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Vasektomie je béZznou metodou sterilizace muz{i. Celosvétoveé je viak méné popularni nez podvazy vejcovodi u Zen. Vasektomie
je také moznou pricinou soudnich sporu souvisejicich s jejimi komplikacemi. Tento ¢lanek shrnuje ¢asné a pozdni komplikace

tohoto chirurgického vykonu.
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Complications of vasectomy

Vasectomy is a common method of sterilisation of men. However, it is less popular worldwide than tubal ligation. It is also a fre-
quent cause of litigation relating to its complications. This article reviews the early and late risks associated with the procedure.
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Sterilizace je jednou ze zdkladnich metod
kontracepce na celém svété (1). Celosvétova
data dle Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization WHO) uvadi,
Ze v roce 2020 zilo na Zemi 1,9 miliardy zen
v reprodukénim véku (15-49 let) a z nich 1,1
miliardy potfebuje vyuzit nékterou z me-
tod planovaného rodic¢ovstvi. 842 miliona
téchto Zen ma moznost rodi¢ovstvi planovat
pomoci antikoncepce, ale 270 milionl tuto
moznost nema (2, 3). Pfesnd celosvétova data
pro vasektomii jako jednu z metod muzské
antikoncepce nejsou zndma. Pfesna data jsou
ale dostupna pro Evropu a oba americké kon-
tinenty. Napfiklad v roce 2001 15 % muz( ve
Velké Britanii ve véku 16-64 let bylo po vasek-
tomii (4). Opét podle WHO na celém svété asi
190 miliont pard jako antikoncepci vyuziva
podvaz vejcovodu Zen, oproti tomu jen 42
miliont muzl podstoupilo vasektomii. Nutno
ale upozornit, ze se jedna pouze o odhad (5).

Z téchto dat tedy vyplyva, Ze vasekto-
mie je celosvétové dostupnéjsi pro daleko

méné parli a muzl nez podvaz vaje¢niku (6).
Vasektomie se provadi na vlastni pfani pacien-
ta, hlavné u zdravych muzi jako dobrovolnd
metoda trvalé sterilizace. Je vSak také ¢astym
ddvodem k soudnim sporlim vyplyvajicim
z moznych komplikaci, véetné narokd po ne-

Uspésné sterilizaci (7, 8).

Aktualni situace v Ceské
republice

V CR moznost provedeni vasektomie vy-
chézi ze Zakona 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbdch ze dne 6. listopadu 2011,
ktery vstoupil v platnost 1. dubna 2012.

Dil 2 Sterilizace

§12

Sterilizaci se rozumi zdravotni vykon
zabranujici plodnosti bez odstranéni nebo
poskozeni pohlavnich zIaz. Sterilizaci Ize pro-
vést ze zdravotnich divodl nebo z jinych nez
zdravotnich divodu. Zdravotnimi divody se

rozumi takové nemoci nebo vady, u nichZ exis-
tuje vysoka mira pravdépodobnosti vazného
ohrozeni zdravi nebo zivota v dusledku tého-
tenstvi nebo porodu nebo zdravého vyvoje
plodu nebo zdravi nebo Zivota budouciho
ditéte.

§13

1. Sterilizace ze zdravotnich dlivodu se pro-
vede pacientovi, ktery dovrsil vék 18 let,
pokud k provedeni sterilizace udéli pisem-
ny souhlas.

2. Pacientovizbavenému zpuUsobilosti k prav-
nim Ukondm, pacientovi s omezenou zpU-
sobilosti k pravnim ukondm tak, ze neni
zpUsobily posoudit poskytnuti zdravotnich
sluzeb, popfipadé disledky jejich poskyt-
nuti (dale jen ,pacient zbaveny zpUsobilos-
ti k pravnim dkonim®”), nebo nezletilému
pacientovi lze provést pouze sterilizaci ze
zdravotnich dlivod, a to na zakladé:

a. pisemného souhlasu jeho zdkonného
zastupce (dale jen ,zékonny zastupce
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pacienta”); tim neni dotleno ustanove-
ni § 35 zdkona o zdravotnich sluzbach,
b. kladného stanoviska odborné komise a
c. souhlasu soudu, ktery je mistné pfislus-
ny poskytovateli.

§14

Sterilizaci z jinych nez zdravotnich ddvodu
Ize provést pacientovi, ktery dovrsil vék 21 let,
nebrani-li jejimu provedeni zavazné zdravotni
dlivody, a to na zékladé jeho pisemné zadosti.
Zadost je souasti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi.

