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Vysokoprltokovy priapismus, taktéz v literature nazyvany jako neischemicky nebo
arterialni, tvofi pouze cca 5% vsech pfipadu priapismu. Jeho nejcasté;jsi pficinou je
tupé perinedlni nebo penilni trauma. Vysledkem poranéni je lacerace kavernézni tep-
ny nebo jejich vétvi, coz vede ke vzniku pistéle mezi tepnou a lakunarnimi prostory
kaverndéznich téles. Vysledny zvyseny pratok krve ma za nasledek pretrvavajici erekci.
Tento typ priapismu je mozné |éCit i konzervativné, pficemz optimalni ¢asovy interval
zahdjeni aktivni intervencni |éCby je stale pfedmétem diskuzi.
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A rare case of high-flow priapism

High-flow priapism, also referred as non-ischemic or arterial priapism, accounts for only
about 5% of all priapism cases. Its most common cause is a blunt perineal or penile
trauma. The trauma results in laceration of cavernous artery or its branches, leading
to the formation of a fistula between artery and lacunar spaces of cavernosal bodies.
Increased blood flow results in persistent erection. This type of priapism can also be
treated conservatively, but optimal time interval for initiating active interventional
treatment remains a subject of discussions.

Key words: high-flow priapism, perineal trauma, penile trauma, angiography, selective
arterial embolization, erectile dysfunction.

Uvod

cavernosum neobsahuje deoxigenovanou

Priapismus je onemocnéni charakterizo-
vané prolongovanou erekci bez souvislosti se
sexudlnim vzrusenim, i kdyz toto mize nékdy
vzniku priapismu predchazet. Délime ho na niz-
kopritokovy priapismus (tzv. ischemicky), ktery
je vyrazné castéjsi a bolestivéjsi, a vysokoprUto-
kovy (1, 2). VysokoprGtokovy priapismus, taktéz
v literatufe nazyvany jako neischemicky nebo
arterialni, tvofi pouze asi 5% vsech pfipadu
priapismu (3). Jeho nej¢astéjsi pficinou je tupé
perinealni nebo penilni trauma. Vysledkem
poranéni je lacerace kavernézni tepny nebo
jejich vétvi, coz vede ke vzniku pistéle mezi tep-
nou a lakunarnimi prostory topofivych téles.
Vysledny zvyseny priitok krve ma za nasledek
pretrvavajici erekci (4).

Ackoli se jevi, ze [é¢ba vysokopritokové-
ho priapismu neni naléhava, protoze corpus

krev a stav neni bolestivy, nejnové;jsi udaje
naznacuji, Zze delsi trvani tohoto typu priapis-
mu ma za nasledek erektilni dysfunkci (5).
Lécba tedy mlze byt konzervativni (chlazeni
perinea, perinedlni komprese, androgen-de-
privacni terapie), intervencni (selektivni ar-
teridlni embolizace) nebo chirurgicka (ligace
pistéle). Vzhledem k hrozbé rozvoje erektilni
dysfunkce je v soucasné dobé za zlaty stan-
dart diagnostiky a l1é¢by vysokopritokového
priapismu povazovana angiografie panevnich

tepen a selektivni arteridlni embolizace (5).

Kazuistika

Kazuistika popisuje 32letého muze, ktery
pfichdzi na urgentni pfijem pro slabou erekci,
ktera trva kontinudlné 14 dni. Tomuto stavu
bezprostfedné predchazel Uraz na kole, kdy
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se udefil o fiditka do oblasti zevniho genité-
lu. Erekce je jediny pfiznak, ktery se objevil,
nemél ani otok genitélu, hematom, dysurie Ci
krev v moci. Po celou dobu mocil zcela volné.

Pii vysetreni byla kromé ¢astecné erek-
ce nalezena asi 3cm zarudla ploska na le-
vé strané v oblasti mezi kofenem penisu
a Sourkem. Sonograficky byl nalez taktéz
bez patologie, varlata i kaverndzni télesa
byla pfimérené prokrvend, nebyl prokézan
turbulentni prtok typicky pro neischemicky
priapismus. Rtg panve byl bez traumatickych
zmén, laboratorni hodnoty krve byly bez
abnormalit. Byla provedena oboustranna
aspirace krve z kaverndznich téles, pficemz
krevni plyny vykazovaly norméini hodnoty
pro arteridlni krev.

S intervencnimi radiology byl domluven
Casny termin pro angiografii panevnich tepen,
ktera byla provedena nasleujici den. Do té do-
by bylo pacientovi doporuceno chladit misto
zarudnuti a komprese perinea, déle ATB tera-
pie. Na angiografii byl patrny tnik krve z drob-
né vétve do zadniho Useku kavernéznich téles
(Obr. 1). Byla provedena superselektivni kate-
trizace poranéné tepny a implantovéany dva
emboly z trvalé syntetické latky (Obr. 2). Erekce
ihned ustoupila. BEhem hospitalizace byla
dale podavana antibiotika a nizkomolekularni
heparin. Pacient byl propustén tieti den po
zékroku s doporu¢enim vyhnout se sexudlni
aktivité nasledujici 3 tydny. Za 8 tydnd, pfi
planované kontrole na urologické ambulanci,
byla dle pacienta erekce zcela v pofddku, po-
hlavni styk bez potizi a mikce volna.

