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Vasektomie je jednim z nejcastéji provadénych urologickych zakrokd a predstavuje nejspolehlivéjsi formu muzské sterilizace
a nejjistéjsi cestu k zajisténi kontracepce paru. | pfesto, Ze se jedna o velmi jednoduchy chirurgicky zékrok, prosel tento vykon
celou fadou modifikaci a postupnym vyvojem. BohuZel ani nase soucasné zkusenosti, znalosti a standardizace postupu nevylucuji
mozné komplikace ¢i pfipadna selhdni a kazdy operatér by si tohoto faktu mél byt plné védom.
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Vasectomy

Vasectomy is one of the most commonly performed urological procedures as well as the most reliable method of male steriliza-
tion and the surest way to provide contraception to a couple. Despite being very simple, this surgical procedure has undergone
a number of modifications and gradual developments. However, even our current experience, knowledge, and standardization
of the procedure do not exclude possible complications or potential failures, and every surgeon should be fully aware of this fact.
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Uvod

Vasektomie je definovana jako chirurgicky
zakrok, pii kterém dochdzi k preruseni chamo-
vodU za Ucelem sterilizace muze. Vasektomie
je nejspolehlivéjsi metodou antikoncepce.
Vyhodou je jeji mala invazivita a nizké riziko
komplikaci pfi vysoké spolehlivosti.

V Ceské republice je provedeni tohoto
zakroku pravné definovano od roku 2012
Zakonem 373/2011 Sb., o specifickych zdra-
votnich sluzbdch, ze dne 6. listopadu 2011,
ktery nahradil vyrazné zastaralou a zcela ne-
vyhovujici smérnici Ministerstva zdravotnic-
tvi Ceské socialistické republiky z prosince
1971, vykladajici podminky sterilizace, dle § 27
Zéakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (1).

Historie
Historie vasektomie jako formy muzské
kontracepce neni tak dlouhd, jak bychom

mohli ocekévat. Je treba si uvédomit, Ze popis
bunécného déleni vajitka po splynuti se sper-
mii byl popsan prvné Barrym v roce 1843. Na
druhou stranujiz v roce 1853 dr. Leon Gosselin
potvrdil predchozi anatomické zévéry sira A. P.
Coopera, ktery jako prvni provedl vasektomii
u psa a potvrdil, Ze po preruseni chamovodu
se ztraceji spermie z ejakulatu, ale spermato-
geneze v testikularni tkani z(istava zachovana.
Z tohoto pohledu je mozné se podivovat, ze
v praci publikované R. Harrisonem v Londyné
v roce 1900 byla indikaci vasektomie cystoli-
tidza a hyperplazie prostaty, a to u souboru
celych 100 pacientd (2).

Pfes vyse uvedené se vasektomie na po-
¢atku 20. stoleti ubirala upIné jinym smérem,
nez bychom ocekavali. Chirurgickd sterilizace
se stala nastrojem eugenikl s cilem ,vylep-
Seni” lidské rasy, a to na zakladé hypotézy, ze
kriminalita, snizend inteligence ¢i psychické

problémy jsou genetické etiologie. Zejména
Spojené staty americké postupovaly v této
oblasti velmi progresivné a v letech 1909-
1924 bylo sterilizovano vice nez pét a pal ti-
sice muzl z vyse uvedené indikace. Nutno
dodat, Ze carské Rusko v této dobé drzelo
krok se svétovou védou (3). Oproti tomu kon-
zervativni Evropa byla ponékud zdrzenlivéjsi,
snad s vyjimkou Svycarska, kde se od roku
1928 vztahoval eugenicky zakon na romské
obyvatelstvo, a dale ne zcela bez pfekvapeni
fasistické Némecko, kde sterilizace na zakladé
eugeniky byla posvécena fasistickou diktatu-
rou v roce 1933.

Kromé eugeniky nasla vasektomie
v Evropé i dalsi uplatnéni. Rakousky Zidovsky
fyziolog a endokrinolog E. Steinach, jeden
z prakopnikd zmény pohlavi - 1931 prvni male
to female gender reassignment v Némeckych
zemich (4), ve svych pracich prfedstavil jed-
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nostrannou vasektomii jako moznost sexu-
alniho omlazeni. Nutno podotknout, ze jeho
prace na toto téma ziskaly zna¢nou popula-
ritu a tento vykon podstoupil i ¢esky roddk
Sigmund Freud, ktery v té dobé trpél nddorem
maxily vpravo (5).

