) SDELENI Z PRAXE
ENDOVASKULARNI SUPERSELEKTIVNI EMBOLIZACE V TERAPII VYSOKOPRUTOKOVEHO PRIAPISMU POSTTRAUMATICKE ETIOLOGIE

internich komorbidit a bez hematologickych  Tab. 1. Charakteristiky venookluzivniho a arteridlniho priapismu (3)
onemocnéni, nekuraka, bez I1ékovych alergii.

Pfi vstupnim urologickém vysetieni zjis- Ne Ano
tén normalni kolorit penisu i zevniho genitalu, Ano Ne
hmatna je parcialni nebolestiva erekce, tuhost Neni vymezeno >4h
obou kavernéznich téles. Glans i spongiézni Vendzni Jasné cervend, okysli¢end
M . v ey . Y. ) pO, <30mmHg, pCO, >60mmHg, | pO,>90mmHg, pCO, <40mmHg,
téleso jsou pfiméfeného nélezu. Pfi dopple pH <725 oH > 740

rovském vysetieni penisu prokazujeme pulzaci
Tab. 2. Faktory asociované se vznikem venookluzivniho priapismu (4)

Idiopatické

Polékové (fenotiazin, chlorpromazin, nizkomolekulérni heparin, warfarin, alfa-blokatory, hydralazin,

pulzace arteriokavernéznich pseudoaneuryz- | dihydralazin)

Rekreac¢ni drogy (kokain, alkohol, marihuana)

oo . . Intrakavernoézni aplikace vazodilatacnich 1ékd (papaverin, prostaglandin E1)

zakladni koagulace i biochemie byly vnormé. | tjeatologicka onemocnént (srpkovits anémie, leukemie, mnohocetny myelom, paroxysmalni nocni
Pacient byl pfijat k hospitalizaci na urolo- hemoglobinurie, talasemie, trombocytemie, Henoch Schénleiova purpura, Fabryho choroba)

Tromboza penilnich Zil

Nédorovi infiltrace kaverndznich téles

arteria penis profunda a zvyseny dopplerovsky
signdl v kavernoéznich télesech, oboustranné na
hrazi pfi dopplerovském zobrazeni je patrna

mat velikosti cca 15 mm. Vstupni krevni obraz,

gické oddéleni, kde byla zahéjena lokalni tera-

pie chlazenim, bez efektu. Jesté tyz den jsme
domluvili arteriografii na oddéleni interven¢éni  Obr. 1. Angiografie pdnevnich tepen vstupem — Obr. 2. Implantace coilu po superselektivni son-
radiologie, kde byla interven¢nim radiologem  Z pravého tiisla pres a. femoralis communis dazi privodni tepny
} 2 >
&

potvrzena pfitomnost arteriokaverndznich
pseudoaneuryzmat (Obr. 1).

Po vzdjemném konsenzu za podani pre-
ventivni davky nizkomolekularniho heparinu
a analgetizaci bolusem novalginu 2mli.v. byla
provedena superselektivniembolizace. Z pravé-
ho tfisla cestou a. femoralis commmunis byl za-
veden sheath 5 F, provedena angiografie panev-
nich tepen (Obr. 1), oboustranné bylo patrno pl-
néni pseudoanerzymat v koreni penisu. Nejprve
byla superselektivné sondovana pfivodna tep-
na vlevo, tésné pred a za misto plnéni pseudoa-
neuryzmatu byl implantovan coil (Obr. 2), ulo-
zeni bylo ovéreno aplikaci kontrastni latky, po
embolizaci doslo k vypadku pInéni kontrastni
latkou na skiagramu (Obr. 3). Stejny postup byl

proveden kontralateralné. Kolem spirdlek doslo ~ Obr. 3. Vypadek pinéni kontrastni ldtkou po im-
plantaci coilu

k relativné rychlé trombotizaci v fddu minut az
Obr. 4. Vypadek plnéni pseudoaneuryzmat se

desitek minut. Na konci vykonu se aneuryzmata - R
zachovdnim prokrveni penisu

pouze slabé plnila, sonograficky zcela vymi-
zel tok, na skiagrafické kontrole bylo vidét, ze
zbytek penisu byl i po embolizaci pfislusnych
vétvi relativné slusné vaskularizovéan (Obr. 4).
Zasadou terapeutického Uspéchu je provede-
ni superselektivni embolizace, pokud mozno
v co nejdistalnéjsim useku. Takto mizeme
v budoucnu zvysit pravdépodobnost restituce
mechanismu erekce.

Promptné po vykonu doslo k detumes-
cenci obou topofivych téles, pacient byl ob- RO EVBOLIZACIZLEVA
servovan do prvniho poopera¢niho dne na
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standardnim oddéleni, odkud byl dimitovan

do domaci péce. Dle doporuceni si pacient
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