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Retrospektivni zhodnoceni vysledku
vazektomie - ucinnost, komplikace
a adherence k postvazektomické
analyze ejakulatu v ceské

urologicke praxi

Retrospective evaluation of vasectomy outcomes —
effectiveness, complications, and adherence

to post-vasectomy semen analysis

in Czech urological practice

Souhrn: Uvod: Vazektomie je vysoce spolehlivd metoda trvalé muzské antikoncepce s nizkou Marek Broul'3

incidenci zdvaznych komplikaci a velmi nizkym rizikem selhdni po potvrzeni sterility (asi
1:2000). V ceské praxi je za ,sterilniho” tradi¢né povazovan muz s opakované prokazanou
azoospermii. Podle doporuc¢eni Americké urologické asociace (AUA) a Evropské urologické
asociace (EAU) vsak staci jediny Cerstvy, necentrifugovany ejakulat s azoospermii nebo
pouze tzv. rare non-motile sperm (RNMS; < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility).
Material a metody: Retrospektivné jsme hodnotili muze po vazektomii (2022-2025). Soubor
zahrnoval pacienty operované na nasem pracovisti i muze operované na dalsich minimalné
dvou urologickych pracovistich, ktefi u nds nasledné absolvovali postvazektomickou analyzu
ejakulatu (PVSA - post-vasectomy semen analysis). Primdrnim ukazatelem bylo dosazeni
sterility podle dvou definic: 1. striktni — kompletni azoospermie; 2. liberalizované (AUA/EAU) -
azoospermie nebo RNMS < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility. Sekundarnimi
ukazateli byly ¢asné komplikace (< 30 dnU), perzistujici bolest po vazektomii (PVPS - post-
-vasectomy pain syndrome), pozdni selhéni a adherence k PVSA. Vysledky: Bylo zahrnuto
71 muzl (median véku 38 let, mezikvartilové rozpéti 35-42). Pravdépodobnost dosazeni
sterility byla 93 % do 24 tydnG a 98,6 % do 52 tydnd; median ¢asu k dosazeni sterility byl
15 tydnd (mezikvartilové rozpéti 12-18). PVSA absolvovalo ~62 % pacientl do 12. tydne
a ~52 % do 24. tydne. Casné komplikace byly zaznamenény u 3 ze 71 (4,2 %) - dva hematomy
a jedna orchiepididymitida. Klinicky vyznamna PVPS (sledovéani = 12 mésicl) byla pfitomna
u 2z 64 (3,1 %) pacientl. Pozdni selhani (pozdni vyskyt motilnich spermif) bylo zachyceno v 1
(1,4 %) pripadé, bez gravidity. Zavér: Vazektomie vykazuje vysokou tcinnost (~99 % do 1 roku)
a nizkou morbiditu. Klicovym problémem neni vykon samotny, ale nizk4 adherence k PVSA -
pfiblizné polovina muz{ neméla po 24 tydnech laboratorné dolozenou sterilitu. Implementace
definice sterility dle AUA/EAU (azoospermie nebo RNMS < 100 000/ml bez motility v jediné PVSA
po 12-16 tydnech) by v ¢eské praxi mohla umoznit dfivéjsi a jasné dokumentované ukonceni
doplrikové antikoncepce a soucasné zvysit motivaci pacient(i PVSA skute¢né absolvovat.
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RETROSPEKTIVNI ZHODNOCEN/ VYSLEDKU VAZEKTOMIE
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bolesti po vazektomii — adherence pacienta

