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Spolehlivé kontraceptivni metody pro muze, srovnatelné s zenskou kontracepci byly jiz nalezeny. Vybrané postupy se nyni aktivné rozviji
ve spolupraci andrologu, verfejné prospésnych spolecnosti a farmaceutického pramyslu. Klinické studie, vyuzivajici Iékové prototypy
prokazaly, ze hormonalni pfistup k zastavé spermiogeneze poskytuje kontraceptivni uc¢innost a je reverzibilni s kratkodobou jistotou
Géinku. Zadny postup nedokazal udrzet souvislou azoospermii u viech muzi. Kombinaéni postupy zahrnuji dal$i agens suprimujici go-
nadotropiny, obvykle progestin, kombinovany s testosteronem, které priblizily idedl celkové suprese spermiogeneze a kontraceptivni

ucinnosti. Vazektomie je nejjistéjsi kontraceptivni metodou, s pomérem selhani asi 1:1000 a ma byt povazovana za nevratny vykon.
Informovany souhlas pacienta pfed vykonem, stejné jako vyjadieni operatéra, jsou nezbytné.

Kli¢ova slova: muzska kontracepce, androgeny, gestageny, agonisté a antagonisté GnRH, okluze vas deferens.

Options of contraception in men

Reliable contraceptive methods for men, comparable to modern female methods, have been identified. Selected regimens are under
active development through the collaboration of andrologists, public sector agencies and pharmaceutical industries. Clinical studies
employing prototype drugs have demonstrated that the hormonal approach to switching off spermiogenesis provides contraceptive
efficacy and is reversible with short term safety. No regimen yet achieves consistent azoospermia in all men. Combination regimens
involving a second gonadotropin-supressing agent, usually a progestine, combined with testosterone achieve close to the ideal of
universal supression of spermiogenesis and contraceptive efficacy. Vasectomy is the surrest methos of male contraception, failure rate
is approximately 1:1000. Vasectomy should be regarded as an irreversible procedure. Informed consent form for vasectomy, partner

notification and vasectomy surgeon’s statement is neccesary.

Key words: male contraception, androgens, gestagens, GnRH agonists and antagonists, occlusion of the vas deferens.

Soucasny pomeér 30-40% partnerskych pard,
které maji zajem o fedeni antikoncepce ze strany
muZe, vede ke stimulaci vyvoje muzskych hor-
monalnich kontraceptiv. Tento pomér je ovlivnén
soucasnymi moznostmi muzské antikoncepce, tj.
malou moznostivolby a dlouhodobé zndmymi
problémy: neudplnou reverzibilitou chirurgické
metody (vazektomie) a dyskomfortem péru pri
bariérové antikoncepci. Pokud by byly dostupné
zdravi neskodné, spolehlivé, rychle reverzibilni
a komfortni formy muzské antikoncepce, Ize
ocekdvat vyrazné zvyseni zajmu.

MuZska antikoncepce je pfedmétem zajmu
od pradavna. Pfikladem primitivni prehistorické
muzské antikoncepce je nafiznuti mocové trubi-
ce muze za Sourkem na hrézi, které se udrzovalo
rostlinnou zatkou, aby se nezhojilo. Pfed stykem
se zatka vyjmula, pfi stlaceni penilni uretry prsty
pii ejakulaci odteklo sperma mimo pochvu tou-
to perineouretrostomif. Pfi moceni se vyjmula
rostlinna zétka a prstem se uzavrel otvor v uretfe
na hrazi.

Hledanim moderni, bezpe¢né a ucinné
antikoncepce pro muze se intenzivné zabyva
andrologicky vyzkum. Kromé ucinnosti a spo-
lehlivosti musi muzska antikoncepce splfiovat
kritéria bezpecnosti pro celkovy zdravotnf stav

a reverzibility pIné fertility po vysazenf anti-
koncepce.
Soucasné dostupné metody muzské anti-
koncepce jsou:
B Coitus interruptus
B periodickd abstinence v periovula¢ni dobé
partnerky
m  kondom
B vazektomie.

Tyto moznosti jsou ve srovnani s moznostmi
hormonalnf antikoncepce Zen znacné omezené
a Casto nevyhovuji sexudlnimu Zivotu partner-
ského paru.

