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ABSTRAKT

Vasektomie je chirurgicky zakrok pouzivany jako trvala forma muzské antikoncepce. Tento
postup je provadén s cilem zabranit oplodnéni zenského vajicka béhem pohlavniho styku.
Bakalaftska prace se zabyva vasektomii jako muzskou formou antikoncepce. V prvni kapitole
predkladd nejnovéjsi poznatky o vasektomii jako antikoncepéni metodé€. Dale se vénuje
veskerym druhiim vasektomie. Ve druhé casti uvadi informace o komplikaci spojenych
s touto metodou antikoncepce. Posledni kapitola se zabyva planovanim rodicovstvi, které je
spojeno s vasektomii. Informace byly ¢erpany z odbornych databazi EBSCO, Web of
Science, PubMed, ProQuest, SCOPUS.

Klicova slova: Vasektomie, nehormonalni antikoncepce, muzska sterilizace, planovani
rodicovstvi, reverzibilni vasektomie, trvala forma muzské antikoncepce, komplikace

vasektomie

ABSTRACT

Vasectomy is a surgical procedure used as a permanent form of male contraception. This
procedure is performed to prevent fertilization of the female egg during sexual intercourse.
The bachelor thesis deals with vasectomy as a male form of contraception. The first chapter
translates the latest knowledge about vasectomy as a contraceptive method. It then discusses
all types of vasectomy. In the second section, it provides information on the complications
associated with this method of contraception. The last chapter deals with family planning
that is associated with vasectomy. The information has been drawn from EBSCO, Web of

Science, PubMed, ProQuest, and SCOPUS databases.

Keywords: Vasectomy, non-hormonal contraception, male sterilisation, family planning,

reversible vasectomy, a permanent form of male contraception, complications of vasectomy
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UvVOD

Muzska antikoncepce obnasi rizné metody, které mohou muzi vyuzit ke kontrole plodnosti
a prevenci nechténého téhotenstvi ¢i planovani rodiny. Jednou z téchto metod je
i vasektomie. (Driak, 2020) Prvni dokumentovana vasektomie u Cloveéka je pficitdna R.
Harrisonovi v 19. stoleti v Londyn¢. Pivodné nebyla vasektomie vnimana jako prostiedek
k antikoncepci. Rakousky Iékai Eugen Steinach navrhoval jednostrannou vasektomii
k obnoveni vitality u starS§ich muzi, coz je koncept znamy jako ,,Steinachtv efekt®. V roce
1897 provedl A. J. Ochsner prvni vasektomii v USA, kterou povazoval za prostiedek
k sterilizaci zlo¢inci a k odvraceni ,rasové degenerace”. Béhem 2. sv. valky byla

vasektomie uznéna jako legitimni forma dobrovolné sterilizace muZza. (Service et al., 2023)

Vasektomie predstavuje trvaly zakrok, ktery je vhodny pro muze, kteii se pevné rozhodli, ze
jiz nechtéji planovat poceti v budoucnosti. I kdyz se mize zdat, ze téma vasektomie je Cisté
muzské téma v kontextu antikoncepce, je stale relevantni a dulezité se timto tématem
zaobirat a vefejné mluvit o muzskych formach antikoncepce, aby se dostalo do povédomi,
Ze 1 muzi se miZou podilet na ochrané pted t¢hotenstvi. Dnesni informace o vasektomii jsou
stale Casto nedostatecné a nekompletni. Mnoho muzi nema dostate¢né povédomi o této
metodé€, ackoliv je povazovéna za efektivni a trvalou formu antikoncepce. Existuje 1 fada
mytl adezinformaci, které mohou ovliviiovat nazory a rozhodnuti muzi ohledné
vasektomie.

Je dulezité, aby se informace o vasektomii staly dostupnéjsi a aby byla vénovana veétsi
pozornost v rdmci reprodukcéniho zdravi muzil a ohledu planovéni rodiny. Ptestoze se jedna
o trvaly zakrok, je vhodné podoktnout, Ze existuje moznost mikrochirurgické rekanalizace,
kterd umoznuje reverzi vasektomie, ackoliv jeji uspeSnost klesd s Casovym odstupem
od piivodniho zakroku. Je nezbytné, aby muzi ziskali komplexni informace o vasektomii,
vcetné jejich vyhod, rizik a moznych alternativ. To umozni muziim ud¢lat informované

rozhodnuti ohledné jejich reprodukéniho a antikoncepéniho zdravi.

Hlavnim cilem bakaléatské prace je poskytnout komplexni piehled a analyzovat dostupné
informace za poslednich 10 let tykajicich se vasektomie v souvislosti s antikoncepcni
volbou. V této préci jsou také zminény dil¢i cile odkazujici na poznatky o muzské
vasektomii, dale pak dohledané informace o komplikacich, které se tykaji vasektomie

a nasledné propojeni této metody v ramci pldnovani rodi¢ovstvi.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsany proces reSerSni Cinnosti, podle kterého byly

vyhledany validni zdroje k tvorb¢ této bakalaiské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: Vasektomie, nehormonalni antikoncepce, muzska sterilizace, planovani
rodi¢ovstvi, reverzibilni vasektomie, trvala forma muzské antikoncepce, komplikace vasektomie
Kli¢ova slova v AJ: Vasectomy, non-hormonal contraception, male sterilisation, family
planning, reversible vasectomy, a permanent form of male contraception, complications of
vasectomy

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 20142024

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupnost plnych textt

4

DATABAZE:
EBSCO, Web of Science, PubMed, ProQuest, SCOPUS

U

Celkem bylo nalezeno 186 ¢lankd.

y

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni dokumenty, kvalifika¢ni prace, dokumenty nekompatibilni k cili, dokumenty, které

nesplnily vyhledavaci kritéria, opétovné opakujici se informace

U
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SUMARIZACE POUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
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PubMed - 25 ¢lanka
Scopus - 10 ¢lanka
Web of Science - 15 ¢lankt
ProQuest - 4 ¢lankt

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Advances in Clinical and Experimental Medicine — 1 ¢lanek
AJOG Global Reports — 1 Clanek
American Journal of Men's Health — 2 ¢lanky
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Journal of Clinical Medicine — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Oncology — 1 ¢lanek
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Medicine — 1 ¢lanek
Middle East Fertility Society Journal — 1 ¢lanek
Official Journal of the American Socienty of Clinical Oncology — 1 ¢lanek
Patient Intelligence — 1 ¢lanek
PLOS ONE - 2 ¢lanky
Reproductive Health — 2 ¢lanky
Reproductive Medicine and Biology — 1 ¢lanek
Science and Practice — 1 ¢lanek
Singapure Medical Journal — 1 ¢lanek
Solen-Urologie pro praxi - 2 ¢lanky
The Therapeutic Advances in Reproductive Health — 1 ¢lanek
The World Journal of Men's Health — 2 ¢laneky
Therapeutic Advances and Endocrinology and Metabolism — 1 ¢lanek
Topoi — 2 ¢lanky
Translation Andrology and Urology — 1 ¢lanek
Urology — 1 ¢lanek
World Journal of Mens Health — 2 ¢lanek

¢

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 60 dohledanych ¢lankd.
Dale byly pro tvorbu bakalafské prace vyuZity 3 knihy.
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2 MUZSKA VASEKTOMIE

v

Vasektomie predstavuje nejspolehlivéjsi metodu muzské antikoncepce. Je vhodna pro muze,
ktefi se pevné rozhodli, ze jiz nechtéji planovat poceti v budoucnosti. Zakrok je provadén
jako ambulantni procedura, je miniinvazivni a provadi se v lokalni anestezii (Sramkova,
2023). Tento zpiisob spociva v preruSeni obou chdmovodt, coz zabrani pohybu spermii
do ejakulatu. Vasektomie muize byt provadénd bud’ tradicni metodou s dvéma malymi fezy
na Sourku, nebo bezskalpelovou punk¢ni technikou, pfi¢emz princip obou metod je stejny.
Chamovody jsou vypreparovany a bud’ jsou koagulovany, pieruseny a poté zajistény nebo
jsou na né¢ umistény klipy. Pro snizeni rizika komplikaci je preferovana bezskalpelova
technika (Koliba et. al., 2019). Tato metoda pfinasi pacientovi vyhody v podob& mensi
bolestivosti, rychlej$iho hojeni, niz§iho rizika komplikaci a esteticky ptiznivéjsiho vysledku.
Pted zédkrokem pacient vyplni zadost o vasektomii a d4 informovany souhlas. Po provedeni
vasektomie je nutné dodrzet 24 chranénych ejakulaci béhem nasledujicich 3 mésict a poté
provést spermiogram, ktery by mél prokazat azoospermii (Sramkova, 2023). Spolehlivost
této techniky je uvadéna nad 99,5 % (Koliba et. al., 2019). [ kdyZ je vasektomie povaZzovana
za trvalou metodu muzské sterilizace, v pfipadé¢ zmény zivotni situace u muze je mozné
podstoupit mikrochirurgickou rekanalizaci, ktera ma uspd$nost 50-70 %. U&innost
rekanalizace kleséd s asovym odstupem od ptivodni vasektomie. Vedlejsi ti¢inky vasektomie
byly také zkoumdny, ale nebylo prokdzano zvysSené riziko vzniku karcinomu prostaty
a varlat. Stejné tak nebyly potvrzeny obavy z imunitni dysfunkce, jejizZ mozny vznik byl

spojovan s poskozenim testikularni funkce (Koliba et al., 2019).

Vasektomie je chirurgicky zakrok, pfi kterém se pieruSuje priichodnost chdmovodi, bud’
z 1éCebnych nebo antikoncepcnich diivodl. Tento postup je povazovan za jednoduchy,
vykonny a bezpecny. Je vhodny jak pro muze, ktery vedou promiskuitni styl zivota a nechtéji
mit riziko t€hotenstvi, tak pro stabilni pary (muzi starsi 35 let), kteti bud’ nechtéji mit déti
vibec, nebo uz maji dostatecny pocet potomkii (Mucha et al., 2009). Tato metoda spociva
v preruseni nebo podvazani chamovodii. Chamovody jsou trubice spojujici varlata s uterou
a slouzi k transportu spermii. Cilem vasektomie je dosdhnout trvalé kontroly poceti. Existuje
nekolik metod provedeni vasektomie, zahrnujici rizné zplisoby uzavieni chamovodu. Tyto
metody mohou zahrnovat irigaci (proplachovani cév tekutinou) a facidlni interpozici
(umisténi vrstvy télesné tkané mezi odtiznuté konce cév) (Cook et al., 2014). Pro muze, ktefi
vyhledaji poradenstvi ohledn¢ vasektomie v urologické ambulanci, je dilezité zdiraznit,

ze vasektomie je zdmérné navrzena jako trvala forma sterilizace. I kdyz existuji moznosti
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reverzniho zékroku nebo ziskéni spermii za ucelem budouci plodnosti, ani jedna z téchto
metod neni stoprocentné u¢innd nebo tak nakladoveé efektivni jako pfirozené poceti.
Evropska smérnice pro vasektomii uvadi jako kontraindikaci vasektomie nizky vek a absenci
stabilniho vztahu. Podle pokyni AUA z roku 2012 by mélo byt dulezit¢ poskytovat
poradenstvi pred vasektomii osobné. Osobni vySetfeni také umoznuje pacientovi podepsat
pisemny souhlas s vasektomii, ktery musi byt vyplnén 30-180 dni pted zdkrokem (Velez et
al., 2021).

