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Wstęp 

Spośród wszystkich aktualnie dostępnych metod, wazektomia jest najbardziej niezawodną formą 

antykoncepcji dla mężczyzn. Szacuje się, że korzysta z niej 40-60 milionów mężczyzn na całym 

świecie. Chociaż sama wazektomia jest bardzo skuteczną metodą zapewniającą odwracalną 

bezpłodność, czasami mogą pojawić się problemy związane z niewystarczającymi informacjami 

udzielonymi pacjentowi przed kwalifikacją do samego zabiegu. Dotyczą one danych o wskazaniach, 

przebiegu zabiegu chirurgicznego, powikłaniach oraz z procesem kontroli pooperacyjnej. 

Typowym odległym powikłaniem po wazektomii jest ból moszny. Około 1% mężczyzn zgłasza ból, 

który wyraźnie wpływa na jakość życia. Drugim najczęstszym odległym powikłaniem jest 

spontaniczna rekanalizacja nasieniowodu, która występuje u 0,03 - 1,2%  mężczyzn poddanych 

zabiegowi wazektomii. 

Po 10 latach około 2% mężczyzn po wazektomii poddaje się operacji odtworzenia ciągłości 

nasieniowodów, z powodu chęci posiadania dzieci. Szansa na pomyślny efekt re-wazektomii jest 

większa u mężczyzn, którzy przeszli wazektomię w młodym wieku oraz u osób bez dzieci. Niektóre 

badania wskazują, że większość mężczyzn po odwróceniu wazektomii ma obniżoną jakość nasienia 

i czasami do poczęcia potrzebne są dodatkowe techniki sztucznego rozrodu. 

 

Wskazania 

Motywacje do wykonania wazektomii są różne, ale bardzo ważne jest, aby decyzja była 

podejmowana bez stresu i przymusu. 

Nie ma absolutnych przeciwwskazań. Względnymi przeciwwskazaniami mogą być: brak dzieci, 

młody wiek (<30 lat), ciężkie choroby współistniejące, brak aktualnego związku i ból w obrębie 

moszny. Niezbędne informacje, które należy przekazać pacjentowi w trakcie kwalifikacji do zabiegu 

to: 

• Pomimo możliwości chirurgicznego odtworzenia ciągłości nasieniowodów, procedurę należy uznać 

za nieodwracalną. 

• Procedura ma niski odsetek powikłań. 

• Procedura ma niski, ale istniejący wskaźnik niepowodzeń. 

• Pary muszą kontynuować stosowanie środków antykoncepcyjnych do czasu osiągnięcia 

bezpłodności, potwierdzonego w badaniach nasienia. 

• Wszystkie dostępne dane wskazują, że wazektomia jest bezpieczna i nie wiąże się z żadnymi 

poważnymi, długoterminowymi skutkami ubocznymi lub chorobami. 

Pacjent powinien pamiętać o możliwości stosowania alternatywnych metod antykoncepcji (metody 

barierowe, antykoncepcja hormonalna). Informacje te powinny być dostarczane przez lekarza w 

trakcie rozmowy kwalifikacyjnej. 

Przed zabiegiem wymagane jest aby pacjent podpisał pisemną świadomą zgodę na zabieg. 
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Technika zabiegu 

Podstawową zasadą wazektomii jest przerwanie ciągłości nasieniowodów. Są to przewody, które 

łączą najądrza z gruczołem krokowym. Ich długość to około 30 cm i można je wyczuć przez mosznę. 

Przecięcie nasieniowodów sprawia, że plemniki nie są w stanie przedostać się z najądrzy do 

wzgórka nasiennego, a co za tym idzie – nie mogą zostać wydalone podczas wytrysku. Cel ten 

można osiągnąć za pomocą kilka technik, ale obowiązują pewne ogólne zasady: 

• Wazektomię można wykonywać w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu miejscowym, ale w 

niektórych przypadkach może być wymagane znieczulenie ogólne. 

• Dostęp do obu nasieniowodów jest osiągany przez jeden lub dwa nacięcia. 

• Technika wazektomii „bez skalpela” wiąże się z mniejszą liczbą wczesnych powikłań, takie jak 

infekcje, krwiaki i pooperacyjne dolegliwości bólowe. 

 

Celem przerwania ciągłości nasieniowodów można zastosować jedną z następujących technik: 

• Przecięcie nasieniowodu, a następnie jego podwiązanie lub zamknięcie poprzez założenie klipsów 

naczyniowych. 

• Repozycja jednego z kikutów nasieniowodu, celem zapobiegnięcia rekanalizacji. 

• Kauteryzacja światła nasieniowodu. 

Powstało wiele prac, w których przedstawiano wyniki różnych form wazektomii. Jednak analizy 

porównawcze różnych technik nie wykazały w przekonujący sposób wyższości jednej techniki nad 

drugą. Niektóre badania wykazały, że najmniej skuteczną techniką wazektomii jest zabieg z prostym 

przecięciem nasieniowodu i podwiązaniu go szwami i klipsami, a najwyższą skuteczność osiąga się 

w przypadku techniki łączącej kauteryzację światła nasieniowodu i repozycję kikutów. 

