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SDĚLENÍ Z PRAXE
Fraktura penisu sdružená s poraněním uretry
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Fraktura penisu se sdruženým poraněním uretry je vzácný akutní stav v urologii. Diagnostika se provádí převážně pomocí anamnézy, 
fyzikálního vyšetření, retrográdní uretrografie (v případě podezření na poranění uretry), případně magnetické rezonance (MRI). 
Při prokázané FP s poraněním uretry či při diagnostických pochybách je indikována operační revize se suturou tunica albuginea 
a uretry. Konzervativní terapie se nedoporučuje z důvodu rizika komplikací (erektilní dysfunkce, zakřivení 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).

Key words: penile fracture, rupture of corpus cavernosum, urethral lesion, urethral injury, urethrorrhagia, retrograde urethrography. 

Úvod
Fraktura penisu (FP) patří mezi vzácné 

urologické stavy a výskyt fraktury penisu sdru-

žené s poraněním uretry je vyloženě ojedině-

lý. FP nastává v západních zemích nejčastěji 

v průběhu pohlavního styku (dle brazilské stu-

die je nejrizikovější poloha misionářská a „do-

ggy style“). Naopak ve východní Evropě, Asii 

a na Blízkém východě je nejčastější příčinou 

manipulace s penisem (1). V Irácké studii s 352 

pacienty s FP byla v 269 případech (76,4 %) 

důvodem FP technika zvaná taqaandan/ta-

ghaandan (vlastnoručně dochází k  ohnutí 

distální části erektovaného penisu dolů/na-

horu/do stran, zatímco proximální část penisu 

zůstává fixovaná na místě, toto je ukončeno 

slyšitelným lupnutím/prasknutím, které má 

generovat uvolnění či uspokojení podobné 

při „prokřupnutí“ např. kloubů na ruce). Pouze 

u pěti pacientů byla FP sdružená s poraněním 

uretry (2). Do symptomatologie FP patří akutní 

bolest penisu, slyšitelné prasknutí, okamži-

tá detumescence penisu, rozvíjející se otok 

penisu, petechie/ekchymózy/hematom vět-

šinou ohraničený na tělo penisu (3), pokud 

nedojde k porušení Buckovy fascie. Příznaky 

sdruženého poranění uretry jsou uretrora-

gie, hematurie, dysurie, slabý proud mo-

či až retence, ale poranění uretry může být 

i bezpříznakové. Dle recentních studií bylo 

sdružené poranění uretry až v 50 % bezpří-

znakové a bylo diagnostikováno až náhodně 

ultrazvukem či peroperačně (4). Diagnóza FP 

se stanoví pomocí pečlivě odebrané anamné-

zy a fyzikálního vyšetření, které bývají větši-

nou dostačující (5). Případně je možno doplnit 

magnetickou rezonanci (MRI) či kavernózo-

grafii (6, 7). V případě podezření na poranění 

uretry je nutné doplnit retrográdní uretro-

grafii (8). Dle EAU guidelines je nicméně při 

pochybnostech vždy indikována operační 

revize se suturou defektu tunica albuginea 

do 24 hodin od traumatu (9). Konzervativní 

postup se dnes již nedoporučuje z důvodu 

rizika erektilní dysfunkce, tvorby posttrau-

matických plaků a následných kurvatur (10). 

V případě sdruženého poranění uretry je vždy 

indikována operační revize z důvodu rizika 

následné striktury uretry (11). Ruptura uretry 

se řeší suturou uretry end-to-end, založením 

punkční epicystostomie a drenáží uretry měk-

kým perforovaným silikonovým katétrem (12).

Kazuistika
V červenci roku 2019 byl na urologickém 

urgentním příjmu ošetřen 40letý pacient pro 

frakturu penisu. Z anamnézy udával pacient 

sluchový vjem „prasknutí“ v penisu při pohlav-

ním styku (poloha „doggy style“) v ranních 

hodinách následovaný prudkou bolestí v pe-
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nisu a ztrátou erekce. Dále pozoroval rozvíjejí-

cí se hematom penisu a odkapávání krve z ús-

tí močové trubice. Při objektivním vyšetření 

pacient udával palpační citlivost s maximem 

při kořeni penisu více vpravo. Makroskopicky 

byla viditelná uretroragie a hematom penisu 

přecházející na podbřišek a na šourek (Obr. 1). 

Byla provedena retrográdní uretrografie, kde 

byl potvrzen leak kontrastní látky v přední 

uretře při kořeni penisu (Obr. 2). Téhož dne 

byla indikována operační revize – nejprve 

bylo vypreparováno místo ruptury tunica 

albuginea obou kavernózních těles a eva-

kuován hematom. Tato ruptura byla dlouhá 

15 mm, zasahovala ventrální obvody obou 

kavernózních těles a byla orientována příč-

ně. Ruptury kavernózních těles byly ošetřeny 

jednotlivými stehy vstřebatelným materiálem 

Safil 2/0. Poté byl zaveden polotuhý katétr do 

uretry, kde bylo tímto identifikováno místo 

léze penilní uretry vel. cca 8 mm (Obr. 3), které 

bylo také sešito jednotlivými stehy Safilem 

4/0. Na konci výkonu byla založena punkční 

epicystostomie a zaveden permanentní mo-

čový katétr (PMK) 16 Charr. Pooperačně byl 

podán depotní Androcur intramuskulárně, 

Prednison (v antiedematické indikaci) a anti-

biotikum amoxicilin-klavulanát profylakticky. 

Pacient byl propuštěn do domácí péče 3. po-

operační den. PMK byl extrahován 6. poope-

rační den. Po 6 týdnech byla provedena ure-

trocystografie – ta byla bez úniku kontrastní 

látky, poté byla epicystostomie extrahována. 

Uroflowmetrické vyšetření prokázalo zvono-

vitou křivku, Qmax= 25 ml/s, bez postmikčního 

rezidua. Na kontrole za tři měsíce od úrazu byl 

pacient subjektivně bez obtíží a udával zcela 

uspokojivou mikci i erekci.

Závěr
Fraktura penisu se sdruženým poraně-

ním uretry je vzácná. Diagnostika se prová-

dí převážně pomocí anamnézy, fyzikálního 

vyšetření, retrográdní uretrografie (při po-

dezření na poranění uretry), případně MRI. 

Při prokázané FP se sdruženým poraněním 

uretry či při diagnostických pochybách je 

indikována operační revize se suturou tunica 

albuginea a uretry. Konzervativní terapie se 

nedoporučuje z důvodu rizika komplikací 

(erektilní dysfunkce, zakřivení penisu, strik-

tura uretry).

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Obr. 1.  Hematom penisu Obr. 2.  Retrográdní uretrografie s leakem kon-
trastní látky

Obr. 3.  Ruptura penilní uretry