Muzské reprodukce a moznost muzské antikoncepce piredstavuje zasadni oblasti v rdmci
péce o muzské zdravi a planovani rodicovstvi (Brannigan, 2021). U muzl jsou aktualné
k dispozici jako moznost antikoncepce pouze kondomy a vasektomie. Obé tyto metody
ptfindseji své vyhody. Vasektomie pfedstavuje vysoce u¢innou trvalou metodu antikoncepce
(Reynolds-Wright et al., 2019). Vasektomie jakoZto trvald sterilizaéni metoda, ma nizkou
miru selhani, kterd se pohybuje v rozmezni 0,3-9 % (Claure et al., 2020). Tato metoda je
obecné povazovana za jednodu$s$i a méné invazivni nez podvazéni vejcovodu, protoze
vyzaduje pouze rychly ambulantni zakrok trvajici ptiblizn€ 15 minut s lokalni anestezii.
Pouze 5 % muzl vyjadiuji litost s podstoupeni vykonu (Howard et al., 2023). Vasektomie
se stala popularni v 60. letech 20. stoleti, pfedev§im v USA. V soucasné dob¢ se rozhoduje
pro tuto proceduru 2,7 % part hledajicich antikoncepci. Coz predstavuje vice nez 40 milionti
muzil celosvétoveé. Tento trend je vice zifejmy ve vyspélych spolecnostech s vyssi mirou
vzdélani, ¢astecné kvili kulturnim a ndboZenskym faktorim. Pro potvrzeni Uspé&Snosti
vysledku operace je nezbytné ziskat spermiogram nejméné 3 mésice po vasektomii. Hlavni
nevyhodou je nizkd reverzibilita, coz je dulezité¢ sdé€lit pacientovi pied zéakrokem,
dlouhodoba komplikace je selhani zakroku v dusledku rekanalizace chamovodu, ktera
se vyskytuje u 3 % ptipadd (Kanakis a Goulis, 2015). V dusledku své vysoké ucinnosti
a nizkého vyskytu komplikaci se stala vasektomie nejcastéjsi provadénou nechirurgickou
operaci v USA (Frankiewicz et al., 2018). V USA je ro¢n¢ provedeno 500 000 vasektomii,
coz predstavuje 5-10 % zenatych muzu, ktefi tento zdkrok podstoupi. Mira nechténé¢ho
téhotenstvi v prvnim roce po vasektomii se pohybuje mezi 0,02 % a 0,1 % (Service et al.,
2023). Podle smérnic EAU vasektomie nejlépe spliuje kritéria pro trvalou muZskou
antikoncepci. Hlavni nevyhodou této metody je jeji omezena reverzibilita. Navzdory vysoké
uspésnosti obnovy pomoci modernich mikrochirurgickych technik dosahujici az 90 % je
skutecnd mira téhotenstvi niz$i, coz je zplsobeno pooperacnim opétovnym uzavieni

chamovodii (50 %) a tvorbu antispermélnich protilatek (70 %). Cim delsi je doba
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od vasektomie po reverzi, tim nizsi je pravdépodobnost téhotenstvi (76 % pro interval od tii
let od vasektomie ve srovnani s 30 % pro interval delsi nez patnact let) (Frankiewicz et al.,
2018). Pacienti, ktefi se rozhodnou pro vasektomii, by méli po zékroku dodrzovat klidovy
rezim a vyhybat se fyzické aktivité. DoporucCuje se provést analyzu spermatu po tiech
mesicich, aby se ovéfila efektivita zdkroku v dosazeni neplodnosti. Pokud se v analyze
spermatu po vasektomii objevi pohyblivé spermie, méla by se operace zopakovat po Sesti

mésicich (Zdrojewicz et al., 2015).

2.1 Vasektomie jako antikoncep¢ni metoda

Vasektomie, i kdyz je u¢innou metodou trvalé antikoncepce, se vyuzivda méné Casto nez
zenska sterilizace. Mnoho muzil, ktefi jiz nechtéji mit dalsi déti, miZou mit o vasektomii
nedostate¢né informace. V obdobi 1. kvétna 2018—Cerven 2018 byl prostfednictvim
narodniho reprezentativniho online panelu Knowledge Panel zahéjen prizkum mezi muzi
ve veéku 25-55 let v USA, kteii jiz nechtéji mit déti. Cilem bylo zjistit jejich znalosti
o vasektomii a postoje k ni prosttednictvim vyplnéni 15minutového dotazniku
o antikoncepci. V polozenych otdzkach byly i1 dotazy o zajem podstoupeni vasektomie,
pokud by byl zdarma ¢i levny. Z 620 oslovenych muzi poskytlo 564 uplnéa data. Celkem
51 % respondentl projevilo vysoké znalosti o vasektomii. V zavéru se potvrdilo, ze vyssi
znalost o vasektomii ovliviluje zdjem muzi o tento zakrok jako antikoncepéni metodu
(White et al., 2022). Byla provedena kvantitativni studie na soukromé lékarské fakulté
v Malajsii, ktera méla za cil zjistit souvislost mezi demografickymi charakteristikami
studenti a jejich postojem a akceptaci vasektomie jako antikoncepéni metody. Prizkum byl
proveden formou prifezového vyzkumu za pomoci dotazniku. Do vyzkumu se zapojilo 330
respondentll, vysledky ukézaly, ze 61 % respondenti mélo pozitivni postoj k vasektomii
a 76 % projevilo akceptaci vasektomie. Nicméné vyssi podil muzskych respondent vnimal
tento zdkrok jako nabozensky zakdzany a spojeny s negativhim dojmem. Zavér studie
naznacuje, Ze znalosti studentd se postupem zvysujiciho se vzdélani zlepsuji a jejich postoje
k vasektomii jako antikoncepéni metod¢ jsou pozitivni (Ohn Mar et al., 2019).

Analyza z prizkumu Cycle 6 National Survey of Family Growth (NSFG) méla za cil
analyzovat trend vyuzivani vasektomie za poslednich 15 let na zakladé celostatniho
reprezentativniho prizkumu v USA. NSFG je Narodni Setfeni o vyvoji rodiny v USA
a shromazd’uje informace o téhotenstvi a porodech, manzelstvi a souziti, neplodnosti,
uzivani antikoncepce, rodinném Zzivot¢ a celkovém pojeti reprodukéniho zdravi.

Respondenti muzského pohlavi ve véku 18 az 45 let podali udaje o vasektomii v letech 2006-
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2010, 2011-2013, 2013-2015 a 2015-2017. Posledni cyklus prizkumu v letech 2015-2017
zahrnoval i muze ve véku 46-49 let. Prizkumy byly provadény osobné¢ formou rozhovorii
v domacnostech ucastnika ¢i formou online rozhovort, zejména pii citlivéjSich otazkach
tykajicich se sexualnich praktik a uzivani drog. Informace o stavu vasektomie byly
ziskavany prostfednictvim otazek: ,,Prodélal jste nékdy vasektomii nebo jiny zakrok, ktery
vam znemoznil se stat biologickym rodicem ditéte?, ,,Jaky typ operace jste podstoupil pro
sterilizaci?“ Prevalence vasektomie u muzii ve véku 18-45 let byla zjisténa v péti cyklech
prizkumu NSFG v poctu 147 24283 v roce 2002, 368 z 8992 v letech 2006-2010, 181 z 4165
v letech 2011-2013, 148 z 3882 v letech 2013-2015 a 145 z 3598 v letech 2015-2017.
Zakladni charakteristiky muzi podstupujici vasektomii se v letech prizkumu vyznamné
neliSily. Vyssi vek, rodinny stav, vyssi aroven vzdélani, vyssi pfijem domacnosti, narozeni
v ramci USA, pfislusnost k nekatolické cirkvi a vyssi pocet biologickych déti, byly spojeny
s pravdépodobnosti vyuziti vasektomie jako antikoncepcéni metody. Po zohlednéni faktora
spojenych s vasektomii byl zaznamenan vyznamny cCasovy pokles miry vyuzivani
vasektomie ve vSech vékovych skupinach napfi¢ roky analyzy. Zavérem od roku 2002
do roku 2017 doslo k trvalému poklesu prevalence vyuzivani vasektomie u muzi. Tento
pokles byl statisticky vyznamny v témét vSech vékovych skupinach. Tato studie pfedstavuje
prvni populacéni analyzu dat z USA, kterd dokumentovala pokles vyuZivani vasektomie
za posledni dvé desetileti (Zhang, Eisenberg, 2022).

