UROLOGIE VE ZKRATCE

PRIAPIZMUS
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Priapizmus je relativné vzacny stav pietrvavajici erekce bez pohlavniho podrazdéni a libidinéznich pociti nebo piedstav,
casto bez spojitosti s predchozi sexualni aktivitou. Jde o patologickou, nejcastéji bolestivou erekci, ktera postihuje corpora
cavernosa, Setii téleso spongiozni a neni spojena s orgastickymi prozitky ani ukoncena ejakulaci. Neni-li stav lécen, vede
k nezvratné neschopnosti erekce.

VYSKYT

Je popsan v kazdém véku (od narozeni do 70 let). Maximum vyskytu je ve 4. a 5. deceniu. Onemocnéni neni Casté, sestavy
velkych evropskych pracovist vykazuji zhruba 1 pfipad ro¢né.

ETIOLOGIE

Primarni (idiopaticky) priapizmus

Vznika bez zjistitelné pficiny.

Sekundarni priapizmus

Po intrakavernézni aplikaci Iékl pfi diagnostice a Ié¢bé erektilni dysfunkce
Po celkové podanych lécich

Léky ovliviiujici CNS - jde o fenotiaziny (thioridazin, chlorpromazin, levopromazin), antidepresiva (Phenelzin, Trittico), ben-
zodiazepiny (diazepam, clozapin) a zneuzivané latky (alkohol, marihuana a kokain).

Antikoagulancia — priapizmus byl popsén po heparinu (u dialyzovanych) i po warfarinu.

Antihypertenziva - je uvadén pfedevsim hydralazin, dihydralazin, prazosin, i kdyz mnoho ostatnich latek tohoto typu nikdy
priapismus nezpusobilo.

Ostatni léky - testosteron, androstendion, tamoxifen, erytropoetin, tukové emulze i. v. a lokalni afrodiziaka, aplikovana na
penis.

Priapizmus u hematologickych onemocnéni

Je vyznamné ¢astéjsi u srpkovité anémie, trombocytémie a leukémie. Mlze vzniknout jak pouhym nahromadénim patologicky
zménénych krevnich elementt pfi fyziologické stagnaci krve v topofivych télesech, tak i jejich leukemickou infiltraci.

Pourazovy priapizmus

Je dusledkem vytvofeni pistéle mezi kavernézni tepnou a lakunarnimi prostorami kavernéznich téles v dlsledku lacerace tepny
pfi traumatu perinea.

Priapizmus u neurologickych onemocnéni
Byl popsan u syndromu kaudy, stendz spindlniho kandlu a meningoencefalitid.
Priapizmus u mistnich postiZeni.

Vznika z venostazy a ndsledné trombdzy pfiinfiltraci nejCastéji proximalni ¢asti kaverndznich téles primarnimi i metastatickymi
tumory uretry, penisu a perinea.
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PATOFYZIOLOGIE A PATOGENEZE

Priapizmus vznikd z nemoznosti ochabnuti erekce nasledkem trvalého zvySeni arteridlniho pfitoku nebo dlouhodobym
znemoznénim vendzniho odtoku z kaverndznich téles. Jiz po 4-6 hod. méstnani v nich dochazi k hypoxii, hyperkapnii
a acidéze jako prGvodnim jevim stagnace. Ty zvySuiji viskozitu krve a vedou k edému trabekul. Elektronmikroskopicky
Ize jiz po 12 hod. trvani priapizmu prokdzat zmény bunék hladkého svalstva trabekul a po 24 hod. nekrézu trabekularni
prostory vystylajiciho endotelu. Ty pak trombdzuiji, fibrézni pfestavba trombu a uzavér aa. helicinae vyusti v trvalou
neschopnost erekce.

KLASIFIKACE

Priapizmus arterialni (vysokopritokovy, nonischemicky, dynamicky)

Je (opravdu vzécny svym vyskytem) zpdsoben trvale zvySenym pfitokem krve do kaverndznich téles. Byva mélo bolestivy,
erekce je spise elasticka nez prkenné rigidni. Je prognosticky pfiznivéjsi i pfi delSim trvani.

Priapizmus venookluzivni (nizkopritokovy, ischemicky, staticky)

V. emissariae corporum cavernosum jsou u néj trvale uzavreny. Erekce je velmi bolestiva a rigidni. Cim déle trvé, tim je
obtiznéji IéCitelny a ma horSi ¢asné i pozdni [é¢ebné vysledky.

DIAGNOZA

Anamnéza

Upozorni na délku trvani onemocnéni a odliSi primarniho postizeni od sekundamiho.
Klinicky nalez

Zjisti typickou rigiditu kaverndznich téles a prazdné c. spongiosum (zcela mékky glans!).
Vysetieni acidobazickych pomért (ABR) v krvi z kaverndznich téles

Odlisi arteriélni priapizmus (normalni poméry ABR) od venookluzivniho
(ischemie = pH pod 7,25 , pCO, nad 9,0 kPa a pO, pod 4,0 kPa).

Duplexni sonografie penilnich tepen

Arterialni priapizmus

Jak dorzalni tak i kaverndzni penilni tepna jsou Siroce otevieny, s viditelnym tokem krve
Venookluzivni priapizmus

Dorzalni tepny jen obtizné zobrazitelné, kaverndzni zcela bez pritoku.
Faloarteriografie

Je indikovéana u arterialniho priapizmu k priikazu arteriolakunarni pistéle a jejimu (jiz lé¢ebnému)
embolizaCnimu uzavéru.

