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SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI
Vasektomie

doporučeních zdůrazňují, že nelze garantovat 

úspěšnost výkonu se 100% jistotou (17, 18).

Zhodnocení funkčnosti 
vasektomie

Termín kontrolního SPG po provedené 

vasektomii je jedním z nejvíce kontroverz-

ních témat. Je zcela nezpochybnitelné, že 

toto vyšetření představuje stěžejní vyhod-

nocení chirurgického zákroku. Nejčastějším 

doporučením, které je ve shodě s doporu-

čeními AUA i EUA, je provedení kontrolního 

SPG s odstupem 12 týdnů od výkonu a po 

minimálně 20 ejakulacích. Podle práce Liu 

by měl být preferován interval 3 měsíců, ne-

boť u vasektomovaných mužů se spermie po 

20 ejakulacích objevují o 20 % častěji než po 

dodržení intervalu 3 měsíců. Nález motilních 

spermií 3–6 měsíců po výkonu je hodnoce-

no jako časná rekanalizace či selhání zákro-

ku s četností 0,36 % (19). V případě průkazu 

azoospermie či nálezu ojedinělých imotilních 

spermií v kontrolním SPG 3 měsíce po výkonu 

lze považovat operační zákrok za úspěšný 

a není potřeba dalších kontrol. Oproti tomu 

nález motilních spermií či koncentrace pře-

sahující 100 000/ml vyžaduje kontrolní SPG 

s odstupem 6 týdnů či opakovaně do nálezu 

pouze imotilních spermií či koncentrace nižší 

než 100 000/ml. V případě, že k tomuto stavu 

nedojde, je potřeba uvažovat o opakování 

výkonu (20).

Závěr
Vasektomie přes veškeré svoje komplikace 

a možnosti selhání představuje nejspolehlivější 

formu kontracepce. Primární a nepřekonatel-

nou nevýhodou zůstává stejně jako u ostatních 

nebariérových kontracepčních metod nulová 

ochrana proti sexuálně přenosným chorobám. 

Tento fakt zcela jistě hraje větší roli v zemích, 

kde prevalence HIV či jiných sexuálně přenos-

ných chorob v populaci je vyšší než v České re-

publice, ale ani v našich podmínkách nelze ten-

to fakt zcela opominout. Nezpochybnitelným 

argumentem ve prospěch vasektomie je mož-

nost vysazení hormonální antikoncepce, se 

všemi nežádoucími účinky a možnými kompli-

kacemi na straně ženy. Nepopiratelným a zcela 

jasně dokumentovatelným je i finanční benefit, 

kdy přes počáteční relativní nákladnost operač-

ního zákroku dochází k jeho ekonomickému 

vyrovnání s hormonální antikoncepcí či jinou 

formou antikoncepce.

Autor prohlašuje, že zpracování článku  

nebylo podpořeno žádnou společností.
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	� Aktuální pohled urologa na veziko-vaginálních píštěle

	� Řešení nežádoucích účinků cílené léčby karcinomu ledviny

	� Urodynamické vyšetření u pacientů před transplantací ledviny

	� Přínos kombinované terapie symptomů dolních močových cest

	� Močové infekce u pacientů s intermitentní katetrizací

	� Ošetřovatelská péče o transsexuální a transgender pacienty  

	� Vzácný vysokoprůtokový priapismus

…a spoustu dalších zajímavých témat…


