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Cel: Niniejszy przewodnik po wazektomii opracowano z mysla o klinicystach, ktorzy
zajmujg si¢ wykonywaniem zabiegéw wazektomii. Opracowanie zawiera opis procedur
majacych na celu przygotowanie potencjalnych pacjentoéw do zabiegu wazektomii, opis
technik znieczulenia miejscowego, wyodrebnienie i zamknigcie nasieniowodu podczas
zabiegu, badania kontrolne po wykonaniu zabiegu wazektomii, badanie nasienia (PVSA, Post
Vasectomy Semen Analysis), oméwienie mozliwosci wystapienia powiktan po wykonanym
zabiegu wazektomii oraz skutkéw przeprowadzenia zabiegu wazektomii.

Metoda: W celu odnalezienia i przeanalizowania publikacji na temat wazektomii dokonano
przegladu literatury medycznej w oparciu o baz¢ danych MEDLINE oraz POPLINE ( badania
przeprowadzone w okresie od stycznia 1949 roku do sierpnia 2011 roku). W wyniku
przeprowadzonego badania zebrano 2000 tytutdow 1 opracowan dotyczacych wazektomii. Przy
zastosowaniu kryteriow wigczenia do badania oraz kryteriow wylaczenia z badania
utworzono baze¢ danych, ktora obejmuje 275 artykutéw dotyczacych wazektomii. Publikacje
te wykorzystano przy tworzeniu odrgbnej czgs$ci przewodnika po wazektomii, zawierajacej
bazg danych w oparciu o udokumentowane publikacje naukowe. Zebranie wystarczajace;
dokumentacji ( poziom A —wysoki, B — sredni/umiarkowany, C — niski/zadowalajacy)
pozwala na wdrozenie okreslonych procedur medycznych. Dodatkowe informacje, w
przypadku braku petnej/satysfakcjonujgcej dokumentacji, zawarte sg w czesci: Metody
Postgpowania Klinicznego, oraz w czesci: Opinia Lekarza Specjalisty.

Wytyczne postepowania podczas zabiegu wazektomii

1. Zaleca si¢ przeprowadzenie rozmowy z pacjentem, najlepiej przez lekarza, ktory
bedzie wykonywat zabieg. Alternatywnym rozwigzaniem w przypadku braku
mozliwo$ci spotkania podczas wizyty lekarskiej jest rozmowa telefoniczna lub
komunikowanie si¢ przez Internet.

2. Opinia Specjalisty zawiera niezbedne minimum tematow, ktore nalezy poruszy¢
podczas konsultacji lekarskiej:

® Wazektomia jest trwatg formg zapobiegania cigzy.

® Skuteczno$¢ wazektomii nie jest natychmiastowa.



® Po zabiegu wazektomii zaleca si¢ stosowanie alternatywnej formy
antykoncepcji, az do chwili uzyskania potwierdzenia ( badaniem kontrolnym
nasienia po wykonaniu zabiegu wazektomii, PVSA ) zamkniecia
nasieniowodow.

® \Wazektomia, nawet po potwierdzonym badaniem PVSA zamknigciu
nasieniowodow nie jest 100% skutecznym srodkiem zapobiegania cigzy.

® Ryzyko cigzy u partnerki po przeprowadzeniu zabiegu wazektomii wynosi w
przyblizeniu 1 na 2000 w przypadku mezczyzn z azoospermig lub gdy
badaniem PVSA wykazano pojedyncze nieruchliwe plemniki (RNMS, non-
motile sperm).

® Powtorzenie zabiegu jest konieczne w przypadku <1% przeprowadzonych
wazektomii, przy zalozeniu, ze zastosowano metode zamknigcia
nasieniowodow, charakteryzujgca si¢ niskim stopniem ryzyka niepowodzenia.

® Zaleca si¢ by pacjenci po wykonanym zabiegu wazektomii powstrzymali sig
od aktywnosci seksualnej przez okres tygodnia.

® [stnieje mozliwo$¢ przywrdcenia ptodnosci po wykonanym zabiegu
wazektomii. Opcjonalnie — przez zastosowanie rewazektomii lub
pozyskiwanie plemnikow do zaptodnienia in-vitro. Obie metody sa kosztowne
I nie zawsze skuteczne.