V ramci sledovani prevalence vasektomie, byla provedena analyza udaji z let 2007-2015
s cilem identifikovat ro¢ni prevalenci vasektomie podle véku pacientii a regionu v USA.
Soubor zahrnoval muze ve véku 18-64 let s alesponi jednou pojistnou udalosti v daném roce
v systétmu Truven Health Market Scan (THM), ktery obsahuje informace, konzultace
ohledné vasektomie, provedeni samotného zdkroku, datum zdkroku, informace
o specializaci poskytovatelii zdravotni péce, adresu a region USA. Cilem bylo zjistit zmény
v Case, regionalni rozdily, poskytovatele zdravotni péce, kteii provedli zékroky a zjistit, zda
existuji mesicni rozdily v mife vasektomii. Vysledky ukazaly, Zze prevalence vasektomii
klesla od roku 2007 do roku 2015 ve vSech vékovych skupinach a ve vSech regionech zemé.
Na zakladé téchto udajti a idajl ze scitani lidu v USA bylo odhadnuto, Ze v roce 2015 bylo
provedeno piiblizné¢ 527 476 vasektomii. Nejvyssi rocni prevalence vasektomii byla
zaznamenana v regionech North Central a West (0,64 %). Nejvétsi podil provedenych
vasektomii byl zaznamendn v mésici bfeznu a na konci roku. V letech 2014 a 2015 provedl
urolog v ordinaci 82 % vasektomii. Zavérem bylo konstatovano, ze v roce 2015 bylo v USA

provedeno piiblizné¢ 527 476 vasektomii. V obdobi od roku 2007 do roku 2015 doslo
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ke snizeni podilu provedenych zakroki ve v§ech vé€kovych skupinach a ve vSech lokalitach
zem¢. Nejvice zakrokl se provadi na konci kazdého roku a v mésici bieznu (Ostrowski et
al., 2018). Studie, ktera se zabyvala analyzou pouzivani vasektomie jako antikoncep¢ni
metodou v 95 zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, a to v¢etné 11 zemi s vysokymi piijmy,
coz predstavuje 90 % svétové populace. Data byla ziskédna z prizkumu OSN a odborné
literatury z databaze PubMed. Vysledky této analyzy ukdazaly, Zze rozdily v pouzivani
antikoncepcni metody mezi Zenami a muzi se celosvétove prohloubily v poméru 5:1 na 13:1,
také ukazaly, Ze zem¢ s nejvyssi prevalenci vasektomii jsou zemé s nejvyssi rovnosti mezi
muzi a zenami. Zavérem studie bylo zjisténi, Ze pouzivani vasektomie je celosvétove nizke
a klesajici. Aby se vasektomie stala Siroce dostupnou, je zapotiebi komplexni programové
usili a vyuziti socialnich medii pro $ifeni piesnych informaci (Jacobstein et at., 2023).

Prestoze je vasektomie ucinnou a ekonomickou metodou antikoncepce, v Africe je
vyuzivana minimaln¢€. Hlavnim divodem této nizké prevalence muize byt nedostacena
informovanost. Studie se tedy zamcéfila na zhodnoceni znalosti o vasektomii jako
antikoncepcni metod¢ mezi Zenatymi muzi v Etiopii ve mésté Dangila. Byla uskute¢néna
prifezova komunitni kvantitativni studie. Data byla sbirdna prostiednictvim rozhovort
s muzi, ktefi vyplnili strukturovany dotaznik v obdobi od Cervna do cervence 2014.
Dotézano bylo celkem 872 muzi, 75 % respondentt uvedlo, Ze slySeli o vasektomii, pouze
61 % ji spravné definovalo. Zjisténo bylo predevsim, ze muzi s vy$§im vzdélanim méli veétsi
pravdépodobnost, Ze budou informovani o vasektomii. Z pruzkumu vyplynulo, Ze znalosti
o vasektomii jako antikoncepéni metodé jsou nizkeé, pficemz vzdélani hralo dileZitou roli
v informovanosti (Temach, et al., 2017). Vasektomie pfedstavuje jednu z mala moZnosti
antikoncepcni metody pro muze, a tak pfispet k rovnocennéjsi roli v prevenci t€hotenstvi.
Pro hodnoceni znalosti, postoji a chovani muzi tykajicich se hledani informaci
o vasektomii, byl zahdjen prizkum formou online dotazniku. Kvantitativni prizkum
Univerzity v Jizni Karoliné byl veden u muzl zijicich v jiznich statech americkych.
Zucastnilo se 397 participantti ve véku 25-70 let, vétSina respondentt byla vdané nebo zila
v dlouhodobém partnerském souziti. Analyza naznacila, Ze ucastnici, kteti podstoupili
vasektomii, méli vet$i povédomi o zikroku neZ ti, ktefi ne. Ugastnici bez vasektomie
vykazovali mén¢ pozitivni postoj k zdkroku, zaroven ¢ast ucastniku uvadéla (32 %), ze znaji
nekoho, kdo podstoupil vasektomii, coz naznacuje, ze sdili informace o svych zkuSenostech
s touto metodou (White et al., 2020). Analyza kvalitativnich dat z 15. individualnich,
hloubkovych polostrukturovanych rozhovorii s izraelskymi muzi ve véku 38-51 let, kteti

podstoupili vasektomii v obdobi let 2020-2021, m¢la za vysledek, Ze volba typu anestezie
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ma vyznamny dopad na prozitek vasektomie. Na rozdil od bézné praxe pouzivani lokalni
anestezie pfi vasektomii v jinych zemich se v Izraeli tento zakrok vyhradné provadi v sedaci,
ktera je aplikovana nitroziln€. Tyto tidaje naznacuji, Ze vasektomie je v Izraeli vnimana jako
potencionalné traumaticky zazitek a pouziti sedace slouzi k ochrané pacientli pied pocity
nepohodli a trapnosti. Zavéry studie tvrdi, ze prevazujici metoda sedace udrzuje uml¢ovani
a marginalizaci vasektomie jako antikoncep¢ni metody, coz vede k omezeni dostupnosti této
antikoncepéni metody v Izraeli (Friedman, Hanshiloni-Dolev, 2023). Navzdory vysoké
ucinnosti vasektomie, v roce 2019 celosvétové uvadi pouze 2 % zen, ze se spoléha
na vasektomii jako antikoncepéni metodu. Studie provedena pomoci celosvétového sdruzeni
Vasectomy Network Google Group méla za cil zjistit, zda jsou dostate¢né proskoleni
poskytovatelé vasektomie, aby mohli spravné rozhodnout pro koho je vasektomie spravné
rozhodnuti ¢i nikoli. Tato studie zahrnovala rozhovory s 15 1ékafi ve vékovém rozmezi 41-
71 let. Z riznych zemi zde byli zastoupeni urologové, prakticni 1ékafi a rodinni 1ékafi.
Béhem online rozhovori s vyuzitim polostrukturovaného privodce hloubkovym
rozhovorem byli poskytovatelé dotazani na své odborné vzdélani v oblasti vasektomie,
divody pro poskytovani této procedury a na narocné piipady, se kterymi se setkali
a zpusoby, jakymi s nimi pracuji. Rozhodovani 1ékaii bylo podminéno, aby byli pacienti
dobie informovani, schopni dat souhlas s vykonem a byli se jisti svou volbou podstoupit
tento zakrok. Zjisténi studie ukazuji, Ze Skoleni poskytovatelli vasektomie by mélo klast
diiraz na osvédcené postupy zalozené na diikazech, jako je sdilené rozhodovani a péce
zaméfena na pacienta. To by mélo usnadnit poskytovani vasektomie takovym zpusobem,
ktery respektuje autonomii a prava pacienta (Hoover et al., 2023). Ve Velké Britanii uvadi,
ze v soucasné dobé neexistuje dostatek vyzkumt k pochopeni trendi v oblasti vasektomie
jako antikoncep¢ni metody. Cilem studie bylo poskytnout piehled o vasektomii jako hlavni
metod¢ antikoncepce. Popisné statistiky byly vytvoreny na zékladé vefejné ptistupnych dat
Nérodni zdravotni sluzby za obdobi 2004/2005 az 2019/2020, zahrnujici idaje o 1 621 105
muzu. Vysledky ukazaly, ze poc€et provedenych vasektomii v pritb¢hu let pravidelné klesal.
V roce 2004/2005 bylo provedeno ptiblizné 30 400 vasektomii, zatimco v roce 2015/2016
to bylo pouze 10 880, to piedstavuje pokles 0 62 %. Od roku 2016/2017 se pocet vasektomii
mirn€ zvySoval, ale zlstaval pod hranici 10 200. Pocet reverznich vasektomii rovnéz klesal,
pricemz v roce 2013/2014 bylo provedeno pouze 94 reverzi, coz je pokles o 81 % ve srovnani
s rokem 2004/2005. Zavér studie ukazal, Ze 1 kdyz muzi stale Castéji vyuzivaji antikoncepcni
sluzby, pocet vasektomii a reverznich vasektomii se vyrazné snizil (Wydera and Wilson,

2022).
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V zavéru této podkapitoly lze fict, ze vasektomie, pfestoze je ucinnou metodou
antikoncepce, neni tak casto vyuzivana jako Zenska sterilizace. Né&ktefi muzi nemaji
dostate¢né informace o vasektomii, coz mize ovliviiovat jejich rozhodnuti. Naptiklad studie
provedené v USA ukdzaly, Zze muzi s vysSimi znalostmi o vasektomii méli vetsi zajem
o tento zékrok. Podobné zjisténi pfinesla i studie v Malajsii, kde se zjistilo, Ze se zvySujicim
se vzdélanim roste pozitivni postoj k vasektomii. Analytické studie v USA od roku 2002
do 2017 dokonce ukazaly dlouhodoby pokles poctu provedenych vasektomii, coz mlze byt
zpusobeno raznymi faktory véetné¢ demografickych charakteristik a zmén ve vnimani této
metody antikoncepce. Mezinarodni studie zase poukdzaly na nizkou prevalenci vasektomie
ve svEété a na nerovnost v pouzivani antikoncepce mezi muzi a Zenami. Naptiklad v Africe
je tato metoda vyuzivani minimalné, Castecné z divodu nedostacené informovanosti.
Podobné zjisténi bylo i ve studii v Etiopii, kde se ukazalo, Ze muzi s vys$s§im vzdélanim méli
vetsi povédomi o vasektomii. Dalsi studie se zabyvaly postoji muzi k vasektomii a faktory
ovlivitujicimi jejich rozhodnuti. Ukéazalo se, Ze informovanost a povédomi a vasektomii
muze hrat kli¢ovou roli v tom, zda se muZi rozhodnou pro tento zédkrok. Vyzkum provedeny
na univerzité v Jizni Karolin¢ dokonce naznacil, Ze muzi, kteti postoupili vasektomii, mohou
byt Iépe informovani o této metode nez ti, kteti ji nepodstoupili. Studie z riiznych zemi, jako
je Izrael nebo Velka Britanie, také poukazaly na zajimavé aspekty spojené s vasektomii jako
je preferovana metoda anestezie nebo celkovy pokles poctu provedenych zakroki v urcitych
oblastech. Celkové lze fici, Ze 1 pfesto, Ze je vasektomie U¢innou metodou antikoncepce,

existuje celd fada faktori, které ovliviiuji jeji pouzivani mezi muzi po celém svéte.

