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Vazektomie - ,,novda” moznost volby
v muzské antikoncepci
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Vazektomie je vysoce efektivni metoda antikoncepce. S rozvojem bezskalpelové techniky na ni ve svété spoléha nemalé procento par.
Vyhodou je jeji mala invazivita a nizké riziko komplikaci p¥i vysoké spolehlivosti. V roce 2012 se v Ceské republice upravila pravni legi-
slativa omezujici vyuziti vazektomie, diky této zméné se vazektomie stala bézné dostupnou metodou antikoncepce.
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Vasectomy - ,,new” option in male contraception

Vasectomy is a highly effective method of contraception. With the development of no-scalpel technique, significant percentage of cou-
ples worldwide rely on it. In 2012 the Czech Republic has changed its legal legislation restricting the use of vasectomy, which is easily
accessible now. Its advantages are its minimal invasiveness, low risk of complications and high reliability.

Key words: vasectomy, sterilization, contraception, ductus deferens, Pearl index, vasectomy reversal.

Definice

Vazektomie — chirurgické pretéti a podva-
zan{ chamovodu (1). Oboustranny vykon vede
ke sterilité.

Historie a soucasnost

Vazektomie byla poprvé popséna roku 1827
sirem Ashley Cooperem v Britanii, v dobé kdy
provadél experimenty na vazektomovanych
psech. Kratce poté R. Harrison v Londyné prove-
dl prvni muzskou vazektomii. Nicméné, operace
nebyla provedena za Ucelem sterilizace, ale ve
snaze o dosazenf atrofie prostaty. Vazektomie
zacala byt pouzivéna jako antikoncepce béhem
druhé svétové valky. Prvni program vazektomif
na narodni Urovni byl zahdjen v roce 1954 v Indii.

Bezskalpelova vazektomie byla vyvinuta
a poprvé pouzita v Ciné v roce 1974 ve Vé&decko-
vyzkumném institutu pldnovaného rodicovstvi
v provincii Se¢uan (2).

V té dobé byla vazektomie u Ciand ne-
populdrni a Zzenska sterilizace prevazovala. V
soucasnosti v Se¢udnu pfevazuje vazektomie v
poméru Ctyfi ku jedné, ve zbytku Ciny prevazuje
Zenska sterilizace pét ku jedné.

V roce 1985 byla technika bezskalpelové
vazektomie prezentovana mezinarodnimu ty-
mu expertd, ktefi ndsledné nabyli pfesvédcent,
Ze by se tato metoda méla stat standardem
v pfistupu k vazektomii.

Priblizné pdl miliond Ameri¢ant podstu-
puje vazektomii ro¢né, coz odpovida cca 11%
manzelskych parQ, kteff spoléhajf na tento typ
antikoncepce. Na Novém Zélandu a v Britanii ji

vyuziva cca 189% muzl a v sousednim Némecku
priblizné 2%. V Cin&, s rozvojem bezskalpelové
vazektomie, podstoupilo tento vykon do dnesni
doby vice nez 10 miliond muzd (2, 3, 4).

Pravni uprava v CR

V Ceské republice byla vazektomie done-
davna regulovana zakonem. Muz mohl pod-
stoupit tuto metodu za Ucelem sterilizace pouze
po schvalenf steriliza¢ni komisi.

V soucasnosti je sterilizace muze upravena
zdkonem ¢. 373/2011 Sb,, o specifickych zdra-
votnich sluzbéach ze dne 6. listopadu 2011, kte-
ry vstoupil v platnost 1. dubna 2012. Sterilizaci
z nezdravotnich dlvodu Ize provést pacientovi,
ktery dovrdi vék 21 let na zakladé pisemné Z3-
dosti. Po kompletnim poucenf pred svédkem
musi byt pacientovi déna alespon 14dennilhita
do udélenf pisemného souhlasu s vykonem (3).

