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Wstep

Sposrod wszystkich aktualnie dostepnych metod, wazektomia jest najbardziej niezawodng formag
antykoncepcji dla mezczyzn. Szacuje sie, ze korzysta z niej 40-60 milionow mezczyzn na catym
Swiecie. Chociaz sama wazektomia jest bardzo skuteczng metodg zapewniajgcg odwracalng
bezptodnos¢, czasami mogg pojawi¢ sie problemy zwigzane z niewystarczajgcymi informacjami
udzielonymi pacjentowi przed kwalifikacjg do samego zabiegu. Dotyczg one danych o wskazaniach,
przebiegu zabiegu chirurgicznego, powikfaniach oraz z procesem kontroli pooperacyjne;.

Typowym odlegtym powiktaniem po wazektomii jest bél moszny. Okofo 1% mezczyzn zgtasza bdl,
ktéry wyraznie wptywa na jako$¢ zycia. Drugim najczestszym odleglym powiktaniem jest
spontaniczna rekanalizacja nasieniowodu, ktéra wystepuje u 0,03 - 1,2% mezczyzn poddanych
zabiegowi wazektomii.

Po 10 latach okoto 2% mezczyzn po wazektomii poddaje sie operacji odtworzenia ciggtosci
nasieniowoddw, z powodu checi posiadania dzieci. Szansa na pomysiny efekt re-wazektomii jest
wieksza u mezczyzn, ktorzy przeszli wazektomie w mtodym wieku oraz u osob bez dzieci. Niektore
badania wskazujg, ze wiekszo$¢ mezczyzn po odwrdceniu wazektomii ma obnizong jakos¢ nasienia

i czasami do poczecia potrzebne sg dodatkowe techniki sztucznego rozrodu.

Wskazania

Motywacje do wykonania wazektomii sg roézne, ale bardzo wazne jest, aby decyzja byta
podejmowana bez stresu i przymusu.

Nie ma absolutnych przeciwwskazan. Wzglednymi przeciwwskazaniami mogg by¢: brak dzieci,
miody wiek (<30 lat), ciezkie choroby wspdtistniejgce, brak aktualnego zwigzku i bol w obrebie
moszny. Niezbedne informacje, ktére nalezy przekazaé¢ pacjentowi w trakcie kwalifikacji do zabiegu
to:

» Pomimo mozliwosci chirurgicznego odtworzenia ciggtosci nasieniowodow, procedure nalezy uznac¢
za nieodwracalng.

* Procedura ma niski odsetek powiktan.

* Procedura ma niski, ale istniejgcy wskaznik niepowodzen.

 Pary muszg kontynuowacC stosowanie $rodkdéw antykoncepcyjnych do czasu osiggniecia
bezptodnosci, potwierdzonego w badaniach nasienia.

» Wszystkie dostepne dane wskazujg, ze wazektomia jest bezpieczna i nie wigze sie z zadnymi

powaznymi, dlugoterminowymi skutkami ubocznymi lub chorobami.

Pacjent powinien pamieta¢ o mozliwosci stosowania alternatywnych metod antykoncepcji (metody
barierowe, antykoncepcja hormonalna). Informacje te powinny by¢ dostarczane przez lekarza w
trakcie rozmowy kwalifikacyjnej.

Przed zabiegiem wymagane jest aby pacjent podpisat pisemng swiadoma zgode na zabieg.
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Technika zabiegu

Podstawowg zasadg wazektomii jest przerwanie ciggtosci nasieniowoddéw. Sg to przewody, ktére

tacza najadrza z gruczotem krokowym. Ich dtugos$¢ to okoto 30 cm i mozna je wyczu¢ przez moszne.
Przeciecie nasieniowoddéw sprawia, ze plemniki nie sg w stanie przedostaé sie z najadrzy do
wzgdrka nasiennego, a co za tym idzie — nie mogg zosta¢ wydalone podczas wytrysku. Cel ten
mozna osiggng¢ za pomocg kilka technik, ale obowigzujg pewne ogdlne zasady:

» Wazektomie mozna wykonywaé w warunkach ambulatoryjnych w znieczuleniu miejscowym, ale w
niektérych przypadkach moze by¢ wymagane znieczulenie ogdine.

* Dostep do obu nasieniowoddw jest osiggany przez jeden lub dwa naciecia.

» Technika wazektomii ,bez skalpela” wigze sie z mniejszg liczbg wczesnych powiktan, takie jak

infekcje, krwiaki i pooperacyjne dolegliwosci bélowe.

Celem przerwania ciggtosci nasieniowodéw mozna zastosowac jedng z nastepujgcych technik:

* Przeciecie nasieniowodu, a nastepnie jego podwigzanie lub zamkniecie poprzez zatozenie klipséw
naczyniowych.

* Repozycja jednego z kikutow nasieniowodu, celem zapobiegniecia rekanalizacji.

» Kauteryzacja swiatta nasieniowodu.

Powstato wiele prac, w ktoérych przedstawiano wyniki réznych form wazektomii. Jednak analizy
poréwnawcze réznych technik nie wykazaly w przekonujgcy sposob wyzszosci jednej techniki nad
druga. Niektore badania wykazaty, ze najmniej skuteczng technikg wazektomii jest zabieg z prostym
przecieciem nasieniowodu i podwigzaniu go szwami i klipsami, a najwyzszg skutecznos¢ osigga sie

w przypadku techniki tgczacej kauteryzacje swiatta nasieniowodu i repozycije kikutéw.

