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Problematika muzské sterilizace neni pfilis castym tématem urologické praxe. Mnohem popularnéjsi formou prevence otéhotnéni je
uzivani zenské antikoncepce. Ziskani pocetnéjsiho souboru pacienti a vlastnich zkusenosti tykajici se muzské sterilizace je ¢asové na-

ro¢né. Uvadime zhodnoceni nami oSetfenych muzd, véetné pfipadu pacienta s neobvyklym nalezem v kontrolnim spermiogramu.
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The spermiogram execution after surgery sterilization-vasectomy

The man sterilization problem have become still one of the rare aims in urology practise. Most popular form in pregnancy prevention

is female anticonception. Get a clear wiev of a knowledges in full forces is time exacting proces. We instance the upvaluation of treated

men inclusive of the patient case with strange finding in his spermiogram.
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Uvod

Vazektomie, operacni preruseni chdmo-
vodu, je bezpecnou a jistou antikoncep¢ni
metodou. Podle §27 zakona ¢. 20/1966 Sb.
0 pécio zdravi lidu, §1 se za sterilizaci povazu-
je 1ékafsky vykon, ktery zabrafuje plodnosti,
aniz jsou odstranény nebo poskozeny pohlavni
Zldzy. Vyhodou je, ze i pfes sterilizaci nemusi
byt neplodnost trvald. Existuji metody, které
sterilizovanému ¢lovéku umoznujf rodicovstvi.
Sterilizaci tak mdzeme mezi antikoncepcnf
metody pocitat. Jeji zrusenf je viak obtizné
a ne vzdy Uspésné. Zdravy muz byva plodny
az do konce zivota. O sterilizaci by méli prede-
vsim usilovat muzi, kteff uz dalsi potomstvo ne-
planuji. Od zplozenf posledniho planovaného
potomka do konce Zivota uplyne u muzd fada
let. Jejich plodnost jim mZe byt na obtiZ a ze-
jména tito jedinci usiluji o antikoncepci trvalou,
neskodnou a levnou. Chirurgicka sterilizace tato
kritéria splruje. O tom, Ze sterilizace je indikova-
na, rozhoduje: a) v pfipadech podle §2 pism. a)
prislusného zakona vedoucf lékaf oddélent, kde
se muz |éci, b) v pripadech podle §2 pism. b)
az g) lékarskd komise k tomu Ucelu ustavena
(steriliza¢ni komise). Steriliza¢ni komisi pro steri-
lizaci muz{ zfizuje feditel nemocnice pfi takové
nemocnici, kterd ma nemocni¢ni urologické
nebo chirurgické oddéleni. Pfedsedou komise
je feditel nemocnice, ¢leny jsou vedouci lékaf

nemocni¢niho urologického nebo chirurgic-
kého oddéleni, a odborny Iékaf, z jehoz oboru
vzesla indikace.

Metodika

Pred sterilizacl je vzdy podepsén pisemny
souhlas s operaci. Postup pfipravy k vykonu se fi-
di podle zékona ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni
a podle Smérnice ministerstva zdravotnictvi CSR,
ze dne 17. prosince 1971, o provadén sterilizace.
Vazektomie se provadi v mistnim znecitlivéni
na bazi Sourku ze dvou drobnych koznich in-
cizi. Provede se skeletizace a preruseni obou
chdmovodu. Vytne se kratky usek chdmovo-
du a odesle k histologickému vysetieni. Rdna
na kdzi Sourku je sita vstrebatelnym vlaknem.
Po podvazu chdmovodU se pacient 48 hodin
zdrzuje vétsi télesné ndmahy. Pooperacni kom-
plikace jsou vyjimecné, spocivaji v otoku nebo
krevni podlitiné v misté zakroku. Po vykonu
doporucujeme tfimési¢ni pohlavni styk s kon-
domem a po této Ihté provadime kontrolni
spermiogram, kterym potvrzujeme azoospermii.
Absolutni neplodnost nenastupuje po vykonu
okamzité, ale teprve po opakovanych ejakula-
cich, nez se vyvodné cesty od spermif ocisti.
Déle uz nastupuje neplodnost dokonald a trvala.
Zadatelé byli vzdy dikladné pouceni o charak-
teru zakroku a o trvalé neplodnosti jako jeho
ddsledku.
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Soubor

Za posledni 3 roky bylo provedeno 9 ste-
rilizaci. Jednalo se o pacienty, ktefi méli zdjem
o sterilizaci vzhledem ke kontraindikaci antikon-
cepce u partnerky.

