) SDELENI Z PRAXE
PRIAPISMUS
https://doi.org/10.36290/ur0.2023.090

Priapismus

MUDr. Marek Hok, MUDr. Jan Novak
Urologické oddéleni Nemocnice AGEL Novy Jicin, a.s.

Pfedstavujeme kazuistiku 58letého pacienta, ktery byl pro priapismus odeslan spadovym urologem na nase pracovisté. V ivodu
shrnujeme zakladni charakteristiky pro tento pomérné vzacny akutni stav. Pfipad demonstruje zakladni diagnosticky algoritmus
a lé¢bu ischemického priapismu od miniinvazivnich postuptd véetné aplikace sympatomimetik pfes provedeni distalni glanulo-
kavernézniho shuntu dle Ebbehoj’e az po definitivni feseni ve formé proximalni bulbokaverndzni anastomaézy dle Quackels’e.
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Priapism

We report a case of a 58-year-old patient who was referred to our centre for priapism by his urologist. The introduction section
summarizes the basic characteristics of this relatively rare acute condition. The case report demonstrates the basic diagnostic
algorithm and treatment of ischaemic priapism, ranging from minimally invasive procedures including the administration of
sympathomimetic agents, to performing distal glanulocavernous shunt according to Ebbehoj, to a definitive management in the

form of proximal bulbocavernous anastomosis according to Quackels.
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Uvod

Priapismus je definovan jako vice nez 4 hodi-
ny trvajici erekce vznikla v souvislosti se sexudlni
stimulaci ¢i bez predchozi stimulace (1). Erekce je
obvykle GipInd a postihuje obé kaverndzni télesa
(KT). Naopak spongidzni téleso (ST) véetné zalu-
du penisu zlistava ochablé. Incidence je v obec-
né populaci odhadovéna na 0,5-0,9/100000
a postihuje zejména dospélé muze rizného
stéfi, ale Ize se s timto stavem setkat i u détskych
pacientd (2). Nazev onemocnéni je odvozen od
jména starofeckého boha plodnosti Priapa, kte-
ry byl zndmy svym trvale ztoporenym penisem
(3). RozliSujeme tfi zakladni podtypy: ischemicky
(nizkopritokovy, venookluzivni), neischemicky
(vysokoprutokovy, arterialni) a recidivujici (inter-
mitentni, ,koktavy”). Recidivujici priapismus tvo-
fi ataky ischemického priapismu se spontannim
odeznénim (4).

Odhaduje se, Ze vice nez 95 % vsech pfi-
padu predstavuje ischemicka varianta (5). Tato

kazuistika se bude zaobirat [é¢bou ischemic-
kého priapismu. Pravé ischemicky priapismus
(IP) je skute¢nym akutnim stavem. Cas od
vzniku potizi do obnoveni normalnich tok
v cévnim fecisti KT hraje zasadni roli v Uspés-
nosti 1é¢by, tedy do jaké miry bude zachovana
erektilni funkce pacienta (6).

Kazuistika

Na nase pracovisté byl neodkladné ode-
slan spaddovym urologem 58lety pacient
s 16hodinovou anamnézou neustupujici erek-
ce. Pacient si nestézuje na vyrazné;jsi bolesti
genitélu, udava pouze pocit tlaku v penisu.
Stran osobni anamnézy dominuje probéhla
lé¢ba nadoru mocového méchyre. Pacient
podstoupil na nasem pracovisti pfed 3 mé-
sici nekomplikovanou primarni endoresekci
lokalizovaného tumoru mocového méchyre
dle CT urografie. V definitivni histologii byla
popsan papildrni urotelidlni neoplazie nizkého

maligniho potencialu (PUNLMP), pTaNOMO. Po
strance komorbidit neni pacient zatizen kar-
diovaskuldrnimi, neurologickymi ani hemato-
logickymi onemocnénimi. Pacient je nekurak
a neguje priapismu predchazejici uziti alko-
holu a jinych nédvykovych a omamnych latek.
Pacient neguje uzivani farmak na podporu
erekce. Pacient si neni védom pfedchozich
poranéni v oblasti panve, perinea a genitélu.
V chronické medikaci figuruje pouze peroralni
medikace, konkrétné tamsulosin.

Pri fyzikalnim vysetfeni je ndlez na bfise,
per rectum a na Sourku negativni. Na penisu
jsou napadnad zcela tuhd kavernézni télesa
(KT), naopak spongidézni téleso (ST) vcetné
glans zcela mékké. Klize penisu nejevi zndmky
poranéni, je bez tumordznich a jinych zmén.
Pomoci dopplerovské ultrasonografie byly
detekovany snizené toky na a. dorsalis pe-
nis a a. cavernosa. Vysledky krevniho obrazu,
koagulacnich parametr( a biochemie krevni
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