2.2 Kryokonzervace spermatu pred vasektomii

Kryokonzervace spermatu je kli¢ova pro uchovani reproduk¢ni schopnosti u muzt, kteti
podstupuji vasektomii. Historie kryokonzervace spermatu saha az do roku 1954, kdy bylo
zaznamenano prvni uspésné narozeni ditéte z kryokonzervovaného spermatu. Od té doby se
tato technika stala béznou praxi a v roce 2020 bylo v evropskych zemich kryokonzervovéano
az 11 571 vzorkli ejakulovaného spermatu. Béhem casu doSlo k vylepSeni metod
kryokonzervace, v€etné vyuziti novych kryoprotektantli, mrazicich nosicii a protokoli
(Podgrajsek et al., 2024). AvSak 3-5 % muzi, ktefi se podrobi vasektomii, pozdéji pozadaji
0 jeji zruSeni, Casto z diivodu nového snatku nebo umrti ditéte. Z tohoto diivodu nékteii
urologové navrhuji pted zakrokem odebrat a provést kryokonzervace, i kdyz se to v praxi

obvykle neprovadi (Amory, 2020). Byl proveden mezindrodni prizkum ohledné praxe
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kryokonzervace spermatu pied vasektomii a béhem reverzni vasektomie, jako metoda
vyzkumu byl pouzit anonymni dotaznik o 31 polozkach v obdobi ¢erven 202 1-btezen 2022.
Na dotaznik odpovédélo 228 urologt z 5 zemi (Belgie, Nizozemsko, Lucembursko, Francie,
Finsko). Vysledky poukazaly, Ze postoj kryokonzervace se vyrazn¢ lisi mezi jednotlivymi
zemémi a je ovlivnén spise zvyklostmi nez znalostmi (Degraeve et al., 2022). Jongwon Kim
s dalSimi autory ve svém piehledu uvedli, Zze v roce 2015 zhruba 3,5 % muzi, ktefi
podstoupili vasektomii, znovu zazadalo o vazoanastomézu a toto Cislo pravdépodobné

poroste v disledku zmén v zivotnim stylu (Kim et al., 2024).

2.3 Vasektomie bez skalpelu

Moderni vasektomie bez skalpelu poskytuje nékolik vyhod oproti tradi¢ni incizi. Tato
metoda je spojend s niz§i mirou komplikaci, coz zahrnuje vyskyt hematomu, infekci
a bolesti. Podle nejnovéjsich smérnic AUA je technika bez skalpelu preferovanou metodou
pro izolaci cévy béhem vasektomie. (Coe a Curington, 2015). Cilem je tedy minimalizovat
komplikace a zaroven zkratit dobu trvani zakroku. Mezi vasektomii a NSV nebyly zjiStény
zadné rozdily v ucinnosti (Cook et al., 2014). NSV pouzivéa pouze jeden vpich a eliminuje
pottebu hojivych stehli. Po dosazeni chamovodi mohou byt riznymi zpisoby uzavieny,
pficemz nejcastéji pouzivanou metodou je vyfiznuti ¢asti chdmovodu a povazani stehy.
Zpétné obnoveni téchto metod je sice mozné pomoci VV nebo VE, ale GspéSnost reverze
klesa s ¢asem od provedeni vasektomie (Howard et al., 2023). Pfi NSV se pro propichnuti
ktze pouzivaji ostré klesté, oproti tradi¢ni metod¢ fezu je riziko klinickych komplikaci, jako
jsou hematomy, krvaceni a infekce, po NSV vyrazné nizsi, doba trvani operace je kratsi
a obnoveni sexualni aktivity je rychlejsi. Casné pooperaéni komplikace NSV byly mensi nez
u konvencni vasektomie. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje NSV jako
celosvetovy standart (Yang et al., 2021). Vasektomie pfedstavuje bezpecnou a tcinnou
dlouhodobou formu antikoncepce pro muze, zda se, ze NSV vede k nejlepSim vysledkiim
v maximalizaci sterility a minimalizaci komplikaci (Lowe, 2016). I pfestoze ma NSV
nékolik vyhod, stile je zde velkd mira strachu z bolesti s ni spojenou. Z tohoto diivodu
v centru primarni péce ve Velké Britanii ve Fakultni nemocnici v Nottinghamu provedli
kvantitativni vyzkum formou dotazniku s bodovacim systémem: 1 Zadna bolest az 5
nesnesitelna bolest, v dotazniku byli pozadani, aby ohodnotili své ptedoperacni bolesti
spojené s anestetickou jehlou a bolesti béhem samotného zakroku. Vyzkum byl provadén
v obdobi biezen 2015—kvéten 2018, primérny vék participanti se pohyboval mezi 23-65

rokem zivota. Celkem bylo shroméazdéno 509 dotaznikii. 63 % participantli uvedlo, Ze bolest
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z anestetické jehly byla mensi, nez si pied zdkrokem piestavovali a pouze 11 % uvadélo
vEtsi bolest néz predpokléadali. 53 % uvedlo, ze bolest z celého zakroku byla mirna. Zatimco
12 % pacientil uvadélo vétsi bolest, nez ocekavali. Tyto vysledky naznacuji spiSe pozitivni
zkuSenost s bolesti pti NSV. Zavérem konstatovali, Ze vasektomie je mén¢ bolestiva, nez si
vétSina pacientll pfedstavovala, tato studie zaroven vyvraci rozsifené dezinformace o bolesti

spojené s vasektomii ve spolecnosti (Sooltangos, 2020).

2.4 Reverzni vasektomie

Operativni reverzni vasektomie se stala hlavnim prvkem terapeutického rezimu pro pacienty,
kteti usiluji o obnoveni plodnosti po pfedchozi vasektomii. Od poc¢atkt 20. stoleti, kdy byla
tato metoda poprvé pouzita a doslo k vyraznému technologickému pokroku a zdokonaleni
operac¢niho nastrojového vybaveni. Riizné aspekty zahrnujici faktory tykajici se pacienta
ajeho partnera byly dikladné analyzovany za ucelem maximalizace uspéSnosti tohoto
technicky naro¢ného chirurgického zékroku. Vyvoj vedl k vytvofeni nomogramu, které
umoznuji poskytnout pacientim komplexni pfedoperacni poradenstvi. Dulkladné
vyhodnoceni pacienta a jeho partnera, intraoperacni analyzu spermatu a pouZiti operacniho
mikroskopu prokazaly, Ze postupy piindSeji vynikajici technické vysledky a uspokojivou

reproduk¢ni efektivitu (Patel et al., 2016).

Reverzni vasektomie zlistdva standartnim postupem pro muze, ktefi po sterilizaci touzi
po obnoveni své plodnosti. Diky vyznamnému pokroku v chirurgickych technikach
v poslednich Ctyfech desetiletich mohou pacienti nyni ocekavat vysokou miru UspéSné
rekonstrukce a pfiznivé vysledky téhotenstvi po zakroku. Reverze vasektomie ziistava
jedinou metodou, ktera umoziuje pfirozené poceti. Uspdch reverze vasektomie zavisi
na spravném klinickém posouzeni, vynikajicich mikrochirurgickych dovednostech
a peclivém vybéru vhodnych kandidath pro tuto operaci (Hayden et al., 2019). Pfedoperac¢ni
hodnoceni pted reverzni vasektomii je klicoveé pro urceni nejvyhodnéjsi 1é€by pro obnoveni
plodnosti. Toto hodnoceni by mélo zahrnovat dikladnou anamnézu, fyzikalni vySetfeni
a hormonalni testy, které pomohou chirurgiim ptedvidat potenciondlni technické a funkéni
problémy, jez by mohly ovlivnit vysledky operace. Vybér vhodného pacienta a spravna
operacni technika jsou klicovym faktorem pro GspéSnou reverzni vasektomii (Andino et al.,
2021). Podle smérnic EUA je vasektomie povazovana za nejlepsi moznost muZzské
antikoncepce. Ackoliv moderni chirurgické techniky umoziuji uspésnou reverzi u 90 %

piipadi, skute¢né mira otéhotnéni je nizsi kvili opétovnému uzavieni chamovodl po operaci
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v 50 %. Cim deldi je interval od vasektomie do reverzniho zékroku, tim nizsi je
pravdépodobnost t&hotenstvi (76 % téhotenstvi v intervalu do ti{ let po vasektomii). Reseni
tohoto problému bylo vyvinuto implantované podvazovani zatizeni — VasClip. Toto zafizeni
umoziuje muzskou sterilizaci, definovanou jako azoospermii po 10 az 14 meésicich, u 116
ze 119 subjektd. U 3 subjektil, u kterych byla pozorovana pietrvavajici pritomnost spermii.
Utinnost VasClipu se jevi jako srovnatelna s G&innosti vasektomie (Frankiewicz et al.,

2018).

2.5 Druhy reverzni vasektomie

Reverzni vasektomie zahrnuje mikrochirurgickou techniku vazovasostomii (VV)
kvili velikosti a kiehkosti epididymalnich kanalkl. Schopnost provadét VE je pro chirurga
nezbytnou dovednosti pfi poskytovani reverzni vasektomie (Andino et al., 2021). VV a VE
predstavuji komplexni mikrochirurgické postupy, které prosly v pribéhu minulého stoleti
vyznamnym vyvojem. ZkuSeni chirurgové, ktefi uplatituji mikrochirurgické techniky,
zaznamenavaji v posledni desetiletich vysokou miru GspéSnosti v priichodnosti chamovoda
a dosazeni t¢hotenstvi. Nedavno byly zavedeny i robotické asistované techniky, které rovnéz
dosahuji vysokych Gspésnosti. Existuji urCité faktory, které 1ze identifikovat jako prediktory
a prediktivni potfeby VE. S ohledem na technickou naro¢nost VE oproti VV by méli byt
pacienti, ktefi vyZaduji VE, referovani ke zkuSenému chirurgovi specializovaném se na tento
typ zakroku (Namekawa et al.,, 2018). Rozhodnuti mezi VV a VE je zaloZeno
na makroskopickém a mikroskopickém vyhodnoceni tekutiny, kterd vytékd ze segmentu
varlete. Prizra¢na tekutina naznacuje lepSi prichodnost a uspéSnost oplodnéni. Zatimco
husté, pastovita tekutina je spojena s hor§imi vysledky. Mikroskopicka pfitomnost celych
spermii je ptiznakem lep$i progndzy nez pouze hlavicky spermii nebo absence spermii.
Pro hodnoceni mikroskopické kvality vzorku se vyuzivad Silber scale, ktery slouZzi
k rozhodovani se mezi VV a VE. VE se obvykle provadi v ptipadech, kdy nejsou
identifikovany celé spermidlni buriky ani jejich ¢asti. Existuji situace, kdy tekutina z varlete
neobsahuje spermie, ale kvalita vzorku se pozdé€ji zméni. Tento jev pravdépodobné souvisi
s nahromadénim materialu v blizkosti vasektomie, ktery je nutné odstranit, aby bylo mozné
ziskat tekutinu obsahujici vice proximalnich spermii. Timto postupem casto dochazi
k ziskani tekutiny obsahujici spermie a provedeni VV (Kirby et al., 2017). VV je chirurgicky
postup, ktery se pouziva k reverzi vasektomie. Usp&$nost mikrochirurgické V'V je stanovena

