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Úvod
Fraktura penisu (FP) nepatří mezi časté uro-

logické úrazy. Dochází k ní působením tupého ná-
silí na ztopořený penis, kdy je tunica albuginea (TA) 
tenčí a zranitelnější. Nejčastější příčinou je pohlavní 
styk, při němž penis vyklouzne z vaginy a narazí do 
stehna, či perinea partnerky, dále pády na oblast zev-
ního genitálu, nepřiměřené masturbační techniky, 
u muslimů byla popsána zranění při otáčení v po-
steli či pádu z ní (5, 8). U pozánětlivých afekcí, u pa-
cientů s Peyronieho nemocí, nebo po předchozím 
traumatu na oblast zevního genitálu je možnost frak-
tury vyšší. Terapii možno rozdělit na konzervativní 
a chirurgickou. Konzervativní postup se pro vysoké 
riziko komplikací nedoporučuje, proto primárně ope-
rujeme. 

Diagnostika
Stanovení diagnózy se opírá o anamnézu, lo-

kální nález, fyzikální vyšetření a vyšetřovací me-
tody, kde hraje významnou roli ultrazvukové vy-
šetření (UZV), kavernózografie a magnetická re-
zonance (MRI). Pečlivě odebraná anamnéza, způ-
sob jakým ke traumatu došlo, spolu s lokálním ná-
lezem stanoví vyšetřovací algoritmus a léčebný po-
stup. 

Ke klasickým příznakům provázejícím rupturu 
patří praskavý zvuk s bolestí a okamžitou detumes-
cencí penisu. Začne se rozvíjet otok a hematom, 
který vzniká roztržením Buckovy fascie, sekundárně 
dojde k deviaci penisu. V závislosti na rozsahu posti-
žení TA se dá palpačně určit místo ruptury. Tento  pří-
znak může být setřen rozsáhlým hematomem, nebo  
bolestivostí při palpaci. U pacientů s uretroragií je in-
dikována uretrocystografie k vyloučení ruptury mo-
čové trubice (2). 

Použití UZV ozřejmí místo poranění, jeho ve-
likost. Kavernózografie je indikována při pochybách, 
zda došlo k roztržení fascie. Při pozitivním výsledku 
pozorujeme paravazaci mimo kavernózní těleso. 

Kavernózografie umožní odlišit rupturu kaver-
nóz ního tělesa od ruptury dorzální vény penisu, 

kdy rentgenologicky únikl není přítomen (7, 9). Fa-
lešně negativní výsledek může být v případě, že do-
jde k uzavření místa ruptury krevním koagulem. To-
to vyšetření je kontraindikováno u pacientů s alergií 
na jod. Potíže s přesným určením lokálního postižení 
pomůže vyřešit MRI. Nativní MRI zobrazí roztržení 
kavernózního těle sa, které je popsáno jako porušení 
kontinuity signálu o nízké intenzitě v oblasti TA. Sou-
časně je dobře patrný subkutánní hematom, zatím 
co hematom kavernózního tělesa je dobře vizualizo-
ván po podání kontrastu (6, 10). 

Terapie
Konzervativní léčba spočívá v zavedení per-

manentního katétru (za předpokladu, že není kon-
traindikace), kompresi penisu obva zem, aplikaci 
ledových obkladů a antibiotické terapii. Je rezer-
vovaná pro pacienty odmítající operaci. Podíl kom-
plikací jako vytvoření nodulů, plaků, deviace pe-
nisu a erektilní dysfunkce jsou mnohem vyšší při 
srovnání s operovanými (3, 4). Při chirurgické re-
vizi se cirkumcizním řezem v oblasti vnitřního lis-
tu předkožky obnaží tělo penisu. Tím se dosáhne 
dobré přehlednosti operačního pole, důležité u roz-
sáhlého nebo bilaterálního poškození, event. při 
poranění močové trubice. Sutura TA se provádí 
absorbovatelnými materiály (1). Možný je i přístup 
z longitudinálního řezu, ale mohou se vytvořit kos-
meticky nepřijatelné jizvy (8). Drenáž operační rá-
ny závisí od lokálního nálezu, profylakticky se po-
dávají antibiotika. 

Kazuistika
Jedenapadesátiletý pacient byl sledován na na-

šem pracovišti před 2 lety pro erektilní dysfunkci  
a Peyronieho nemoc, pro změnu trvalého  bydliště 
však nebyl došetřen. Nyní odeslán na naše pra-
coviště ze spádové urologické ambulance. Při am-
bulantním vyšetření nalezena na penisu pruhovitá 
indurace 2 × 1 cm ve střední části na dorzu s deviací 
mírně nahoru. UZV vyšetření penisu prokazuje na 
dorzální straně penisu hyperechogenní útvar v roz-

sahu 2 cm bez zjevných známek kalcifikace. Byla za-
hájena laseroterapie a injekční aplikace verapamilu 
do místa indurace. 

Deset dní po zahájení laseroterapie přichází do 
spádové ambulance. Anamnesticky udává při koitu 
zalomení penisu, následný rozvoj otoku, hematomu 
a deviace doleva.

Fyzikální vyšetření prokazuje hematom saha-
jící ke kořeni penisu palpační citlivost vpravo v pro-
ximální třetině penisu s jeho levostrannou deviací. 
Na UZV penisu se zobrazuje hematom pravého ka-
vernózního tělesa 3 × 2 cm ve střední části (obrázky 
1 a 2).

Proto přistoupeno k operační revizi v ATB clo-
ně. Byl veden cirkulární řez na předkožce nad co-
rona glandis v oblasti vnitřního listu, kůže stažena 

Obrázek 2. UZV nález hematomu v příčné
projekci

Obrázek 1. UZV nález prokazující hematom 3 × 2 cm 
pravého kavernózního tělesa v podélné projekci
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ke kořeni penisu, ve vzdálenosti 5 cm od sulcus 
 coronarius nalezen hematom a ruptura TA. Hema-
tom byl snesen a sutura TA provedena jednotlivými 
stehy PDS 3/0, poté založen Redonův drén. Ků-
že šita jednotlivými stehy, naložena kompresivní 
bandáž a zaveden permanentní katétr (obrázky 3 
a 4).

Pooperační průběh byl bez komplikací, po od-
stranění katétru pacient močil volně, rána zhojena 
per primam, předán do péče spádové urologie, kde 
probíhala aplikace nízkovýkonného laseru do mís-
ta sutury a s odstupem se pokračovalo spolu s in-
jekční aplikací verapamilu do místa původní Pey-
ronieho indurace. Kontrolní fyzikální vyšetření pro-
kazuje reziduální induraci v proximální části penisu 
o průměru 1 cm, UZV vyšetření neprokazuje jed-
noznačné hyperechogenní ložisko v místě indurace. 
Týden po revizi udává pacient mírně bolestivé noč-
ní erekce. S odstupem 3 a 6 měsíců po traumatu 
je pacient se svým stavem relativně spokojen, bez 
deviace penisu . Přetrvává však erektilní dysfunkce 

mírného stupně, IIEF-5 je 18, kterou řeší pomocí in-
hibitorů PDE-5 v běžných dávkách. 

Závěr
Výsledky operační léčby fraktury penisu závisí 

na čase, který uplyne od vzniku fraktury do operace, 
operační technice, případných pooperačních kom-
plikací, předchozích abnormalitách penisu apod. 

Nesprávně léčená fraktura penisu může zanechat tr-
valé následky a poškodit postiženého jak po fyzické, 
tak i po psychické stránce. 

Obrázek 4. Naložený kompresivní obvaz, Redon drén 
zaveden k místu revize, permanentní katétr

Obrázek 3. Peroperační nález místa ruptury TA 
a její sutura jednotlivými stehy
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