Summary: Introduction: Vasectomy is a highly reliable method of permanent male contraception with a very low risk of failure after
confirmed sterility. In Czech clinical practice, sterility is traditionally defined by repeated complete azoospermia, whereas current AUA/EAU
guidelines accept a single post-vasectomy semen analysis (PVSA) showing azoospermia or rare non-motile sperm (RNMS < 100,000/mL).
Patients and methods: We retrospectively evaluated men after vasectomy between January 2022 and May 2025 who were operated on at
our centre or at least two other urological departments and subsequently referred to our clinic for PVSA and/or late follow-up. The primary
endpoint was achievement of sterility according to two definitions - 1. strict - complete azoospermia; 2. liberal (AUA/EAU) — azoospermia or
RNMS < 100,000/mL without motility in a single fresh uncentrifuged ejaculate. Secondary endpoints were early complications (< 30 days),
post-vasectomy pain syndrome (PVPS), late failure, and adherence to PVSA. Results: Seventy-one men (median age 38 years, interquartile
range 35-42) were included. The probability of sterility was 93% by 24 weeks and 98.6% by 52 weeks; the median time to sterility was
15 weeks (interquartile range 12-18). Early complications occurred in 3 (4.2%) out of 71 (two scrotal haematomas, one orchiepididymitis).
Clinically significant PVPS persisting = 12 months was documented in 2 (3.1%) out of 64 patients with sufficient follow-up. Late failure with
reappearance of motile sperm after previous clearance was observed in one patient (1.4%), without reported pregnancy. Only ~62% of
men submitted a PVSA sample by 12 weeks and ~52% by 24 weeks. Conclusions: In routine Czech urological practice, vasectomy shows
high effectiveness (~99% sterility within 1 year) and low morbidity. The main weakness is poor adherence to PVSA, with about half of men
lacking laboratory confirmation of sterility. Adoption of the AUA/EAU sterility definition (azoospermia or RNMS < 100,000/mL in a single
fresh uncentrifuged sample 12-16 weeks after surgery) could enable earlier, well-documented discontinuation of additional contraception
and improve patient motivation to attend PVSA.

Key words: vasectomy — male sterilization — post-vasectomy semen analysis — azoospermia — rare non-motile sperm — post-vasectomy pain

syndrome - patient adherence - compliance

Uvod

Vazektomie je povazovana za nejspolehlivéjsi formu trvalé
muzské antikoncepce, s udavanym rizikem selhani po potvr-
zené sterilizaci pfiblizné 1:2 000 (< 0,1 %) [1,2]. Vykon je am-
bulantni, provadény v lokalni anestezii, a vétsina komplikaci
(hematom, lokalni infekce, orchiepididymitida) je mirného
charakteru a fesitelna konzervativné. Dlouhodobou, pro pa-
cienta klinicky nejvice zatézujici komplikaci je perzistujici bo-
lest po vazektomii (PVPS - post-vasectomy pain syndrom),
ktera se vyskytuje v jednotkach procent pacient? [3-5].

Po vykonu je standardem laboratorné ovéfit ztratu fertility
pomoci postvazektomické analyzy ejakulatu (PVSA - post-va-
sectomy semen analysis). PVSA potvrzuje neprichodnost ché-
movodi a umoziuje ukoncit doplikovou antikoncepci [1,2].
V ceské praxi je za ,sterilniho” tradi¢né povazovan pacient
az po prokazané Uplné azoospermii, zpravidla opakované
[5-10]. Naproti tomu soucasna doporuceni Americké urolo-
gické asociace (AUA) a Evropské urologické asociace (EAU)
povazuji za dostatecny dikaz Uspésné vazektomie jiz jediny
Cerstvy, necentrifugovany ejakulat odebrany cca 8-16 tydnl
po vykonu (AUA), nebo po = 3 mésicich, nebo > 20 ejakulacich
(EAU), pokud je v ném bud azoospermie, nebo pouze tzv. rare
non-motile sperm (RNMS),tj.< 100000 nemotilnich spermii/ml
bez pfitomnosti motilnich spermii [1,2,11]. Tyto organizace
povazuji takovy nélez za klinicky ekvivalentni sterilité, pro-
toze dalsi fertilita je extrémné nepravdépodobna.
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V Ceské republice (CR) sou¢asné neexistuje centralni re-
gistr vazektomii, vykon nenfi hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a PVSA neni povinné sledovéna. Neexistuje tak jed-
notna kontinuita péce — pacient mlize byt operovan na jed-
nom pracovisti, PVSA provede jiné pracovisté a pripadné
pozdni komplikace resi dalsi I1ékat.

Cilem této prace je popsat redlné vysledky vazektomie
v bézné klinické praxi jedné urologické ambulance, kterd jed-
nak nékteré pacienty sama operuje, jednak prebird pacienty
operované jinde pouze k PVSA.

Hodnotime:

- ¢as do dosazeni sterility;

- ¢asné komplikace a PVPS;

- pozdni selhani;

- adherenci k PVSA.

Material a metody

Design studie

Retrospektivné jsme hodnotili muze po vazektomii v obdobi
od 1. 1. 2022 do 31. 5. 2025. Do souboru byli zafazeni muzi
operovani pfimo na nasem pracovisti a muzi operovani na
minimalné dvou dalSich urologickych pracovistich v regionu,
ktefi se nasledné dostavili na nase pracovisté ke kontrole eja-
kuldtu (PVSA) a/nebo k pozdni kontrole. Soubor tedy nere-
prezentuje Uplnou kohortu viech vazektomii v regionu, ale
prakticky zachytitelné pacienty, ktefi v urcité fazi péce prosli
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nasim pracovistém. Tento selekéni charakter je védomou li-
mitaci (diskutovano nize).

