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Fraktura penisu sdruzena s poranénim uretry
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Fraktura penisu se sdruZzenym poranénim uretry je vzacny akutni stav v urologii. Diagnostika se provadi prevazné pomoci anamnézy,
fyzikélniho vysetieni, retrogradni uretrografie (v pfipadé podezieni na poranéni uretry), pfipadné magnetické rezonance (MRI).
Pfi prokazané FP s poranénim uretry &i pfi diagnostickych pochybach je indikovana operacni revize se suturou tunica albuginea
a uretry. Konzervativni terapie se nedoporucuje z dlivodu rizika komplikaci (erektilni dysfunkce, zakfiveni penisu, striktura uretry).
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Penile fracture associated with urethral injury

Penile fracture with associated urethral injury is a rare acute condition in urology. The diagnosis is mainly based on medical history,
physical examination, retrograde urethrography (in the case of suspected urethral injury), and/or magnetic resonance imaging (MRI).
When penile fracture with urethral injury has been demonstrated or if there is diagnostic doubt, surgical revision with suture of the
tunica albuginea and urethra is indicated. Conservative treatment is not recommended because of the risk of complications (erectile
dysfunction, penile curvature, urethral stricture).
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Uvod

Fraktura penisu (FP) patfi mezi vzacné
urologické stavy a vyskyt fraktury penisu sdru-
zené s poranénim uretry je vylozené ojediné-
ly. FP nastava v zdpadnich zemich nejcastéji
v pribéhu pohlavniho styku (dle brazilské stu-
die je nejrizikové;jsi poloha misionérské a ,do-
ggy style”). Naopak ve vychodni Evropé, Asii
a na Blizkém vychodé je nejcastéjsi pficinou
manipulace s penisem (1).V Irdcké studii s 352
pacienty s FP byla v 269 pfipadech (76,4 %)
dlvodem FP technika zvana tagaandan/ta-
ghaandan (vlastnoru¢né dochazi k ohnuti
distalni ¢asti erektovaného penisu dol/na-
horu/do stran, zatimco proximalni ¢ast penisu
z(stava fixovand na misté, toto je ukonceno
slySitelnym lupnutim/prasknutim, které ma
generovat uvolnéni ¢i uspokojeni podobné
pfi ,prokfupnuti” napt. kloubt na ruce). Pouze
u péti pacientd byla FP sdruzend s poranénim

uretry (2). Do symptomatologie FP patfi akutni
bolest penisu, slysitelné prasknuti, okamzi-
tad detumescence penisu, rozvijejici se otok
penisu, petechie/ekchymézy/hematom vét-
sinou ohraniceny na télo penisu (3), pokud
nedojde k poruseni Buckovy fascie. Pfiznaky
sdruzeného poranéni uretry jsou uretrora-
gie, hematurie, dysurie, slaby proud mo-
¢i az retence, ale poranéni uretry mGze byt
i bezptiznakové. Dle recentnich studii bylo
sdruzené poranéni uretry az v 50% bezpfi-
znakové a bylo diagnostikovano az ndhodné
ultrazvukem ¢&i peroperacné (4). Diagnéza FP
se stanovi pomoci peclivé odebrané anamné-
zy a fyzikalniho vysetieni, které byvaji vétsi-
nou dostacujici (5). Pfipadné je mozno doplnit
magnetickou rezonanci (MRI) ¢i kavernézo-
grafii (6, 7). V pfipadé podezieni na poranéni
uretry je nutné doplnit retrogradni uretro-
grafii (8). Dle EAU guidelines je nicméné pfi

pochybnostech vzdy indikovana operaéni
revize se suturou defektu tunica albuginea
do 24 hodin od traumatu (9). Konzervativni
postup se dnes jiz nedoporucuje z diivodu
rizika erektilni dysfunkce, tvorby posttrau-
matickych plakd a néaslednych kurvatur (10).
V pfipadé sdruzeného poranéni uretry je vzdy
indikovana operacni revize z divodu rizika
nasledné striktury uretry (11). Ruptura uretry
se fesi suturou uretry end-to-end, zalozenim
punkéni epicystostomie a drendzi uretry mék-
kym perforovanym silikonovym katétrem (12).

Kazuistika

V cervenci roku 2019 byl na urologickém
urgentnim piijmu oSetfen 40lety pacient pro
frakturu penisu. Z anamnézy udaval pacient
sluchovy vjem ,prasknuti” v penisu pfi pohlav-
nim styku (poloha ,doggy style”) v rannich
hodinach néasledovany prudkou bolesti v pe-
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Obr. 1. Hematom penisu
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nisu a ztratou erekce. Déle pozoroval rozvijeji-
ci se hematom penisu a odkapavani krve z Us-
ti mocové trubice. Pfi objektivnim vy3etfeni
pacient udaval palpacni citlivost s maximem
pfi kofeni penisu vice vpravo. Makroskopicky
byla viditelna uretroragie a hematom penisu
prechazejici na podbfisek a na Sourek (Obr. 1).
Byla provedena retrogradni uretrografie, kde
byl potvrzen leak kontrastni latky v pfedni
uretre pfi koteni penisu (Obr. 2). Téhoz dne
byla indikovana operacni revize — nejprve
bylo vypreparovano misto ruptury tunica
albuginea obou kavernéznich téles a eva-
kuovédn hematom. Tato ruptura byla dlouha
15mm, zasahovala ventralni obvody obou
kavernéznich téles a byla orientovana pfi¢-
né. Ruptury kaverndznich téles byly osetieny
jednotlivymi stehy vstifebatelnym materidlem
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Obr. 3. Ruptura penilni uretry

pacient subjektivné bez obtizi a udaval zcela
uspokojivou mikci i erekci.

Zaver

Fraktura penisu se sdruzenym porané-
nim uretry je vzacnd. Diagnostika se prova-
di pfevazné pomoci anamnézy, fyzikalniho
vysetieni, retrogradni uretrografie (pfi po-
dezfeni na poranéni uretry), pfipadné MRI.
Pti prokdzané FP se sdruzenym poranénim
uretry ¢i pfi diagnostickych pochybach je
indikovéna operacni revize se suturou tunica
albuginea a uretry. Konzervativni terapie se
nedoporucuje z ddvodu rizika komplikaci
(erektilni dysfunkce, zakfiveni penisu, strik-

tura uretry).
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