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VASEKTOMIE

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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