§15

1. Pfed provedenim sterilizace ze zdravot-
nich nebo jinych nez zdravotnich diivodu
je oSetfujici 1ékaf povinen podat paci-
entovi informaci o povaze zdravotniho
vykonu, jeho trvalych nasledcich a moz-
nych rizicich. Informace musi byt podana
pred svédkem, kterym je zdravotnicky
pracovnik. Jestlize pacient pozaduje pfi-
tomnost dal$iho svédka podle vlastniho
vybéru, poskytovatel to umozni. Zdznam
o podani informace podepise osetfujici
|ékal, pacient, svédek, popfipadé svédci;
zdznam je soucasti zdravotnické doku-
mentace vedené o pacientovi. Mezi po-
danim informace a udélenim souhlasu
musi byt pfiméfena lhdta; jde-li o steri-
lizaci ze zdravotnich ddvodu, IhGta musi
byt nejméné 7 dnu; jde-li o sterilizaci
z jinych nez zdravotnich dlvodd, lhata
musi byt nejméné 14 dnd.

2. Provadéni sterilizace lze zapodit, jestlize
k tomu pacient nebo zékonny zastupce
pacienta bezprostiedné pred jejim zapo-
cetim udélili pisemny souhlas (9).

Pacienti a metody

V ¢lanku byla pouzita data z databa-
ze Medline a jako vyhledavajici terminy
byly pouzity: ,vasectomy complications”,
vasectomy + infection”, ,vasectomy + endo-
carditis”, ,vasectomy + failure”, vasectomy +
cancer” a ,vasectomy + death”.

Vysledky a diskuze

Dle dostupné literatury a Guidelines
Evropské urologické spole¢nosti (European
Association of Urology EAU) je vasektomie
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hodnocena jako bezpecna a efektivni metoda
aje doporucena jako jedna z metod muzské
kontracepce (10). Doporuceny postup vasek-
tomie je bezskalpelovy pfistup k chdmovodu,
nasledné jeho disekce s interpozici fascie
nebo pouziti koagulace jeho lumina. Tato
metoda ma mensi pocet komplikaci bezpro-
stfedné po operaci (11) a vyssi dlouhodobou
uspésnost (12, 13) nez metoda s pfistupem
pomoci skalpelu a bez koagulace ¢i fascialni
interpozice. Déle se vieobecné doporucuje
vykon provadét pouze v lokdlni anestezii,
kterd ma opét méné komplikaci nez aneste-
zie celkovda. Samoziejmné je potieba zvazit
jeji kontraindikace a také pfihlédnout k pre-
ferencim pacienta (6).

Leissner a kolektiv ve své studii z roku
2003 uvadi, Ze vasektomie jako ambulantni
vykon je vhodné provadét pouze s pfedem
domluvenym nemocni¢nim zafizenim, kte-
ré bude schopno vyfesit pfipadné komp-
likace (14). Dale v této studii uvadi, Ze hlavné
zavisi na zkusenostech chirurga, ktery vasek-
tomii provadi a nezalezi na tom, zda tento
vykon provédi za jednodenni hospitalizace
¢i pouze ambulantné.

Casné komplikace

Hematom

Vyskyt hematomu je celkem ¢astd kom-
plikace vasektomie s incidenci okolo 2 %
(od 0,09 do 29 %) (15). V této studii je popsa-
no, ze vyskyt hematomu v rané zcela koreluje
se zkusenostmi chirurga. Chirurgové, ktefi
provedli 1 az 10 vasektomii za rok udavali
riziko vzniku hematomu ve 4,6 %, zatimco
chirurgové s 11 a vice vasektomiemi za rok
vykazovali riziko hematomu v 1,6 %.

Goldstein doporucuje ponechat incizi
bez sutury, protoze se stejné rychle zaho-
ji a oteviena rana zabranuje nahromadéni
krve pod ni (16). Bezskalpelova metoda bez
disekce rany opét snizuje riziko vzniku he-
matomu (11).

Infekce

Incidence vzniku infekéni komplikace
je popisovana mezi 2-38 % s prdmérnou
hodnotou 3,4 % (17, 18). Infek¢ni komplika-
ce zahrnuje vznik infekce v rdné, mocovou

infekci nebo zanét nadvarlete. Jako rizikové
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faktory byvaji uvadény: hematom v ranég,
predoperacni pozitivni kultivace z moci ¢i
ejakulatu (18, 19).
Popisované specifické infekce jsou:
1. Fournierova gangréna
Fournierova gangréna je zcela raritni,
ale potencialné letélni komplikace. V do-
stupné literatufe jsou popsany Ctyfi tyto
pfipady v¢etné jedné, ktera skoncila smrti
pacienta. Vzdy se jednalo o mladé zdravé
muze, pouze u jednoho z nich bylo za-
znamenano probihajici prdjmovité one-
mocnéni zrovna v dobé vasektomie (20).
2. Syfilis
Bai ve své kazuistice z roku 1974 popisu-
je jeden pfipad vzniku syfilitického ulku
v rané po vasektomii u muze po rizikovém
pohlavnim styku (21).
3. Endokarditida
V literatufe jsou popsany nové vzniklé en-
dokarditidy vyvolané koaguldzanegativ-
nimi stafylokoky po probéhlé vasektomii.
Sedm téchto endokarditid plvodné ne-
poskozenych chlopni skocilo vynucenou
nahradou chlopné (22).

