Centrum for Andrologi
och Sexualmedicin

Karolinska Universitetssjukhuset

VASEKTOMI

PATIENTINFORMATION

Vasektomi &r en sdker preventivmetod som &r
enkel att utféra och ger permanent resultat.

Vad hander med sexliv och manlighet?

Du kan fortsatta att ha sex som vanligt efter
ingreppet och nar efterkontroll med sperma-
prov ar klar kan du avsta fran annan preven-
tivmetod. Produktionen av testosteronet
paverkas inte och darfor inte heller de
kroppsfunktioner som ar beroende av
testosteron, till exempel konsbeharing, skagg-
vaxt, kroppsbeharing, muskelmassa, eller
rostlage. Vare sig temperamentet, initiativfor-
magan, erektionsformagan, sexlusten eller
utlésningarna paverkas negativt.

Vad hander med sperman?
Ejakulatvolymerna paverkas inte. Sekret fran
bitestiklarna och spermier stoppas genom
operationen men de utgér bara nagra
tusendelar av ejakulatet. Ejakulatets mj6lk-
aktiga utseende beror delvis av att spermier-
na reflekterar ljus och darfér kan ejakulatet bl
mindre mjolkigt efter ingreppet.

Spermier, som blir kvar sugs normalt upp i
bitestiklarna. Hos enstaka man kan sma
knottror bildas vid sidan av testiklarna.

| Sverige later ca 1600 man sterilisera sig
varje ar. Vasektomin ar "underanvand” och
80 % av alla steriliseringsoperationer gors

fortfarande hos kvinnor och ofta efter att en
oonskad graviditet uppstatt. Ingreppet hos
kvinnan tar langre tid, sker i narkos och ar
forknippat med tkade risker.

Vi vill fa ut information till man och kvinnor om
denna modjlighet innan ootnskad graviditet
intraffar.

Sa gar ingreppet till

Ingreppet gérs som regel hos urolog i
Oppenvard. Den utfors i lokalbed6vning och
tar 15-30 minuter. Efter operationen kan en
Overgaende mattlig svullnad och Omhet
forekomma. Vanliga varktabletter lindrar detta.

Operationen, vasektomi, innebar att en del av
bada sadesledarna (vas) klipps bort (ektomi).
Pa varje sida stangs den ena eller bada fria
vasdndarna och andarna laggs tillbaka
atskilida fran varandra. Den bortklippta biten
undersoks i mikroskop for att sakerstélla att
det &r sadesledare som klippts bort. Over 99,9
% av alla vasektomier far avsett resultat.
Metoden &r sakrare an p-piller for kvinnor.
Vare sig p-piller eller sterilisering ger saker
sex ur smittskyddssynpunkt. Kondomen ar det
basta skyddet mot sexuellt Overforda
sjukdomar.

Vart vander du dig?

Ar du 25 &r kan du sjalv hos lakare (urolog,
kirurg) begara sterilisering. Ar man mellan 18-
25 ar maste det finnas sarskilda skal och
ansOkan om sterilisering gors hos Social-
styrelsen.

Spermaprov innan vasektomi?

Vasektomi ar ett operativt ingrepp och ett
kontrollprov fore ingreppet visar om ingreppet
ar nodvandigt och visar forutsattningarna for
att frysforvara spermier. Jamforelser mellan
prov som lamnats fore och efter vasektomi
kan ge oss viktig information om hur mannens
fortplantningsorgan regleras och ge kunskap
for utveckling av andra manliga preventiv-
metoder.

Kan man angra sig?

En av tankarna bakom lagen om sterilisering,
som kom 1975, ar att ingreppet ar permanent.
Du som skall genomga ingreppet har en lag-
stadgad ratt till information (informationsplikt)
som gar ut pa att beslutet om sterilisering skall
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vara valgrundat och slutgiltigt, och du far
skriva pa ett papper om att du mottagit denna
information.

Andrad livssituation innebar att en del méan vill
aterfa mojligheten att fa barn.

Genom sa kallad refertiliseringsoperation kan
sédesledarna sys ihop igen. Studier visar att
97 % av man som reopererats aterfar
spermier i ejakulaten om operationen gjordes
inom 3 ar efter steriliseringen och 76 % av
dessa man bidrog till graviditet. Gjordes
reoperationen efter 15 ar fick 71 % spermier i
proverna och 30 % bidrog till graviditet.

3-4 % av svenska man angrade sig

Under aren 1987-1993 gjordes i Sverige
mellan 50 och 75 refertiliseringsoperationer,
d.v.s. sadesledarna syddes ihop igen. Efter
1993 gjordes ett 20-tal sadana operationer per
ar. Det kan tolkas som att fler man tog
definitiva beslut men sanningen &r ocksa att
kunskapen om ingreppet och tillgangen till
operationen har minskat i Sverige. Dessutom
finns idag teknik att med en nal ga in i
bitestiklar och testiklar for att hamta ut
spermier  for  provrorsbefruktning. Detta
innebar & andra sidan att en i ovrigt frisk
kvinna genomgar proceduren med hormon-
stimulering och utplockning av agg for prov-
rorsbefruktning.

Det finns mojlighet att frysférvara spermier
Ett alternativ som tillampas och diskuteras
internationellt ar att mannen fore sterilisering
later frysforvara spermaprover for framtiden.

| de fall mgjligheten att frysforvara spermier ar
avgorande for om mannen skall genomga
sterilisering finns majligheten att frysforvara
spermier till sjalvkostnad pa Andrologiskt
Centrum. Du kan kontakta Andrologiskt
Centrum direkt eller via din urolog. Las mer i
patientinformation: Frysforvaring av spermier.

