aplikoval preventivni dédvku Inhixy 0,2 ml 2x
denné do desatého pooperacniho dne.

Na prvni ambulantni kontrole po mésici
pacient referoval nekomplikované rekonvales-
cencni obdobi, bez mik¢nich obtizi, udaval ab-
senci erekce, ale stav pficital mimo jiné obavam
ze styku a absenci libida zpdsobenou strachem
zrecidivy. S pacientem citlivé pohovoreno, byl
edukovan lékafem ohledné vhodnosti uziti
erek¢nich krouzk( a nasazeni tadalafilu 5mg
na denni bazi. Na dalsi kontrolu pfisel 2 mésice
po intervenci a udaval navrat erekce z 50%. Do
medikace byl tedy pfidan sildenafil 50mg dle
potieby. Pacient byl poucen, Ze k neovaskula-
rizaci mUze dochazet az 6-12 mésicQ, a proto
nepovazujeme soucasny stav za trvaly. Pfi dalsi
ambulantni kontrole sedm mésicl po inter-
venci pacient referoval spokojenost s erekci na
80%, coz je povazovano za velmi uspokojivy
stav. Pacient je nadale sledovan ambulantnim
urologem a postupné vysazuje dlouhodobé
denné uzivany tadalafil 5 mg, ktery dale uzival
jen dle potieby pred stykem spolecné s erekc-
nim krouzkem, pficemz sildenafil 50 mg uziva-

ny pred stykem vysadil zcela.
Diskuze

Venookluzivni
(ischemicky, nizkoprttokovy,
low-flow) priapismus

Jedna se o prevazujici typ priapismu, pfi-
pada na néj vice nez 95 % piipadul. Ischemicky
vzhled tkdné je pro néj typicky, jednd se svym
zpUsobem o kompartment syndrom na trovni
kaverndznich téles. Charakteristickym znakem
je bolestiva erekce a maly ¢i snizeny pfitok
kavernéznimi tepnami. Etiologie je ve vétsi-
né pripadl idiopaticka. Dalsi pficiny shrnuje
tabulka 2 (4).

Nemoznost ochabnuti erekce vznika jako
dUsledek trvalého arteridlniho pfitoku nebo
dlouhodobym znemoznénim vendzniho odtoku
z kaverndznich téles. K ischemickym zménam
dochézi jiz po 4-6 hodinach trvajici hypoxie.

Patofyziologicky se snizujicim arterialnim
pfitokem prohlubuje ischemie, je ptitom-
na hyperkapnie a acid6za. Pfestoze ¢asova
hranice nezvratného poskozeni endoletu je
stéle predmétem diskuzi, pfi vysetreni elek-
tronovym mikroskopem lze jiz po 12 hodi-
nach trvani priapismu prokazat ischemické
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Tab. 3. Nejcastéjsi mechanismus poranéni vedouciho ke vzniku vysokoprdtokového priapismu

Mechanismy poranéni

Pad obkro¢mo na hraz (typicky pad obkro¢mo na ram kola)

Poranéni pfi koitu

Uder do oblasti penisu a perinea

Panevni fraktury

Perinatalni poranéni béhem porodu koncem panevnim

Komplikace pfi intrakaverndzni aplikaci vazoaktivnich latek

Metastaticka infiltrace topofivych téles s naslednym spotiebovanim cévni stény

latrogenni poranéni pfi chirurgickych vykonech

zmény bunék hladkého svalstva trabekul
a po 24 hodinéch lze prokazat nekrézu en-
dotelu vystylajiciho trabekularni prostory (5).
Proto intervence po 49 az 72 hodinach ma
jiz minimalni $anci zvratit nekrézu endotelu
vystylajiciho topofiva télesa (3). Efekt l1écby
je vtéto fazijizjen ulevny a vede ke zmirnéni
obtizi pacienta.

Rozsah fibréznich zmén je klicovym fak-
torem pro rozvoj erektilni dysfunkce. Cim je
rozsahlejsi, tim je vy3si pravdépodobnost
vzniku erektilni dysfunkce, proto fadime niz-
kopratokovy priapismus k akutnim stavim,
ktery vyzaduje v€asnou intervenci urologa.