® Ryzyko powiktan, takich krwiak objawowy po wazektomii czy infekcja,
wynosi 1-2%. Stopien ryzyka rozni si¢ w zaleznosci od do§wiadczenia
operatora i od kryteriow oceny stanu pacjenta.

® Przewlekly b6l moszny 1 w nastgpstwie pogorszenie jakosci zycia po przebytej
wazektomii odnotowano u 1-2% mezczyzn. W kilku przypadkach konieczny
byt dodatkowy zabieg chirurgiczny.

® Poza wazektomig istniejg inne formy antykoncepcji, zarowno trwate jak i
tymczasowe.

3. Podczas rutynowej konsultacji lekarskiej przed zabiegiem wazektomii nie ma potrzeby
omawiania z pacjentem mozliwos$ci wystapienia raka prostaty, choroby wiencowe;j,
udaru, nadci$nienia, ot¢pienia, poniewaz zabieg wazektomii nie nalezy do czynnikow
ryzyka wystapienia wymienionych zespotow chorobowych. Rutynowe Postgpowanie
[Standard] (Evidence Strength Grade B)

4. Przy rutynowej wazektomii nie ma wskazan do wprowadzenia profilaktyki
antybakteryjnej, chyba Ze pacjent jest zagrozony wysokim ryzykiem infekcji.
Zalecenie, poziom C [Recommmendation, Evidence Strength Grade C]
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Zaleca si¢ przeprowadzanie zabiegu w znieczuleniu miejscowym z doustnym
podaniem $rodka uspokajajacego lub bez. W przypadku gdy pacjent nie wyraza zgody
na zastosowanie znieczulenia miejscowego, oraz w sytuacji gdy lekarz wykonujacy
zabieg uwaza, ze znieczulenie miejscowe z/bez podania srodka uspokajajacego
doustnie nie jest wlasciwg formg znieczulenia w przypadku danego pacjenta — wtedy
mozna wykona¢ zabieg wazektomii w znieczuleniu krotkotrwalym dozylnym lub w
znieczuleniu ogdlnym. Opinia Lekarza Specjalisty.

Przy wyodrebnianiu naczynia zaleca si¢ zastosowanie minimalnie-inwazyjnej techniki
wykonywania zabiegu wazektomii (MIV, minimally-invasive vasectomy) jak na
przyktad wazektomii bez skalpela (WBS) [no-scalpel vasectomy, NSV] lub innej z
szeregu minimalnie-inwazyjnych technik wykonywania tego zabiegu. Rutynowe
Postepowanie, poziom B [Standard, Evidence Strength Grade B]

Zaleca si¢ zamknigcie nasieniowodow przy uzyciu jednej z trzech technik:

(1) Kauteryzacja $luzoéwki (MC, mucosal cautery) z rozdzieleniem powiezi (FI,
fascial interposition) bez zastosowania podwigzek okluzyjnych lub klipsow
naktadanych na nasieniowod;

(2) MC — bez FI i bez naktadania na nasieniowody podwiazek okluzyjnych lub
klipsow;

(3) Open ended vasectomy — wolny koniec nasieniowodu pozostawia si¢
niezamkniety, wykonuje si¢ MC i FI;

LUB wykonuje si¢ elektrokauteryzacje. Zalecenie, poziom C [Recommendation,
Evidence Strength Grade C]

Odpowiednio wyszkolony operator posiadajacy doswiadczenie zawodowe
pozwalajgce na zastosowanie konkretnych procedur moze zamkng¢ wyodrebniony
nasieniowod stosujac podwiazki okluzyjne lub klipsy naktadane na wolne konce
nasieniowodu, z wykorzystaniem techniki FI lub bez zastosowania tej metody, jak
rowniez z wycieciem krotkiego odcinka nasieniowodu lub bez wycigcia. Alternatywne
mozliwosci wykorzystania poszczegolnych technik wykonywania zabiegu wazektomii,

poziom C [Options, Evidence Strength Grade C]