Vasektomie jako metoda muzské kontra-
cepce se zacala velmi pozvolna prosazovat az
po ll. svétové valce. V roce 1966, tedy pouze
nékolik let po zavedeni prvnich peroralnich
hormondlnich kontraceptiv na trh, zacina byt
vasektomie masivné podporovana ve Velké
Briténii a nasledné ve statech Britského spole-
Censtvi narodd (Commonwealthu), kde se sta-
va statem podporovanym programem kontro-
ly porodnosti. Pocet provedenych muzskych
sterilizaci pfesahl v Indii 7 milionU jiz v roce
1973. Na pfelomu milénia je vasektomie jed-
nou z nejcastéjsich operaci v severni Americe,
kde ji pouziva jako prevenci nezadouci gravi-
dity 8-10% par(, ve Velké Britanii se provadi
okolo 25-30 tisic vasektomii ro¢né, coz pred-
stavuje asi 20 % muzské populace (1, 6).

V socialistickém Ceskoslovensku $irsimu
rozsiteni vasektomie jako steriliza¢ni metody
branil vy$e zminény zakon z roku 1966, ktery
pfetrval v platnosti az do roku 2012. Teprve
zména legislativy, osvéta a detabuizace se-
xu vedla k postupnému vseobecnému pfi-
jeti a jisté popularizaci tohoto vykonu mezi
¢eskymi muzi. Bohuzel pfesnd data o poctu
provedenych vykonu se nedaji dohledat, a to
zejména z toho divodu, ze vasektomie je nej-
Castéji provadéna jako ambulantni zakrok,
ktery neni hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a neni vazan na hospitalizacni péci.
S obdobny problémem se potykaji statistici
napt. i ve Velké Britanii, kde byl v poslednich
nékolika mélo letech zaznamenén pokles po-
¢tu vykont o 75 % (7). Toto zcela jisté neodrazi
redlny stav, ale pouze to, ze National Health
System (NHS) ukoncil finan¢ni podporu toho-
to typu operace a valna vétsina vykonl je pro-
vadéna s uhradou pacientem v soukromych
centrech (obdobné jako v CR), a tim se vykon
stava velmi ¢asto nedohledatelnym.

Metoda

Jako vétsina chirurgickych postupd, tak
i natolik jednoduchy ambulantni zékrok pro-
Sel nepopiratelnym vyvojem a je provadén
v nespoctu variaci a modifikaci. To, co je

v soucasnosti popisovéno jako ,zlaty stan-
dard”, je bezpochyby tzv. bezskalpelova va-
sektomie (no-scalpel vasectomy, NSV). Vykon
byl prvné popsan v roce 1974 doktorem Li
Shungiang z Centra rodinného planovani
v ¢inském Secudnu a v roce 1985 byla prove-
dena prvni NSV ve Spojenych statech a v roce
1989 v Australii (8). Vykon se provadi v lokalni
anestezii. Palpa¢né je vyhmatdn chamovod
a perkutannim vpichem specialné uprave-
nym nastrojem (Obr. 1) je porusen kozni kryt
aroztazeny mékké tkané nad vlastnim chamo-
vodem. Nasledné je chdmovod pevné chycen
avytazen vné skrota modifikovanym pednem
(Obr. 1). Az po tuto fazi se veskeré popisy NSV
shoduji. Nasledujici kroky vedouci k preruse-
ni ¢i obstrukci chamovodu se v publikované
literatufe pomérné vyrazné rozchazeji. Je
popisovéano pouziti klipd, podvaz obou kon-
cll preruseného chamovodu vstrebatelnym
i nevstfebatelnym Sicim materidlem, excize
rdzné dlouhého segmentu a elektrokoagula-
ce obou konc, pripadné intralumindlni koa-
gulace, podvaz pouze proximalniho konce
chamovodu, vmezefeni mékkych tkani mezi
oba konce chdmovodu a mnohé dalsi. Toto
vie s cilem snizit pocet komplikaci a zvysit
spolehlivost vlastniho opera¢niho zakro-
ku. Na druhou stranu doporuceni Americké
i Evropské urologické spole¢nosti (AUA a EAU)
ohledné uzavieni chdmovodu jsou pomér-
né jasna. Moznosti zahrnuji elektrokoagulaci
obou koncl chdmovodu s nebo bez vme-
zefeni fascie ¢i mékkych tkani bez klipovani
nebo podvazu; elektrokoagulaci a prekryti
abdominalniho konce chdmovodu fascii pfi
neosetfeném testikuladrnim konci chdmovodu;
nepfieruseni chdamovodu, pouze jeho osetreni
extenzivni elektorkoagulaci. Guidelines stejné
tak umoznuiji dle preferenci a zkusenosti chi-
rurga vyuziti klip nebo podvazli s nebo bez
interpozice mékkych tkani nebo excizi seg-
mentu chdmovodu. Tyto pfistupy se ukazuji
jako postupy s nejstabilnéjsimi a nejuspokoji-
véjsimi vysledky. Je tfeba zminit, Ze Evropska
a ani Americka urologickd asociace ve svych
doporucenich nevyzaduji histologické vyset-
feni vas deferens (9).

