plazmy byly bez patologického nélezu. Déle
byl proveden odbér moci na toxikologické
vysetieni a vysetieni ethanolu v krvi, oboji
s negativnimi vysledky. S doposud ziskanych
informaci byla velmi pravdépodobna pfitom-
nost ischemického priapismu. K definitivnimu
odliseni od neischemické varianty bylo rea-
lizovano vysetieni acidobazické rovnovahy
(ABR) aspirované krve KT. S ohledem na délku
trvani priapismu bylo pfitomné znacné rizi-
ko selhani miniinvazivni 1é¢by ischemického
priapismu, ¢imz je aspirace krve a instilace
sympatomimetik do cévniho fecisté KT. Proto
byl pacient indikovan k primarnimu feseni
v celkové anestezii, které dovoluje v pfipadé
neuspéchu prvni linie [é¢by vytvofit spongio-
kavernoézni shunt. S pacientem byl probran
lé¢ebny postup véetné eventudlni operacni
|é¢by. Pacient byl upozornén na riziko trvalé
erektilni dysfunkce.

Lécba

Po 2 hodinach od vysetteni na pfijmové
ambulanci byl pacient pfipraven k zakroku
na operacnim sale. Po ptipravé operacni-
ho pole v supinacni poloze v klidné celkové
anestezii byl zaveden permanentni mocovy
katétr 14 F.V antibiotické cloné ampicilinem
se sulbaktamem byla zavedena do laterdl-
niho aspektu proximalni tfetiny pravého
KT jehla 18Gauge a aspirovana tmavé cer-
vend krev. Prvni porce krve byla odeslana
k ABR s nalezem pH 6,795, pCO, 14,08 kPa
(105,86 mmHg), pO, 3,13 kPa (23,48 mmHg).
Tento nalez potvrzuje diagnézu ischemic-
kého priapismu. Po aspiraci a proplachu
fyziologickym roztokem jsme provedli za
monitorace obéhovych parametrl instilaci
roztoku adrenalinu v mnozstvi 2ml fedéni
1:100000 (1 mg adrenalinu ve 100 ml fyziol.
roztoku) v odstupu 5 minut mezi aplikacemi,
coz vedlo pouze k ¢aste¢né detumescenci.
Pfistoupili jsme k vytvofeni distédIniho per-
kutanniho glanulokavernézniho shuntu dle
Wintera pomoci dvojice vpichu jehlou 18 G
skrze glans penis do KT bilateralné soubézné
s podélnou osou penisu. Dale byla provede-
na série proplachl s roztokem adrenalinu.
Za ucelem zvétseni prlsvitl shuntu byla
provedena hrotnatym skalpelem v pribéhu
vpichd transglanuldrni incize do KT, jak po-
psano u shuntu dle Ebbehoj’e, a dale jeho
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Tab. 1. Viastnosti podtypt priapismu (pfevzato z EA

SDELENI Z PRAXE (
PRIAPISMUS

U Guidelines on Sexual and Reproductive Health,

2022 (2))
Ischemicky priapismus Neischemicky priapismus
Kavernozni télesa plné rigidni bézné vzacné
Bolest penisu bézné vzacné
Abnormalni hodnoty ABR krve vu y P
z kaverndéznich téles bezne veacne
Onemocnéni krvetvorby obcas vzacné
Uziti intrakaverno6znich farmak obcas obcas
Anamnéza poranéni perinea vzacné bézne

Tab. 2. Hodnoty vysetfeniacidobazické rovnovdhy (prevzato z EAU Guidelines on Sexual and Reproductive

Health, 2022 (2))

pO, [kPa] pCO, [kP] pH
a;tkegl:tle?sl,ck;:‘r:\icky priapismus) >110 <53 74
Smisena Zilni krev 55 6,5 735
Ischemicky priapismus <40 ~30 <725
(prvni aspirat z KT) ' ! !

modifikace, tzv. T-shunt, za pomoci rotace
Cepele 0 90° laterdIné od uretry. Vytvorené
shunty vedly k vyrazné detumescenci. Poté
dal$im proplachem fyziol. roztokem a fe-
dénym adrenalinem bylo dosazeno jiz pIné
ochabnuti téles penisu. Ranky byly osetfeny
jednotlivymi stehy z rychlevstfebatelného
polyglaktinu 910 sily 4-0. Byl naloZzen mastny
tyl na glans penis, elastickd bandaz penisu
a pacient byl cestou dospavaciho pokoje
pfelozen na standardni lGzkové oddéleni.
Z chronické medikace byl vysazen tamsulosin

Prvni poopera¢ni den byl bohuzel za-
znamendn casny relaps prapismu. Pacient
byl indikovan k daldi operacni intervenci.
Vzhledem k mozZnostem naseho pracovisté
bylo zvoleno provedeni proximalni spon-
giokavernézni anastomézy dle Quackels’e.
V celkové anestezii v litotomické poloze byla
provedena vyména PMK za kalibr 16 F, poté
podélna incize cca 5 cm v oblasti perina, pre-
parace m. bulbospongiosum a m. ischioca-
vernosus k ST, ST tupé preparovano od pra-
vého KT, poté byla provedena fenestrace
na ST v délce 1,5 cm podélné a taktéz fene-
strace na KT, proveden vyplach stagnacni
krve zKT s efektem okamzité detumescence.
Pokracujicim stehem z polypropylenu 5-0
byla dokonc¢ena spongiokavernézni anasto-
moza. Byla dosazena plna detumescence,
a proto nebylo pfistoupeno k provedeni
shuntu kontralateralné (oboustranny shunt
dle Sachera). Sutura po anatomickych vrst-
véch, sterilni kryti a bandaz penisu.
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Obr. 1. DistdIni shunt dle Ebbehoj ‘e (prevzato
zHinman's Atlas of Urologic Surgery Revised Reprint,
2019 (5)

#11 blade

Obr. 2. Proximdini shunt dle Quackels’e (pfevza-
to z Hinman's Atlas of Urologic Surgery Revised
Reprint, 2019 (5))

V dalsim prdbéhu hospitalizace byl
pacient jiz bez recidivy priapismu. Pouze
v oblasti crura penis pretrvala zfejmé par-
cidlni trombdza KT. Denné byly aplikova-
ny chladivé obklady a provddén prevaz.
Ctvrty poopera¢ni den po definitivhim
sneseni bandaze byl extrahovan PMK a do-
$lo k obnové spontdnni mikce s nulovym
postmikénim reziduem. Periopera¢né za-

vedend prevence hluboké Zilni trombdzy
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