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Priapismus
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Pfedstavujeme kazuistiku 58letého pacienta, ktery byl pro priapismus odeslan spadovym urologem na nase pracovisté. V ivodu
shrnujeme zakladni charakteristiky pro tento pomérné vzacny akutni stav. Pfipad demonstruje zakladni diagnosticky algoritmus
a lé¢bu ischemického priapismu od miniinvazivnich postuptd véetné aplikace sympatomimetik pfes provedeni distalni glanulo-
kavernézniho shuntu dle Ebbehoj’e az po definitivni feseni ve formé proximalni bulbokaverndzni anastomaézy dle Quackels’e.
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Priapism

We report a case of a 58-year-old patient who was referred to our centre for priapism by his urologist. The introduction section
summarizes the basic characteristics of this relatively rare acute condition. The case report demonstrates the basic diagnostic
algorithm and treatment of ischaemic priapism, ranging from minimally invasive procedures including the administration of
sympathomimetic agents, to performing distal glanulocavernous shunt according to Ebbehoj, to a definitive management in the

form of proximal bulbocavernous anastomosis according to Quackels.

Key words: priapism, ischaemic priapism, spongiocavernous shunt, bulbocavernous anastomosis.

Uvod

Priapismus je definovan jako vice nez 4 hodi-
ny trvajici erekce vznikla v souvislosti se sexudlni
stimulaci ¢i bez predchozi stimulace (1). Erekce je
obvykle GipInd a postihuje obé kaverndzni télesa
(KT). Naopak spongidzni téleso (ST) véetné zalu-
du penisu zlistava ochablé. Incidence je v obec-
né populaci odhadovéna na 0,5-0,9/100000
a postihuje zejména dospélé muze rizného
stéfi, ale Ize se s timto stavem setkat i u détskych
pacientd (2). Nazev onemocnéni je odvozen od
jména starofeckého boha plodnosti Priapa, kte-
ry byl zndmy svym trvale ztoporenym penisem
(3). RozliSujeme tfi zakladni podtypy: ischemicky
(nizkopritokovy, venookluzivni), neischemicky
(vysokoprutokovy, arterialni) a recidivujici (inter-
mitentni, ,koktavy”). Recidivujici priapismus tvo-
fi ataky ischemického priapismu se spontannim
odeznénim (4).

Odhaduje se, Ze vice nez 95 % vsech pfi-
padu predstavuje ischemicka varianta (5). Tato

kazuistika se bude zaobirat [é¢bou ischemic-
kého priapismu. Pravé ischemicky priapismus
(IP) je skute¢nym akutnim stavem. Cas od
vzniku potizi do obnoveni normalnich tok
v cévnim fecisti KT hraje zasadni roli v Uspés-
nosti 1é¢by, tedy do jaké miry bude zachovana
erektilni funkce pacienta (6).

Kazuistika

Na nase pracovisté byl neodkladné ode-
slan spaddovym urologem 58lety pacient
s 16hodinovou anamnézou neustupujici erek-
ce. Pacient si nestézuje na vyrazné;jsi bolesti
genitélu, udava pouze pocit tlaku v penisu.
Stran osobni anamnézy dominuje probéhla
lé¢ba nadoru mocového méchyre. Pacient
podstoupil na nasem pracovisti pfed 3 mé-
sici nekomplikovanou primarni endoresekci
lokalizovaného tumoru mocového méchyre
dle CT urografie. V definitivni histologii byla
popsan papildrni urotelidlni neoplazie nizkého

maligniho potencialu (PUNLMP), pTaNOMO. Po
strance komorbidit neni pacient zatizen kar-
diovaskuldrnimi, neurologickymi ani hemato-
logickymi onemocnénimi. Pacient je nekurak
a neguje priapismu predchazejici uziti alko-
holu a jinych nédvykovych a omamnych latek.
Pacient neguje uzivani farmak na podporu
erekce. Pacient si neni védom pfedchozich
poranéni v oblasti panve, perinea a genitélu.
V chronické medikaci figuruje pouze peroralni
medikace, konkrétné tamsulosin.