LECBA
Konzervativni

Lokalni ochlazeni penisu obloZenim vaky s ledovou tfisti

Urologie pro praxi 2001 / 3 www.prakticka-medicina.cz 123




UROLOGIE VE ZKRATCE

Intrakaverndzni (IC) punkce s aspiraci méstnajici krve a vzorku k vysSetreni ABR

IC punkce s odsatim krve a aplikaci alfa-adrenergni latky (adrenalin) nebo inhibitoru guanylatcyklazy (1% roztok me-
tylenové modfri: dfive Coloxyd, nebo Metylenblau Vitis) nyni mutno pfipravovat magistraliter.

Adrenalin obnovuje tonus hladké svaloviny penilni tram¢iny pfimym adrenergnim plisobenim. Metylenové modf na sebe vaze
v erektilni tkani uvolfiovany NO, ¢imZ zamezi jeho relaxaénimu plsobeni na hladké svalstvo.

Embolizacni

Navazuje bezprostiedné na faloarteriografii po laboratornim a dopplerovském prikazu vysokopritokového priapizmu. Penilni
tepnu embolizujeme 3 ml autologniho koagula nebo fibrinovou pénou.

Operacni

Je indikovana u venookluzivniho priapizmu, ktery pfetrvava nebo recidivuje po konzervativni [6Ebé. Vyuzivame pfi ni pfedevsim
zachovalé Zilni drenaze spongidzniho télesa. Fenestrace by neméla byt zbytecné velka, nebot jeji spontanni zanik je pfedpo-
kladem obnoveni erekce. Lze ovSem zalozit i spojky kavernovendzni.

Transglandarni discize tunica albuginea penis (Ebbehdj)

Provadi se velmi uzkym hrotnatym skalpelem. Z jednoho
vpichu na glandu Ize formou bodovych incizi oteviit kaver-
ndzni téleso i na nékolika mistech. Vpich seSijeme.

Punkéni spongiokaverndzni fenestrace (Winter)

Zvyklou technikou bioptické punkce vpichem pres glans
vytneme drobnou Castecku tunica albuginea s pfiléhajicimi
fragmenty topofivych tkani. Vpich oSetfime stehem.

Spongiokavernézni fenestrace (Al-Ghorab)

Z kratké incize néco distalné od corona glandis oste pro-
nikneme k obéma kavernéznim télestim. Alespon z jednoho
z nich skalpelem vytneme disk tunica albuginea o priméru
asi 5 mm. Po vyprazdnéni téles incizi v glandu uzavieme.

!

Bulbokaverndzni anastomdza (Quackels)

Z perineélniho pfistupu obnazime bulbus spongi6zniho té-
lesa a kaverndzni télesa v jeho sousedstvi. Pak z jejich tu-
niky excidujeme protahle elipsoidni terCiky délky cca 1 cm
a pokracujicim cévnim stehem Sijeme bulbokaverndzni ana-
stomdzu. Je-li to nutné, s obéma kavernéznimi télesy.

et
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Kavernovendzni spojka (Barry) Safénokaverndzni anastoméza (Grayhack)

K jejimu zalozeni pouzivdme proximalni pahyl v. dors. pe- Sijeme ji mezi vypreparovanou a ke kofenu penisu pod kéiz
nis subfascialis. Anastomozujeme jej s okénkem vyfatym na podvlecenou velkou safénou a opét okénkem v tunica albu-
hfbeté penisu z tunica albuginea. Sijeme pokracujicim ste- ginea. Distalni pahyl safény podvazujeme.

hem 5/0 PDS.

PRIAPIZMUS - CO S NiM DELAME?

Nemocného ihned piijmeme a vySetfime jako pfed operaci. Pozornost vénujeme moznému hematologickému onemocnéni,
vySetfime i ABR z kapilarni krve a pfipadné patolog. hodnoty korigujeme.

I. Do 12 hodin trvani priapizmu penis lokalné zchladime.

1. Do 24 hod. (a neuspéjeme-li s pfedeslym) nabereme jehlou 21 G (0,8 x 40 mm) krev k vySetfeni ABR. Stejnou jehlou poddme
intrkorporalné (IC) adrenalin v koncentraci 10 pg/ml (1 mg adrenalinu ve 100 ml fyziol. roztoku) a mnozstvi 1-2 ml i opakované
kazdych 5 min. k dosazeni detumescence pyje (vSe za sledovani TK a pulzu, nejlépe na lizku JIP).

U nemocnych se zdvaznou ICHS, zejména s bradykardii a pfevodovymi poruchami, aplikujeme IC jednorézoveé 5 ml 1% roztoku
metylenové modfi.

[Il. Trvé-li priapizmus déle nez 24 hod. (a to je u nds vétsinou), nebo pfi netispéchu postupu ad Il., je pfed intrakaverndzni
medikaci nutné dokonale vyprazdnit kaverndzni télesa punkci.

U tézce rizikovych poddme pak IC metylenovou modfF (jak je uvedeno ad Il.). U nemocnych s inosnym rizikem pak irigujeme
kaverndzni télesa adrenalinem v koncentraci 1 pg/ml (tzn. Ze rozfedime 1 mg v 1000 ml fyziologického roztoku). Postupujeme
tak, Ze po aspiraci 10-20 ml stagnujici krve instilujeme jehlou stejné mnozstvi irigaéniho roztoku opakované az do ochabnuti
erekce (za peclivé monitorace nemocného).

IV. Pfetrvavajici nonischemicky priapizmus indikujeme k faloarteriografii, ischemicky k operacni I6¢bé.

V. Nejprve provadime transglandarni punkéni fenestraci podle Wintera, neuspéjeme-li, operujeme podle Al-Ghoraba, eventu-
&lné zakladame spojku dle Quackelse. Sirokou, spontanné obvykle neobliterujici safénokavernézni anastomézu pokladame za
ultimum refugium. Pro dostatecnost spojkové perace je nutné, aby zajistila pokles IC tlaku pod 5 kPa nejméné na 10 min. od
skonceni vykonu.
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