Komplikace
Mezi pooperaéni komplikace Ize zaradit
tvorbu hematomu v operacni rané ¢i skrotu,
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Obr. 1. Instrumentarium pro bezskalpelovou
vasektomii

ranou infekci, selhani opera¢niho zakroku jako
kontraceptivni metody, vytvoreni spermato-
cytérniho granulomu, kratkodobou poope-
racni bolest skrota, varlat ¢i postejakulator-
ni bolest nebo syndrom chronické bolesti.
V minulosti mezi poopera¢ni komplikace byly
zahrnovény mozné pozdni pooperac¢ni komp-
likace, jako napf. moznd souvislost s rozvojem
karcinomu prostaty ¢i testikuldrniho nado-
ru, zhorseni erektilnich a sexudlnich funkdi,
tvorba antispermatickych protilatek nebo do-
konce negativni ovlivnéni kardiovaskularniho
systému. Veskeré tyto hypotézy tzv. pozdnich
komplikaci byly vyvraceny.

Infekeni a krvacivé komplikace

Jsou nejcastéjsi komplikaci po prove-
deni vasektomie - pfi incidenci infek¢nich
komplikaci mezi 3-4% a pooperacnich he-
matom cca 2% (6, 10). Stejné jako v jinych
oblastech chirurgické péce plati, Zze ¢im zku-
Senéjsi operatér, tim mensi pocet komplikaci.
V praci Forstera u chirurg(, ktefi provadéji
1-10 vasektomii ro¢né, se vyskytuji krvécivé
komplikace cca u 4,6 % pacientd, oproti tomu
u téch, ktefi provadéji vasektomii vice nez 50x
za rok, je incidence hematomu v rdné méné
nez 1,6 % (11).

Dalsim faktorem, ktery zcela zasadné
ovliviiuje pocet infekénich a krvécivych kom-
plikaci, je metoda provedeni vasektomie. Z to-
hoto pohledu NSV predstavuje zlaty standard
s minimalizaci moznych komplikaci (12).

Jednoznacné benefity NSV oproti vasekto-
mii provadéné zincize velmi dobfe charakteri-
zuje dotaznikova studie u 256 pacient(i (88 %
odpovédi), realizovana u pacientd, ktefi pod-
stoupili zakrok ve dvou rozdilnych zdravotnic-
kych zafizenich.V prvém z nich byla vyhradné
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provéddéna NSV, a ve druhém opét vyhradné
vasektomie z incize (13). Cetnost krvacivych
komplikaci, uvddénych samotnymi pacien-
ty, byla pro obé skupiny téméf identickd jak
pro NSV, tak pro vasektomii s incizi (17 % vs.
14%, P = 0,57), oproti tomu pocet infek¢nich
komplikaci byl jiz nizsi u NSV (4% vs. 18 %,
P =0,002) a stejné tak intenzita bolesti v klidu
(11 % vs. 22%, P =0,05), nutnost uziti analgetik
(29% vs. 53%, P < 0,001) a potieba kontroly
lékafem (8% vs. 22 %, P = 0,009).