MOZNOSTI MUZSKE
ANTIKONCEPCE (1)

1. Ovlivnéni hypotalamo-
hypofyzarné-gonadalni (HHG) osy
androgeny a gestageny

Testikuldrni funkce jsou fizeny hormo-
ndlni zpétnou vazbou z mozkovych center.
Hypotalamus uvolnuje pulzatilné GnRH = go-
nadotropin releasing hormon. Pod vlivem této
stimulace produkuje hypofyza FSH (folikulosti-
mula¢ni hormon), ktery plsobf na germinalnf
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bunky a LH (luteinizacni hormon), ktery stimu-
luje Leydigovy buriky varlat k sekreci testostero-
nu. Intratestikuldrnf hladina testosteronu, nutna
ke spermiogenezi, pfevysuje jeho hladinu v krev-
nim obéhu 50x az 100x. Systémov4 testostero-
némie je informaci pro hypotalamus (negativnf
zpétnovazebny okruh) pro zvyseni &i snizenf
sekrece GnRH.

1.1.

Systémovym podanim exogennich an-
drogent |ze utlumit hypotalamickou a hy-
pofyzarni produkci fidicich hormon( a snizit
soucasné intratestikuldrni sekreci a koncent-
raci testosteronu. Tim Ize Gc¢inné dosahnout
Utlumu spermiogeneze. Nevyhodou je nutnost
podavat parenterdlne vyssi davky androgent —
napt. u testosteron enantdtu 200 mg tydné.
Tyto davky zvysuji androgenémii vyrazné nad
fyziologické hodnoty. Kromé nepraktického
¢astého intramuskularniho podanf je nevyho-
da také v kolisani hladin androgentd (nejvyssi
bezprostfedné po podani) a nepfiznivé ved-
lejsi ucinky: akné, polycytémie, retence natria
a tekutin, poruchy rovnovédhy metabolizmu
cholesterolu a tukd, zvysenf rizika cévnich
mozkovych pfihod ve vyssim véku. Soucasné



mohou byt pozorovany zmeny psychické,
podrazdénost a zvysend sexudlni apetence,
které mohou komplikovat partnerské vztahy.
Specidlni program WHO pro vyzkum, vyvoj a vy-
uku v oblasti lidské reprodukce ve spolupraci
s dalSimi institucemi inicioval program syntézy
steroidl s cilem vyvinout nové estery testoste-
ronu. Mezi né patfi napf. testosteron bucikldt
(TB). Ve studii vedené ,,WHO Task Force on
Methods for the Regulation of Male Fertility”
byly zjistény nasledujici idaje: hladiny gonado-
tropind byly vyznamné snizeny po jednorazo-
vé davce 600 mg TB, bez zmén hladin SHBG.
Mirné zvysenf hladin estrogent nedosahlo sta-
tistické vyznamnosti. Bylo zjisténo signifikantni
zvyseni télesné hmotnosti, hematologickych
parametr(, libida a potence. Nebyly zjistény
signifikantni zmény uroflowmetrické, zmény
objemu prostaty (méfeno transrektalni sono-
grafif) a hladin PSA. Nebyly registrovany zmény,
které by bylo moZno hodnotit jako nezddouci
vedlejsi icinky. U muzd, ktefi dostévali 1 200mg
testosteron buciklatu, nebylo zjisténo zvysent
hladin celkového testosteronu nad fyziologické
hodnoty, ale bylo zjisténo signifikantni zvyseni
hladiny dihydrotestosteronu. Hladiny FSH a LH
u ¢asti muzt klesly na detekovatelné minimum
a u téchto muzd byla také zjisténa azoosper-
mie. Azoospermie bylo dosazeno v 10. tydnu
po podani davky a pretrvévala nékolik tydna.
U muzl s azoospermif byla zjisténa zména hla-
din SHBG jako reakce na podéni androgenu,
kterd je pravdépodobné vyznamna pro dosa-
Zeni suprese spermiogeneze. Klinicky vyvoj vy-
uzitf testosteron bucikldtu byl pomaly. Objevily
se proto snahy vyuzit pro antikoncepci vyzkou-
seny testosteron undekanodt (TU), uzivany
vice nez 20 let jako ,TRT" (= ,testosteron repla-
cement therapy”). Hypogonadalnim pacientdm
byl poddvan TU v dévce 250 a 1000 mg. Dévka
250mg nezvysila dlouhodobé testosteroné-
mii, davka 1000 mg zvysila signifikantné tes-
tosteronémii od 7. dne do 7. tydne po podan.
Intermedidinf polocas testosteronundekanoéatu
byl 20,9 + 6 dnU. Svoji délkou se polocas nachazf
mezi testosteron enantatem (4,5 dne) a testoste-
ron bucikldtem (29,5 dne) a je mozné jej tedy
vyuzit k hormondlnf antikoncepci.

1.2.

Pokud je soucasné s androgeny podavan
gestagen, je mozné davky androgen( snizit,
a v kombinaci tak dosdhnout supresivniho
efektu na spermiogenezi s vyraznym snizenim
vyskytu vedlejsich ucinkd. Pouzité gestageny
se uzivaji také jako kontraceptiva u Zen, a to

s dobrym bezpecnostnim profilem. U muzd
se kombinaci androgen + gestagen podafi-
lo dosdhnout azoospermie u 40-80% muz{
kavkazské (bilé) rasy. Ddkazy o snizeni ferti-
lizacni kapacity rezidudlnich spermif in vitro
u oligozoospermie, indukované sexudlnimi
steroidy ukazuji, Zze azoospermie nemusi byt
nutnym pozadavkem pro Uc¢innou antikon-
cepci. Ve studiich s aplikaci 200 mg testoste-
ron enantdtu tydné (opét WHO Task Force on
Regulation of Male Fertility, v letech 1987-1994)
bylo dosazeno snizeni denzity spermii pod
3 mil/ml u 95% muzl kavkazské rasy a 98 %
muzU asijské rasy. Rozdily responzibility pfi
supresi spermiogeneze mezi rasami jsou
v nékterych studiich jesté vétsi: 74,3 % kav-
kazskd, 89,9 % asijska. Vysvétluji se rozdilnou
aktivitou 5-alfa reduktdzy u muzU asijské rasy,
ve varlatech vsak nenf i¢innou molekulou di-
hydrotestosteron, ale testosteron. V této studii
byl podavadn samotny androgen: testosteron
enantat v ddvce 200mg tydné i.m. Pri oligo-
zoospermii s denzitou spermif pod 3 mil./ml
bylo dosazeno Pearlova indexu 1,4 na 100 osob
a rok (Pearltiv index je pocet Zen ze sta, které
pfi pouzivani stejného druhu antikoncepce
za rok otéhotni. Velkou slabinou Pearlova inde-
xu je to, ze nereflektuje pocet pohlavnich styk{
ujednotlivych parl v daném roce. Vysledky tak
nemusi odpovidat skute¢né spolehlivosti anti-
koncepcni metody). Tento vysledek je srovna-
telny s vysledky moderni antikoncepce u Zen
(p.o., injekeni, IUD), prevysuje index u kondomu
(index = 12), u pferuseni styku (index = 18) a pe-
riodické abstinence (index = 20). Plazmatické
hladiny testosteronu pfi monoaplikaci testoste-
ron enantatu prevysovaly 3x fyziologickou nor-
mu. Nejcastejsim vedlejsim ucinkem bylo akné
(4%), a pokles HDL cholesterolu o 15 %. Tydennf
interval podani byl pfilis kratky, neprakticky
a vedl k vysokému procentu prerusenf terapie
se strany muzU. Gestageny maji antiandrogen-
ni Ucinek na Urovni hypofyzarni (tlumf produk-
ci gonadotropind) a testikuldrnf (pfimy Utlum
spermiogeneze). Majf také urcitou 5-alfa reduk-
tdzovou aktivitu, kterou mohou rusit primy efekt
vysokych dévek exogennich androgen( na sti-
mulaci spermiogeneze. Mohou v tomto smyslu
pulsobit synergisticky ¢i aditivné s androgeny,
oz umoznuje snizit potfebnou davku léku.
Nové syntetické steroidy, jako levonorgestrel,
desogestrel, gestoden a norgestimat (2) jsou
vysoce ucinné v mikrogramovych mnozstvich
(30-150 ug/den), kdy Ucinné inhibuji ovulaci
u Zen. Davka, nutnd k supresi spermiogeneze
u muze, je intenzivné studovéana. Casné studie
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vyuZivaly kombinace ,sub-replacement” (pod-
substitu¢nich) davek androgent a danazolu
nebo cyproteron acetétu, norethisteron acetatu
¢ilevonorgestrelu. Dalsi gestageny, pouzitelné
v kombinaci s androgeny, jsou etonogestrel
a medroxyprogesteron.

Podani kombinace 500 ug levonorgestrelu
p.o. a 100 mg testosteron enantatu i.m. tyd-
né indukovalo rychlejsi a vyraznéjsi supresi
spermiogeneze nez testosteron enantat samot-
ny. Soucasna suprese hladin HDL cholesterolu
vsak ukazuje na nevhodnost pro dlouhodo-
bé podavani. Ani nizsi davky levonorgestrelu
(250-125 ug denné) nejsou bez vedlejsich Ucin-
k{ na lipidovy metabolizmus muze. Pfi hodno-
cenf efektu 300 ug desogestrelu (D) denné p.o.
a 50mg testosteron enantétu (TE) bylo dosa-
7eno 100 % azoospermie. V komparaci s davka-
mi 150ug D + 100mg TE (50% azoospermie)
a 300ug D + 100mg TE (75 % azoospermie)
je tato kombinace davek uc¢innéjsi a se stej-
nym efektem na supresi HDL cholesterolu jako
ostatni davky. Nebyly zaznamenany vaznéjsi
negativni reakce.

1.3.

Zkusenosti s ldtkami odvozenymi od gesta-
genl byly u muzU ziskany pfi terapii pokrocilého
karcinomu prostaty. Cyproteronacetdt by vy-
vinut jako sekundarni produkt pfi vyvoji gesta-
genu pro zeny. Tlumi sekreci gonadotropind,
spermiogenezi a sou¢asné narusuje maturaci
spermif v nadvarleti. Jeho podavanije viak spo-
jeno se symptomy deficitu androgen(.

V dévce 100-50 mg denné spolu se suple-
mentaci androgen( (testosteron enantat) doslo
k Utlumu spermatogeneze béhem 6-9 tydnu pfi
zachovanych sexudlnich funkcich. Vyhodou je
nizkd hepatotoxicita. Jeho uziti jako kontracep-
tiva je dale zkoumano.

2. Agonisté a antagonisté GnRH
2.1. Agonisté GnRH

Vletech 1979 a7 1992 byly provedena studie
se supresi spermiogeneze pomoci dekapeptylu,
buserelinu a nafarelinu. Produkce spermii byla
snizena na Uroven azoospermie jen u malé ¢asti
muz{, u ¢asti byl efekt na spermiogenezu maly
nebo se nedostavil.

Kombinace GnRH agonistu a androgenti
pfinesla lepsi efekt: 88% muzl kavkazské rasy
dospélo k azoospermii do 3 mésict (ve srovnani
se samotnym podavanim testosteron enanta-
tu: 43-67% do 3-6 meésict). V dalsich studiich
se ukdzalo, Ze odloZené podanf testosteronu
mé lepsi efekt nez konkomitantni podavani
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obou preparatl. V téchto studiich bylo dosa-
7eno azoospermie v podstatné kratsi dobé
6-8 tydnd.

2.2. Antagonisté GnRH

Tyto latky peptidové ¢&i proteinové pova-
hy blokuji Uc¢inky GnRH, jsou velmi efektivni
v supresi spermiogeneze, ale jejich biologicky
polocas je velmi kratky. Jako kontraceptiva by
musely byt podavéany subkutanné v denni davce
kolem 20 mg. Latka nepeptidové povahy, ktera
by blokovala GnRH je ve stadiu vyzkumu. Podanf
utlumi osu HHG a zastavi tak kromé spermioge-
neze také produkci testikuldrnich androgend.
Tato forma antikoncepce by vyZadovala sou-
¢asné substituci androgent (,androgen add
back”), aby tkdné netrpély andropenif se vsemi
jejimi dasledky. Pokusy na zvitatech ukazovaly,
Ze suprese spermioogeneze, dosazena Ucinkem
antagonistd GnRH mUZe byt udrzovana ucinky
samotnych androgent po vysazenf antagonisty.
Humaénni studie toto vsak nepotvrdily. Po kom-
pletni supresi spermatogeneze cetrorelixem
v kombinaci s 19-nortestosteronhexyloxyfenyl-
propionatem kontinualni podavani androgenu
samotného ve stéle stejné dadvce nevykdzalo
supresi gonadotropint, neudrZela se azoos-
permie a spermie se po vysazeni antagonisty
GnRH opét objevily v ejakuldtu. Relativné vy-
soké davky nékladnych GnRH antagonistd jsou
nutné jen po nékolik dnd, na zacatku supresivnf
faze. Poté, co jsou gonadotropiny a testosteron
dostatecné suprimovany, Ize supresivni Gcinek
udrzet mnohem nizsimi ddvkami (2mg denné
¢i méné). Tato koncepce inicidlni a udrzovact
davky je zakladem vyvoje depotnich pripravk
GnRH antagonistd, které uvolfuji malé davky
aktivni slozky po jedné injekéni aplikaci. Bylo
prokdzano, Ze prvni depotni GnRH antagonista —
cetrorelixpamodt - suprimuje hladiny LH, FSH
a testosteronu 3 tydny po i.m. podani, pokud by-
la pfedtim podéna inicidlni ,nasycovaci” davka.
Budoucnost je v podobé levnéjsich a peroralné
aplikovatelnych GnRH antagonistU. V kombinaci
s testosteron bucikldtem nebo undekanodtem
jsou povazovany za slibnou perspektivni meto-
du, kterd by méla pInit pozadavky na efektivni,
bezpelnou, praktickou a pIné reverzibilni muz-
skou kontracepci.