Trauma

Existuje jen velmi malo ¢lank( o poranéni
okolnich tkani pfi vasektomii. Seidi ve svém
sdéleni o souboru 150 pacient(, u kterych
byla provedena vasektomie bez skalpelu,
popisuje nasledny vyskyt malé hydrokély ve
4,7 % (23). U jednoho pacienta doslo béhem
vykonu k drobnému poranéni hydrokély, kte-
ré nasledné nemélo zadny vliv na hojeni rany.

Murovic popisuje moznost poranéni
genitofemoralniho nervu pfi vasektomii.
Popisuje i moznost provedeni neurektomie
po predchozim poranéni genitofemoralniho
nervu pfi vasektomii (24).

Pozdni komplikace

U nékterych pacientl se komplikace ob-
jevi az po mésicich ¢i letech po provedené
vasektomii. Nejcastéji to jsou kozni pistéle.

Pistéle

1. Vaso-kutdnni a vaso-urinni pistéle
Vaso-kuténni pistéle se obvykle objevi, po-
kud se na pahylu preruseného chdmovodu
zacne tvofit granulom, ktery pozdéji ad-
heruje ke kazi v misté plvodni incize (25).
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Tab. 1. Prehled komplikaci vasektomie

Komplikace Incidence
Hematom 2%

Infekce 34%

Selhani vasektomie (pozdni rekanalizace) 0,05 % (1 z2000)
Chronicka orchialgie 2,2-15%
Autoimunitni onemocnénf neprokazano
Aterosklerdza a srde¢ni nemoci neprokazano
Karcinom varlete neprokazano
Karcinom prostaty neprokézéno
Umrti 0,1 2100000

Vaso-kutanni mocova pistél se muze vy-
tvorit u pacientll s anamnézou dysfunkce
dolnich mocovych cest, neurogenniho
mocového méchyre nebo tam, kde pred
vasektomii dochazelo vlivem vysokého
mik¢niho tlaku k refluxu moce az do cha-
movodu (26, 27).

2. Vaso-venozni pistél
Rajan a kol. popsal vzacny pfipad, kdy se
u pacienta po tfech mésicich po vasektomii
noveé objevila hematurie a hemosperma.
Pricinou byla vaso-vendzni pistél po vasek-
tomii, kterd byla nasledné vyresena excizi
pistéle (28).

3. Arteriovendzni pistél
Auman a kol. popsal tuto komplikaci u pa-
cienta, u kterého se po deseti letech po
vykonu vytvofila rezistence ve skrotu a pfi
chirurgické revizi byla objevena pistél mezi
arterii a plexus pampiniformis (29).

Spermaticky granulom

Spermaticky granulom muazeme mikrosko-
picky prokézat v misté resekce chdmovodu, ve
varleti ¢i v rete testis v 10 az 30 % (16). Tyto gra-
nulomy se dokonce mohou podilet i na spon-
tanni rekanalizaci preruseného chamovodu
a nasledné k navratu plodnosti pacienta (30).

Selhani vasektomie

Selhani vasektomie miize byt zptisobeno
neadekvatnim uzavérem jednoho respektive
obou pahyltd chdmovodu. Déle pak nechra-
nénym pohlavnim stykem provadénym jesté
pfed prokadzanim azoospermie v kontrolnich
spermiogramech po vykonu, nebo spontan-
ni rekanalizaci, ktera je uvddéna v 0-2 % (6).
Casna rekanalizace se pozna tak, Ze v kon-
trolnim spermiogramu nejprve potvrdime
azoospermii, ale v nasledujicich spermiogra-
mech dojde k nardstu poctu spermii. Proto
je nutné pacientlim doporucovat chranéné

pohlavni styky do té doby, dokud je azoosper-
mie potvrzena v nejméné dvou spermiogra-
mech za sebou (6). Pozdni rekanalizace, kterou
poprvé popsali Philp et al. (31), se primérné
vyskytuje u jednoho pacienta po 2000 prove-
denych vasektomiich. Srovnavaci, nerandomi-
zovana studie dvou metod, ktera zahrnovala
3761 vasektomii provedenych jedinym chirur-
gem, prokazala vyssi miru selhdni pfi pouhém
prefiznuti a excizi ¢asti chdmovodu (8,7 %)
oproti metodé, kterd pouzila zaklipovani, koa-
gulaci pomoci kauteru a nasledné i fascialni
interpozici (0,3 %) (32). Dvé randomizované
studie Chen-Moka (38) a Li (39) také prokazaly
vyssi Uspésnost metody, pfi které byla pouzita
fascialni interpozice.