Rutynowe badanie histologiczne wycietego odcinka nasieniowodu nie jest wymagane.
Opinia Lekarza Specjalisty

Zaleca si¢ by pacjenci, lub ich partnerki stosowali alternatywne formy antykoncepcji
az do otrzymania wynikéw badania nasienia po wykonanym zabiegu wazektomii
(PVSA) potwierdzajacym brak plemnikéw w ejakulacie. Metody postgpowania
klinicznego
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W celu oceny ruchliwosci plemnikow zaleca si¢ wykonanie badania probki nasienia w
przeciaggu dwoch godzin od ejakulacji, przy czym probki §wiezo pobranego nasienia
nie nalezy wirowac . Opinia Lekarza Specjalisty

Pacjenci mogg zaprzesta¢ stosowania dodatkowych form antykoncepcji dopiero gdy
badanie probki §wiezego, dobrze wymieszanego nasienia po wazektomii wykaze
azoospermi¢ lub pojedyncze nieruchliwe plemniki (RNMS lub < 100 000
nieruchliwych plemnikéw/ml). Zalecenia, poziomC [Recommendation, Evidence
Strength Grade C]

Pierwsze badanie nasienia nalezy wykona¢ w okresie od o$miu do szesnastu tygodni
od wykonanego zabiegu wazektomii. Wyznaczenie doktadny terminu pozostaje w
gestii lekarza wykonujacego zabieg. [Options, Evidence Strength Grade C]

Wykrycie ruchliwych plemnikéw badaniem PVSA wykonanym po uptywie 6
miesiecy od przeprowadzenia zabiegu, $wiadczy o niepowodzeniu zabiegu
wazektomii. W takim przypadku rozwaza si¢ powtdrzenie zabiegu. Opinia Lekarza
Specjalisty.[Expert Opinion]

W przypadku wykrycia badaniem PVSA > 100 000 nieruchliwych plemnikow/ ml
zaleca si¢ wykonanie szeregu badan PVSA celem ustalenia skutecznosci zabiegu
wazektomii 1 rozwazenia koniecznos$ci powtdrnego wykonania zabiegu. Opinia
Lekarza Specjalisty [Expert Opinion]



Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne
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Wazektomia

SPIS TRESCI
WYTYCZNE POSTEPOWANIA PODCZAS WYKONYWANIA ZABIEGU
WAZEKTOMIL.....cuueiruineeerrunneeerreneeerssseeessssneeessssesessssnseessssneessssssnseses X.
SPIS TRESCI....cuuuuiierrueieeerruneeeeresneeeerssnneeerssseeessssnesessssseeesssssesessssnesessssns X.
WPROWADZENIE ... .ccvtuueeeertuieeeererneeeerssneeeesssneeeerssseeessssneeessssnseessssneeesssen X.
CZESC 1: CEL OPRACOWANIA PRZEWODNIKA PO WAZEKTOMIL............... X.
CZESC 2: METODOLOGIA OPRACOWANIA PRZEWODNIKA.........ccvvneevnnnns X.

e Przebieg prowadzonego badania

e Jakos$¢ indywidualnych badan i ocena rzetelnosci i trafnosci
udokumentowanych publikacji naukowych dotyczacych wazektomii

e Nomenklatura wg AUA: wytyczne do oceny publikacji dotyczacych
wazektomii

ZABIEG WAZEKTOMII . uiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiietitietieciecesscsecsscnsescssn X.




WPROWADZENIE
CZESC 1: CEL OPRACOWANIA PRZEWODNIKA PO WAZEKTOMII

Niniejszy przewodnik opracowano z myslg o klinicystach, ktorzy zajmuja si¢ wykonywaniem
zabiegow wazektomii. Opracowanie zawiera opis procedur majacych na celu przygotowanie
potencjalnych pacjentéw do zabiegu wazektomii; opis technik znieczulenia miejscowego;
wyodrebnienie i zamknigcie nasieniowodu podczas zabiegu; badania kontrolne po wykonaniu
zabiegu wazektomii; badanie nasienia (PVSA, Post Vasectomy Semen Analysis); omowienie
mozliwosci wystapienia powiktan po wykonanym zabiegu wazektomii oraz skutkow
przeprowadzenia zabiegu wazektomii. W obecnych czasach lekarz wykonujacy wazektomie
ma do wyboru szereg technik przeprowadzenia zabiegu. Istniejg takze réznorodne procedury
zwigzane z opieka nad pacjentem w okresie poprzedzajacym zabieg wazektomii oraz po
przeprowadzeniu zabiegu wazektomii. Autorzy opracowali niniejszy przewodnik aby
przedstawi¢ lekarzom przeprowadzajacym wazektomie szeroki wachlarz metod i procedur
postgpowania i tym samym ulatwi¢ prace, ktorej owocem bedzie mozliwie najwieksza liczba
udanych zabiegéw wazektomii i tym samym zminimalizowanie ilo$ci potencjalnych
niepowodzen oraz skutkéw ubocznych przeprowadzenia zabiegu wazektomii.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu techniki i metody postepowania oparto na bazie
danych zawierajacej udokumentowane publikacje naukowe. Literatura medyczna i liczba
publikacji naukowych na temat wazektomii nieustannie ro$nie. Niniejsze opracowanie
przedstawiajace kliniczne metody postgpowania podczas przeprowadzania zabiegu
wazektomii spotkalo si¢ z przychylnym przyjeciem wsrod naukowcow. Niemniej jednak
przewodnik po wazektomii nie rozwigze wszystkich kwestii z ktorymi moze si¢ zetknaé
lekarz wykonujacy zabieg. Wraz ze wzrostem zainteresowania wazektomia od strony
naukowo-badawczej ustawicznie poszerza si¢ baza udokumentowanych publikacji na temat
wazektomii. Tak wigc przedstawione w niniejszym opracowaniu metody postgpowania z
czasem beda wymagaty uzupehienia i uaktualnienia aby zapewni¢ pacjentom najwyzsze
standardy opieki medycznej.

CZESC 2: METODA

Przebieg selekcji publikacji i literatury medycznej dotyczacej wazektomii. W celu
odnalezienia i dokonania analizy publikacji na temat wazektomii dokonano przegladu
dostepnej literatury medycznej zgodnie z wytycznymi grupy naukowcow ( zob. Dodatek C).
Uwage skupiono na tak kluczowych kwestiach jak wyrdznienie procedur dotyczacych
postepowania w okresie poprzedzajagcym wykonanie zabiegu (ocena kliniczna oraz
konsultacja lekarska), wybor metody znieczulenia uzalezniony od kondycji psychofizycznej
pacjenta, wybor optymalnej w danym przypadku techniki wyodrebnienia nasieniowodow,
wybor najskuteczniejszej metody zamkniecia nasieniowoddéw, omowienie potencjalnych
powiktan oraz skutkéw wykonania zabiegu wazektomii, wyrdznienie kluczowych kwestii
dotyczacych opieki nad pacjentem po wykonaniu zabiegu, w tym wykonanie badania nasienia
w celu potwierdzenia zamknigcia nasieniowoddw i tym samym potwierdzenia skutecznosci
wykonanego zabiegu wazektomii.



