) SDELENI Z PRAXE
PRIAPISMUS

Schéma 1. Algoritmus pro lécbu ischemického priapismu na zdkladé EAU Guidelines 2022
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nizkomolekurdlnim heparinem (LMWH) by-
la ponechana i poopera¢né. Od 5. dne byl
LMWH postupné navysen do terapeutickych
davek, coz patrné prispélo k trombolyze
a odeznéni rezidudlni rigidity v oblasti crura
penis. Pacient s kompletni detumescenci
penisu a primarné se hojicimi ranami byl
propustén 8. pooperacni den. Pacientovi byl
pfedepsan LMWH v terapeutické davce na 4
tydny a bylo nafizeno vysazeni tamsulosinu
z chronické medikace.

Pfi ambulantni kontrole 3 tydny od
provedeni proximalniho shuntu referuje
pacient absenci dalsich recidiv priapismu.
Lokalni ndlez svéd¢i o primarné zhojenych
ranach, télesa penisu jsou plné ochabl3,
nejsou pfitomny znamky parcialni trom-
bézy ani pocinajici fibrotizace. Stran mik-
ce po vysazeni alfablokatoru byl sledovan
uspokojivy stav mikce bez nutnosti nasa-
zeni jiné farmakoterapie. Pacient byl pre-
dan do péce spadového urologa. V pfipadé
pretrvavajich erektilnich dysfunkci byl pa-
cient informovan o lé¢ebnych moznostech
véetné implantace penilni protézy. Pacient
byl objednan k hematologickému vysetre-
ni za Ucelem vylouceni krevnich dyskrazii.
V tomto pfipadé priapismu pfi medikaci tam-
sulosinu jsme vyplnili hlaseni nezddouciho
ucinku na strankach Statniho ustavu pro kon-
trolu lé¢iv (https://nezadouciucinky.sukl.cz/).

Diskuze

Primarni priapismus se tyka asi tfetiny paci-
ent(, kde pricina zUstava neobjasnéna. Naproti
tomu sekundarni priapismus se objevuje ve
spojitosti s uzivani rekreacnich drog a psycho-
farmak, s intrakavernézni vazoaktivnilécbou (ze-
jménalécivé pfipravky s obsahem papaverinu),
s hematologickymi onemocnénimi (napt. srpko-
vitd anémie, chronickd myeloidni leukemie), s
neurologickymi onemocnénimi (napf. syndrom
kaudy, stav po miSnim poranéni), s nddorovou
infiltraci topofivych téles nebo s prodélanymi
poranénimi genitalu (1, 6). V tomto pfipadé
jsme byli pravdépodobné svédky vzacné kom-
plikace uzivani tamsulosinu. V literature i SPC
vsech alfablokatort jsou popisovany velmi
vzacné pfipady priapismu (Cetnost <1/10000)
(7). U ischemického priapismu dochdzi vlivem
stagnace krve k suprafyziologickému narlstu
intrakavernoézniho tlaku, ktery Ize vnimat jako
druh kompartment syndromu. To mé za nasle-
dek snizenou perfuzi s naslednym rozvojem
tkanové hypoxie. Dochazi k aktivaci nocicep-
torQ a pacient zacne pozorovat bolesti penisu
obvykle jiz po 6-8 hodinach od vzniku potizi.
Pokracujici ischemie déle vede k nekréze bunék
sinusoidalniho endotelu, adherenci trombocytl
na obnazené bazalni mebrany sinusoidalnich
cév az okluzi sinusoidalnich prostor(i tromby.
Proces vede az k nekréze bunék hladké svalovi-
ny a aktivaci procesu fibrotizace. To vysvétluje,
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protézy

pro¢ lé¢ebné zésahy po 48-72 hodinach trvani
priapismu sice mohou odstranit erekci a bolest,
aviak pouze malou mérou mohou zajistit ob-
noveni erektilni funkce. Ireverzibilni poskozeni
hladké svaloviny KT vede k erektilni dysfunkci,
kterd je refrakterni k vazoaktivni medikaci (8).
Ischemicky priapismus jakozto urgennti stav
v urologii vyzaduje ¢asnou a adekvatni 1écbu
ze strany specialisty. Vy3e je uveden zékladni al-
goritmus pro konzervativni a chirurgickou lé¢bu
ischemického priapismu vytvoreny na zdkladé
doporucenych postupl Evropské urologické
spolecnosti.

Zaver

Pokud pomineme moznosti spoluprace
s interven¢nimi radiology ¢i cévnimi chirur-
gy, lé¢ba priapismu spada zcela do kompe-
tence urolog(i. Ukolem ostatnich lékaiskych
obor(l v rdmci prvniho kontaktu je tento stav
rozpoznat a bez odkladu odeslat pacienta na
urologické pracovisté. Urolog ma za ukol pro-
vést presnou a rychlou diagnostiku, v pfipadé
ischemické varianty zajistit neodkladnou lé¢bu.
Zasadni je také ddkladné dosetfeni etiologie
priapismu. Diky ¢asnému odhaleni pfitomnych
hyperkoagulac¢nich stavli mGzeme predejit ji-
nym zavaznéjsim zdravotnim komplikacim.

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni tohoto
¢ldnku nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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