Przebieg zabiegu wazektomii

Zabieg rozpoczyna sie od znieczulenia skéry moszny nad nasieniowodem. Kolejnym krokiem jest
przeciecie nasieniowoddw, okoto 3 cm od najgdrza. Konce nasieniowodéw podwigzane zostajg za
pomocg nici chirurgicznej, a do tego zamkniete przy pomocy elektrokoagulacji. Dodatkowo
umieszcza sie konce nasieniowodéw osobno w réznych przedziatach moszny (tzw przefozenie
powiezi). Przez to ogranicza sie mozliwo$¢ ponownego ztgczenia nasieniowoddéw do 0,5%. Caty

zabieg trwa okoto 30 minut. Odczuwa sie najczesciej jedynie dyskomfort.

Po wazektomii

Zazwyczaj odradza sie pacjentom prace nastepnego dnia po operacji. Zaleca sie rowniez
powstrzymanie sie od sportu i ¢wiczenh przez okoto 7 do 10 dni. Po krétkim okresie rekonwalescencii,
80% pacjentéw wraca do normalnych zaje¢ w ciggu 1 tygodnia. Nie ma potrzeby rutynowej oceny
rany pooperacyjnej.

Analiza nasienia jest istothg czescig obserwacji pacjentéw po wazektomii i jest wykonywana

obligatoryjnie 3 miesigce po zabiegu. Celem szybszego oczyszczenia nasieniowoddéw i przewodow
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wytryskowych z plemnikéw, w ciggu 3 miesiecy od zabiegu powinno doj$¢ do co najmniej 20
wytryskow. Analize nasienia po wazektomii najlepiej wykona¢ w certyfikowanym laboratorium
zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizaciji Zdrowia.

Co najmniej u 80% mezczyzn, w okresie 3 miesiecy po wazektomii, badanie nasienia pokazuje brak
plemnikéw; u tych mezczyzn kolejne badania kontrolne i obserwacja nie sg wymagane.

U niektérych mezczyzn moze doj$¢ do sytuacii, gdzie przez diuzszy czas po zabiegu w badaniu
nasienia wykrywana jest niewielka liczba nieruchomych plemnikéw. U tych oséb wazektomie mozna
uzna¢ za wzglednie skuteczng, gdy w kolejnym badaniu, przeprowadzonym po kolejnych 3
miesigcach, znajduje sie <100 000 nieruchliwych plemnikéw na mililitr. Termin ,wzglednie skuteczna”
oznacza, ze inne $rodki antykoncepcyjne nie sg juz potrzebne, ale tez nie mozna da¢ 100%
gwarancji na skuteczng bezptodnosc.

W przypadku obecnosci ruchliwych plemnikoéw po 6 miesigcach obserwacji, zaleca sie ponowne

wykonanie wazektomii.

Ponowne pojawienie sie ruchliwych plemnikbw w nasieniu jest bardzo rzadkie. W badaniu
przeprowadzonym na 534 pacjentach, u ktérych po zabiegu wazektomii nie byto lub byty pojedyncze
nieruchome plemniki, tylko dwdéch pacjentdéw wykazato ruchliwe plemniki w powtdrnej analizie
nasienia. Sporadycznie ruchliwe plemniki mozna znalez¢ nawet po dwéch kolejnych badaniach, w
ktérych wykazano brak plemnikéw. Tym samym azoospermia nie moze zagwarantowaé w

przyszitosci trwatej bezptodnosci.

Komplikacje i pé6zne konsekwencje
Wazektomia wigze sie z matg czestoscig powiktan. Do najczestszych naleza:
« Krwawienie i krwiak pooperacyjny: 4 - 22%.
« Infekcje: 0,2 - 1,5%; ogdlnie infekcje sg tagodne i ograniczone do miejsca rany, ale
odnotowano przypadki, w ktérych doszto do choroby Fourniera.
« Przewlekly bol moszny: 1-14%, zwykle tagodny, ale czasami wymagajgcy leczenia
przeciwboélowego lub operacji.
« Wczesna rekanalizacja (utrzymywanie sie ruchliwych plemnikoéw w ejakulacie, dla ktérych
wskazana jest reoperacja): 0,2 - 5,3%.
+ Pdzna rekanalizacja (obecnos¢ plemnikéw w ejakulacie, po wczesniejszym potwierdzeniu

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

Cofniecie wazektomii
Mozliwe jest cofniecie skutkdw wazektomii, ale jest to zabieg znacznie bardziej inwazyjny i
kosztowny niz sama wazektomia. Dodatkowo nie ma pewnosci, ze zabieg bedzie skuteczny. O

ponownym przywroceniu ciggtosci nasieniowodéw mysli okoto 2% mezczyzn, ktérzy poddali sie
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zabiegowi. W znacznej wiekszosci sg to panowie, ktorzy przed zabiegiem nie mieli dzieci.
Odtworzenie ciggtosci nasieniowoddw nazywane jest wazo-wazostomig. To skomplikowany zabieg,
ktory trwa kilka godzin, wykonuje sie go w znieczuleniu ogélnym i niezbedne jest uzycie mikroskopu.
Skutecznos¢ zabiegu to okoto 60 — 80%. Wraz z czasem uptywajgcym od wykonania wazektomii
skuteczno$¢ zabiegu spada. Po 10-15 latach wynosi juz tylko 25%. Nawet po zabiegu wazo-
wazostomii, ktory zostat przeprowadzony skutecznie, moga wystgpi¢ problemy z zajsSciem w cigze
przez partnerke. Bardzo waznym czynnikiem jest tu wiek partnerki. Dlatego tez po odwrdceniu
wazektomii zakoczonym sukcesem, tylko 40 — 70 % pacjentow ma dzieci. Duze znaczenie ma fakt,
ze u wiekszosci pacjentdw produkowane sg przeciwciata przeciwko wtasnym plemnikom. Z tego tez
powodu pacjentom, ktérzy decydujg sie na wazektomie zaleca sie zamrozenie nasienia, na wypadek

koniecznosci pozaustrojowego zaptodnienia.