Doporuceny postup
po vasektomii

Vseobecné se doporucuje provést dvé
spermiologickad vysetfeni po vasektomii, ktera
musi prokazat azoospermii. Teprve potom je
mozné pacientdim povolit nechranéné pohlav-
ni styky. Studie Badrakumara porovnavala dvé
skupiny muzl po vasektomii. U prvni skupiny
byly provedeny dva spermiogramy - ve 12.
a 16. tydnu po vykonu. Ve druhé skupiné muzi
podstoupili pouze jedno vysetieniv 16. tydnu.
Podil azoospermatickych muzl byl v obou
skupindch naprosto stejny (35). Zavérem té-
to studie bylo, ze staci provést pouze jeden
spermiogram po 16 tydnech po vasektomii.
Nicméné dalsi studie (36), ve kterych proved-
li dva spermiogramy, u azoospermatickych
muzd nezdokumentovali zddné nechténé
téhotenstvi ani po tfech letech sledovani.
V soucasné dobé se vieobecné doporucuje
provadét spermiogramy dva (10).

Chronicka bolest
Chronicka bolest po vasektomii mize
byt ddsledkem epididymitidy nebo vytvo-
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fenim granulomu na pahylu chdmovodu.
Vyskyt chronické orchialgie je dosti vysoky
(12-52 %) (6), ale velice malo pacientli samo
vyhledd |é¢bu bolesti (pouze 2,2-15 %) (37).
Moznosti lé¢by chronické bolesti zahrnuji
excizi granulomu, epididymektomii, pfi-
padné rekanalizaci plvodni vasektomie (6).
Vyskyt chronické bolesti se da snizit injek¢-
nim podanim lokalnich anestetik kolem pa-
hyld chamovod pfi samotné operaci (38).

Poruchy imunity, aterosklerdza,
urolitiaza

Imunokomplexni onemocnéni

Protilatky proti spermiim se vyvinou u vice
nez 60 % muzl po vasektomii (39). Ale velka
kohortova studie prokézala, Ze vyskyt téchto
protildtek neni nijak spojen s onemocnénimi
zprostiedkovanymi imunokomplexy, jako je
napfiklad lupus erythematodes, sklerodermie
nebo revmatoidni artritida (40).

Ateroskleréza a srdecni
choroby, urolitiaza

Nékolik epidemiologickych studii po-
tvrdilo, Ze neexistuje zadné zvysené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni po vasekto-
mii u muzu (41). Stejné tak nebyla potvrzena
souvislost mezi vasektomii a vyskytem uro-
litidzy (42).

Nadory

Nadory varlat

Z4adna z dostupnych studii nepotvrdila
vyssiriziko vzniku nadoru varlete poté, co mu-
zi podstoupili vasektomii. Tyto studie hodno-
tily vice ze 73000 muzi po tomto vykonu (43).

Karcinom prostaty

Bernal-Delgado a kolektiv provedli ana-
lyzu deviti case-control studii a potvrdili,
ze riziko vzniku karcinomu prostaty neni
statisticky vyznamné (44). Tyto vysledky
pozdéji potvrdili Cox a kolektiv (45) ve své
retrospektivni studii. To, Ze se u vasekto-
movanych muzl objevil v pribéhu dalsich
let karcinom prostaty ve vétsi mife (ale ne
statisticky vyznamné), pfisuzuji autofi tomu,
Ze tito muzi vyhledavaji sami aktivné lékaf-

skou péci ve vétsi mife, nez ti nevasektomo-
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vani. Americkd urologicka asociace (American
Urological Association — AUA) jiz ve svych gui-
dellines nedoporucuje informovat pacienty
0 mozném riziku vzniku karcinomu prostaty po
vasektomii a povazuje ji za ,velmi bezpecnou

formu muzské sterilizace” (46).

Umrti

Umrti pacienta po vasektomii byva velice
raritni a v literatufe téchto pfipad( neni popsa-
no moc. Vasektomie je spojena s nizsi umrt-

nosti nez podvaz vaje¢nikd u zen. Umrtnost ve
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