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Úvod
Fraktura penisu (FP) je vzácné onemocnění, se kterým 

se setkáváme na naší klinice 2–3× do roka. Podstatou FP je 
ruptura tunica albuginea kavernózních těles. Ta tvoří obal 
vlastní topořivé kavernózní tkáně a při erekci je napjatá a 
relativně snadno může dojít k její ruptuře – nejčastěji při 
vyklouznutí penisu z vagíny a následném nárazu na hráz 
partnerky. FP provází krátký praskavý zvuk s prudkou bo-
lestí, okamžitou detumescencí a vznikem progredujícího 
hematomu, který bývá ohraničen Buckovou fascií na pen-
dulující část penisu. K diagnostice se užívá anamnéza a 
fyzikální vyšetření, ve vybraných případech vyšetření gra-
fická (ultrasonografie, kavernózografie, MRI). Vzhledem 
k rychlejšímu hojení a nižšímu výskytu pooperačních kom-
plikací (erektilní dysfunkce, vznik lokální fibrózy s ná-
slednou deviací penisu) je doporučována včasná operační 
léčba - sutura tunica albuginea. Konzervativní léčba není 
dnes již doporučována. Asi u čtvrtiny pacientů dochází 
i k ruptuře tunica albuginea spongiózního tělesa s násled-

nou lézí uretry. Ta se léčí suturou uretry end-to-end event. 
po předchozí excizi devitalizovaných okrajů, založením 
punkční epicystomie a drenáží uretry měkkým perforova-
ným silikonovým drainem (1).

Vlastní pozorování
42letý pacient si způsobil při mimomanželském styku 

frakturu penisu. Byl ošetřen na spádové urologické ambu-
lanci, dle záznamů byl diagnostikován hematom penisu 
ohraničený Buckovou fascií, uretroragie. Byl zaveden per-
manentní katétr, operační revize nebyla indikována. Po od-
stranění katétru 14 dní po traumatu docházelo k progre-
sivnímu zhoršování mikce. Šest týdnů po traumatu byl 
předán k nám do péče – byla založena punkční epicysto-
stomie a provedena descendentní uretrografie (obrázek 1). 
Následně provedena vnitřní optická uretrotomie, při níž 
byla popsána rigidní tvrdá cirkulární vazivová striktura 
jen obtížně incidovatelná studeným nožem, provedena in-
cize na čísle 2 a 10 (obrázky 2 a, b). Po odstranění katétru 

Obrázek 2 a, b. Vnitřní optická uretrotomie

Obrázek 1. Descendentní cystouretrografie (plnění kontrastní látky epicysto-
stomií) – v penilní uretře je patrná významná striktura uretry, na měchýři je tra-
bekulizace a drobné pseudodivertikly

Obrázek 3. Schéma onlay uretroplastiky živeným lalokem z předkožky

Obrázek 4. Penis při onlay uretroplastice
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byl maximální průtok při uroflowmetrii 11,7 ml/s. V sou-
hlasu s predikcí operatéra docházelo k rychlému zhoršo-
vání proudu moče. Čtrnáct týdnů od úrazu byla provede-
ná onlay uretroplastika živeným lalokem z vnitřního listu 
předkožky (obrázky 3, 4). Pacient se zhojil per primam 
intentionem, 15. pooperační den byl dimitován. Kontrol-
ní uroflowmetrie ukazovaly opakovaně průtok jen kolem 
11–12 ml/s, proto byla provedena 2 měsíce od výkonu vy-
lučovací urografie s normálním nálezem s vymizením tra-
bekulizace a divertiklů a na ascendentní uretrografii byla 
vidět volně průchodná uretra (obrázek 5). Subjektivně se 
pacient 14 měsíců od operace cítí dobře, je bez obtíží i v ob-
lasti sexuální, hodnoty uroflowmetrie jsou stabilní.

Závěr
Následkem ruptury spongiózního tělesa může být roz-

voj těžké formy striktury penilní uretry, tak jako u našeho 
pacienta. Primární operační revize se suturou okrajů 
uretry end-to-end by možná vedla k trvalému vyléčení pa-
cienta. U primárně neřešené ruptury spongiózního tělesa 
či u špatně zhojené uretrorafie je nutná uretroplastika – dle 
našeho názoru nejlépe substituční onlay uretroplastika dle 

Ducketta (či inlay-onlay uretroplastika dle Kočvary) žive-
ným lalokem z vnitřního listu předkožky (2, 3, 4).

Nelze opominout ani opakovaně potvrzený fakt, že 
k fraktuře penisu dochází ve skupině ženatých mužů často 
v mimomanželském styku, kdy bývá patrně muž náruživěj-
ší a méně opatrný díky neobvyklému prožitku a také díky 
snaze o podání nadprůměrného výkonu.

Obrázek 5. Ascendentní uretrografie po onlay uretroplastice
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