Literatura medyczna i publikacje naukowe obejmowaty badania ukierunkowane na
oszacowanie powszechno$ci wazektomii; zebranie danych demograficznych na temat
pacjentdw poddajacych si¢ zabiegowi wazektomii i ich partnerek; wyroznienie mozliwych
technik wykonania zabiegu, w tym technik wyodrgbniania i zamykania nasieniowodow, a
takze oszacowanie ryzyka niepowodzen zwigzanego z wyborem konkretnych technik;
omowienie krotkoterminowych 1 dtugoterminowych skutkow przeprowadzenia zabiegu,
omowienie potencjalnych powiktan mogacych mie¢ zwigzek z przeprowadzeniem zabiegu
wazektomii (np. choroba wiencowa, udar, rak prostaty, rak jadra, wptyw wazektomii na
aktywno$¢ seksualng pacjenta, psychologiczne i spoteczne skutki przeprowadzenia zabiegu
wazektomii); omowienie procedur zwigzanych z badaniem nasienia po wykonanym zabiegu
wazektomii (PVSA); ustalenie harmonogramu postepowania leczniczego. Kryteria wigczenia
do badania klinicznego uwzgledniaty nastepujace metody przeprowadzenia zabiegu:
wazektomia konwencjonalna oraz minimalnie inwazyjna wazektomia (MIV), w tym
wazektomia bez skalpela (NSV=WBS). Rozpatrywano wszystkie mozliwe techniki
zamykania nasieniowodow. Z badania wytgczono publikacje poruszajace nastepujace kwestie:
wazektomia wykonywana metoda laparoskopii, rewazektomia, mozliwos¢ zaj$cia w cigze z
partnerem po wazektomii, leczenie zespotu bélowego po wazektomii (ZBPV, Post-Vasectomy
Pain Syndrome), badania dotyczace wytwarzania przeciwcial w odpowiedzi na antygeny inne
niz nasienie po wykonanym zabiegu wazektomii. Publikacje na temat profilaktyki
antybiotykowej rowniez wkluczono z badania ze wzgledu na fakt iz temat profilaktyki
antybiotykowej w zwigzku z planowanym zabiegiem chirurgicznym zostat szeroko omowiony
w publikacji wydanej przez Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne Best Practice Policy
(http://www.auanet.org/content/media/antimicroprop08.pdf) Badaniem objeto pacjentéw ze
wszystkich grup wiekowych. Wiaczono wyniki badan prowadzonych w wielu osrodkach, z
wyjatkiem pojedynczego badania dotyczacego powiktan pooperacyjnych, poniewaz liczba
pacjentow objetych tym badaniem nie spetniata kryteriow wiaczenia (<500 pacjentow).
Celem uwzglednienia wszystkich badan spetniajacych kryteria wlaczenia przejrzano
pismiennictwo z badan prowadzonych we wszystkich wymienionych osrodkach. Aby
wykluczy¢ mozliwos¢ wiaczenia do badania zbednych informacji, wnikliwej analizie
poddano liczne raporty dotyczace tej samej grupy pacjentow.

Przejrzano blisko 2000 cytatow dotyczacych wazektomii, wybranych na podstawie tytutu
i/lub streszczenia. W celu utworzenia, na potrzeby niniejszego przewodnika, bazy danych
opartej na udokumentowanych publikacjach naukowych - po zastosowaniu kryteriow
wlaczenia i wylgczenia wybrano 275 artykutow naukowych. Dane wybrano zgodnie z
projektem badania ( randominizowane badanie kontrolne, badanie porownawcze, serie
przypadkow); kryteria dotyczace postepowania leczniczego przed zabiegiem, podczas zabiegu
I po wykonaniu zabiegu wazektomii (pacjent zadowolony, pacjent niezadowolony) oraz
wspolczynnik skutecznosci zabiegu 1 wspotczynnik niepowodzenia.

Jakosé poszczegolnych badan i okreslenie poziomu udokumentowania. Jako$¢
poszczegolnych badan 1 okreslenie poziomu udokumentowania oszacowano przy uzyciu bazy
Cochrane (Cochrane Collaboration s Risk of Bias tool). Do badania wtgczono


http://www.auanet.org/content/media/antimicroprop08.pdf

randomizowane badania kontrolne (RCTs, randomized controlled trials) oraz badania
obserwacyjne porownawcze. Badania kohortowe nie zostaly uwzglednione w badaniu.

Pojecie klasyfikacji poziomu udokumentowania nie jest tozsame z pojeciem si¢ jakosci
pojedynczych badan. Pojecie poziom udokumentowania odnosi si¢ do dostepnych
udokumentowanych publikacji dotyczacych konkretnego problemu i zawiera opinie na temat
projektu badawczego; jakosci pojedynczego badania; spdjnosci wynikow badania;
adekwatnosci liczebnosci prob reprezentatywnych oraz generalizacji prob reprezentatywnych
oraz innych wybranych parametréw dla potrzeb niniejszego przewodnika. Amerykanskie
Towarzystwo Urologiczne klasyfikuje poziom sity udokumentowania jako Poziom A
(badania kliniczne prowadzone w zgodzie z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej



