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SDELENI Z PRAXE

Fraktura penisu patfi mezi relativné vzacné akutni urologické stavy. Vzhledem k moznym pozdnim komplikacim vyzaduje véasné stanoveni
diagnozy a nalezitou terapii. Autofi poukazuji na sou¢asné moznosti Iécby a mozné komplikace.
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Uvod

Fraktura penisu (FP) nepatii mezi ¢asté uro-
logické Urazy. Dochazi k ni plisobenim tupého na-
sili na ztopofeny penis, kdy je tunica albuginea (TA)
tenci a zranitelnéj$i. Nejcastéjsi pfic¢inou je pohlavni
styk, pfi némz penis vyklouzne z vaginy a narazi do
stehna, Ci perinea partnerky, dale pady na oblast zev-
niho genitalu, nepfiméfené masturbaéni techniky,
u muslim@ byla popsana zranéni pfi otaceni v po-
steli Ci padu z ni (5, 8). U pozanétlivych afekci, u pa-
cientl s Peyronieho nemoci, nebo po pfedchozim
traumatu na oblast zevniho genitalu je moznost frak-
tury vyS8i. Terapii mozno rozdélit na konzervativni
a chirurgickou. Konzervativni postup se pro vysoké
riziko komplikaci nedoporuéuje, proto primarné ope-
rujeme.

Diagnostika

Stanoveni diagndzy se opira o anamnézu, lo-
kélni ndlez, fyzikalni vySetfeni a vySetfovaci me-
tody, kde hraje vyznamnou roli ultrazvukové vy-
Setfeni (UZV), kaverndzografie a magnetickd re-
zonance (MRI). Peclivé odebrand anamnéza, zp-
sob jakym ke traumatu do$lo, spolu s lokaInim na-
lezem stanovi vySetfovaci algoritmus a Ié¢ebny po-
stup.

Ke klasickym pfiznak(im provazejicim rupturu
patfi praskavy zvuk s bolesti a okamzitou detumes-
cenci penisu. Zatne se rozvijet otok a hematom,
ktery vznika roztrzenim Buckovy fascie, sekundarné
dojde k deviaci penisu. V zavislosti na rozsahu posti-
Zeni TA se d& palpacné urcit misto ruptury. Tento pfi-
znak mize byt setfen rozsahlym hematomem, nebo
bolestivosti pfi palpaci. U pacientl s uretroragii je in-
dikovana uretrocystografie k vylouceni ruptury mo-
Cové trubice (2).

Pouziti UZV ozfejmi misto poranéni, jeho ve-
likost. Kaverndzografie je indikovana pfi pochybéch,
zda do$lo k roztrzeni fascie. Pfi pozitivnim vysledku
pozorujeme paravazaci mimo kaverndzni téleso.

Kaverndzografie umozni odliSit rupturu kaver-
ndzniho télesa od ruptury dorzalni vény penisu,
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kdy rentgenologicky unikl neni pfitomen (7, 9). Fa-
le$né negativni vysledek mize byt v pfipadé, Ze do-
jde k uzavieni mista ruptury krevnim koagulem. To-
to vySeteni je kontraindikovano u pacienti s alergif
najod. Potize s pfesnym urCenim lokélniho postizeni
pomUze vyfesit MRI. Nativni MRI zobrazi roztrzeni
kaverndzniho télesa, které je popséno jako poruseni
kontinuity signdlu o nizké intenzité v oblasti TA. Sou-
Casné je dobfe patrny subkutdnni hematom, zatim
co hematom kaverndzniho télesa je dobfe vizualizo-
van po podani kontrastu (6, 10).

Terapie

Konzervativni 1é¢ba spoCivé v zavedeni per-
manentniho katétru (za pfedpokladu, Zze neni kon-
traindikace), kompresi penisu obvazem, aplikaci
ledovych obkladl a antibiotické terapii. Je rezer-
vovana pro pacienty odmitajici operaci. Podil kom-
plikaci jako vytvofeni noduld, plaku, deviace pe-
nisu a erektilni dysfunkce jsou mnohem vy$8i pfi
srovnani s operovanymi (3, 4). PFi chirurgické re-
vizi se cirkumciznim fezem v oblasti vnitfniho lis-
tu pfedkozky obnazi télo penisu. Tim se dosahne
dobré pfehlednosti operaéniho pole, dlileZité u roz-
séhlého nebo bilaterainiho poskozeni, event. pfi
poranéni mocové trubice. Sutura TA se provadi
absorbovatelnymi materidly (1). Mozny je i pfistup
z longitudinalniho fezu, ale mohou se vytvofit kos-
meticky nepfijatelné jizvy (8). Drenaz operacni ra-
ny zavisi od lokalniho nélezu, profylakticky se po-
davaji antibiotika.

Kazuistika

Jedenapadesatilety pacient byl sledovan na na-
Sem pracovisti pfed 2 lety pro erektilni dysfunkci
a Peyronieho nemoc, pro zménu trvalého bydlisté
vSak nebyl doSetfen. Nyni odeslan na nase pra-
covisté ze spadové urologické ambulance. Pfi am-
bulantnim vySetfeni nalezena na penisu pruhovita
indurace 2x 1cm ve stfedni ¢asti na dorzu s deviaci
mirné nahoru. UZV vySetfeni penisu prokazuje na
dorzalni strané penisu hyperechogenni utvar v roz-
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sahu 2cm bez zjevnych zndmek kalcifikace. Byla za-
hajena laseroterapie a injekéni aplikace verapamilu
do mista indurace.

Deset dni po zahéjeni laseroterapie pfichazi do
spadové ambulance. Anamnesticky udava pfi koitu
zalomeni penisu, nasledny rozvoj otoku, hematomu
a deviace doleva.

Fyzikani vySetfeni prokazuje hematom saha-
jici ke kofeni penisu palpacni citlivost vpravo v pro-
ximalni tfetiné penisu s jeho levostrannou deviaci.
Na UZV penisu se zobrazuje hematom pravého ka-
verndzniho télesa 3x2cm ve stfedni Casti (obrazky
1a2).

Proto pfistoupeno k operacni revizi v ATB clo-
né. Byl veden cirkulamni fez na pfedkozce nad co-
rona glandis v oblasti vnitfniho listu, kiize stazena

Obrazek 1. UZV nalez prokazujici hematom 3 x 2 cm
pravého kavernézniho télesa v podélné projekci

Podélny fez

Obrazek 2. UZV nélez hematomu v pficné
projekci

Pficny rez

-i= 1.69cm
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ke kofeni penisu, ve vzdalenosti 5¢m od sulcus
coronarius nalezen hematom a ruptura TA. Hema-
tom byl snesen a sutura TA provedena jednotlivymi
stehy PDS 3/0, poté zalozen RedonQv drén. Ku-
ze Sita jednotlivymi stehy, nalozena kompresivni
bandaz a zaveden permanentni katétr (obrazky 3
ad).

Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci, po od-
stranéni katétru pacient mocil voné, rdna zhojena
per primam, pfedan do péce spadové urologie, kde
probihala aplikace nizkovykonného laseru do mis-
ta sutury a s odstupem se pokracovalo spolu s in-
jekéni aplikaci verapamilu do mista pdvodni Pey-
ronieho indurace. Kontrolni fyzikalni vySetfeni pro-
kazuje rezidudini induraci v proximalni ¢asti penisu
o prdméru 1cm, UZV vySetfeni neprokazuje jed-
noznaéné hyperechogenni loZisko v misté indurace.
Tyden po revizi udava pacient mirné bolestivé noc-
ni erekce. S odstupem 3 a 6 mésicl po traumatu
je pacient se svym stavem relativné spokojen, bez
deviace penisu. Pfetrvava vSak erektilni dysfunkce

Literatura:

Obrazek 3. Peroperaéni nalez mista ruptury TA
a jeji sutura jednotlivymi stehy

mirného stupné, IIEF-5 je 18, kterou fesi pomoci in-
hibitor( PDE-5 v béznych davkach.

Zavér

Vysledky operaéni 1é¢by fraktury penisu zavisi
na Case, ktery uplyne od vzniku fraktury do operace,
operacni technice, pfipadnych pooperaénich kom-
plikaci, pfedchozich abnormalitich penisu apod.

Obrazek 4. Nalozeny kompresivni obvaz, Redon drén
zaveden k mistu revize, permanentni katétr

Nespravné 1é¢ena fraktura penisu mliZze zanechat tr-
valé nasledky a poskodit postizeného jak po fyzickeé,
tak i po psychickeé strance.
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