
39

www.urologiepropraxi.cz | 2009; 10(1) | Urologie pro praxi
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Úvod
Traumatická ruptura kavernózního tělesa 

(fraktura penisu) je relativně vzácná. Jedná 

se o rupturu tunica albuginea kavernózního tě-

lesa penisu, většinou při erekci (1, 2). V západních 

zemích vzniká většinou jako následek nárazu 

ztopořeného penisu na symfýzu nebo perine-

um při pohlavním styku (3). Avšak v některých 

oblastech středního východu je tato příhoda 

častější (4–7). Příčinou je pokus o dosažení 

rychlé detumescence penisu při masturbaci 

(taghaadan). Ačkoliv místo ruptury na penisu 

může být kdekoliv, většina se vyskytuje distálně 

od ligamentum suspensorium. Extrémně vzácná 

je ruptura ochablého kavernózního tělesa či 

oboustranné postižení, v 38 % dochází současně 

i k poranění uretry.

Ke stanovení diagnózy bývá obvykle do-

stačující anamnéza a fyzikální vyšetření (3). 

Obvykle je popisováno prasknutí či křupnutí 

následované bolestí a rychlou detumescen-

cí, otokem a hematomem penisu a skróta (8). 

Rutinní použití zobrazovacích metod v sou-

časné době zůstává kontroverzní nesprávně 

negativní výsledky, doba provedení, cena). 

Ovšem podezření na rupturu uretry (makro-

skopická hematurie, neschopnost se vymočit 

a nález krve v zevním meatu močové trubice) 

je indikací k provedení uretrografie, sonografic-

ké vyšetření může identifikovat místo ruptury 

kavernózního tělesa. V nejistých případech lze 

provést kavernózografii či MRI (9–12).

Léčba je chirurgická, doporučuje se urych-

lená operační revize. V 5 % dochází po operační 

léčbě ke vzniku lehkého zakřivení penisu.

V občasné době většina publikovaných prací 

uvádí, že suspektní fraktura penisu by měla být 

řešena včasnou operační revizí a suturou defek-

tu tunica albuginea (13–15). Ve většině případů 

je vhodný distální cirkumcizní řez umožňující 

přístup ke všem kompartmentům penisu (16). 

Doporučuje se uzavření defektu vstřebatelným 

vláknem (2–0 event. 3–0), je třeba se vyhnout 

hluboké ligaci a nadměrnému odstranění erektil-

ních tkání. Parciální a kompletní poranění uretry 

by mělo být přešito jemným vstřebatelným ste-

hem a zaveden katetr, u kompletního přerušení 

uretry je nutná mobilizace a „tension-free“ spo-

jení obou konců uretry. Dále je vhodné podá-

ní širokospektrých antibiotik a měsíc sexuální 

abstinence.

Včasná chirurgická rekonstrukce vede k rych-

lejšímu zotavení, nižší morbiditě, menšímu počtu 

časných i dlouhodobých komplikací (zakřivení 

penisu). Při konzervativní léčbě je delší doba 

hospitalizace, zotavení a komplikací (zakřivení 

penisu, absces, plaky) (5, 8, 17–20).

Kazuistika
V naší klinické praxi jsme zaznamenali dva 

případy pokusu o korekci deviace penisu při 

erekci navozené masturbací (21, 22). Jednalo 

se o dva muže (22 a 27 let), kteří byli dlouhodobě 

nespokojeni s lehkou deviací penisu doleva při 

erekci. Zakřivení penisu se rozhodli napravit při 

masturbaci prudkým ohnutím penisu doprava. 

V obou případech se po tlumeném křupavém 
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Obrázek 1. Hematom a otok penisu při fraktuře 

penisu

Obrázek 2. Ruptura tunica albuginea kavernóz-

ního tělesa Obrázek 3. Sutura vstřebatelným stehem
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zvuku objevila prudká bolest a poté hematom 

penisu sahající až do poloviny skróta. Pro přetr-

vávající bolest a narůstající hematom byli oba 

muži konzervativně ošetřeni na spádové uro-

logii. Oba muži byli odesláni k dalšímu ošetření 

(první muž (22 let) ihned a druhý (27 let) po týd-

nu) na urologickou kliniku, kde byla v obou pří-

padech potvrzena ruptura kavernózního tělesa 

bez poranění uretry.

V prvním případě následovala operační 

revize se suturou ruptury kavernózního tělesa 

vlevo (obrázky 1, 2, 3) a byla provedena punkč-

ní epicystostomie. Po dvou týdnech odezněl 

hematom a byla odstraněna epicystostomie. 

Při ambulantní kontrole za 3 měsíce po ope-

raci již pacient udával kvalitní erekci, penis jen 

s minimálním zakřivením doleva (stav lepší 

než před frakturou penisu) a bezproblémový 

pohlavní styk. Tento stav trvá beze změny 

již 5 let.

Ve druhém případě vzhledem k časovému 

odstupu od poranění bylo postupováno kon-

zervativně, pacient byl dále sledován ve spádu. 

Během dvou let se ale vyvinulo zakřivení penisu 

doleva až 45 stupňů od středové osy s výrazný-

mi potížemi při pohlavním styku. Pacient byl 

opět vyšetřen na urologické klinice (sonogra-

fie, uretrografie, MRI – obrázky 4, 5) a indikován 

k operačnímu řešení – korekce deviace peni-

su sec. Nesbit (obrázky 6, 7, 8). Po 3 měsících 

od operace pacient udává minimální zakřivení 

penisu, normální erekci a bezproblémový po-

hlavní styk, tento stav trvá již 4 roky.

Závěr
V západních zemích vzniká ruptura kaver-

nózního tělesa většinou jako následek nárazu 

penisu v erekci na symfýzu nebo perineum 

při pohlavním styku a je poměrně vzácná. 

Oproti tomu je tato příhoda častější v někte-

rých oblastech středního východu při pokusu 

o dosažení rychlé detumescence při mastur-

baci (taghaandan).

Na našem pracovišti jsme řešili již dva pokusy 

o manuální korekci deviace penisu s následnou 

frakturou kavernózního tělesa penisu. Akutní 

operační revize byla úspěšná, zato konzerva-

tivní terapie vedla k během dvou let k deviaci 

penisu znemožňující pohlavní styk a pacient 

musel podstoupit operační korekci zakřivení 

dle Nesbita.

Tyto výsledky jsou v souladu s literaturou, 

kde při řešení fraktury penisu je vzhledem 

k rychlejšímu zotavení, nižší morbiditě a mini-

málnímu výskytu komplikací doporučována 

akutní operační revize – sutura defektu tunica 

albuginea.

V dostupné literatuře jsme dosud obdobné 

případy ruptury penisu při pokusu o autoko-

rekci vrozené lehké deviace penisu nezazna-

menali.
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