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Priloha k informovanému souhlasu
s planovanym vykonem

Vasovasoanastomoza
(mikrochirurgicka rekonstrukce chamovodu)

Indikace a ucel provedeni vykonu

Chamovod je duty kanal, ktera spojuje nadvarle a prostatickou Zlazu.

PFi jeho poSkozeni, nebo preruseni nemuze plnit svou funkci, tedy transport spermii. Pokud se jedna
0 poskozeni nebo pFeruseni oboustranné, dochazi k obstrukéni formé azoospermie, tj. nepfitomnosti
spermii v ejakulatu a tim i k nemoznosti pfirozenou cestou zplodit dité.

Jednou z cest jako zprichodnit pferuseny chamovod je jeho mikrochirurgicka rekonstrukce.

Vykon se muze provadét v celkové nebo epiduralni anestezii — typ uréuje anesteziolog.

Pribéh opera¢niho vykonu

Operacni pristup zavisi od pfedchoziho mista operaéniho pferuSeni chamovodu. Pfimym fezem nad
mistem pferuSeni a naslednou preparaci izolujeme konce chamovodu ze kterych pod
mikroskopickou kontrolou odstranime a po otevreni lumen provedeme z ¢asti vychazejici od varlete
odbér spermii kdalSimu laboratornimu vySetfeni. OSetfené konce chamovodu spojime
mikrochirurgickou Sici technikou. Nasledné chamovod zanofime do mista jeho puvodniho ulozeni a
okolni tkané zadaptujeme v anatomickych vrstvach. jizevnatou tkan

Béhem vykonu mulze operatér zménit operaéni postup dle aktualniho peropera¢niho nalezu
(napfiklad vytvofeni spojeni mezi chamovodem a nadvarletem, tj. vasoepididymoanastomoza ....).
Jestlize pfi vykonu tekutina vychazejici z otevienych semennych cest bude skytat malou
pravdépodobnost obsahu spermii a/nebo jestlize tyto nebudou nalezeny pfi mikroskopickém
vySetfeni této tekutiny, mize operatér dle svého uUsudku anastomoézu neprovést (protoze by
postradala funk&ni smysl) a odebrat semennou tekutinu z nadvarlete i ¢ast tkané varlete k dalSimu
zpracovani a kryoprezervaci spermii s jejich naslednym uchovanim pro pfipadné umélé oplozeni.
Tento vykon muze dle svého Usudku kombinovat i s provedenim anastomézy.

Alternativy

Jako prvni alternativa je vySe uvedena vasoepididymoanastomoza.

V pfipadé negativniho nalezu spermii v ejakulatu Ize spermie ziskat aspiraci (nasatim pomoci jehly)
z kanalku nadvarlete — technika MESA, nebo odbérem a vySetfenim zarodecné tkané varlete -
technika TESE. Odebrana tkan je nasledné zpracovana v laboratofi a pokud jsou ziskany zivé
spermie, mohou byt pouZity pro umélé oplodnéni.

Komplikace

S pooperacnimi  komplikacemi se setkavame u nizkého poctu pacientd, mlze vSak dojit
k poopera¢nimu krvaceni, vzniku krevni podlitiny, infekce v rané, stenozy (zuzeni ) v misté napojeni
obou koncli chamovodu. Nejvaznéjsi komplikaci zUstava atrofie varlete pfi poSkozeni tepny vyZzZivujici
varle. U zkuSeného operatéra je mnozstvi komplikaci mensi nez 5%.

Pooperacni prubéh, rekonvalescence
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Bé&hem prvnich 2-3 dni pacient mize pozorovat otok a mirnou bolest v oblasti operacni rany, Ize ji
bezpeéné tlumit bé&Znymi analgetiky, chlazenim Sourku a noSenim suspenzoru. Infek&nim
komplikacim se pfedchazi podavanim antibiotika. Stehy na Sourku jsou vstfebatelné, vypadnou samy
za 10-14 dni. Propusténi je mozné po cca 5 dnech hospitalizace, praceneschopnost zavisi od
povahy povolani pacienta, obvykle nepfesahne 2 tydny.

Pacient by se mél cca 4 tydny vyvarovat zvySené fyzické namahy, silovych sportd, ranu lze bézné
sprchovat, avSak nenamacet pod hladinu vody, déle je po tuto potieba sexualné abstinovat.

Dalsi péce

Po propusténi je pacientovi doporu€ena kontrola za 2-3 tydny u oSetfujiciho urologa &i androloga,
kde se vySetfi operovana oblast, dale je vySetfen spermiogram za 3 mésice od operace. ZlepSeni
vysledkd spermiogramu Ize oCekavat za 3-6 mésicu od operace, dosazeni téhotenstvi do 2 let.
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