 

Przebieg zabiegu wazektomii 

Zabieg rozpoczyna się od znieczulenia skóry moszny nad nasieniowodem. Kolejnym krokiem jest 

przecięcie nasieniowodów, około 3 cm od najądrza. Końce nasieniowodów podwiązane zostają za 

pomocą nici chirurgicznej, a do tego zamknięte przy pomocy elektrokoagulacji. Dodatkowo 

umieszcza się końce nasieniowodów osobno w różnych przedziałach moszny (tzw przełożenie 

powięzi). Przez to ogranicza się możliwość ponownego złączenia nasieniowodów do 0,5%. Cały 

zabieg trwa około 30 minut. Odczuwa się najczęściej jedynie dyskomfort. 

 

Po wazektomii 

Zazwyczaj odradza się pacjentom pracę następnego dnia po operacji. Zaleca się również 

powstrzymanie się od sportu i ćwiczeń przez około 7 do 10 dni. Po krótkim okresie rekonwalescencji, 

80% pacjentów wraca do normalnych zajęć w ciągu 1 tygodnia. Nie ma potrzeby rutynowej oceny 

rany pooperacyjnej. 

Analiza nasienia jest istotną częścią obserwacji pacjentów po wazektomii i jest wykonywana 

obligatoryjnie 3 miesiące po zabiegu. Celem szybszego oczyszczenia nasieniowodów i przewodów 
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wytryskowych z plemników, w ciągu 3 miesięcy od zabiegu powinno dojść do co najmniej 20 

wytrysków. Analizę nasienia po wazektomii najlepiej wykonać w certyfikowanym laboratorium 

zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia. 

Co najmniej u 80% mężczyzn, w okresie 3 miesięcy po wazektomii, badanie nasienia pokazuje brak 

plemników; u tych mężczyzn kolejne badania kontrolne i obserwacja nie są wymagane. 

U niektórych mężczyzn może dojść do sytuacji, gdzie przez dłuższy czas po zabiegu w badaniu 

nasienia wykrywana jest niewielka liczba nieruchomych plemników. U tych osób wazektomię można 

uznać za względnie skuteczną, gdy w kolejnym badaniu, przeprowadzonym po kolejnych 3 

miesiącach, znajduje się <100 000 nieruchliwych plemników na mililitr. Termin „względnie skuteczna” 

oznacza, że inne środki antykoncepcyjne nie są już potrzebne, ale też nie można dać 100% 

gwarancji na skuteczną bezpłodność. 

W przypadku obecności ruchliwych plemników po 6 miesiącach obserwacji, zaleca się ponowne 

wykonanie wazektomii. 

 

Ponowne pojawienie się ruchliwych plemników w nasieniu jest bardzo rzadkie. W badaniu 

przeprowadzonym na 534 pacjentach, u których po zabiegu wazektomii nie było lub były pojedyncze 

nieruchome plemniki, tylko dwóch pacjentów wykazało ruchliwe plemniki w powtórnej analizie 

nasienia. Sporadycznie ruchliwe plemniki można znaleźć nawet po dwóch kolejnych badaniach, w 

których wykazano brak plemników. Tym samym azoospermia nie może zagwarantować w 

przyszłości trwałej bezpłodności. 

 

Komplikacje i późne konsekwencje 

Wazektomia wiąże się z małą częstością powikłań. Do najczęstszych należą: 

• Krwawienie i krwiak pooperacyjny: 4 - 22%. 

• Infekcje: 0,2 - 1,5%; ogólnie infekcje są łagodne i ograniczone do miejsca rany, ale 

odnotowano przypadki, w których doszło do  choroby Fourniera. 

• Przewlekły ból moszny: 1–14%, zwykle łagodny, ale czasami wymagający leczenia 

przeciwbólowego lub operacji. 

• Wczesna rekanalizacja (utrzymywanie się ruchliwych plemników w ejakulacie, dla których 

wskazana jest reoperacja): 0,2 - 5,3%. 

• Późna rekanalizacja (obecność plemników w ejakulacie, po wcześniejszym potwierdzeniu 

skuteczności leczenia zabiegowego): 0,03 - 1,2%. 

 

Cofnięcie wazektomii 

Możliwe jest cofnięcie skutków wazektomii, ale jest to zabieg znacznie bardziej inwazyjny i 

kosztowny niż sama wazektomia. Dodatkowo nie ma pewności, że zabieg będzie skuteczny. O 

ponownym przywróceniu ciągłości nasieniowodów myśli około 2% mężczyzn, którzy poddali się 
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zabiegowi. W znacznej większości są to panowie, którzy przed zabiegiem nie mieli dzieci. 

Odtworzenie ciągłości nasieniowodów nazywane jest wazo-wazostomią. To skomplikowany zabieg, 

który trwa kilka godzin, wykonuje się go w znieczuleniu ogólnym i niezbędne jest użycie mikroskopu. 

Skuteczność zabiegu to około 60 – 80%. Wraz z czasem upływającym od wykonania wazektomii 

skuteczność zabiegu spada. Po 10-15 latach wynosi już tylko 25%. Nawet po zabiegu wazo-

wazostomii, który został przeprowadzony skutecznie, mogą wystąpić problemy z zajściem w ciążę 

przez partnerkę. Bardzo ważnym czynnikiem jest tu wiek partnerki. Dlatego też po odwróceniu 

wazektomii zakończonym sukcesem, tylko 40 – 70 % pacjentów ma dzieci. Duże znaczenie ma fakt, 

że u większości pacjentów produkowane są przeciwciała przeciwko własnym plemnikom. Z tego też 

powodu pacjentom, którzy decydują się na wazektomię zaleca się zamrożenie nasienia, na wypadek 

konieczności pozaustrojowego zapłodnienia. 

 