Pri sestavovani konceptd moznosti hor-
mondlnich kontraceptiv pro muze se vyuZivaji
zkusenosti z antiandrogenni terapie karcinomu
prostaty, lé¢by hypersexuality a sexudlnich agre-
sorl. Cyproteronacetét je pfikladem molekuly
pouzivané k antiandrogenni terapii z medicinské
indikace. Vznikl pfi hleddni nové molekuly gesta-

genu k [é¢bé gynekologickych onemocnént.
Jiné molekuly s gestagennf aktivitou Ize zvaZo-
vat podobné, jako se gestagenni slozka mént
u rliznych typt zenské hormonalnf antikoncepce
v kombinaci etinylestradiol + gestagen.

U vyse uvedenych medicinskych indikaci je
nutno zddraznit a Cervené podtrhnout, Ze Ié-
ky jsou podévany pfi onemocnénich, kde je
zvazovan v prvni fadé prospéch 1é¢by verzus
chorobny proces.

U muzZské hormondlni antikoncepce jde
o poddvdni ucinnych lékii (s vedlejsimi ucinky)
zdravému organizmu. Metodiku indikacni roz-
vahy nelze ,pfenést” z nemocného organizmu
na zdravy.

Hormonalni antikoncepce u zen je pred-
métem horké diskuze mezi gynekology a Iékari,
kteff se zabyvaji sexudlni medicinou - viz: ,The
Journal of Sexual Medicine”: J Sex Med 2006;
3: 568-570: ,Do Oral Contraceptives Produce
Irreversible Effects on Women'’s Sexuality?”,
Panzer C, et al., www.blackwell-synergy.com
(3). Endokrinologicky zéjem o tuto oblast je velky,
pozice gynekologické obce, kterd haji svij dhel
pohledu, jsou nékdy jednostranné.

Pocet Zen, které maji sexudlni problémy
a které pottebuijf asistovanou reprodukci, stou-
pa. Pokud budou k dispozici moznosti muzské
hormonélIni antikoncepce na podobném prin-
cipu jako v gynekologii, bude dobré sledovat
vyvoj poctu muzi se sexudlInimi dysfunkcemi
as potrebou asistované reprodukce. Je dobré
si tyto souvislosti uvédomit pfedem.

3. Naruseni
maturace spermii v epididymis
a blokada fertilizace vajicka
3.0

Vyzkumu muzské kontracepce je vénovéana
velké pozornost v Ciné. V sedmdesétych letech
byla v Ciné vénovana pozornost latce rostlinné-
ho plvodu gossypolu (Gossypium herbaceum,
bavinik bylinny). Jeho ,antifertilni” U¢innost
presahuje 99 %, ale nelze jej klinicky uZfvat ja-
ko muzskou perorélni kontracepci pro zévazné
vedlejsi nezddouci Ucinky, jako jsou hypokalémie
aireverzibilita efektu po vysazenfléku. Dalsi latky
byly izolovany z rostliny Tripterygium Wilfordii.
Patfi k nim triptolid a tripdiolid. Rostlina byla
uzivana v ¢inské rostlinné mediciné k [é¢bé koz-
nich onemocnéni, revmatoidnf artritidy a anky-
lozujici spondylitidy. Obsahuje Sest antifertilné
Ucinkujicich diterpen(, které plsobi na Urovni
pozdniho stadia spermiogeneze a na urovni
epididymalni. V Ciné se tradi¢né pouziva k de-
ratizaci snfzenim plodnosti krysich samcd.
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Triptolid ovliviuje hlavné migracni schopnosti
spermatozof. Nizsi davky triptolidu nenarusuji
spermiogenezi, ale zabranuji asi 70% spermif
v nadvarleti, aby ziskaly motilitu. Nezptsobuji
zmény sérovych koncentraci gonadotropin(
a testosteronu. Hlavnim problémem téchto latek
je imunosupresivni efekt, ktery se vsak dostavuje
jen pfidavkach 5az 12x vyssich, nez jsou davky
antifertilitni.

