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Pripad dlouhotrvajiciho priapizmu

MUDr. Radim Skalka
Urologické oddéleni SZZ Krnov

Uvadime pripad dlouhotrvajiciho priapizmu u 32letého muze, ktery byl ispésné lé¢en konzervativné.
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A case of along-lasting priapism

The authors describe a case of prolonget priapism in 32-year old men, successfully conservatively treated.
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V kazuistice uvadime pifpad priapizmu, ktery
byl fesen na nasem pracovisti. Priapizmus je
relativné vzacny stav, (vyskyt 1 na 100000 muzd
za rok), patologicka erekce, kterd je bolestiva,
postihuje corpora cavernosa a Setfi spongioz-
ni téleso a neni spojena s orgastickymi prozitky.
Neni-li stav léc¢en, vede k nezvratné neschop-
nosti erekce. Nazev je spojen s feckou mytologif
a postavou boha zemédélské plodnosti Priapa,
ktery trpél neukojenou sexudlni touhou a neo-
chabujici erekcf. Priapizmus se mlze vyskytovat
v kazdém veku, je rozliSovan arteridini, (vysoko-
pratokovy, nonischemicky priapizmus) a venoo-
kluzivni (nizkopratokovy, ischemicky priapizmus).
Rozlisujeme priapizmus primarn{ — idiopaticky
a sekundarnf, kde pficinou mohou byt intraka-
vernozné aplikované léky, léky ovliviujici CNS,
alkohol, drogy, antikoagulancia, antihyperten-
ziva, hematologickd onemocnéni (srpkovita
anemie, trombocytemie, leukemie), neurolo-
gicka onemocnéni (syndrom kaudy, stendzy
spindlniho kanalu), Urazy kaverndznich téles ci
perinea. V l1é¢bé se, podle typu a délky trvanf
priapizmu, uplatfiuje fada postupt od ledovanfi
penisu, pres punkci kaverndznich téles s aplikaci
alfa-adrenergnich latek, po operac¢ni techniky
vytvérejici spongiokavernozni fenestraci.

Na oddeélenf urgentniho pfijmu se v nedéli
v rannich hodinéch dostavil 32lety muz s bolesti-
vou erekcf, kterd trvala jiz 30 hodin. Po Gvodnim
vysetfeni pohotovostnim lékafem byl privolan

urolog. Odebradnim anamnézy bylo zjisténo,
Ze stav vznikl po soulozi s manzelkou v noci
z patku na sobotu. Pacient negoval pouZziti pod-
purnych prostfedkd a drog, s nicim se nelécil,
léky trvale neuzival, alergii negoval, pfed 2 lety
spontanni odchod urolitidzy, ale pfed 9 mé-
sici prolongovana erekce v délce asi 2 hodin.
Klinickym vysetfenim zjisténa rigidita kaverndz-
nich téles a prazdné corpus spongiosum, pacient
mocil bez vétsich obtiZi. Byly provedeny odbéry
krevniho obrazu, hemokoagula¢nich faktord,
zakladni biochemie, aspirace krve z kavernéz-
niho télesa na vysetfeni acidobazické rovnova-
hy a pacient byl pfijat na urologické oddélent.
Vysledky zilnich odbérd byly v normé, v krvi
z kavernézniho télesa nalezeny znamky ische-
mie - pH 6,921, pCO, 10,45 kPa, pO, 2,07 kPa, byla
stanovena diagndza nizkopritokového priapiz-
mu a zahdjena lé¢ba. Za monitorace TK a pulzy,
byla provedena punkce kavernézniho télesa
jehlou 18 G na rozhrani distalnf a medidlnf tfe-
tiny penisu, bylo aspirovano celkem 300 ml hy-
poxické krve a nasledné byl intrakavernézné
aplikovan noradrenalin, pfipraveny nafedénim
1 mlve 20 ml 5% glukdzy. Byly aplikovany 2 ml tj.
100 ug noradrenalinu, k dosazeni detumescen-
ce bylo potfeba aplikovat celkem 6 ml roztoku.
Po aplikaci nebyly zaznamenény palpitace ani
ovlivnéni TK a srde¢ni frekvence, v misté vpi-
chu doslo k vytvofeni hematomu a otoku, byl
nasazen Amoksiklav a Aescin, byla dopInéna so-
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nografie bficha, hematologické a neurologické
vysetfeni, které neobjasnily pfic¢inu priapizmu.
Pacient byl po 2 dnech propustén do domaciho
|é¢enf, na kontrole za 3 dny byl patrny lokal-
ni Ustup otoku, pretrvaval hematom. Pfi dalsi
kontrole za 14 dnf byl ndlez na zevnim genitdlu
v normé a pacient udaval plné fungujici erekci.

Zavér

Nizkoprdtokovy priapizmus, popsany i v nas
kazuistice, je Castéji se vyskytujici typ tohoto
pomeérné vzacného stavu. Pacient se obvykle
z ddvodu neznalosti a ostychu dostavi k osetient
az po dlouhé dobé trvani, kdy jiz mdze dojit
k fibroze kavernoznich téles a nasledné erektilni
dysfunkci. Adekvatni Ié¢bou je mozné témto
nasledkdim predejit. Pres relativné nizky vyskyt
by mél byt urolog na pacienta s priapizmem
pfipraven.
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