Hur vet man att steriliseringen fungerat?
Man foljer upp ingreppet med analys av
spermaprover. Ett prov lamnas en manad (4
veckor) efter operation och ett prov tre
manader efter operation. Det ar viktigt att
annan preventivmetod anvands tills resultaten
fran 3 - manaderskontrollen ar godkanda.

Behover man sjalv "tbmma systemet”?
Hur spermier forsvinner ur "systemet” efter
vasektomi vet man inte sakert och hur snabbt

de forsvinner rader det olika uppfattningar om.
Klart ar att det ar olika for olika man och att
antalet utlésningar inte ar avgorande.

Vid sadesuttdmningar tdms spermier ut men
bade djurforsok och studier pa manniska har
visat, att spermier forsvinner ur systemet aven
utan foreskrivna tomningar

Forsta kontrollspermaprov: VAS 1 manad
Ett forsta prov lamnas 1 manad (4 veckor)
efter operationen fér att kontrollera att
operationen lyckats rent tekniskt. Inga
sarskilda  foreskrifter géaller for  antal
ejakulationer fore provlamning.

| enstaka fall har bada avklippningarna gjorts
pa samma sadesledare och i dessa fall hittar
man rikligt med rorliga spermier i det forsta
kontrollspermaprovet.

| andra fall kan det ske en tidig sjalvliakning,
s.k. rekanalisering. Fran en sadesledarande
kan en ny kanal bildas som finner och véaxer
ihop med den andra anden.

Brevsvar: Forekommer rorliga spermier far Du
ett informationsbrev om detta. Ar det ett stort
antal rorliga spermier informeras &ven den
opererande ldkaren och diskussion om att
férnya operationen kan bli aktuell. Annan
preventivmetod anvands alltid tills resultat fran
3 manaderskontrollen &r klara.

Prov tas fram i sarskilda rum pa
Andrologiskt Centrum.

Forekomst av rorliga spermier ar alltsd en
viktig information. Spermierorlighet avtar med
tiden efter ejakulationen och vid avkylning.
Darfor ar det viktigt att provet tas fram pa
avdelningen sa att analys kan paborjas sa
shabbt som mdjligt efter provlamningen och
utan att provet riskerar avkylning under
transport. Om provet tas fram pa annan plats
ar det angelaget att provet kommer till analys
sa snabbt som mgjligt och att det skyddas mot
avkylning under transporten.

Andra kontrollprovet: VAS 3 manader
lamnas nar 3 manader har gatt efter
operationen och skall sékerstalla att systemet
ar tomt pa rorliga spermier.

Enstaka ororliga spermier?

| litteraturen anges noll spermier som det
optimala foér att sluta med andra preventiv-
metoder. Men det &ar vanligt att det finns ett
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fatal men ororliga spermier. Det finns inga
belagg for att man med f& och ororliga
spermier har bidragit till graviditet.

Brevsvar: Brev med besked om under-
sokningsresultat skickas bade till patient och
opererande lakare.

Sjalvlakning

Rekanalisering kan paga och ge passage av
spermier lang tid efter vasektomin.

Hos 0,04-0,08 % av steriliserade man har
"passage” upptackts genom att graviditet har
intraffat trots att laboratoriet i kontrollsperma-
prover inte fann nagra spermier.

Faderskapet har i dessa fall bekraftats med
DNA teknik. Risken att bidra till graviditet kan
vara nagot stérre — ca 1 pa tusen (0,1 %)- da
man diskuterat att gravida kvinnor pa grund av
skammen att bli anklagad for otrohet, har
avbrutit graviditeten utan att beratta for
mannen.

| vilken omfattning rekanalisering sker vet man
inte sakert. En sen rekanalisering ger som
resultat oftast enstaka spermier i ejakulatet
och med enstaka spermier ar risken for
graviditet mycket lag. Av 186 man som angrat
sig och valde att operativt sy ihop
sédesledarna igen hade nastan 10 % sper-
mier i sina spermaprov fore reoperationen.
Ingen av dem hade dock bidragit till graviditet
med dessa enstaka spermier.

Inga spermier funna innebér att det med 95
% sakerhet finns farre an 200 spermier i
provet.

Vid spermaanalysen undersoks forst tva
droppar av provet och finner man inga
spermier koncentreras provet och ca 400 s.k.
synfalt undersoks i mikroskopet. Hittar man
inga spermier da blir rapporten 0 spermier
funna. Laboratoriet har nu undersokt ca 1/100
del av provet och risken ar mindre an 5 % att
det skall finnas upp till ca 200 spermier i de
ovriga 99 delarna av provet.

99,9 % skydd mot oonskad graviditet

Sterilisering ar den mest effektiva preventiv-
metoden. Sjalvlakning (rekanalisering) kan
intréffa efter operationen hos upp till 10 % av
mannen. Av det som rapporterats framgar att
det alltid finns en risk att graviditet skall
uppsta men den risken ar mycket liten, mindre

an en pa tusen men viktig att kanna till i det
fall din partner blir gravid.

Uppfoéljning

| vart vardprogram ingar att vi skickar ut brev
ett och tre ar efter operationen. Du far
darigenom mdgjlighet att sjalv kontrollera din
preventivmetod och vi far viktig kunskap om
lAngtidseffekter av vasektomi. Du bestammer
sjalv om du vill lamna dessa kontrollprover.

Sades-
blasa

Urinblasa

Sades-
ledare

Har Klipps Prostata

sadesledarna av

Urinrér

Testikel

Bitestikel

Mera om vasektomi kan du lasa pa
www.karolinska.se/androloqi

www.sos.se/sosfs/1975 115/1975 115.htm

www.rfsu.se sok sterilisering

E-post: andrologilab@karolinska.se
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