Pri fyzikalnim vysetfeni je ndlez na bfise,
per rectum a na Sourku negativni. Na penisu
jsou napadnad zcela tuhd kavernézni télesa
(KT), naopak spongidézni téleso (ST) vcetné
glans zcela mékké. Klize penisu nejevi zndmky
poranéni, je bez tumordznich a jinych zmén.
Pomoci dopplerovské ultrasonografie byly
detekovany snizené toky na a. dorsalis pe-
nis a a. cavernosa. Vysledky krevniho obrazu,
koagulacnich parametr( a biochemie krevni
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plazmy byly bez patologického nélezu. Déle
byl proveden odbér moci na toxikologické
vysetieni a vysetieni ethanolu v krvi, oboji
s negativnimi vysledky. S doposud ziskanych
informaci byla velmi pravdépodobna pfitom-
nost ischemického priapismu. K definitivnimu
odliseni od neischemické varianty bylo rea-
lizovano vysetieni acidobazické rovnovahy
(ABR) aspirované krve KT. S ohledem na délku
trvani priapismu bylo pfitomné znacné rizi-
ko selhani miniinvazivni 1é¢by ischemického
priapismu, ¢imz je aspirace krve a instilace
sympatomimetik do cévniho fecisté KT. Proto
byl pacient indikovan k primarnimu feseni
v celkové anestezii, které dovoluje v pfipadé
neuspéchu prvni linie [é¢by vytvofit spongio-
kavernoézni shunt. S pacientem byl probran
lé¢ebny postup véetné eventudlni operacni
|é¢by. Pacient byl upozornén na riziko trvalé
erektilni dysfunkce.

Lécba

Po 2 hodinach od vysetteni na pfijmové
ambulanci byl pacient pfipraven k zakroku
na operacnim sale. Po ptipravé operacni-
ho pole v supinacni poloze v klidné celkové
anestezii byl zaveden permanentni mocovy
katétr 14 F.V antibiotické cloné ampicilinem
se sulbaktamem byla zavedena do laterdl-
niho aspektu proximalni tfetiny pravého
KT jehla 18Gauge a aspirovana tmavé cer-
vend krev. Prvni porce krve byla odeslana
k ABR s nalezem pH 6,795, pCO, 14,08 kPa
(105,86 mmHg), pO, 3,13 kPa (23,48 mmHg).
Tento nalez potvrzuje diagnézu ischemic-
kého priapismu. Po aspiraci a proplachu
fyziologickym roztokem jsme provedli za
monitorace obéhovych parametrl instilaci
roztoku adrenalinu v mnozstvi 2ml fedéni
1:100000 (1 mg adrenalinu ve 100 ml fyziol.
roztoku) v odstupu 5 minut mezi aplikacemi,
coz vedlo pouze k ¢aste¢né detumescenci.
Pfistoupili jsme k vytvofeni distédIniho per-
kutanniho glanulokavernézniho shuntu dle
Wintera pomoci dvojice vpichu jehlou 18 G
skrze glans penis do KT bilateralné soubézné
s podélnou osou penisu. Dale byla provede-
na série proplachl s roztokem adrenalinu.
Za ucelem zvétseni prlsvitl shuntu byla
provedena hrotnatym skalpelem v pribéhu
vpichd transglanuldrni incize do KT, jak po-
psano u shuntu dle Ebbehoj’e, a dale jeho
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Tab. 1. Viastnosti podtypt priapismu (pfevzato z EA
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U Guidelines on Sexual and Reproductive Health,

2022 (2))
Ischemicky priapismus Neischemicky priapismus
Kavernozni télesa plné rigidni bézné vzacné
Bolest penisu bézné vzacné
Abnormalni hodnoty ABR krve vu y P
z kaverndéznich téles bezne veacne
Onemocnéni krvetvorby obcas vzacné
Uziti intrakaverno6znich farmak obcas obcas
Anamnéza poranéni perinea vzacné bézne

Tab. 2. Hodnoty vysetfeniacidobazické rovnovdhy (prevzato z EAU Guidelines on Sexual and Reproductive

Health, 2022 (2))

pO, [kPa] pCO, [kP] pH
a;tkegl:tle?sl,ck;:‘r:\icky priapismus) >110 <53 74
Smisena Zilni krev 55 6,5 735
Ischemicky priapismus <40 ~30 <725
(prvni aspirat z KT) ' ! !