3.2

Podobné jako tyto latky neovliviuje hor-
monalni prostfedi muze latka, kterd zabranuje
akrozomalnfi reakci — nifedipin. Jeho kontra-
cep¢ni schopnost byla zjisténa pfi sledovani in
vitro fertilizace spermiemi muzU s antihyper-
tenzni terapif nifedipinem. Nifedipin zabrariuje
uvolnéni akrozomalnich enzymd spermie, kte-
ré jsou nutné k disperzi zona pellucida vajicka.
V soucasné dobé se patrd po molekule, kterd
by méla podobné tcinky na spermatozoa bez
snizovani krevniho tlaku a tepové frekvence.
Néstup kontracepcniho Ucinku a obnoveni fer-
tility jsou u téhto latek rychlejsi nez u hormonal-
nich kontraceptiv. Praktické vyuzitf je otdzkou
pro budoucnost.

3.3.

Pribéh akrozomalni reakce je regulovén
cholesterolem. Béhem maturace v epididymis
spermie absorbuje cholesterol, ktery ji chranf
pred pred¢asnym aktivovanim akrozomalni re-
akce. Ve stadiu vyzkumu jsou latky, které by za-
blokovaly pfistup cholesterolu do spermie, nebo
naopak zvysily obsah cholesterolu ve spermiich.
V prvnim pifpadé by akrozomalni reakce probéh-
la jeSté v nadvarleti, ve druhém by neprobéhla
ani v kontaktu s vajickem.

4. Metody, vedouci
k okluzi vas deferens (1)

Vazektomie je povazovana za jednu z nej-
spolehlivéjsich kontracepcnich metod, selhanf
se dostavuje u 1 vazektomie z tisice. Metoddm
okluze vas deferens se velmi intenzivné vénu-
ji v Cing, kde je srovnavéna efektivita, vyskyt
komplikaci a reverzibilita tif nejc¢astéji uzivanych
metod:

B no scalpel” vazektomie (NSV)

B chemické okluze

B okluze ,medical grate polyuretanem” (MPU).
4.1. ,No-scalpel”

(bezskalpelovd) vazektomie

Je provadéna pomoci dvou specidlnich
nastrojl: jeden pfipomind maly disektor s ost-



rym hrotem, druhy Backhausovy klistky s men-
sim kulatym ockem a tupymi hroty. Timto
ndstrojem je pres kUZi fixovan vas deferens,
ostrym hrotem druhého néstroje je klize nad
chamovodem perforovéna, disekci do stran
je uvolnén chdmovod a luxovan pfed koznf
povrch. Zde je pferusen a ligovan nevstfeba-
telnym materidlem. Po uvolnéni nastroje je
elasticitou chdmovod vtazen zpét pod kiZi
skrota, ranka se nesije. Vykon provadél jeho
autor profesor Li i jeho nasledovnici bez ane-
stezie. Efektivita je uvadéna 96,8 %, dosazent
azoospermie do 6 mésicl po operaci, vyskyt
komplikaci (zejm. krvécenf) 1,2 %. Operac¢ni
vykon, pfi némz je pferusen chamovod, je
uc¢innou kontraceptivni metodou. Na svété
vyuzivéa kontraceptivni vazektomii pravdépo-
dobné mnoho miliont muzd. Ma své negativnf
stranky (viz kazuistika), k indikaci je tfeba pfi-
stupovat odpovédné, s odpovidajici pfedope-
racni diagnostikou a s co nejveétsim rozsahem
informovaného souhlasu pacienta. Jde o ope-
ra¢ni vykon na zdravych muzskych pohlavnich
orgéanech, ktery nenf reverzibilnf.

