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