Zdroje dat

Data pochazela z ambulantni dokumentace, z operacnich
zaznamU (pokud byly dostupné) a z laboratornich vysledkd
PVSA provedenych v nasi laboratofi. U pacientl operovanych
mimo nase pracovisté ¢asto chybély podrobnosti o pfesné
operacni technice (zpusob preruseni chdmovodu, osetieni
proximalniho/distalniho pahylu, interpozice fascie apod.),
takZe nelze provést validni srovnani vysledkl mezi jednotli-
vymi chirurgy nebo technikami.

Soubor pacientt

Do analyzy bylo zahrnuto 71 muzd. Median véku v dobé vy-
konu byl 38 let (mezikvartilové rozpéti (IQR - interquartile
range) 35-42 let). Vsichni pacienti podepsali informovany
souhlas se sterilizaci a byli pouceni, ze az do potvrzeni steri-
lity musi pouzivat doplrikovou antikoncepci.

Pacienti pochazeli minimalné ze tii pracovist. Pouzita chi-
rurgicka technika preruseni chdmovodu se mezi pracovi-
sti lisila. Tyto rozdily nejsou v celé kohorté zdokumentova-
telné, proto neprovadime subanalyzu podle typu provedené
techniky.

Po vykonu byl standardné doporucen klidovy rezim, anal-
getika podle potifeby a omezeni fyzické zatéZe a pohlavni ak-
tivity pfiblizné po dobu 1 tydne.

Postvazektomicka

analyza ejakulatu

Pacientim bylo doporuceno absolvovat prvni PVSA pfi-
blizné ve 12. tydnu po vykonu, po alespon 20 ejakulacich.
Do té doby méli pokracovat v doplikové antikoncepci.
Pokud prvni PVSA nesplnila kritéria sterility nebo pokud pa-
cient prvni PVSA neabsolvoval, doporucili jsme druhou PVSA
okolo 24. tydne.

Vzorek mél byt Cerstvy, ejakulat ziskany masturbaci bez
kondomu a lubrikantu, s doru¢enim do laboratore idedlné
do 60 min. Vy3etteni probihalo na nativnim (necentrifugova-
ném) ejakuldtu a hodnotila se pfitomnost spermif, jejich pfi-
bliznd koncentrace a motilita.

Hodnocené parametry
Primarni ukazatel — dosazeni sterility
Sterilitu jsme hodnotili podle dvou definic:
1. striktni kritérium (,tradi¢ni ¢esky pfistup”) — kom-
pletni azoospermie v necentrifugovaném ejakulatu;
2. liberalizované kritérium (AUA/EAU) - azoosper-
mie nebo pouze RNMS, tj. < 100 000 nemotilnich
spermii/ml bez pfitomnosti motilnich spermii v je-
diném cerstvém vzorku po vykonu (cca 8-16 tydn(,
resp. = 3 mésice nebo > 20 ejakulaci).
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Podle AUA/EAU lze po spInéni liberalizovaného kritéria pa-
cienta povazovat za neplodného a ukoncit doplnkovou
antikoncepci.

Sekundarni ukazatele
Sekundarnimi ukazateli jsou:

1. casné komplikace do 30 dnii po vykonu — hematom
skrota, orchiepididymitida, febrilni prabéh vyzadujici
antibiotickou 1é¢bu, vyrazna bolest vyzadujici akutnfi
kontrolu;

2. PVPS - definovana jako klinicky vyznamna perzistu-
jici bolest v oblasti varlete/nadvarlete/skrota = 3 mé-
sice po vykonu, pretrvavajici jesté pfi kontrole = 12 mé-
sicd po vykonu;

3. pozdni selhani - novy vyskyt motilnich spermii po
predchozi azoospermii nebo RNMS, pfipadné gravidita
partnerky po pouceni o sterilité;

4. adherence k PVSA (PVSA-compliance) - podil pa-
cient(, ktefi skute¢né odevzdali ejakulat k PVSA ve
12.a 24. tydnu po vykonu.

Statisticka analyza

Spojité proménné popisujeme jako medidn a IQR. Kategori-
alni proménné jsou uvadény jako procenta s 95% intervalem
spolehlivosti (Wilsonova metoda). Cas do dosazeni sterility
(podle obou definic) je popsan medidnem v tydnech. Srov-
nani mezi pracovisti jsme neprovadéli vzhledem k netplnym
udajum o operacni technice. Studie byla provedena jako re-
trospektivni vyhodnoceni anonymizovanych udajd v souladu
s Helsinskou deklaraci.