Kazuistika

Pacient ve véku 39 let vysetien v cervnu 2008
pro infertilitu, pro stav po kontraceptivni vazek-
tomii provedené v dubnu 2007 na fakultnim uro-
logickém pracovisti. Kryoprezervace ejakulatu
nebyla pfed vykonem provedena. V pfedchozim
manzelstvi mél bez problémd 2 déti, v dobé vy-
Setfenive véku 16 a 12 let, rozved! se a nynichce
zaloZit rodinu s novou partnerkou ve véku 33 let.
Obnoveni prdchodnosti semennych cest pro
pacienta neni akceptovatelné, chce vyuzivat dale
kontracepcniho efektu vazektomie. Dle minéni
pacienta je odbér zérodecnych bunék z varlat
a nadvarlat po vazektomii jednoduchy vykon
s témér zarucenym vysledkem, vazektomie je
metodou ,pladnovéni rodicovstvi”.

Pacient byl vysetfen klinicky, laborator-
né, testes vysetfena s ohledem na planovany
mikrochirurgicky odbér zarode¢nych bunék
z epididymis a testis (,microsurgical sperm
retrieval technique”) vysokofrekvencnf ultra-
sonografil a Dopplerovskou analyzou (CFM,
duplex).

Zavéry vysetieni:

| |[nfertilitas, st. p. vasectomiam contracepti-
vam 1V/2007.

m  Spontanni fertilita pred 16 a 12 lety.

B Microlithiasis testicularis gr. I. I. utrg. (ob-
razky 1,2)

B Varicocele testis |. utrq. (obrazky 3, 4)

Obrdzek 1. Microlithiasis testis |. dx.

| Nizsi % ,bioavailable” testosteronu a nizsi
index volnych androgend v relaci k véku.

®  Hypovolemia testis |. sin. relativa (volumo-
metrie testis |. dx. 19,2ccm, I. sin. 17 ccm).

B Spermatocele capitis epididymidis I. sin.

Testikuldrnf mikrolitidza se vyskytuje v sou-
vislosti s kryptorchizmem a infertilitou, jeji vy-
skyt je spojovan s vyssim rizikem vyvoje nador(
z germinalnich bunék. Toto riziko je vyssi, po-
kud je ve spermiogramu nalez morfologickych
zmén spermif ve smyslu teratozoospermie.
Vazektomie u pacienta s nediagnostikovanou

Prehledové ¢ldnky

oboustrannou varikokélou a mikrolitidzou testis
zbavuje lékafe cenné laboratorni moznosti sle-
dovéanivyvoje stavu varlat, nebot nelze hodnotit

spermiogram.

Pacient byl odeslan na pracoviste, kde byla
vazektomie provedena, s doporucenim:

m  odbéru zdrodec¢né tkdné testis na histolo-
gické vysetreni s ohledem na mikrolitidzu,
zvazeni odbéru zdrodecné tkdné k event.
asistované reprodukci

B kontroly hormondlnfho stavu a sledovanf
stavu testes vysokofrekvencnf ultrasono-
grafif
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B zvazeni operacni korekce refluxu v Zilnfm
systému testes.

Obrdzek 3. Varicocele testis I. sin., reflux
B F 12MHz
D

F 5.0 MHz P
PRF 1.0kHz

PRC2LH

WF M

F 5.0 MHz
PRF 1.3kHz
PRC 51
P5T2

WF S50Hz

e —

PRC 153 H
S 1 13mm

Pokud se vazektomie provadi, méla by
se provadét s co nejmensim rizikem pro paci-
enta, které Ize snizit adekvatnim vysetfenim pred
vykonem a obséhlym informovanym souhlasem
pacienta.

Reverzibilita vazektomie klesa spolu s ¢a-
sem, ktery od vazektomie uplynul. Vazo-vazo-
anastomozy maji efektivitu od 25% (makro-
anastomaoza) do 70% (pfi mikrochirurgické
operaci). Pfi delsi dobé okluze vas deferens
muze dojit k mikrorupturdm kandlkd nadvar-
lete, ke tvorbé antispermatickych protildtek s
a k hyalinizaci epididymis, kdy ani technic-
ky dokonald anastomdéza neobnovi fertilitu.
Pro muze, ktery si jiz nepfeje mit dalsi déti, TR TR s
je vazektomie vykonem velmi kontracep¢né _0.20
efektivnim.