modifikace, tzv. T-shunt, za pomoci rotace
Cepele 0 90° laterdIné od uretry. Vytvorené
shunty vedly k vyrazné detumescenci. Poté
dal$im proplachem fyziol. roztokem a fe-
dénym adrenalinem bylo dosazeno jiz pIné
ochabnuti téles penisu. Ranky byly osetfeny
jednotlivymi stehy z rychlevstfebatelného
polyglaktinu 910 sily 4-0. Byl naloZzen mastny
tyl na glans penis, elastickd bandaz penisu
a pacient byl cestou dospavaciho pokoje
pfelozen na standardni lGzkové oddéleni.
Z chronické medikace byl vysazen tamsulosin

Prvni poopera¢ni den byl bohuzel za-
znamendn casny relaps prapismu. Pacient
byl indikovan k daldi operacni intervenci.
Vzhledem k mozZnostem naseho pracovisté
bylo zvoleno provedeni proximalni spon-
giokavernézni anastomézy dle Quackels’e.
V celkové anestezii v litotomické poloze byla
provedena vyména PMK za kalibr 16 F, poté
podélna incize cca 5 cm v oblasti perina, pre-
parace m. bulbospongiosum a m. ischioca-
vernosus k ST, ST tupé preparovano od pra-
vého KT, poté byla provedena fenestrace
na ST v délce 1,5 cm podélné a taktéz fene-
strace na KT, proveden vyplach stagnacni
krve zKT s efektem okamzité detumescence.
Pokracujicim stehem z polypropylenu 5-0
byla dokonc¢ena spongiokavernézni anasto-
moza. Byla dosazena plna detumescence,
a proto nebylo pfistoupeno k provedeni
shuntu kontralateralné (oboustranny shunt
dle Sachera). Sutura po anatomickych vrst-
véch, sterilni kryti a bandaz penisu.
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Obr. 1. DistdIni shunt dle Ebbehoj ‘e (prevzato
zHinman's Atlas of Urologic Surgery Revised Reprint,
2019 (5)

#11 blade

Obr. 2. Proximdini shunt dle Quackels’e (pfevza-
to z Hinman's Atlas of Urologic Surgery Revised
Reprint, 2019 (5))

V dalsim prdbéhu hospitalizace byl
pacient jiz bez recidivy priapismu. Pouze
v oblasti crura penis pretrvala zfejmé par-
cidlni trombdza KT. Denné byly aplikova-
ny chladivé obklady a provddén prevaz.
Ctvrty poopera¢ni den po definitivhim
sneseni bandaze byl extrahovan PMK a do-
$lo k obnové spontdnni mikce s nulovym
postmikénim reziduem. Periopera¢né za-

vedend prevence hluboké Zilni trombdzy
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Schéma 1. Algoritmus pro lécbu ischemického priapismu na zdkladé EAU Guidelines 2022

| Ischemicky priapismus |

\

Vistupni konzervativni
opatrenf

1) lokdInf anestezie (penilni blok)
2) zavedeni 16 G jehly pres glans do KT
3) aspirace stagnacni krve do ziskanf
svétlé arteridIni krve

\

Viyplach kavernéznich
téles

distaIni shunt dle Ebbehoj'e,

Chirurgicka lécba

A

| irigace fyziologickym roztokem |

selhdnf konzervativni

/ T-shunt
trvani <24 hod.
Ne
A
> " MR prostaty — proximalni shunt dle
trvanf24-48 hod. nekroza? Quackels'e
Ano

lécby

\

trvani >48 hod. ~a

implantace penilni

Intrakavernézni
farmakoterapie

aplikace sympatomimetika
napf. adrenalin 1:100000 po 2 ml
co 5 minut (monitorace TK a TF)

nizkomolekurdlnim heparinem (LMWH) by-
la ponechana i poopera¢né. Od 5. dne byl
LMWH postupné navysen do terapeutickych
davek, coz patrné prispélo k trombolyze
a odeznéni rezidudlni rigidity v oblasti crura
penis. Pacient s kompletni detumescenci
penisu a primarné se hojicimi ranami byl
propustén 8. pooperacni den. Pacientovi byl
pfedepsan LMWH v terapeutické davce na 4
tydny a bylo nafizeno vysazeni tamsulosinu
z chronické medikace.