Spolehlivost antikoncepce

K objektivnimu zhodnoceni a porovnani jed-
notlivych typl antikoncepce slouzi tzv. Pearlliv
index (5).

pocet neplanovanych

téhotenstvi

PearlCv index = x 100

pocet Zen X pocet cykll

Vysledky Pearlova indexu jsou ovlivnény
striktnim a volnym dodrzovanim pravidel da-
ného systému antikoncepce. Tomu odpovida
rdznd Uspésnost metod. Vysledky pfi spravném
uzivanfjsou dany striktnim dodrzovanim zésad.
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Zatimco typické uzivani antikoncepce zahrnuje
i chyby lidského faktoru.

Pi srovnani typického uzivani antikoncepce
vychdzi vazektomie jako jedna z nejspolehli-
véjsich metod. Postaveni vazektomie v paleté
antikoncep¢nich metod ukazuje tabulka 1 (6).

Porovnani sterilizace Zzeny a muze

Ve srovnani se steriliza¢nimi technikami Zen
se U vazektomie prakticky nevyskytuji zédvazné
komplikace.

Nevyhody a zéroven rizika jsou u sterilizace
Zen pri ligaci vejcovodl déany transabdominal-
nim pfistupem a rozsahem anestezie. Riziko
krvaceni se udava do 1%, infekce v 1%, reakce
na anestezii 1-2% (7). Ligace tub obvykle vyZa-
duje 1-2dennf hospitalizaci a nasledny tydenni
klidovy rezim. Riziko uterinni gravidity je u této
metody nizké, ale asi v 30% se mdze vyskyt-
nout gravidita ektopicka (8). Toto riziko prakticky
odpada pfi transcervikalni okluzi tub, kdy se
vyskytly dvé téhotenstvina 130 000 vykond (9).

Vazektomie je uskutec¢nitelnd témér vzdy
v mistnim znecitlivéni. K infekci dochazi
v 0,2-1,5%, hematomu 4-22 %, bolesti 1-14 %,
granulomu 1-409% (10). Moznou pficinou sel-
hanf vazektomie mUiZe byt pferuseni cévnich
struktur namisto deferentu, coz mize vést az
k atrofii varlete. Riziko podvazu cévnich struk-
tur je okolo 0,36 %. Doporuceni Americké
i Evropské urologické asociace nevyzaduji
odesilani resekdtu na histologické vysetfeni.
Avsak z forenznich dlvodu pro riziko selhanf
vazektomie a moznost atrofie varlete je vhod-
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Tabulka 1. Pearllv index pro jednotlivé typy antikoncepce

Metoda Typické uzivani Spravné uzivani
Spermicidy 28 18

Metoda plodnych a neplodnych dn 24 dle metody az 0,4
PreruSovany styk 22 4

Kondom

m zensky 21 5

= muzsky 18 2

Diafragma 12 6

Tabletova hormonalni antikoncepce 9 03

Intrauterinni kontraceptiva — Mirena 0,2 0,2

Depotni hormonalni antikoncepce (Implanon) 6 (0,05) 0,2 (0,05)

Zenska sterilizace 05 0,5

Muzska sterilizace 0,15 0,1

Tabulka 2. Cetnost komplikaci vazektomie bezskalpelové a ze standardniho fezu

Komplikace Bezskalpelova Ze standardniho fezu
Hematom 1,8 % 12,2 %

Infekce 0,2% 1,5 %

Bez peroperacni bolesti 66,8 % 60,8 %

Bez pooperacni bolesti 54,7 % 433%

Zavazna pooperacni bolest 0,7 % 1,6 %

na histologicka verifikace, zvlasté pak u méné
zkusenych ékard (11, 12).

Bezskalpelova vazektomie

V soucasnosti se doporucuje jako standardni
metoda vazekomie bezskalpelové technika.