jako pfitomnost spermii ve spermiogramu po dobu 6 mésici od VV. Pravdépodobnost
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uspéchu VV se zmensuje se stoupajicim vékem o 20 % (Ghaed et al., 2018). Pro zvraceni
vasektomie je VV povazovana za nédkladové efektivni zakrok. Kli¢ovym faktorem
pro dosazeni uspésnych vysledkl je vytvoreni vodotésné a dostatecné prokrvené sliznicni
anastomoézy. Tato studie méla za cil porovnat vysledky VV provedené tfemi riiznymi
technikami makroskopickou, mikrochirurgickou a roboticky asistovanou mikrochirurgickou
technikou. Byly prohledany relevantni studie v databazich Scopus, Web of Science,
PubMed, Embase a Cochrane Library z obdobi leden 1901 do ¢ervna 2023. Tento piehled
zahrnoval 95 studii raznych designi s celkovou velikosti vzorkli 48 132. VétSina operaci
byla provedena oboustranné a ucastnici byli sledovani po dobu az 10 let. Nejvyssi souhrnna
mira prichodnosti byla zaznamena po roboticky asistovanou VV s uspéSnosti 95 %,
nasledovala mikrochirurgicka VV s 86 % a makroskopickd VV s 84 %. Souhrnnd mira
t€hotenstvi po Cisté¢ mikrochirurgické VV byla vyssi, néZ po makroskopické VV 47 % vs.
44 %. Mira definitivniho t€hotenstvi u roboticky asistované VV je tfeba teprve stanovit.
Vysledky naznacuji, ze nejlepS$i mira prichodnosti pfi VV je dosazena u roboticky
asistované mikrochirurgické techniky, nasledovand Ccist€é mikrochirurgickou technikou
a konvenéni makroskopickou technikou (Seth et al., 2023). Podle I¢kate Johna K. Amory
M.D., M.P.H. reverzni vazektomie, Casto umoZznuje obnovu plodnosti, ale uspéSnost
otc¢hotnéni se pohybuje mezi 50-75 %. Zde zalezi na délce mezi provedenim vasektomie
a naslednou VV. Existuji dva hlavni divody této variabilni uspéSnosti. Zaprve, u nékterych
muzil nemusi byt VV schopna obnovit priichodnost cév, zejména zda ub€hlo vice nez 8 let
po vasektomii. Zadruhé, 20-30 % muzl zastava neplodnych i pfes obnovenou priichodnost
cév, pravdépodobné kvuli pfitomnosti protilatek proti spermiim. Z téchto diivodu neni

vasektomie povazovana za zcela reverzibilni metodu antikoncepce (Amory, 2016).

2.6 Komplikace druhii reverzni vasektomie

Zavazné komplikace, jakou je infekce rany, dlouhodoba bolest, hematom a ztrata varlat jsou
po reverzni VV vzacné. Nejcastéjsi komplikaci po VV je selhani, které¢ se obvykle de¢li
na ¢asné a pozdni formy. Casné selhani je pravdépodobné zpiisobeno nerozpoznanou
obstrukci na hornim toku nebo zcela obliterovanou anastomdzou, zatimco pozdni selhani je
pravdépodobné zplsobeno kvili stendze v misté anastomdzy. Neddvny systematicky
ptehled zjistil, Ze mira pozdniho selhdni se pohybuje v rozmezi 0-12 % u VV. K pozdnimu
selhani mize dojit kdykoliv, ale obvykle se objevuje mezi 6-14 mésicem po operaci. Ackoliv
pozdni selhdni muze byt zplsobeno riznymi faktory, pfedpoklada se, ze zanét hraje

dulezitou roli v patofyziologii obstrukce. Proto se navrhuje pooperacni uzivani nesteroidnich
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protizanétlivych 1€kt nebo lokalni aplikaci glukokortikoidd k prevenci zanétu. I kdyz tdaje
o ucincich téchto farmakologickych intervenci jsou omezené, mélo by se zvazit pouziti
téchto latek kvuli relativné nizkému riziku vedlejsich ucinkd a jejich analgetickému

pusobeni (Fantus a Halpern, 2021).



UTB ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii 25

3 KOMPLIKACE VASEKTOMIE

Selhani vasektomie muze byt zplisobeno nedostateCnym uzavérem jednoho nebo obou
pahyli chamovodii. Dal§imi faktory jsou nechranény pohlavni styk pfed potvrzenim absence
spermii v kontrolnich spermiogramech po zékroku, nebo spontidnni rekanalizace, kterd
se vyskytuje v 0-2 % piipadd. Casna rekanalizace se projevuje tim, Ze kontrolni
spermiogram nejprve prokaze azoospermii, ale nasledné spermiogramy ukazuji zvysSeny
pocet spermii. Proto je dilezit¢ doporucCovat pacientim pouzivani ochrannych metod
antikoncepce az po potvrzeni azoospermie v minimaln¢ dvou néslednych spermiogramech
(Broul et al., 2022). Ve Velké Britanii provedli retrospektivni analyzu s vyzitim databaze
ASPC za obdobi 11 let (2008-2019), pro zjiSténi ¢asného a pozdniho selhdni vasektomie
za pomoci zasilani vzorkid spermatu poStovni cestou. Cilem studie bylo posoudit, zda
strategie odesilani vzorkli spermatu souvisi s odli$nosti v dodrzovani poskytnout vSechny
pozadované vzorky, a tak vcas odhalit selhani vasektomie. Provadély se stratifikované
analyzy podle poctu testi pro provérku spermatu (jeden test/dva testy) a obdobi studie (2008-
2013/2014-2019). Vysledek studie ukazal, ze z 58 900 muzii bylo 56 % doporuceno podéani
testu poStovni cestou a 44 % nepoStovni. Zavér studie poukazal, Ze poStovni strategie
vyznamné zlepSila soulad s PVSA pii mife odhaleni selhdni. Tyto vyhody byly pfinosné
predevsim v dobé Covid-19, kdy bylo pro muZe vyrazné jednodusi zaslat vzorek poStou nez
navstivit kliniku (Atkinson et al., 2022). Dalsi komplikace, ktera je spojena s vasektomii
jsou pistéle. Vaso-kutalnni pistéle se vétSinou vyvinou v disledku granulomu na pahylu
preruseného chadmovodem, ktery se nasledné ptipoji k blizké kiizi v oblasti ptivodni incize.
Vaso-kutanni mocovy pistél mize vzniknout u jedinct s historii dysfunkce dolnich
mocovych cest, neurogenniho mocového méechyie nebo v situacich, kde pred vasektomii
dochazelo k refluxu moce az do chamovodu vlivem vysokého mik¢niho tlaku. Vaso-venozni
pistéle jsou vzacnou komplikaci, které se projevuje hematurii a hemospermii nékolik mésicti
po vasektomii. Tyto pistéle jsou vyvolany vazbou mezi cévami po chdmovodu a vyzaduji
chirurgicky zakrok k jejich odstranéni. Arterioven6zni pistéle se vyskytuji méné Casto a jsou
spojeny s rezistenci ve varleti a pozdéji jsou identifikovany pii chirurgické revizi. Tyto
piStéle vznikaji spojenim arteridlnich a Zilnich cév v plexu pampiniformis po dlouhé dobé
po operaci vasektomie (Broul et al., 2022). Na ¢inské védecko-technologické univerzité
v Che-fej provedli stratifikovanou analyzu pro studium dlouhodobych ucinkli vasektomie
na zdravi muzi. Analyzovali 485 muzii s vasektomii a 1 940 muzi bez vasektomie.

Na klinikach reprodukéniho zdravi byli Gc€astnici vyzvani pro vyplnéni dotazniku
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a k podstoupeni l¢kaiské prohlidky, kde jim byla odebrana periferni krev k posouzeni hladin
hormonti, PSA a biochemie krve. Analyza ukézala, ze vasektomie neméla dlouhodoby vliv
na uroven pohlavnich hormonti u muzi a nepfispéla k zvySené hladin¢ PSA. Zjisténi
naznacuji, ze dopad vasektomie na kvalitu zivota se predevSim projevuje
v psychosomatickych ucincich, coz by mohlo naznaovat potiebu profesionalni

psychologické podpory pro muze s vasektomii (Zhao et al., 2018).

3.1 Akutni komplikace vasektomie

Akutni lokalni komplikace spojené s vasektomii zahrnuji hematom, infekce rany
a epididymitidu az v 5 % ptipadi. U 1-2 % pacientli se miize vyskytnout chronicka bolest
varlat po dobu delsi nez 3 mésice po provedeni vasektomie (Frankiewicz et al., 2018).
K incidenci vzniku infekénich komplikaci se uvadi v rozmezi 3-38 % s primérnou hodnotou
3,4 %. Tyto komplikace zahrnuji vznik infekce v operacni ran¢, mocovou infekci nebo zanét
nadvarlete. Jako rizikové faktory jsou uvadény pfitomnost hematomu v ran¢ a ptfedoperacni
pozitivni kultivace moci nebo ejakulatu. Mezi specifické infekce patii Fournierova
gangréna. Jednd se o extrémné vzacnou, ale potenciondlné smrtelnou komplikaci.
V literatufe jsou popsany cCtyii piipady této komplikace, v€etné jednoho fatdlniho. Vzdy
se jednalo o mlad¢ zdravé muze, pouze u jednoho z nich se v dobé vasektomie vyskytlo
prijmovité onemocnéni. Druhy ptipad infekce je syfilis a tfetim druhem infekce je
endokarditida. V literatufe jsou popsany piipady nové vzniklé endokarditidy vyvolané
koagul4dza-negativnimi stafylokoky po provedené vasektomii. Sedm téchto endokarditid
vedlo k nutnosti ndhrady chlopné u piivodné neposkozenych chlopni (Broul et al., 2022).
Po zékroku nésledovaly také psychické komplikace, jako je deprese a podrazdénost. Tyto
pfiznaky se vyskytuji pouze u menSiny pacientl. U vétSiny miizu neni vasektomie spojena
s nadmérnou psychickou morbiditou ve srovnani s jinymi antikoncepénimi metodami
(Frankiewicz et al., 2018). Kratkodobé potize v oblasti Sourku, trvajici 2-4 tydny, se mnohou
vyskytnout az u 30 % muZz, ktefi podstoupili vasektomii. VéEtSina piipadl akutni bolesti
a otoku po vasektomii Ize naStésti fesit konzervativné, pfi¢emz bolest obvykle ustupuje bez

dalsi intervence (Johnson a Sandlow, 2017).