Diskuze

V této kazuistice je popisovan vzacny
vysokopritokovy priapismus, ktery vznikl
bezprostfedné po Urazu, coz je nejcastéjsi
pficina tohoto typu priapismu. Mezi Urazem
a vznikem priapismu muze ale vzniknout
dva az tfi tydny prodleva (6). Pfedpoklada
se souvislost se spasmem nebo ischemickou
nekrézou poranéné tepny, pficemz pistél se
vyvine az po odeznéni spasmu nebo pfi pro-
gresi ischemické nekrézy. K tomuto dochazi
nejcastéji po erekci, at uz no¢ni spontanni,
nebo spojené se sexualni aktivitou. Erekce
neni zcela tuhd a neni spojena s bolesti, pro-
toze neni narusena Zilni drendz a nedochazi

tak k ischemizaci penilni tkdné (5).
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Kromé urazu penisu nebo panve mize byt
dalsi pti¢inou vysokopratokového priapismu
i akutni poranéni michy v dGsledku ztraty sym-
patiku, pfevazeni parasympatiku a zvysenim
arteridlniho pratoku v oblasti kavernéznich téles.
Muze se objevit také po shuntovych zakrocich
pro ischemicky priapismus v ddsledku poranéni
kavernézni tepny, kdy dojde ke konverzi nizko-
pritokového priapismu na vysokopritokovy.
Ojedinélé pfipady tohoto typu priapismu byly
zaznamenany po vnitini uretrotomii, Nesbitove
operaci pro m. Peyronie, cirkumcizi, transrektalni
biopsii prostaty a po brachyterapii pro karcinom
prostaty. Popsany byly i jednotlivé pfipady vy-
sokoprutokového priapismu u srpkovité anémie
a metastatického karcinomu penisu (7).

V minulosti panoval néazor, ze |é¢ba vy-
sokoprlitokového priapismu neni naléhava,
protoze corpus cavernosum neobsahuje ische-
mickou krev. Nejnovéjsi tidaje ale naznacuiji, ze
delsi trvani tohoto typu priapismu ma vliv na
erekci. Zacharakis et al. publikovali sérii sedmi
pacientld s vysokopratokovym priapismem,
u nichz se po obdobi konzervativni |écby vy-
vinula fibréza distélni ¢asti corpus caverno-
sum, verifikovana na MR, a u vsech pacientt
se vyvinula erektilni dysfunkce. T¥i pacienti
z tohoto souboru museli uzivat PDE5-i a ¢ty-
fi pacienti podstoupili zavedeni penilniho
implantatu z dvodu neudspésné farmakote-
rapie. Podminky byly pozdéji reprodukovany
na modelu in vitro. Tento vyzkum ukazal, ze
tonus hladkého svalstva se po superfuznim
prokrveni po dobu 12 hodin snizil 0 43% pu-
vodniho tonu, coz svédci o ireverzibilni dys-
funkci hladkého svalstva. Nevratné poskozeni
svaloviny je nasledovano rozvojem fibrozy
a s tim souvisejici erektilni dysfunkci (8).

Optimalni ¢asovy interval mezi konzer-
vativni [é¢bou a arteridIni embolizaci je tak
stale pfedmétem diskuzi. Hodné zde zalezi na
uvazeni osetiujiciho Iékare a veskery postup
by mél byt prodiskutovan s pacientem, aby
porozumél véem rizikdim lécby (3).

Dal$im velice zajimavym tématem v ram-
ci 1écby vysokopritokového priapismu jsou
latky pouzivané pro selektivni arteridIni em-
bolizaci. Tyto latky mohou byt docasné, to
znamena, Ze se po Case rozpusti (ve svété je
pouzivand autologni krevni srazenina a ge-
lova péna), nebo trvalé (kopolymer ethylen
vinylalkohol, N-butyl-kyanoakrylat).
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Obr. 1. Angiografie kaverndzni arterie s patrnym
Unikem kontrastni Idtky do kaverndzniho télesa

Obr. 2. Angiografie - stp. implantaci embold

Cakan et al. popisuji Ctyfi ptipady, kdy byla

|é¢ba vysokopritokového priapismu pomoci
autologni srazeniny v kombinaci s kompresi
perinea, u tfi pacientd bylo nutné embolizaci
srazeninou opakovat a u dvou byla je$té nutna
pozdéjsi embolizace trvalym materidlem, pfi-
¢emz k Uplné detumescenci u vsech pfipadu
doslo az za 4-15 dni. Jeden z pacient(, ktery
musel podstoupit treti pokus o embolizaci,
tentokrat trvalym materiadlem, mél po zakroku
lehky rozvoj erektilni dysfunkce, ostatni pa-
cienti méli pInou erektilni funkci (9).

Numan et al. popisuji 11 pfipadd vysoko-
pratokového priapismu lé¢eného emboliza-
ci autologni srazeniny, pficemz u tii pfipadl
bylo nutné embolizaci opakovat pro recidivu
priapismu, u jednoho pacienta se rozvinula
erektilni dysfunkce (10). Oproti tomu Ingram
et al., ktefi ve své studii shrnuji 105 ¢lanka
publikovanych v roce 2000-2018 tykajicich
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se vysokopratokového priapismu, vykazuji
vysledky, Ze mira erektilni dysfunkce je vys-
i u docasnych nez u trvalych latek (17-33 %
u docasnych a 8-17 % u trvalych) (5).

Vétsina literatury ma ale podobu malych
sérii pfipadl, coz omezuje kvalitu a mnoz-
stvi dostupnych dikazd pro vyvozeni roz-
hodujicich zavér. V zavéru studie predpo-
kladaji, ze pacienti mohou podstoupit zku-
Sebni konzervativnilé¢bu a poté pokracovat
v embolizaci nejprve docasnymi prostiedky.
K lepsi charakteristice Uspésnosti a vysledka
angioembolizace jsou ale zapotiebi dalsi
studie.
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Zavér
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