4.2. Zatky a chlopné ve vas deferens Obrdzek 4. Varicocele testis I. dx., reflux

Omezena reverzibilita vazektomie vedla B F 12MHz CFM  F 5.0 MHz W
D Cm PRF 1.0kHz

PRC2LH

F 5.0 MHz
PRF 1.3kHz

k vyvoji umélych chlopni ¢i zatek, implanto- PRC 5.1

vatelnych mikrochirurgicky do chdmovodu.
Optimalni je regulace otevirani téchto chlopnf
pomoci elektromagnetického impulzu. Silné
stahy svaloviny chdmovodu pfi ejakulaci vsak
Casto dislokujf jemny mechanizmus a ohrozuijf
jeho efektivitu. Problém dislokace byl v Brazilii
pokusné vyfesen implantaci dvou polyure-
tanovych valeckdl, spojenych vldknem. Stahy
vas defens sice pohybuji valecky, ale dislokace
neznamena obnoveni prdchodnosti chdmo-
vodu. Bylo popisovéno Uplné obnoveni pri-
chodnosti po explantaci, ale vysledky testd re-
verzibility byly omezeny malou ochotou muz{
k vyjmuti téchto valeckd. Dalsi metoda, ktera
byla testovdna v Indii, je zaloZzena na injekci
kapalného plastu do lumina chdmovodu. Plast
neblokuje chdmovod Uplné, ale nese kladny
elektricky naboj, ktery je schopen inaktivovat
akrozomalni reakci spermie. Obnoveni fertili-
ty je mozné vstfiknutim roztoku bikarbonatu
do chdmovodu, s restituci fertility do 90 dng.
Doposud byly referovany jen animalnf testy.
Vv Ciné vyvijel Dr. Li Shung-quiang intravazal-
ni télisko (,IVD = intravasal device”), které
by mélo snizovat vyskyt komplikaci, zejmé-
na vyskyt bolesti testis a epididymalnf stazy.
Télisko je predstavovano nenokluzivnim fil-
trem, ktery byl v Ciné implantovan ve studii
125 dobrovolnikdm. Jako srovnéavaci skupina
byla hodnocena stejné velkd skupina mu-
70 po non-scalpel vazektomii (NSV). Vyskyt
azoospermie po roce od vykonu byl u muzd

SV 1-12mm

11.5 cm/s I

s VD 68,3%, u muzd s NSV 99,2 %. Muzi s IVD,
ktefi méli oligozoospermii (31,7 % = 38 muzd),
méli v naprosté vétsiné denzitu spermii pod
T mil./ml (35 muz0), dostacujici ke spolehlivé
antikoncepci. Kontracep¢ni U¢innost metod
se posuzovala v ro¢nim intervalu od vykonu:
VD 99,2 9%, NSV 100%. U muztd s IVD byla zji3-
téna vysoka hladina neutrdini alfa-glukozidazy
u 79,1 % po 12 meésicich od implantace. Vyskyt
otoku epididymis s dilataci proximalniho vas
deferens byl jen 3,3% (u muzd po NSV 60,2 %).
Obé hodnoty ukazuji na vysoky stupen no-
nokluzivniho charakteru IVD. Jeho trvani a re-
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verzibilita pIné fertility po explantaci je otédzkou
dalsiho vyvoje a sledovani.

5. Kondom a coitus interruptus
5.1.

Kondom v USA uziva pravidelné asi 49 mi-
lionG muzd. Poskytuje i ochranu pred sexudl-
né prenosnymi chorobami, technologie vy-
roby umoziuje vybrat si z veliké skdly typu.
Soucasné latexové kondomy chrani pfed HIV
infekci, jsou mechanicky odolné, maji delsi dobu
skladovatelnosti a nebranf tolik taktilnimu ¢iti.
Nevyhody jsou evidentné vyvazeny vyhodami.



5.2.

Coitus interruptus je nejcastéjsi metodou
antikoncepce, kterd je ve svété pouzivana. Ackoli
je ze stran odbornik{ na pldnované rodic¢ovstvi
nejméné doporucovan a je povazovan za me-
todu nejméné spolehlivou, je nutno jej mezi
kontracepcni metody pocitat. Problém spoleh-
livosti této metody je mimo jiné dan pokles-
lou sexudInf kulturou muze sou¢asného svéta.
Naucit se sebeovlddani a urcité discipliné je ob-
tiznéjsi a casove narocnéjsi nez spolknout table-

tu. U nékterych muzl je schopnost detekce
bliZici se ejakulace snizena, nékterym pardm
mUZe tato metoda snizovat intenzitu sexudlniho
prozitku. Je mozné kombinovat prerusenf styku
s pouzitim kondomu ¢i periodickou abstinenci
v periovulacnim obdobf partnerky.
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