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Suhrn

Autori popisujd pripady 2 muzov, ktori si sami za G&elom prediZenia erekcie pri pohlavnom styku vyvolali sekundarny, nizkoprie-
tokovy priapizmus aplikaciou strangulujucich telies na koren penisu. Pre naslednd neschopnost si tieto cudzie telesa odstranit
sami boli nateni vyhladat odborné pracovisko. V oboch pripadoch bolo rozhodnuté o operacnej revizii. V prvom pripade sa jednalo
o prestrihnutie strangulujuceho predmetu (hrdlo PET flase) noznicami v celkovej narkéze, v pripade druhom o vytvorenie skratu
medzi glans penis a kavernoznymi telesami s naslednou evakuaciou krvi z penisu a pretiahnutim predmetu (hrubostenny, ocelovy
krazok z loziska) cez glans penis.
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ARTIFICIALLY INDUCED PRIAPISM

Summary

The authors report 2 cases of men with self-induced priapism brought on in an atempt to prolong erection. It was achieved by
application of strangulation devices at the base of the penis. The urological team decided to perform a surgical correction. In the
first case, the strangulation device was cut, in the second case, a distal shunt by Winter and blood evacuation from the penis had

to be performed. Following that, the strangulation ring was removed.
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Uvod

Priapizmus je definovany ako prolongovand, obvykle
velmi bolestiva erekcia, kitora nie je sprevadzana sexu-
alnou ziadostivostou a nema slvislost (okrem vzniku)
s erotickou stimulaciou (1). Podla hemodynamiky sa pri-
apizmus tradiCne deli na nizkoprietokovy (ischemicky)
a vysokoprietokovy (neischemicky). Tato klasifikacia bola
upravenayv roku 1990 Wittom a kol. na veno-okluzivny a ar-

Obrazok 1. Kazuistika |. Penis v erektilnom postaveni pri jeho stranguldcii odstrih-
nutym hrdlom PET flae

teridlny priapizmus. Podla etiologie ho delime na primarny
(idiopaticky), kde pri€ina vzniku nie je zndma a sekundar-
ny. Dévodom vzniku druhého spominaneho podrfa stadie
Pohl a kol. (1986) je najCastéjSie abuzus liekov (antipsy-
chotikd, antidepresiva) alebo navykovych latok (alkohol)
(21%), perinedlna trauma (12%), mesiacikovita anémie
(11%). Okrem toho ho méze spbsobovat aj predavkova-
nie vazodilatanciami pri intrakavern6znej injek&nej tera-
pii erektilnej dysfunkcie (3), tumory v oblasti mo¢ového
mechura, prostaty alebo rekta, trauma penisu, niektoré
neurologické ochorenia, Uplna parenteralna vyziva alebo
iné krvné ochorenia (leukémia) (2). V neposlednom rade

Obrazok 2. Kazuistika |. Pooperacny stav detumescencie penisu s ilustraénym pri-
lozenim prestrihnutého strangulujuceho telesa
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Obrazok 3. Kazuistika II. Penis v erektilnom postaveni pri jeho strangulécii lozisko-
vym krdzkom

Obrazok 4. Kazuistika Il. Pooperacny stav detumescencie penisu s iluistraénym
prilozenim strangulujiceho telesa

si moéze priapizmus pacient navodit aj sam, jatrogénné
v ramci sexudlnych aktivit, za Géelom prediZenia erekcie.
Podobnymi pripadmi sa zaoberaju aj autori ¢lanku.

Kazuistika I.

V maji 2004 bol na oddelenie Urologickej kliniky FN
v Hradci Kralové akutne prijaty pacient pre zaskrtenie
penisu hrdlom PET flaSe pri automutilacii s naslednym
rozvojom priapizmu. Za$krtenie anamnesticky trvalo
priblizne 9 hodin.

Pri prijati bolo objektivne na koreni penisu nasadené
hrdlo PET flaSe s ostrym okrajom, ktory sp&sobil pora-
nenie koze s naslednym fahkym krvicanim. Penis bol
namodraly, v erektilnom postaveni, tuhy a palpa¢né bo-
lestivy (obrazok 1). Skrotum bez patologického nélezu.
Ostatny fyzikalny nalez bol v norme.

Na z&klade klinickej rozvahy bol pacient indikovany
k malému chirurgickému vykonu v celkovej narkoze.
Strangulujuci predmet bol prestrihnuty noznicami na
sadru (obrazok 2) s oSetrenim kozného krvacania. Penis
sa nasledne rychlo prekrvil.