Po aplikaci lokalniho anestetika se transku-
tanné fixuje chdmovod specialni prstencovou
svorkou. Po penetraci kiize disektorem se duktus
izoluje, podvéze a resekuje. Konce se osetfi elek-
trokauterem. Mezi zanofené pahyly deferentu
se vmezef{ tkan a rdna se sedije. Délka vykonu
obvykle nepfesahuje 15 minut. Hospitalizace ve
vetsiné pfipadd nenf nutnd. Z vyse popsaného
je zfejmé, Ze se jednd o jednoduchy vykon, mi-
nimalné zatézujici operovaného. Tato metoda
pfinasi méné komplikaci, mensi rdnu (cca 5 mm),
méné perioperacni a pooperacni bolesti, ¢as-
né zotaven, krats$i opera¢ni dobu a je stejné
efektivni jako vazektomie ze standardniho fezu
(tabulka 2) (13).

Ocistné ejakulace

Samotna vazektomie bezprostfedné po vy-
konu sterilitu neznamena. Suficientni mnozstvi
funkenich spermii schopnych oplodnéni se vy-
skytuje v ejakuldtu jesté po fadu tydnd od vy-
konl. K dosazeni ejakuldtu prostého spermif
je obvykle tfeba alespon 20 ,o¢istnych” ejakulact
v pribéhu tif mésicd (14). Po této dobé by mél
byt proveden spermiogram. Dle obecnych usta-
noveni mizeme ejakuldt oznacit za ,Cisty”, kdyz

neobsahuje spermie. K tomu dochdazf az u 80%
muzd po tfech mésicich.

U nékterych muzd perzistuje jesté po néja-
kou dobu malé mnozstvi nepohyblivych sper-
mii. U téchto muzl se oznacuje ejakuldt za cis-
ty, paklize je v jednom mililitru méné nez 100
000 nepohyblivych spermif po tfech mésicich
od vazektomie. Paklize po 6 mésicich pretrva-
vaji v ejakuldtu pohyblivé spermie, méla by byt
znovu provedena vazektomie (15).

Je nutné si také uvédomit, Zze ani azoosper-
mie nezarucuje trvalou sterilitu. K rekanalizaci
mUZe dojit v ¢asném obdobi po zakroku dle riiz-
nych statistik v 0,2-5,3% pfipadl. Rekanalizace
v pozdéjsim obdobi je popisovana u 0,03-1,2%
vazektomovanych (16).

Moznosti ziskani spermii
po vazektomii

Sterilita po vazektomii neni ireverzibilni.
Soucasné mikrochirurgické metody umoznuji
obnoveni prdchodnosti chdmovodu ve vyso-
kém procentu piipad(. Uspésnost téchto tech-
nik zéavisi na dobé od vazektomie (17). Dalsimi
metodami k ziskani spermif po vazektomii jsou
piimé odbéry tekutiny z tubull nadvarlete MESA
(Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration)
¢i tkdné varlat s pohlavnimi burkami TESE
(Testicular Sperm Extraction).

Naklady na otéhotnéni témito metodami
je oproti znovuzprichodnéni chamovodl vy-
razné vyssi, coz vyplyvé z nutnosti odbéru sper-
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mif a vajicka, oplodnéni a nasledné implantaci
embrya (18).

Uhrada vazektomie

V' soucasnosti provedeni vazektomie
na vlastni zadost neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Uhrada pojistovnou je mozné jen za ur-
¢itych podminek a po schvaleni reviznim léka-
fem. V CR se cena vazektomie pohybuje mezi
3-14 tisici K¢ dle jednotlivych center, v pfipadé
Ze vykon probihd v lokaInf anestezii bez nutnosti
hospitalizace.

Zavér

Vazektomie je vysoce efektivni a bezpec-
nad metoda antikoncepce, na kterou spoléha
celosvétove 40-60 miliont muzU. Pfedstavuje
trvalou metodu antikoncepce, kterd je zaroven
za urcitych podminek reverzibilni. Na zakladé
zmény v zdkonu od 1. dubna 2012 je tato anti-
koncepce dostupna bez nutnosti posouzenf
steriliza¢ni komisi. Pfesto nadale pretrvava
nedostatecnd informovanost o této metodé
antikoncepce a dal3f otazkou zlstéva ceno-
va dostupnost vazektomie, kterd je jisté za-
jimavou a bezpecnégjsi alternativou zenské
sterilizace.
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