Antibioticka profylaxe je obecné doporu-
¢ovana pouze u pacientt se zvysenym infek¢-
nim rizikem a u pacient(, kde je antibioticka
profylaxe indikovéna z jinych pficin. Valna
vétsina infek¢nich komplikaci je v podobé
lokalni zanétlivé reakce kaze a podkozi. V li-
teratufe je ale mozné nalézt i zcela ojedinélé
pfipady v podobé kazuistik jako post-vasek-
tomova endokarditida, Fournierova gangréna,
nekréza kize skrota atp.

Semenny (spermaticky) granulom
Obr. 2)

Semenny granulom vznikd aktivaci zanét-
livé kaskady uniklymi ¢i unikajicimi spermiemi
pfi preruseni chdmovodu. Podle publikova-
nych dat, se vyskytuje u 15-40% pacientd,
ktefi podstupuji vaso-vaso anastomézu
s cilem obnoveni pasability vas deferens po
predchozi vasektomii (14). Vétsina granuloma
je velmi drobnych a zcela asymptomatickych,
nejcastéji v blizkosti pferuseného chamovodu,
ale stejné tak se mohou vyskytnout v epididy-
mis ¢i v rete testis. U 2-3% pacientd mohou
vést k algickym obtizim, nejcastéji s pocatkem
ve 2.-3. pooperacnim tydnu. Ke snizeni prav-
dépodobnosti vzniku semenného granulomu
a s tim spojené symptomatologie se doporu-
Cuje sexudlniabstinence v prvnich 7-10 dnech
po provedeni vasektomie (13). V ptipadé

Obr. 2. Semenny (spermaticky) granulom
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perzistujicich obtizi, které jsou refrakterni na
konzervativni [é¢bu nesteroidnimi antirev-
matiky, se doporucuje chirurgickd exstirpace
granulomu s peclivou elektrokoagulaci koncl
chamovodu, pfipadné jejich opétovné oset-

feni podvazem.

Bolesti varlat a skrota
po provedené vasektomii

Trvaly nebo intermitentni pocit dyskom-
fortu ¢i bolesti Sourku, ktery trva déle nez tfi
mésice po provedené vasektomii pfi vylouce-
ni jinych patologickych stava byva definovan
jako post-vasectomy pain syndrome. Chronicka
bolest v oblasti skrota a orchialgie pfedstavuji
nejcastéjsi pozdni komplikaci po provedeni
chirurgické sterilizace, s poc¢atecnimi projevy
7-24 mésicli od operac¢niho zdkroku. Mlze se
vyskytnout az u 1-15% operovanych muzd.
Na druhou stranu pouze v 1-2 % pfipadl vede
ke zhorseni kvality Zivota (6). Konzervativni
terapie orchialgii vzniklych po vasektomii
se nijak zasadné nelisi od lé¢by idiopatické
bolesti varlat. Lékem prvni volby zGstavaji
nesteroidni antirevmatika, kde se doba terapie
doporucuje od 4-6 tydna. V pfipadé nelspé-
chu je mozné pfidat a kombinovat tricyklicka
antidepresiva a léky uzivané k terapii neural-
gii, jako napf. gabapentin (15).

Priblizné 0,1 % pacientl s bolestmi skrota
a varlat po vasektomii i pfes farmakologic-
kou terapii uvedou vyse, vyzaduje z dlivodu
chronické bolesti chirurgickou intervenci.
Nejcastéji provadénym vykonem v této indi-
kaci je epididymektomie, ktera vede u valné
vétsiny pacientl k Ustupu obtizi. Na druhou
stranu je potieba fici, Ze i po provedeni tak
radikadlniho zdkroku, jako je orchiektomie,
celych 27 % pacientl nadale uvadi intenzivni
bolesti (6).