Terapie nizkopritokového priapismu se
idealné provadi na monitorovaném lUzku,
zahajuje se lokdlnim chlazenim a nasledné
intrakaverndzni punkci a aspiraci méstnajici
krve k vysetieni acidobazické rovnovahy
(ABR). Pfi pfetrvavani priapismu aplikujeme
alfa-adrenergni agonisty (napf. adrenalin)
intrakavernézné dle doporucenych postu-
pU. Doporucend koncentrace roztoku pro
prvni aplikaci je 10 ug/1 ml = 1 mg adre-
nalinu ve 100 ml fyziologického roztoku.
Aplikujeme 1-2 ml fedéného roztoku pfimo
do kaverndznich téles, davku Ize opakovat
nékolikrat v odstupu 5-10 min. Operacni
Ié¢ba ma své misto az po selhdni predcho-
zi intervence. Principem kavernézospon-
gidznich shuntl je propojeni patologicky
zménéného kavernézniho télesa s télesem
spongiéznim, které ma zachovany venézni
odtok. Jde o tzv. spojkové ¢i fenestracni
operace, které délime dle lokalizace prove-
deni na distalni a proximalni. Plocha fenest-
ra¢niho otvoru musi byt volena tak, aby byla
dostatecnd pro odtok krve, ale zaroven byla
schopna se v ¢ase uzaviit. Pfi volbé operacni
metody zvazujeme, zda jde o primooperaci,
nebo o fesdeni jiz recidivujiciho ¢i na 1é¢bu

nereagujiciho priapismu (5).
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Vysokopritokovy
(@rterialni, high-flow) priapismus

Jedna se o mimoradné vzacny typ, na
ktery pfipadd méné nez 5 % vsech diagnos-
tikovanych priapism. Velka evropska praco-
visté popisuji vyskyt okolo jednoho pfipadu
ro¢né.

Jeho charakteristikou je pretrvavajici
erekce zpUsobend neregulovanym arterial-
nim pfitokem. Etiologie vzniku je vazand na
traumatické poranéni crur nebo topofivych
téles s naslednou traumatizaci kavernézni
tepny nebo jedné z jejich vétvi uvniti topofi-
vych téles. Nasledkem nejcastéji perinealniho
poranéni se rozviji arteriokavernoézni pistél.

Mechanismy poranéni shrnuje tabulka 3.

Jakykoli traumaticky mechanismus posko-
zujici kaverndzni tepnu, popf. jeji vétve, mlze
vést ke zvySenému piitoku atreridlni krve do
sinusoid, avak diky zachovanému vendznimu
odtoku nedochdzi k rozvoji zavazné ischemie (3).
Klinicky pozorujeme tumescenci kavernéznich
téles, neni nutnd plnarigidita, typicka je absence
bolesti. Na rozdil od nizkopritokového priapis-
mu snese vysokopritokovy priapismus relativni
odklad a neni povazovan za urgentni stav.

V diagnostice se opirdme o anamnézu
a klinické vysetteni. Pfi vstupnim vysetieni
provadime dopplerovskou sonografii a hod-
notime pfitomnost ¢i absenci prokrveni a. dor-
salis penis a ae. cavernosae, pfipadné zobra-
zujeme pfitomnou arteriokavernézni fistulu.
Dopplerovska sonografie je schopna zachytit
obraz ,vymyvaného aneuryzmatu” se 100%
senzitivitou a 73% specifitou (6).

Dalsi alternativou je magnetickd rezonan-
ce, ktera je schopna jiz v nativu ¢i po aplikaci
gadolinia zobrazit trombdézu kavernéznich
téles, rupturu kavernoéznich téles s ev. arte-
rio-vendzni (lakunarni) pistéli nebo tumo-
rézni ¢i metastatické lozisko. Metodou volby
prikazu arterio-vendézni (lakunarni) pistéle je