Vysledky

Soubor

Analyzovali jsme 71 muzl po vazektomii. Median véku
v dobé vykonu byl 38 (IQR 35-42) let. Pacienti pochézeli min.
ze tfi rznych pracovist. U ¢asti muzd jsme méli kompletni
operacni i ndslednou dokumentaci, u ¢asti pouze PVSA a/
nebo pozdni kontrolu. Soubor tedy nereprezentuje viechny
muze po vazektomii v regionu, ale redlnou podmnozinu téch,
ktefi se dostavili k PVSA nebo k nasledné kontrole.

Dosazeni sterility

Odhadovana pravdépodobnost dosazeni sterility do
24 tydnU po vykonu byla 93 % (95% interval spolehlivosti
86-97). Do 52 tydnu ¢inila pravdépodobnost dosazeni ste-
rility 98,6 %. Median ¢asu k dosazeni sterility byl 15 (IQR
12-18) tydn.

Rozdil mezi pfisnou definici (opakovana Uplna azoosper-
mie) a liberalizovanym prahem AUA/EAU (azoospermie
nebo RNMS < 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility
v jediné PVSA) je klinicky nejdilezitéjsi v ¢asném obdobi
(12.-16. tyden). Pokud trvdme na opakované absolutni
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azoospermii, ¢ast pacientll formalné zlstava ,nesterilni”,
prestoze jejich redlné fertilizacni riziko je jiz minimalni. Pokud
pouzijeme kritérium AUA/EAU, Ize vétsinu muzd povaZovat
za bezpecné neplodné jiz po prvni PVSA kolem 12.-16. tydne.

Adherence k PVSA

Adherence k PVSA byla limitujici. PVSA do 12. tydne po vy-
konu absolvovalo pfiblizné 62 % pacient(l (~44/71); PVSA do
24. tydne pfiblizné 52 % (~37/71).

To znamend, Ze téméF polovina muzl neméla ani do
24. tydne laboratorné dolozeny stav ejakuldtu. V publikova-
nych souborech, kde pacient dostava,clearance” uz po jediné
PVSA splnujici kritérium AUA/EAU, se udavé dochazka k PVSA
kolem 70-76 %. Nase data potvrzuji, Ze nejslabsim ¢lankem
neni biologicka Ucinnost vykonu, ale ztrata pacientd v nasled-
ném sledovani.

Casné komplikace
Casné komplikace do 30 dnl po vykonu byly zaznamenany
u3ze 71 (4,2 %) muzl - dva hematomy skrota a jedna orchie-
pididymitida lIé¢end antibiotiky a klidovym rezimem.
Skute¢na incidence ¢asnych komplikaci mGze byt vyssi,
protoze ¢ast pacientll byla operovdna mimo nase pracovisté
a ¢asné komplikace mohla fesit lokalné jinde, tedy mimo nasi
dokumentaci.

Post-vasectomy pain syndrome
U pacientl s dostupnym sledovanim = 12 mésicl (n = 64)
jsme zaznamenali klinicky vyznamnou PVPS u dvou muzi
(=3,1 %).V nasem souboru nebyla zaznamenana tézka, invali-
dizujici chronickd bolest vyZzadujici invazivni feSeni. Tato inci-
dence odpovida tomu, Ze PVPS se popisuje v jednotkach pro-
cent, typicky kolem 1-6 %, s variabilitou dle definice a délky
sledovani.

U pacientd, ktefi se po vykonu jiz nevratili, nelze pfitomnost
PVPS vyloucit, skute¢na incidence mudze byt vyssi.

Pozdni selhani

Pozdni selhdni jsme definovali jako novy vyskyt motilnich
spermii po pfedchozi azoospermii nebo RNMS, piipadné gra-
viditu partnerky po pouceni o sterilité. Zaznamenali jsme 1
ze 71 (1,4 %) pfipadd s pozdnim vyskytem motilnich sper-
mii po plvodné pfiznivém nalezu; gravidita partnerky nebyla
hlasena. AUA povazuje nalez motilnich spermii = 6 mésicl po
vykonu za selhani vyzadujici dalsi postup (opakovana PVSA,
zvazeni reoperace).

