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Posttraumaticky arterialni priapizmus je vzacné onemocnéni. Autori prezentuji jeden pripad z praxe, ktery byl nasledné
uspésné fesen ve spolupraci se specializovanym pracovistém intervencni radiologie superselektivni embolizaci. Zdari-li se
embolizaci provést dostatec¢né periferné, mize byt prognoza erektilni funkce dobra.

Uvod

Priapizmus je relativn€ vzacné onemocnéni charakteri-
zované prolongovanou erekci bez souvislosti se sexualnim
vzrusenim Ci sexualni aktivitou, i kdyZ tato nékdy miize
vzniku priapizmu predchazet. Mize se vyskytnout praktic-
ky v kazdém véku, nejcastéjsi vyskyt je ve 4. a 5. deceniu.
Onemocnéni neni Casté, sestavy velkych pracovist vykazu-
ji zhruba 1 pfipad ro¢né (2). Asi v 60 % jde o tzv. priapiz-
mus idiopaticky, 40 % ptipadi je spojeno s jinym onemoc-
nénim jako je leukémie, perniciézni anémie, nadory v ob-
lasti malé panve, metastazy do penisu (napf. u nadoru led-
viny), trauma v oblasti hraze ¢i penisu. Asi nejb€znéjSim
pripadem vzniku priapismu je intrakaverndzni injekéni te-
rapie erektilni dysfunkce, dojde-li k aplikaci pfili§ vysoké
davky (3). Zakladni déleni priapismu rozdéluje toto one-
mocnéni na tzv. nizkopritokovy priapizmus - téZ nazyva-
ny venookluzivni a vysokopritokovy priapizmus - téZ na-
zyvany arterialni. Nizkopritokovy venookluzivni priapiz-
mus je povazovan za prognosticky horsi v disledku stagna-
ce krve s ischemickymi hodnotami p O2 pod 4,0 kPa a p.
CO2 nad 9,0 kPa. JiZ po 4-6 hodinach méstnani dochazi
k hypoxickym zménam, hyperkapnii a acidoze. ZvySuje se
viskozita krve a dochazi k edému trabekul. Elektronmikro-
skopicky 1ze jiz po 12 hodinach trvani priapismu prokazat
zmény buné€k hladkého svalstva a po 24 hodinach nekrézu
endotelu vystylajiciho trabekularni prostory. Ty pak trom-
bozuji a fibrozni prestavba trombu a uzavér aa. helicinae
vyusti v trvalou neschopnost erekce (2). Vysokopritokovy
priapizmus je jeSt€ vzacné€jSi. Vzhledem k pfitoku okysli-
¢ené arterialni krve do kavernosnich téles se povazuje za
prognosticky pfiznivéjsi. Je charakteristicky nekontrolova-
nym a neregulovanym pfitokem krve do kavernoznich té-
les, ktery obchazi ochranny regulacni mechanizmus heli-
cinnich arteriol (1).

Vlastni pozorovani

Prezentujeme pripad 63letého muze s osm dni trvaji-
cim arterialnim pourazovym priapizmem. Mechanizmus
urazu byl pfimy uder na perineum pfi padu rozkrokem na
opéradlo kfesla. Pacient se stydél navstivit Iékate a jelikoz
nem¢l prakticky zadné bolesti (coz u arterialniho priapiz-
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mu byva), dostavil se aZ po osmi dnech na naSe pracovis-
t€. Za hospitalizace byla provedena punkce obou kaverndz-
nich téles s naslednym vysetfenim krve dle Astrupa. Byly
zjiStény arterialni hodnoty krevnich plyni a bylo vyslo-
veno podezieni na pourazovy priapizmus. Po konzultaci
se Zakladnou radiodiagnostiky a intervenéni radiologie
(ZRIR) IKEM byla druhy den provedena na tomto praco-
visti diagnosticka angiografie (falloarteriografie), pti které
byla zjiS§téna arterio-kavernozni pistél. Tato piStél byla me-
zi pravou arteria profunda penis a pravym kavernoznim
t€lesem (obrazek la a 1b). V jedné dob€ byla provedena su-
perselektivni embolizace v periferii pravé arteria profunda
penis dvémi drobnymi mikrospiralkami, které byly umis-
tény prakticky az do vlastni piStéle (obrazky 3a, 3b a 4a).
Hned po vykonu doslo k promptnimu dstupu priapizmu a
detumescenci penisu. Vykon byl kryt Sirokospektrym anti-
biotikem. Pacient byl u nas hospitalizovan celkem 4 dny,
¢tvrty den byl propustén domi zcela v poradku.

Dle anamnestického sdéleni erektilni funkce byla
pred vznikem této pfihody zcela v poradku, pacient si sté-
zZoval pouze na nedostatek prilezitosti k sexualnim kon-
taktim. U nas byla hodnocena jeho erektilni schopnost
cca 2 mésice po prihod€ na zaklad¢€ IIEF - mezinarod-
niho dotazniku pro hodnoceni erektilni funkce s pfekva-
pivym zavérem - normalni erektilni funkce. I nyni s od-
stupem jednoho roku po prihod€ se pacient t€si dobrému
zdravi a jeho erektilni funkce je stejné dobra, jako tomu
bylo pred urazem.

Zavér

Vysokopriitokovy arterialni pourazovy priapizmus je
jist€ vzacné onemocnéni. Superselektivni embolizace arte-
rio-kavernozni piSt€le na specializovaném pracovisti se
nam jevi jako elegantni a efektivni metoda. I pfi nékolika-
dennim trvanim arterialniho priapizmu (v naSem pfipadé
devét dni od trazu do vykonu) 1ze vhodnym 1éCebnym po-
stupem dosahnout dobrého vysledku. Tim, Ze embolizace
nebyla provedena centralné, ale hodné perifern¢, je progno-
za pro zachovani erektilni funkce (jako byla pfed urazem)
velmi dobra.
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