Pfi ambulantni kontrole 3 tydny od
provedeni proximalniho shuntu referuje
pacient absenci dalsich recidiv priapismu.
Lokalni ndlez svéd¢i o primarné zhojenych
ranach, télesa penisu jsou plné ochabl3,
nejsou pfitomny znamky parcialni trom-
bézy ani pocinajici fibrotizace. Stran mik-
ce po vysazeni alfablokatoru byl sledovan
uspokojivy stav mikce bez nutnosti nasa-
zeni jiné farmakoterapie. Pacient byl pre-
dan do péce spadového urologa. V pfipadé
pretrvavajich erektilnich dysfunkci byl pa-
cient informovan o lé¢ebnych moznostech
véetné implantace penilni protézy. Pacient
byl objednan k hematologickému vysetre-
ni za Ucelem vylouceni krevnich dyskrazii.
V tomto pfipadé priapismu pfi medikaci tam-
sulosinu jsme vyplnili hlaseni nezddouciho
ucinku na strankach Statniho ustavu pro kon-
trolu lé¢iv (https://nezadouciucinky.sukl.cz/).

Diskuze

Primarni priapismus se tyka asi tfetiny paci-
ent(, kde pricina zUstava neobjasnéna. Naproti
tomu sekundarni priapismus se objevuje ve
spojitosti s uzivani rekreacnich drog a psycho-
farmak, s intrakavernézni vazoaktivnilécbou (ze-
jménalécivé pfipravky s obsahem papaverinu),
s hematologickymi onemocnénimi (napt. srpko-
vitd anémie, chronickd myeloidni leukemie), s
neurologickymi onemocnénimi (napf. syndrom
kaudy, stav po miSnim poranéni), s nddorovou
infiltraci topofivych téles nebo s prodélanymi
poranénimi genitalu (1, 6). V tomto pfipadé
jsme byli pravdépodobné svédky vzacné kom-
plikace uzivani tamsulosinu. V literature i SPC
vsech alfablokatort jsou popisovany velmi
vzacné pfipady priapismu (Cetnost <1/10000)
(7). U ischemického priapismu dochdzi vlivem
stagnace krve k suprafyziologickému narlstu
intrakavernoézniho tlaku, ktery Ize vnimat jako
druh kompartment syndromu. To mé za nasle-
dek snizenou perfuzi s naslednym rozvojem
tkanové hypoxie. Dochazi k aktivaci nocicep-
torQ a pacient zacne pozorovat bolesti penisu
obvykle jiz po 6-8 hodinach od vzniku potizi.
Pokracujici ischemie déle vede k nekréze bunék
sinusoidalniho endotelu, adherenci trombocytl
na obnazené bazalni mebrany sinusoidalnich
cév az okluzi sinusoidalnich prostor(i tromby.
Proces vede az k nekréze bunék hladké svalovi-
ny a aktivaci procesu fibrotizace. To vysvétluje,
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protézy

pro¢ lé¢ebné zésahy po 48-72 hodinach trvani
priapismu sice mohou odstranit erekci a bolest,
aviak pouze malou mérou mohou zajistit ob-
noveni erektilni funkce. Ireverzibilni poskozeni
hladké svaloviny KT vede k erektilni dysfunkci,
kterd je refrakterni k vazoaktivni medikaci (8).
Ischemicky priapismus jakozto urgennti stav
v urologii vyzaduje ¢asnou a adekvatni 1écbu
ze strany specialisty. Vy3e je uveden zékladni al-
goritmus pro konzervativni a chirurgickou lé¢bu
ischemického priapismu vytvoreny na zdkladé
doporucenych postupl Evropské urologické
spolecnosti.

Zaver

Pokud pomineme moznosti spoluprace
s interven¢nimi radiology ¢i cévnimi chirur-
gy, lé¢ba priapismu spada zcela do kompe-
tence urolog(i. Ukolem ostatnich lékaiskych
obor(l v rdmci prvniho kontaktu je tento stav
rozpoznat a bez odkladu odeslat pacienta na
urologické pracovisté. Urolog ma za ukol pro-
vést presnou a rychlou diagnostiku, v pfipadé
ischemické varianty zajistit neodkladnou lé¢bu.
Zasadni je také ddkladné dosetfeni etiologie
priapismu. Diky ¢asnému odhaleni pfitomnych
hyperkoagulac¢nich stavli mGzeme predejit ji-
nym zavaznéjsim zdravotnim komplikacim.

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni tohoto
¢ldnku nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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