Dal$ia terapia obsahovala aktivnu antikoagulagnu
lieCbu a antibiotické krytie pacienta s planovanou kon-
trolou po mesiaci.

Pri kontrole pacient vyjadroval spokojnost so stavom
erekcie, ktora bola podla jeho vyjadrenia zachovana.
Nadalej mu boli ponechané antikoagulacné prepara-
ty do dalSej kontroly. AvSak na tUto sa uz nedostavil,
preto nasledny vyvoj stavu jeho erekcie nie je mozno
hodnotit.

Kazuistika Il.
V decembri 2005 bol na oddelenie Urologickej kli-
niky FN v Hradci Kralové prijaty pacient s arteficialnym

priapizmom a edémom penisu. Asi 14 hodin predtym si
s partnerkou pri sexualnych aktivitach nasadil na koren
penisu hrubostenny ocelovy kriuzok. Nésledne sa po-
stupne objavil opuch penisu a bolestivost. Ani pri opa-
kovanych pokusoch nebolo mozné kruzok spatne preti-
ahnuf cez zalud penisu, neskér s nim uz vébec nebolo
mozné pohybovat. V poslednej hodine pred privezenim
do nemocnice se u neho objavila aj retencia moca.

Pri prijati mal pacient vyrazné bolesti v penise. Ob-
jektivne bol na koreni penisu nasadeny hrubostenny,
ocelovy kruzok. Penis bol enormne zvacSeny (obra-
zok 3), opuchnuty, lividny, studeny a palpacne vyrazne
bolestivy. Krizok nebolo mozné pretiahnut spét pre vy-
razny nepomer jeho priemeru k priemeru edematozné-
ho penisu. Krizok bol z tvrdého materiélu, ktory nebolo
mozné prepilif ani inak prestrinnif bez poskodenia mak-
kych tkaniv v okoli. Na zaklade klinickej rozvahy bola aj
u tohto pacienta indikovana operacna revizia.

Na operacnom sdle bol urobeny bilateralny spongio-
kaverndzny zkrat s evakuaciou krvi z kavernoznych te-
lies, ktora i napriek viac ako 14-hodinovému priapizmu
nezrazena. Nasledne este boli urobené viacnasobné in-
cizie koze predkozky k uvolneniu edému. Nakoniec bol
strangulujuci kovovy kruzok pretiahnuty cez glans penis
(obréazok 4). Penis se rychle prekrvil.

Dal$ia terapia pacienta obsahovala aktivnu anti-
koagula¢nu lieCbu, antiproliferatné preparaty a mocové
antiseptika s kontrolou po jednom mesiaci.

Pri kontrole pacient udava zhor$enie erektilnej funk-
cie a bolesti hlavne pri koreni penisu. Objektivne bol na-
lez miernej fibrézy kavern6znych tkaniv, bez loZiskového
poskodenia. OSetrujuci lekar vyjadril nazor, Ze nie je isté,
¢i v buducnosti dojde k fibrotizacii kaverndznych telies,
preto v terapii ponechal antiproliferacné preparaty.
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Diskusia

Priapizmus je désledok poruchy kontrolnych me-
chanizmov penilnej detumescencie a podpory penilné-
ho ochabovania na podklade nahleho uvolnenia neuro-
transmiterov zodpovednych za kontrakciu, malfunkcie
vlastnych detumescencnych mechanizmov, blokada
drenaznych venul alebo predizena relaxécia intrakaver-
néznej hladkej svaloviny (3, 4).

Diagnostika priapizmu sa odvija predovsetkym od
anamnézy a fyzikalneho vySetrenia pacienta. Je velmi
dblezita z hlfadiska ur€enia typu priapizmu, ktory priamo
rozhoduje o dalSej terapeutickej stratégii. S tou je nutné
zacat ¢o najskér, najlepsie uz do 4 hodin od objavenia
sa priznakov. V opacnom pripade hrozi fibrotizacia tkani-
va kavernoznych telies s naslednym rozvojom erektilnej
dysfunkcie (1-5).