3.2 Chronicka bolest vasektomie

Chronicka bolest Sourku po vasektomii je pravdépodobné nejdiskomfortnéjsi komplikaci
tohoto zakroku. Neexistuje zddna spojitost mezi touto chronickou bolesti a okamzitymi

pooperacnimi komplikacemi, jako jsou infekce a hematomy. Postvasektomicky bolestivy
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syndrom, jak je znamo, muze trvat mésice az roky a je charakterizovan trvalou nebo
obcasnou bolesti varlat po dobu delsi nez 3 mésice, ktera rusi bézné denni aktivity a vyzaduje
1ékatskou intervenci. Patofyziologie této bolesti je nejednoznacna, ale piedpoklada se, ze je
spojena se zanétem, ktery poSkozuje a fibrozuje nervy ve spermatickém provazci. I kdyz
se tato komplikace vyskytuje u 1-2 % pacientti, konzervativni 1écba pomoci nesteroidnich
antirevmatik a podpora Sourku miize asto zabranit nutnosti invazivnéj$ich postupt. U muzd,
ktefi trpi bolesti pti ejakulaci, muze byt Casto uvazovana reverze vasektomie, coz mize vést
k vyznamnému zlepSeni azZ u 84 %. Pro muze s chronickou bolesti, ktera nereaguje
na chirurgické a lékatské intervence, se nakonec muze ukdzat jako nevyhnutelna tfiselna
orchiektomie. Bohuzel uleva od bolesti neni zarucena, az 27 % pacienti po orchiektomii
stale trpi bolesti, a proto by méla byt tato moznost zvazovéana pouze jako posledni feSeni.
Dulezité je zdlraznit Ze v prvnich 5-7 dnech po zdkroku neni vhodné zvedat tézké predmeéty,
coz snizuje pravdépodobnost vzniku hematomu (Johnson, Sandlow, 2017). Vyskyt
hematomu ptedstavuje pomérné Castou komplikaci vasektomie, s incidenci kolem 2 %
(s rozsahem od 0,09 do 29 %). Vyskyt hematomu v operacni rané je Gzce spojen s Urovni
zkuSenosti chirurga. Chirurgové, ktefi provadéli 1 az 10 vasektomii ro¢né, uvadeli riziko
vzniku hematomu ve vysi 4,6 %, zatimco u chirurgi, ktefi provedli 11 a vice vasektomii

ro¢né&, bylo toto riziko nizsi, a to 1,6 % (Broul et al., 2022).

3.3 Pooperacni péce po vasektomii

Pooperacni péce po vasektomii je podobna jako u jinych operacich Sourku a zahrnuje
omezeni fyzické aktivity a uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1€k ¢i mirnych narkotik,
pokud je to nutné k tlumeni bolesti. Pro podporu hojeni a zvyseni pohodli se doporucuje
noseni spodniho pradla poskytujiciho dostate¢nou oporu Sourku. Nékteti muzi vyuzivaji
suspenzor. Studie ukdzaly, Ze noSeni suspenzoru v této dobé vyrazné snizuje vyskyt
dlouhodobych potiZi s varlaty. Navrat pacientl na kontrolni vySetfeni pooperacni rany neni
nutny, pokud pacient nepocit'uje neo¢ekavanou bolest nebo jiné obavy (Johnson, Sandlow,
2017). Po vasektomii mnoho muzi uvadi, ze skutecné bolest, kterou zazili, byla vyrazné
mensi, nez jak si predstavovali. Urologové maji k dispozici riizné metody zmirnéni tizkosti
u svych pacientl. Nékteti pacienti s vyraznou uzkosti mohou mit prospéch z benzodiazepint
podavanych pfed vasektomii. Jiné zase mohou mit prospéch ze zabaveni pozornosti pomoci

hudby, konverzace, videa, mobilnich telefont, antistresovych micki nebo dokonce bryli pro

virtualni realitu. Po vasektomii je muziim doporuceno pokracovat v elevaci a podpoie
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Sourku, pouzivat ledové obklady a zdrzet se namahavé ¢innosti a ejakulace po dobu 1 tydne

(Velez et al., 2021).

3.4 Vasektomie a karcinom varlat a prostaty

Rada védcti uvadi, Ze podstoupenim vasektomie miize byt spojeno s vys§im rizikem pro
vznik rakoviny varlat. Tento zavér je vSak v rozporu s fadou dalSich publikovanych studii.
Z tohoto diivodu byla provedena metaanalyza, aby posoudila, zda vasektomie zvysuje riziko
rakoviny varlat. Pro relevantni studie bylo provadéno vyhledavéani v databazich PubMed,
Embase a Cochrane Library od 1. ledna 1980 do 1. ¢ervna 2017. Celkem bylo zahrnuto
8 studii, v nichz se objevilo celkem 2 176 pacientt s karcinomem varlat. Zaveér metaanalyzy
naznacuje, Ze neexistuje spojitost mezi provedenim vasektomie a vysledkem rakoviny varlat
(Duan et al., 2018). Objevuji se diskuse o spojitosti mezi vasektomii a rakoviny prostaty.
Kohortova studie souvisejici s vasektomii, méla za cil najit souvislosti s vasektomii a rizikem
rakoviny prostaty, s dirazem na pokrocilé a smrtelné formy tohoto onemocnéni. Zacatkem
roku 1989 bylo do studie zahrnuto 49 405 muzi ve véku 40 az 75 let, ktefi se ucastnili Health
Professionals Follow-Up Study. Tito muZi pravidelné kazdé dva roky vypliovali dotaznik,
poskytujici informace o jejich Zivotnim stylu a zdravotnim stavu. Béhem doby bylo
diagnostikovano 6 023 ptipadii karcinomu prostaty, z toho 811 bylo smrtelnych. Z celkového
poctu 49 405 si 12 321 (25 %) podstoupilo vasektomii. Zjistili, Ze vasektomie je spojena
s mirn€ zvySenym rizikem karcinomu prostaty, zejména pokud jde o pokrocilé a smrtelné
formy tohoto onemocnéni. Tato asociace byla pozorovana zejména u muzii, ktefi pravidelné
podstupuji screening prostatického specifického antigenu. Vasektomie vSak nebyla spojena
s rizikem karcinomu prostaty nizkého stupné ani s lokalizovanou formou tohoto
onemocnéni. Dals§i analyzy naznacily, Ze tyto asociace nebyly ovlivnény hladinami
pohlavnich hormont, pohlavné pfenosnymi infekcemi nebo lé¢bou rakoviny. Zavérem
studie naznacuje, ze vasektomie muze byt spojena s mirn¢ zvySenym rizikem smrtelného
karcinomu prostaty. Tyto vysledky nepovazuji za disledek zkresleni detekce a zda se,
Ze nejsou ovlivneény ani infekcemi ani 1€cbou rakoviny (Siddiqui et al., 2014). Metaanalyza
provedena systematickym pifehledem podle databazich PubMed, Scopus a Web of Science
v lednu 2022, méla za cil posoudit toto spojeni mezi vasektomii a rakovinou prostaty, jak
v neupravenych, tak v PSA-screen-adjustovanych studii. Zavérem této metaanalyzy bylo,
ze spojeni mezi vasektomii a rakovinou prostaty je pfitomno, zejména s lokalizovanou
formou onemocnéni. Nicméné, vysledky naznacuji, ze kvalita studii a screenovani PSA

mnou ovlivnit interpretaci téchto vztaht. V této studii identifikovali spojitost mezi
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vasektomii a rizikem vzniku karcinomu prostaty. Nicmén¢, neni mozné s jistotou urcit, zda
samotny postup vasektomie piimo zvySuje celkovou incidenci rakoviny prostaty. Tento
vyzkum nabizi komplexni pohled na tuto problematiku, ktera ma vyznamné duasledky pro

planovani rodiny a zdravotni pé¢e muza (Baboudjian et al., 2022).

Zavérem této kapitoly lze konstatovat, ze vasektomie je ucinnym zptisobem dlouhodobé
antikoncepce u muzi, avSak neni bez rizika. Mezi akutni komplikace patii hematomy,
infekce rany, epididymitida, pficemz chronicka bolest varlat mize postihnout az 1-2 %
pacientli. Riziko vzniku infekce je ovlivnéno piedoperacnimi faktory, jako je pfitomnost
hematomu v rané a pozitivni kultivace moci nebo ejakulatu. Specifické infekce jako
Fournierova gangréna, syfilis a endokarditida, jsou vzacné, ale vyzadujici okamzitou
lékatskou pozornost. Chronicka bolest po vasektomii miZe trvat mésice aZ roky a vyznamné
omezovat kvalitu Zivota pacienta. Patofyziologie této bolesti neni zcela objasnéna, ale 1écba
Casto zahrnuje konzervativni pfistup s uzivanim nesteroidnich antirevmatik a podporou
varlat. U pacientli s nezvladatelnou bolesti mize byt nutna chirurgicka intervence, jako je
reverze vasektomie nebo tfiselnd orchiektomie. Pooperacni péce po vasektomii zahrnuje
omezeni fyzické antikvity, uzivani analgetik a noSeni podpirného pradla. Néavrat
na kontrolni vySetfeni pooperani rdny neni nutny, pokud nedojde k neocekavanym
komplikacim. V souvislosti mezi vasektomii a vznikem rakoviny nedavaji studie
a metaanalyzy jednoznacné odpovédi. Metaanalyza z roku 2018 neprokazala spojitost mezi
provedenim vasektomie a vyskytem rakoviny varlat. Dal§i metaanalyza z roku 2022
identifikovala spojitost mezi vasektomii a rakovinou prostaty, zejména s lokalizovanou
formou onemocnéni, ale zdlraznila potfebu dalSiho zkouméani, zohlediiujici kvalitu studii

a screenovani PSA.