Vysledky

Dva z pacientd méli proveden kontrol-
ni spermiogram dfive nez po tfech mésicich
od operace. U pacienta, na jehoZ zadost byl
spermiogram proveden po 8 tydnech, bylo na-
lezeno 2,0 miliénu spermii/ml i pfes probéhly
opakovany pohlavni styk (vice nez 10x). Jednalo
se 0 nepohyblivé spermie. Pocet zachycenych
spermii se vymykal v literatufe popisovanym
Jrare nonmotile sperm” (RNMS) (3). Provedenym
kontrolnfm spermiogramem po dalSim mésici
byla i u tohoto pacienta prokdzana azoospermie.
Druhy z téchto dvou pacientl byl zkontrolo-
van po jednom meésici s nadlezem 2 zivych a 4
nezivych spermii/ml. | u néj jsme postupovali
stejné.

Diskuze

Sterilizace patfi mezi nejspolehlivéjsi anti-
koncepcni metody a selhat mUze pouze tehdy,
kdyz je preruseni chdmovodu provedeno ne-
dostatecné. Sterilizace nema vliv na sexualnf
Zivot muze; pohlavnf styk, orgazmus i ejakulace
probihaji beze zmén. MnoZstvi ejakuldtu neby-



va zmeéneno, protoze je tvoren sekretem 71az,
jejichZ ¢innost nenf podvazem chdmovodu nijak
ovlivnéna. Pro pfipad obnovy fyziologickych
funkci (pro potrebu koncepce) je mozno vyuzit
mikrochirurgickou Upravu prerusenych chdmo-
vodU a tak doséhnout pritomnosti spermii v eja-
kulatu. Metody asistované reprodukce pomahajf
muzim po provedené sterilizaci k oplodnénf
vajicka in vitro. Dalsi moznostf je uloZenf ejaku-
ltu do tkdnové banky. Kompliance pacienta,
kontrola Uspésnosti operace, pfi pooperacnich
kontrolach spermiogramu je nizk3, také jen 44 %
(4). Pfes ne zcela stoprocentni kontroly sperm-
iogramu nebylo po pohlavnim styku pozoro-
vano téhotenstvi u partnerek ve skupiné 240
vazektomovanych. Z této skupiny bylo tfeba
provést jednu revazektomii. Druhé provede-
ni spermiogramu po prvnich 3 mésicich bylo
doporuceno jen u pozitivniho zachytu spermif
v prvnim spermiogramu (2). Pri ¢asnéjsim prove-
deni spermiogramu (po 8 tydnech) byla u 25%
ze 436 vazektomovanych pozorovana pfitom-

nost spermif — u 80 pacientl byly zachyceny
ojedinélé nepohyblivé spermie. Po 3 mésicich
mélo jiz 91 % pacientd azoospermii. Autofi dopo-
rucuji provadeét analyzu spermatu jedenkrat po 3
mésicich od operace a priklangji se k maximalné
moznému zjednoduseni pooperacnich kontrol
(3). Pfi zachyceni spermif po vazektomii je dopo-
ruc¢ena dalsi kontrola spermiogramu po mésici
az do jejich vymizeni. Ve studii s 1321 pacienty
po vazektomii nebylo pozorovdno nechténé
otéhotnéni partnerky. Stejny nélez azoospermie
byl zaznamendn po 3 i 4 mésicich po vykonu,
proto je doporuceno kontrolu provadét ve 3
mésicich (1).

Zaver

Kontrolni vysetfeni spermiogramu dopo-
rucujeme za 3 mésice po vazektomii. Pfi ndlezu
spermii provadime dalsf kontrolu spermiogra-
mu po mesici az do jejich uplného vymizeni.
Podle ndmi dokumentovaného pfipadu muaze
byt pfitomno velké mnozstvi spermii v ejaku-
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1dtu i po tydnech od vazektomie. Pohlavnf styk
bez dalsi ochrany pfed pocetim doporucujeme
po vysetfeni resekdtu chdmovodu (je-li histo-
logicky potvrzena jeho oboustranna resekce)
a po nélezu azoospermie ve spermiogramu.
Muzska sterilizace musf byt dobrovolnym vyko-
nem provadénym na vlastni zadost.
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