Anamnesticky nés zaujima €as vzniku priznakov, za
akych okolnosti a podmienok vznikol, osobna anamnéza
pacienta (pripadna terapia erektilnej dysfunkcie, trauma,
tumor &i krvné ochorenie). V oboch pripadoch uvadza-
nymi autormi bola pri€ina vzniku jasna uz na prvy po-
hrad. Slo o arteficialnu mechanickt obstrukciu vendznej
drenaze penisu. Uz samotna tato skutocnost viedla
k podozreniu, ze Slo o nizkoprietokovy (veno-okluzivny)
priapizmus. To bolo nasledné potvrdené aj fyzikalnym
vySetrenim a laboratérne — vySetrenie krvnych plynov
z kaverndznych telies. Bola zistend metabolickd acid6za
s nameranymi nizkymi hodnotami pO, a vysokymi hod-
notami pCO,. Literarne v diagnostike priapizmu je toto
vySetrenie povazované za Standardné, spolu s vySetre-
nim penilnej hemodynamiky ultrasonograficky (bez de-
tekcie vendzneho navratu) (1, 3).

LieCba udavana v literatdre pre tento typ priapizmu
zahffia mechanické postupy (kompresia a chladenie),
farmakologické postupy (intrakavernézny preplach roz-
tokom alfa-adrenergnych antagonistov) a chirurgické
postupy (spongiokavernozne a venokaverndzne skraty).
Prvou volbou st €o mozno najkonzervativnejSie postupy.
V pripade popisovanom autormi sa v8ak terapia uberala

Literatura

1. Breza J. Erektilna dysfunkcia. In: Dvoraéek J. et al. Urologie Ill. Praha: ISV, 1998, s.
1515-1518.

2. Lue TF. Sexual function and dysfunction. In: Walsh, CP, Retik AB, Vaughan ED jr., Weine-
in A. Campbell’s urology. Philadelphia: 1998, s. 1207-1209.

3. Van der Horst C, Steubinger H, Seif Ch. et al. Priapism: etiology, pathophysiology and
management. Int. Braz J Urol., 29 (5), 2003, s. 391-400.

4. Hauri D, Spycher M, Bruhimann W. Erection and priapism — a new pathophysiological
concept. Urol. Int., 1983, 88, s. 138—145.

priamo cestou chirurgickou. Dévodom bola jasna arte-
ficidlna obstrukcia strangulujucim predmetom na koreni
penisu. V prvom pripade posta¢ovalo jednoduché odstra-
nenie predmetu jeho prestrinnutim. V pripade druhom by
sa vSak destrukcia strangulujuceho predmetu neobisla
bez poskodenia okolitého tkaniva genitalu, preto autori
pristdpili k vytvoreniu skratu medzi kavern6znymi tele-
sami a glandom penisu (Winter, 1979) (1, 6). Je to jedna
z moznosti udavanych aj literarne. Z dalSich postupov sa
ako vyhovujuce ukazovala drenaz kavernéznych telies
kavernozospongioznym skratom podla Quackelsa alebo
skratom cez vena saphena magna (saphenokavernozny
skrat podla Grayhaka) (1, 7). Nasledne odsatie krvi z pe-
nisu umoznilo definitivne odstranenie strangulujuceho
predmetu.

Zaver

V sUcCasnosti sa priapizmus stava pomerne CastejSou
zélezitostou nez tomu bolo v minulosti. Pri¢inu mozno
hladaf jednak v rozmachu oblasti terapie erektilnej dys-
funkcie intrakavernéznymi injekciami, jednak zvySenym
vyskytom malignych expanzii DMC a terminalnych Casti
GIT. V neposlednom rade aj odtabuizovanie sexudalnych
otazok v oblasti sexualnych praktik tu zabera podstatné
miesto. Pokusy o prediZenie stavu erekcie a spestrenie si
sexualneho Zivota mechanickymi poméckami nie su nija-
ko ojedinelé. Ich relativne fahka dostupnost v sti¢asnosti
stipa. Na druhej strane jedinci ¢asto siahaju aj po neob-
vyklejSich prostriedkoch, ako su uz spominany ocelovy
krazok z loziska ¢i hrdlo z PET flaSe. Cela problema-
tika ma hlbsie korene, hlavne v oblasti psychologickej
a psychiatrickej. Urologicka demonstracia problému je
len vrcholom ladovca.

MUDr. Miroslava Romzova

Urologické klinika FN a LF Hradec Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové 5
e-mail: mirushka7@yahoo.com

5. Breza J. Erektilné poruchy. Ich anatomické a funkéné zaklady, diagnostika a lie¢ba. Mar-
tin: Osveta, 1994, 271 s.

6. Quackels R. Cure d’un cas de priapism par anastomose cavernospongiese. Acta Urol.
Belg., 32 (1), 1964, s. 5-13.

7. Grayhak JT, McCullough W, O’'Onor VJ jr., Trippel O. Venous bypass to control priapism.
Invest. Urol., 1 (2), 1964, s. 509-513.

44

www.czechurol.cz