Selhani vasektomie
jako kontracepcni metody
Vasektomie je povazovana za nejspolehli-
véjéi kontracepéni metodu. Pravdépodobnost
spontanni koncepce po provedené vasektomii
je v literatufe uvddéna v rozmezi 0-2 %, s nej-
Castéji uvadénym udajem < 1% (13).
Mezi dlivody selhani vasektomie jako kon-
tracep¢ni metody je mozné zahrnout Ctyfi
zékladni teorie. Jako prvni je vzdy zvazovano

chybné nebo nedokonalé uzavieni chdmo-
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vodu na jedné ¢i obou stranach v dlsledku
chirurgického pochybeni. Druhou moznosti je
¢asna spontanni rekanalizace chamovodu, kdy
se spermie objevuji v ejakuldtu v fadu tydnu ¢i
prvnich mésicl po provedeném chirurgickém
zékroku. Oproti tomu tzv. pozdni spontanni
rekanalizace se objevuje s odstupem néko-
lika mésicU az let po provedené vasektomii.
V téchto pfipadech byla primdrni Uspésnost
vykonu potvrzena kontrolnim pooperacnim
spermiogramem (SPG), ktery prokazal nepfi-
tomnost spermii v ejakuldtu. Jako posled-
ni moznost selhdni je uvadéno pfilis casné
spolehnuti na provedenou vasektomii, ktera
nezajistuje okamzitou sterilitu. S ohledem na
princip chirurgického zakroku a anatomické
usporadani Ize ocekdavat pritomnost spermii
v ejakulatu i nékolik tydnl po provedeni ope-
race (16).

Diferenciace ¢asnych selhani mezi tzv.
pfedcasnymi uzivateli, ¢asnymi rekanali-
zacemi ¢i chirurgickymi selhdnimi je cisté
teoreticka a v literatufe velmi casto neni
dobfe mozné dohledat konkrétni pricinu.
Na druhou stranu pfi hodnoceni incidence
pozdnich selhani, nejspise na podkladé tzv.
pozdni rekanalizace, je potieba vzit v ivahu
i jiné faktory. Vzhledem k tomu, Ze k selhani
dochézi zpravidla roky po provedeni vyko-
nu, jehoz Uspésnost byla potvrzena nalezem
azoospermie v kontrolnim SPG a nékolika-
letym Uspésnym uzivanim vasektomie jako
kontracep¢ni metody, nejcastéjsim diikazem
selhani neni nalez spermii v ejakulatu, nybrz
nezadouci téhotenstvi. Pokud k tomuto dojde
v partnerském vztahu, mGze nabyt partnerka
dojmu, Ze by mohla byt podezirdna z nevé-
ry a podstoupi umélé preruseni téhotenstvi
bez informovéni partnera. Na druhou stranu
v pfipadé mimo partnerského vztahu muze
byt otcovstvi s vasektomovanym muzem pfi-
suzovano jinému partnerovi. Z tohoto divodu
incidence pozdnich selhdni mGze byt do urci-
tého stupné zkreslena.

Prestoze je vasektomie charakterizova-
na jako vysoce spolehlivd metoda a rozdily
v Uspésnosti mezi jednotlivymi metodami
resp. chirurgickymi pfistupy se zdaji byt zcela
minimalni, neexistuji zadné solidni dlouho-
dobé klinické studie, které by jednoznacné
definovaly rozdily v Uspésnosti mezi jedno-
tlivymi metodami. Jak AUA, tak EUA ve svych
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doporucenich zdUraziuji, Ze nelze garantovat
uspésnost vykonu se 100% jistotou (17, 18).

Zhodnoceni funkénosti
vasektomie

Termin kontrolniho SPG po provedené
vasektomii je jednim z nejvice kontroverz-
nich témat. Je zcela nezpochybnitelné, ze
toto vysetieni predstavuje stézejni vyhod-
noceni chirurgického zakroku. Nejcastéjsim
doporucenim, které je ve shodé s doporu-
¢enimi AUA i EUA, je provedeni kontrolniho
SPG s odstupem 12 tydnud od vykonu a po
minimalné 20 ejakulacich. Podle prace Liu
by mél byt preferovan interval 3 mésicd, ne-
bot u vasektomovanych muzli se spermie po
20 ejakulacich objevuji 0 20 % castéji nez po
dodrzeni intervalu 3 mésicl. Nalez motilnich

spermii 3-6 mésicd po vykonu je hodnoce-
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