Diskuze
Nase vysledky potvrzuji vysokou Ucinnost vazektomie (prav-
dépodobnost sterility 93 % do 24 tydn(i a 98,6 % do 52 tydn(;

komplikaci - hematom, orchiepididymitida. Tyto hodnoty
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souhlasi s publikovanymi Gdaji, podle nichz je riziko selhani
po potvrzené vazektomii mimoradné nizké a vétsina kompli-
kaci ma mirny prabéh [1,2,5,6,12-14].
Za klinicky nejdulezitéjsi povazujeme dvé zjisténi:
1. Kdy je muz ,sterilni” — drtiva vétsina pacientd je fak-
ticky neplodna béhem prvnich 3-4 mésict po vykonu.
AUA a EAU povazuji pacienta za sterilniho jiz po je-
diné PVSA, pokud prokaze azoospermii nebo RNMS
< 100 000 nemotilnich spermii/ml bez motility [1,2].
Riziko dalsi fertility po splnéni téchto kritérii je ex-
trémné nizké (cca 1 : 2 000) [15]. Oproti tomu tradi¢ni
Ceskd praxe casto vyzaduje opakovanou absolutni
azoospermii, coz oddaluje formalni ,uvolnéni” paru od
dalsi antikoncepce, i kdyz redIné fertiliza¢ni riziko je uz
zanedbatelné [6-10,16].
2. Adherence k PVSA je slaby ¢lanek - pouze ~62 %
muzl absolvovalo PVSA ve 12. tydnu a jen ~52 % do
24. tydne. Témé¥ polovina muzl tedy neméla labora-
torni potvrzeni sterility ani po pul roce. V zahrani¢nich
souborech, kde pacient vi, ze ,jedna PVSA staci” a ze po
ni muze ukoncit doplrikovou antikoncepci, se udava
compliance kolem 70-76 % [15,17]. Jinymi slovy méné
restriktivni, ale validovana definice sterility AUA/EAU
muze paradoxné zvysit bezpecnost, protoze vice paci-
entl skute¢né pfijde aspon na jednu PVSA.

PVPS v nasem souboru (3,1 % se sledovanim = 12 mésict) je
v rozmezi udavaném v literatufe (typicky nizké jednotky pro-
cent) [1,2,15]. Tézk4, invalidizujici chronickd bolest nebyla za-
znamenana, nicméné tyto udaje mohou byt podhodnoceny
u pacient(, ktefi se po vykonu jiz nevrétili.

Limity studie
Studie ma nasledujici limity:

1. Selekéni bias — hodnotime pouze muze, ktefi se ob-
jevili v nasem systému (operace a/nebo PVSA), nikoliv
vSechny operované v regionu.

2. Multicentricky ptvod a variabilni technika - pacienti
byli operovéni minimalné na tfech pracovistich s rozdil-
nou technikou preruseni chdamovodu, kterou nemame
vzdy zdokumentovanou.

3. Podhodnoceni komplikaci a PVPS - pokud pacient
fesil komplikaci mimo nase pracovisté, v nasi doku-
mentaci se neobjevi.

4. Chybéjici PVSA - pfriblizné polovina souboru
nemd PVSA ani po 24 tydnech, coz omezuje Uplnost
hodnoceni.

Tyto limity ale pfesné odréazeji realitu v CR - vykon neni hra-
zen z vefejného zdravotniho pojisténi, neni centralni registr,
pacienti migruji mezi poskytovateli a neexistuje povinnost
PVSA.
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Praktické implikace
Na zakladé nasich dat je zaddouci:

1. aktivné motivovat pacienty k absolvovani alespon
jedné PVSA kolem 12.-16. tydne po vykonu;

2. pfijmout v Ceské praxi kritérium AUA/EAU, tj. uznat
azoospermii nebo RNMS < 100 000 nemotilnich sper-
mii/ml bez motility v jednom cerstvém necentrifugo-
vaném vzorku jako dostate¢nou podminku ukonceni
doplikové antikoncepce.

To by mohlo realné zvysit dochazku k PVSA, zlepsit dokumen-
tovatelnost sterility a sou¢asné nezvysit klinické riziko selhani.

Zavér

V nasem souboru 71 muzl po vazektomii byla pravdépo-
dobnost dosazeni sterility 93 % do 24 tydnd a 98,6 % do
52 tydn(; median ¢asu k dosazeni sterility ¢inil 15 tydn@ (IQR
12-18). Casné komplikace byly vzacné (4,2 %, nejcastgji he-
matom skrota a orchiepididymitida) a klinicky vyznamna
perzistujici bolest po vazektomii se vyskytla u pfiblizné 3 %
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