Celkové je dtilezité informovat pacienty o moznych komplikacich vasektomie a poskytnout
odpovidajici podporu a 1écbu v ptipadé potieby. Prestoze vasektomie miize byt i€innym
a trvalym zplisobem antikoncepce, je nezbytné vzit v uvahu mozné rizika a nasledky,

a peclivé zvazit rozhodnuti o provedeni tohoto zakroku.
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4 PLANOVANI RODICOVSTI

Neplanované téhotenstvi je rozsifenym jevem po celém svété a predstavuje 40-50 % vSech
téhotenstvi. Tato situace nejenze klade naroky na vztahy mezi partnery a vazné ovliviuje
kvalitu zivota, ale také predstavuje znacné riziko pro zdravi zen a déti. V nedavné dobé
se vice nez 220 miliont pari rozhodlo pro sterilizaci jako prostfedek antikoncepce, pficemz
47 % manzelskych part preferuje tuto metodu, z toho 17 % pfipadd na vasektomii.
V soucasnosti je vasektomie povazovana za nejvhodnéjsi a nejucinnéjsi metodu muzské
antikoncepce (Yang et al., 2020). Zatimco narust po¢tu vasektomii u muzi muze naznacovat
rostouci citlivost vii¢i pohlavim, zejména mezi vzdélanymi muzi ve vyspélych zemich, kde
se sterilizace muzli a Zen pomalu blizi rovnosti, mnoho muzii na celém svété stale neni
ochotno tento zékrok podstoupit. Mezi hlavni ditvody, pro¢ mnoho muzii odmité vasektomii,
patii obavy z ohrozeni sexudlniho potéSeni, sniZzeni sexudlnich funkci a poskvrnéni
muznosti. I kdyz tyto obavy jsou zaloZzeny na mylnych piedstavach o zakroku, tyto obavy
pravdépodobné maji kotfeny ve spolecenskohistorickych ideologii, které charakterizuji
sexudlni funkci zen ve smyslu plozeni a sexudlni funkci muzii ve smyslu muznosti
a sexualniho potéSeni. Tyto ideologie mohou mit socidlni dopad 1 tam, kde jiZ nejsou
vyslovné podporovany. Pokud maji muzi spravedlivéji sdilet biemeno antikoncepce, musi
byt technologie nejen k dispozici, ale musi tyt také vzdélani, aby ji pouZzivali a vnimali jeji
hodnotu (Davis, 2017). Obavy ze sexudlni disfunkce po vasektomii ziistdvaji hlavnim
faktorem branicim mnoha parim (pfevazné muztim) v rozhodnuti podstoupit tento zakrok,
pficemz jeden pruzkum uvadi, ze je to hlavnim divodem pro preferenci sterilizace Zen.
Neéktefi muZi se obavaji, Ze vasektomie muze vést ke ztrat¢ ejakulace béhem pohlavniho
styku, coz by mohlo ovlivnit sexualni potéSeni pro oba partnery. Navic jen malo muzi je
ochotno o téchto sexualnich obavach oteviené diskutovat se svymi Iékati, Casto kvili
obavam se stigma. Je diilezité, aby 1ékati aktivné iniciovali diskuse o sexualnich funkcich
s muzi. Studie naznacuji, ze muZzi oceiiuji upfimné diskuse a mohou byt dokonce vdécni
za to, ze se s nimi hovofi o téchto tématech. Lékati by méli jasné vysvétlit, Ze vasektomie
neovliviiuje erekci, ejakulaci a orgasmus a Ze normalni sexudlni funkce zstava zachovana.
Je také dulezité zdaraznit, ze prizkumy ukéazaly, Ze partnefi Zen, ktefi podstoupili
vasektomii, pozorovali zlepSeni sexudlnich funkci svych partnerek, coz muze byt spojeno
s divérou v antikoncep¢ni opatieni. To mlze poskytnout dalsi jistotu muzim, kteti vahaji

pred timto zakrokem (Nguyen, 2016).
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Aby byla zajisténa rovnomérnéjsi €ast muzii na zaté€zi i vyhodach planovani rodiny, je
nezbytné, aby byly k dispozici ucinnéjsi reverzibilni metody antikoncepce pro muze.
Nedostatecna role muzii v tomto procesu muze nechténé oslabovat snahy spolecnosti
o kontrolu porodnosti. Stale existuje rozSifené vnimani antikoncepce jako primarni
odpovédnost zeny, coz je nestastné, protoze selhani antikoncepce nejvice postihuje oba
partnery. Vzhledem k tomu, Ze rozhodnuti o otéhotnéni je spole¢nym rozhodnutim obou
partnerti, méli by se oba podilet na antikoncepnim procesu. Omezeny vybér a piistup
k antikoncepénim metoddm, postoje muzi k planovani rodiny, obavy z moznych vedlejSich
ucinkii, nedostatecnd kvalita dostupnych sluzeb, kulturni nebo nabozenské ptredsudky
a genderové prekazky, jsou nékteré z divodl, pro¢ se muzi méné zapojuji do planovani
rodiny (Khilwani et al., 2020). Stav k udrzovani muzskych antikoncepcnich prostiedkii
uznava, ze moznost spolecného pldnovani rodiny by méla byt spise individudlnim pravem
nez povinnosti (Gava, Meriggiola, 2019).

V oblasti planovéani rodiny je vasektomie Casto opomijend, piestoze patii mezi jedny
et al., 2020). Vétsina programil se zamétuje na Zeny jako primarni uzivatele antikoncepce
a predpoklada se, ze muzi by méli pouze podporovat své partnerky, aniz by se dostatecné
zohlednila jejich role jako potencionalnich uzivateli antikoncepce. I pfesto, Ze nékolik
antikoncep¢nich metod zahrnuje moznost pro muze, a to kondomy a vasektomii (Dridk,
2020). Dostupné dikazy ukazuji na zdjem muzi o informace a sluzby tykajici
se antikoncepce vstoupaji (Hardee et al., 2017). Zapojeni muzi do uzivani antikoncepce
se stale vice stava reprodukénim problémem. Vasektomie je hodnocend jako jedna
z nejefektivnéjSich strategii planovani rodiny, ktera je v soucasné dobé k dispozici. Byla
povedena studie metodou kvalitativniho vyzkumu v Jizni Ghané v okrese SBAB a v oblasti
mést KEEA v regionech Zapadni a Sttedni Ghany. Prizkum zahrnoval skupinové diskuse
s muzi a Zenami z komunity a rozhovory se zdravotnickymi pracovniky v regionu, vysledky
ukazaly, Zze vasektomie je vnimana negativné jako hiich proti naboZenstvi. Zeny byly
znepokojeny negativnimi ucinky na své partnery. Zavér studie zdlraziioval nutnost boje
proti mytim a stigmatizaci s vasektomii (Adongo et al., 2014). Cilem této studie bylo
zkoumat z4jem respondentl o vasektomii jako antikoncepcni metodé, béhem piedporodnich
navstév, kde se obvykle poskytuje antikoncepcni poradenstvi. Dotazniky byly rozdavany
vybranému souboru te¢hotnych Zen a jejich partnerii, ktefi navstévuji nemocnici John H.

Stroger, Jr. Hospital of Cook Country a Iékatskou fakultu Northwestern Feinberg School of



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Medicine v Chicago, Illinois USA. Pruizkumy byly distribuovany anonymné¢ od 1. ledna
2019 do 31. Cervence 2019. Dotazniky obsahovaly otdzky tykajici se informovanosti
respondentll a jejich zajem o vasektomii jako formu antikoncepce. Celkem bylo dotazano
436 osob (78 % zen a 24 % muzl). Primérny vEk Gcastnikl byl 32 let (rozmezi 18-53 let),
pti¢emz vétSina byla neplodna (55 %), 85 % méla partnersky vztah a alespon vysokoskolské
vzdélani 72 %. Vice nez polovina respondentii vyjadfila prani mit dalsi déti (56 %), zatimco
tfetina nebyla jistd svymi budoucimi rodinnymi plany.70 % respondentd projevilo z4jem
o vasektomii jako antikoncepéni metodu poté, co by dosahly optimalni velikosti rodiny.
Mezi faktory spojené se zdjmem o vasektomii patiily partnersky vztah, niz$i piijem
domacnosti a znalost n¢koho, kdo podstoupil vasektomii. Témét polovina respondentt
projevila zajem ziskat informace o vasektomii od svého porodnika nebo lékate poskytujiciho
prenatalni péci (Guo et al.,, 2022). Postoj muzii mé kliCcovy vyznam pii vybéru
antikoncep¢nich metod a planovani rodiny. Pfestoze muzi tvoii polovinu svétové populace,
podili se na uzivani antikoncepce méné nez tietinou. Navic je omezena i jejich znalost
o vasektomii jako antikoncepéni metod¢. Cilem presahové deskriptivni analyzy bylo
zhodnotit povédomi muzl ve vékové skupiné 25-50 let o vasektomii a identifikovat faktory
ovlivitujici jejich znalosti o této proceduie. Do analyzy byli 1 zahrnuti vSichni muzi, ktefti
vyhledali vasektomii v nemocnici Lahore General Hospital a Family Health Hospital
v Pékistanu. Z celkového poctu 70 respondentli vykazovalo 61 % muzi vék mezi 30-40 lety,
zatimco 38 % bylo starSich 40 let. VétSina z nich (86 %) méla adekvatni povédomi
o vasektomii, zatimco 14 % projevilo nedostate€nou znalost. V zavéru analyzy vétSina
respondentli projevila povédomi o vasektomii a uvedli jako hlavni zdroj informaci
zdravotnicky persondl, média, ptatele a kolegy. Témef vSichni respondenti méli formalni
vzdélani. Zdlraznuji i naléhave odstranit rozsifené myty o vasektomii a aktivné zapojit muze
do programu planovani rodiny (Zareen et al., 2016). Dalsi prifezova komunitni studie,
provedena za ucelem zkoumdni zdjmu Zenatych muza o pouziti vasektomie jako metody
antikoncepce v oblasti planovani rodiny, probihala v obdobi od 1. tinora 2018 do 30. dubna
2018 v Etiopii v mé&sté Gulele, béhem kterého byl vybran vzorek 422 Zenatych muzi.
Provedly osobni rozhovory s pouzitim strukturovaného dotazniku. Vysledky zobrazily,
ze vékova skupina 30-39 let, ma dostacujici znalosti o vasektomii a pozitivni postoj k jejimu
pouziti jako antikoncep¢ni metody. V zavéru konstatovaly, Ze zjiSt€na uroven akceptace
vasektomie, 24 %, byla relativné vysokd v porovnani s pouzivanim této metody
v rozvojovych zemich (Nesro et al., 2020). N&kolik zemi se pokusilo podpofit dobrovolné

pouzivani vasektomie jako antikoncep¢ni metody. AvSak tato iniciativa narazi na kulturni
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a genderové bariéry, zejména v Subsaharské Africe, kde existuji obavy, Ze podstoupenim
vasektomie muzi ztrati svou silu a muZznost. Tento zakrok také narazil na nabozenské bariéry
v muslimskych zemich, kde podobné¢ jako sterilizace Zen, je povazovana za problematickou.
Vysledkem je, Ze jen malo programu se v poslednich letech rozhodlo aktivné propagovat

vasektomii jako antikoncep¢ni metodu (Bertrand et al., 2020).

