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VASEKTOMIE

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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