Z vyse uvedeného vypliva, ze neplanované téhotenstvi predstavuje znacné riziko pro zdravi
zen a déti a klade naroky na vztahy mezi partnery, coz miize vazné ovlivnit kvalitu jejich
zivota. Vzhledem k tomu, Ze rozhodnuti o oté¢hotnéni je spoleénym rozhodnutim obou
partnerq, je dilezité, aby se oba podileli na antikoncepcnim procesu. V soucasné dobé¢ je
vasektomie povazovana za nejvhodnéj$i a nejucinnéjsi metodu muzské antikoncepce,
ale mnoho muzi se stidle nechce rozhodnout pro tento zakrok. Stigma a myty spojené
s vasektomii, jako je obava z ohrozeni sexudlniho potéSeni a muznosti, mohou byt pfekazkou
pro mnoho part. Je vsak dilezité zdlraznit, Ze vasektomie neovliviiuje sexualni funkce
a ze normalni sexualni zivot zliistdva zachovan. Studie ukazuji, Zze zajem muzii o vasektomii
roste, a ze muze byt spojen s partnerstvim, niz§im pfijmem domacnosti a znalosti n€koho,
kdo podstoupil vasektomii. AvSak kulturni a genderové bariéry stile brani Sifeni této
metody, zejména v rozvojovych zemich, kde se vasektomie stdle vnima negativné. Aby byla
zajiSténa rovnomernéjsi ucast muzl na zatezi i vyhodach planovéani rodiny, je nezbytné
odstranit myty a stigma spojené s vasektomii a aktivné zapojit muze do programi planovani
rodiny. To vyZaduje nejen poskytovani informaci a sluzeb tykajicich se antikoncepce pro

muze, ale také zménu kulturnich a genderovych piedsudki.
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5 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledova bakalarska prace poskytuje dohledané poznatky o vasektomii jako formé muzské
antikoncepce. Obsah prace analyzuje riizné aspekty muzské vasektomie, véetné druha
vasektomii, komplikaci, akutni a chronické péce po zakroku a jejiho vztahu k planovéni
rodidovstvi. Je viak tieba zdiiraznit, Ze tato prace mé fadu limitaci. V ramci Ceské republiky
nebyla nalezena ve vyhledanych databazich zadna studie tykajici se vasektomie jako formy
muzské antikoncepce. Data byla ziskdvana pievazné ze zahrani¢ni literatury. Nékteti autofi
poukazuji na potiebu dalSiho vyzkumu v této oblasti, zejména zaméfené¢ho na vyvraceni
stigmatu a mytl spojenych s vasektomii. I pfesto, ze je vasektomie povazovana za velmi
ucinnou formu muzské antikoncepce, mnoho muzii ma stale omezené povédomi o této
metodé¢ antikoncepce. Stale pretrvavaji dezinformace, které nespravné pfisuzuji
odpovédnost za antikoncepcni opatfeni piedev§im zenam, s ohledem na téhotenstvi
a matefstvi. Moderni doba vSak zdiaraziuje, ze planovani rodicovstvi a antikoncepce by
mely byt spoleénym zadmérem obou partneri. Proto je dilezité, aby se toto téma stalo vice
prominentnim a by bylo vice diskutovéano.

Ziskané poznatky lze vyuzit jako studijni materidl pro studenty oborG vSeobecného
oSetrovatelstvi, porodni asistence, I¢kafstvi a pro vSechny, kteti maji zijem o tuto
problematiku. Informace o vasektomii a jejich moZnostech by se mély rozsifit a méla by byt

provadéna vzdélavaci kampan zaméfena na Sirsi verejnost.
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6 ZAVER

Vasektomie je chirurgicky zédkrok pouzivan jako trvald forma muzské antikoncepce. Tento
postup je provadén s cilem zabranit oplodnéni zenského vajicka béhem pohlavniho styku.
Tato bakalarské prace se zabyva vasektomii jako muzské formy antikoncepce a formulaci

dostupnych informaci za poslednich 10 let tykajicich se vasektomie v souvislosti

s antikoncepc¢ni volbou.

Bakalarskd prace je rozdélena do ctyf hlavnich kapitol, které se zabyvaji tématem
vasektomie jako muzské formy antikoncepce. Prvni kapitola popisuje reSersni ¢innost, ktera
vedla k ziskani relevantnich odbornych publikaci z databazich EBSCO, Web of Science,
PubMed, ProQuest, SCOPUS. Dle vytazovacich kritérii bylo vybrano 60 odbornych ¢lank.
Ve druhé kapitole jsou predloZzeny aktudlni poznatky o muzské vasektomii. Je zde kladen
daraz na vyznam vasektomie jako nejucinnéj$i metody antikoncepce pro muze. Spolehlivost
této techniky je uvadéna na 99,5 %. Dale je kapitola rozdélena do n¢kolika podkapitol,
ve kterych je popsdna vasektomie jako antikoncepéni metoda, kryokonzervace a druhy
vasektomii. Pro muZe, kteti zvazuji vasektomii, existuji také dal$i moznosti, které jim
umozni zachovat si plodnost pro budoucnost. Jednou z téchto moznosti je kryokonzervace
spermatu pied provedenim vasektomie, coz umoznuje pozd€jsi pouziti spermatu pro umelé
oplodnéni. Dalsi variantou je vasektomie bez skalpelu, kterd je mén¢ invazivni a ma kratsi
dobu rekonvalescence. Pro muze, ktefi se rozhodnou pro reverzni vasektomii, existuji rizné
druhy tohoto postupu, vcetné chirurgického zékroku a mikrochirurgické rekonstrukce
chamovodt. Tyto moznosti umoziuji muzim obnovit plodnost po provedené vasektomii,

pokud si to pozdéji rozmysli.

Tteti kapitola méla za cil ptedlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich vasektomie
a podkapitoly, které tuto problematiku rozvijeji. I pfestoze je vasektomie povazovana
za efektivni a trvalou formou antikoncepce, existuje u muzli stdle obava z moznych
komplikaci, jako je rakovina prostaty, infekéni komplikace, hematomy a bolest. Je vSak
dilezité upozornit, Ze tato rizika jsou obecné nizka a vyhody vasektomie pfevazuji nad riziky
u vétSinu muzl, véetné sexualnich problémt a rizik spojenych s rakovinou prostaty. Diskuse
o souvislosti mezi vasektomii a rizikem rakoviny prostaty zlistdva rozporuplna, avSak
posledni vyzkumy naznacuji, Ze vasektomie muize byt spojena s mirn¢ zvySenym rizikem
pro pokrocilé a smrtelné formy tohoto onemocnéni. PfestoZe jsou obavy legitimni, vyzkumy

naznacuji, ze tyto obavy jsou Casto nepodlozené a Ze vasektomie mad minimalni vliv
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na sexualni funkce muzi. Navzdory mirné zvySenému riziku spojenému s karcinomem

prostaty, je vasektomie stale povazovana za bezpecny a u¢inny zptsob antikoncepce.

Ctvrta kapitola se zaméfila na piedloZeni aktualnich dohledanych poznatki o vasektomii
v ramci planovani rodicovstvi. Neplanované téhotenstvi je stale rozsifenym jevem po celém
svete, prestavujicim polovinu vsech téhotenstvi. Vasektomie je preferovana metoda
pro mnoho pard. Obavy z podstoupeni vasektomie jsou casto spojené s mylnymi
predstavami o vasektomii, jako je mozna ztrata sexudlnich funkci nebo muznosti. Studie
naznacuji, ze spravné vzdélani o vasektomii miize vést ke zvySenému z4jmu o tuto metodu,
ktera nabizi muzim moznost aktivné piispét k regulaci plodnosti a planovani rodiny.
Ackoliv existuji kulturni, ndbozenské a genderové bariéry, které brani vetejnému piijeti této
metody, je dilezité aktivné bojovat proti mytim a stigmatizaci spojenych s touto
procedurou. V ramci reprodukéni péce je dilezité, aby muzi méli piistup k informacim
o vasektomii a aby byli edukovéani o jejich vyhodach a moznych rizicich. Tyto informace by
m¢ély zdlraznovat, ze vasektomie je efektivni, trvald a bezdééna metoda, kterd mize ptinést

mnoho vyhod pro pary, které se rozhodnou pro tuto moznost.

Z dohledanych relevantnich publikaci a vystupem mé piehledové bakalaiské prace je patrné,
ze je klicové, aby muzi méli ptistup k informacim o vasektomii a byli vzdélani o jejich
vyhodach a moznych rizicich, aby mohli ud¢lat informované rozhodnuti ohledné své
reprodukéni a antikoncepéni péce. Poskytovatelé zdravotni péce by méli aktivné nabizet
informace a diskuse o vasektomii, aby odstranili mozné obavy a pomohli muzim porozume¢t
postuptim a jeho dopadiim. Tyto informace by mély zdiraziovat, ze vasektomie je efektivni,
trvald a bezpecna metoda antikoncepce a muze pifinést mnoho vyhod pro pary, které

se rozhodnou pro tuto moznost.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASPC — Asociace chirurgli v primarni péci
AUA — Americké urologické asociace
EUA — Evropské urologické asociace

KEEA — Komenda-Edina-Eguafo-Abrem

45

M.D. — Nejvyssi akademicky titul pro chirurgy a Iékate. Muze to byt profesionalni doktorat,

jako v pfipadé USA a Kanady, nebo vyzkumny titul, jako v zemich sledujicich britskou

tradici.

M.P.H. — Studijni obor Master of Public Health
NSFG — National Survey of Family Growth
NSV — Vasektomie bez skalpelu

OSN — Organizace spojenych naroda

PSA — Specificky antigen prostaty

PVSA — Analyza spermatu po vasektomii
SBAB — Sefwi Bibiani-Ahwiaso Bekwai
SEED — Supply—Enabling Environment—-Demand
USA — Spojené staty Americké

VE — Vazoepididymostomie

VV — Vazovasostomie

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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