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Fournierova gangréna penisu -
rekonstrukce s uzitim kozniho stepu

»V pIné sile”

Fournier’s gangrene of the penis -
reconstruction using full-thickness skin graft
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Souhrn: V této kazuistice prezentujeme Ié¢bu pacienta s fulminantnim prilbéhem Fournierovy
gangrény zevniho genitdlu v septickém stavu s rozvojem multiorgdnového selhani
a nutnosti hospitalizace na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. V¢asné zahajeni [é¢by
a mezioborové spoluprace vedla ke zvladnuti kritického stavu pacienta. Rozsahly kozni defekt
penisu se zdafilo kompletné zahojit uzitim kozniho stépu v pIné tloustce s dobrym funkénim
i estetickym vysledkem a tim zachovat dobrou kvalitu Zivota pacienta.

Klicova slova: Fournierova gangréna - full-thickness grafting — rekonstrukce - septicky stav

Summary: In this case report, we present the management of a patient with fulminant
Fournier’s gangrene of the external genitalia in a septic state with the development of multiple
organ failure and the need for admission to the anaesthesiology and intensive care unit.
Early initiation of treatment and interdisciplinary cooperation led to the management of the
patient’s critical condition. The extensive penile skin defect was successfully completely healed
with a full-thickness skin graft with good functional and aesthetic results, thus preserving the
patient’s good quality of life.
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Uvod

Fournierova gangréna (FG) je vazné, Zivot ohroZzujici onemoc-
néni charakterizované rychle se Sifici nekrotizujici fasciitidou
v oblasti periandlni, genitalu &i perinea. FG byla poprvé po-
psana v roce 1883 J. A. Fournierem, francouzskym venerolo-
gem, ktery popsal pét piipadt gangrény penisu a Sourku bez
zjevné pficiny [1]. Incidence tohoto onemocnéni se udava
1,6 na 100 000 muz{ s prdmérnym vékem 50,9 let, male : fe-
male ratio 10: 1 [2,3]. FG je zatiZzena vysokou mortalitou pohy-
bujici se od 0 do 88 %, v nejvétsi studii zahrnujici 1 726 paci-
entl byla zjisténa mortalita 16 % [4]. Mezi faktory pfispivajici
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ke vzniku onemocnéni se fadi diabetes mellitus, ethylismus
a nizké socialni zazemi [5]. Etiologie onemocnéni je polymi-
krobialni — smisend infekce aerobni a anaerobni [6]. Diagnos-
tika onemocnéni se provadi zejména fyzikalnim vysetfenim
a laboratornimi odbéry. Je mozné vyuzit i zobrazovacich
metod, pro toto onemocnéni je charakteristickd pfitomnost
plynu v mékkych tkanich na CT vy3etfeni. Avsak v pfipadé na-
lezu krepitace pfi fyzikalnim vysetreni ¢i rychlé progrese kli-
nickych projevi sepse by zobrazovaci metody nemély oddalo-
vat chirurgicky zdkrok [7]. Rozhodujici pro prognézu pacienta
je vcasnd a radikdIni operacni lécba spocivajici v rozsdhlé
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Obr. 1. Nekréza penisu.
Fig. 1. Necrosis of penis.

nekrektomii. Dulezité je také vcasné zahdjeni Sirokospekt-
rélni antibiotické terapie proti grampozitivnim, gramnega-
tivnim a anaerobnim organismdm. Doporuéenou empirickou
[é¢bou nekrotizujici infekce mékkych tkani je Meropenem
1 gi.v. & 8 hod nebo Piperacilin/Tazobaktam 4,5 g i.v. 8 8 hod
spole¢né s Vankomycinem v davkovani 15-20 mg/kg
télesné hmotnosti 4 8 hod a Clindamycinem 600-900 mg
i.v. @ 8 hod [7]. Jako pomocna metoda terapie snizujici ri-
ziko umrti mGze byt uzita hyperbaricka oxygenoterapie. Na
uzemi Ceské republiky se nachazi 13 pracovist, co? zajistuje
dobrou dostupnost. Avsak vyznam hyperbarické oxygenote-
rapie je stale otazny [8]. Dle aktualnich Guidelines Evropské
urologické asociace neni dostatek diikaz( o jejim pfinosu. Pro
zhojeni rozsahlych defektl byva v nékterych pripadech nutné
zajisténi derivace moci (formou epicystostomie) ¢i stolice (ko-
lostomie). Po zvladnuti kritického stavu a sanaci defekti se
pristupuje dle moznosti k sekundarnimu hojeni, sekundarni
sutufe ¢i rekonstrukénim vykondm pomoci autograftl. Kozni
$tépy rozlidujeme dle tloustky odebrané tkané. Stépy v ¢as-
tecné tloustce (STSGs - split-thickness skin grafts), kdy se der-
matomem odebira epidermis a ¢ast dermis a odbérové misto
se ponechdava k sekundarnimu hojeni. Nebo stépy v pIné sile
(FTSGs - full-thickness skin grafts) s odbérem celé vrstvy klize,
odbérové misto se osetfuje primarni suturou nebo lokalnim
posunem kuaze. Vyhodou pouziti FTSG je zejména zachovani
elasticity, posunlivost klize vici podkozi a lepsi estetické vy-
sledky oproti STSG, které se hoji jizvou, klize je kieh¢i s abnor-
malni pigmentaci [9,10].
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Kazuistika

Pacient, 55 let, interné nestonajici, byl pfijat v dubnu 2020 na
centrélni pfijem Nemocnice Hofovice pro celkovou slabost
a bolest zevniho genitélu trvajici nékolik dni. Trauma ¢i kozni
patologii negoval. Pacient jevil znamky Sokového stavu - pfi-
tomnost hypotenze, tachykardie. Byla zahajena infuzni tera-
pie, byly zajistény odbéry krve. Pfi fyzikalnim vysetteni byla vi-
ditelna nekréza kdze scrota a penisu (obr. 1).V oblasti kofene
penisu byly patrné hlubsi defekty se Zlutou kolikvujici nekroé-
zou. Byl proveden stér na mikrobiologické vysetieni. Pacient
byl pfijat na jednotku intenzivni péce, pro prohlubujici se hy-
potenzi byla nasazena katecholaminova podpora noradrena-
linem a zahdjena inicialni Sirokospektra antibiotickd terapie —
trojkombinace Augmentin 1,2 g i.v. 3 8 hod, Metronidazol
500 mg i.v. & 6 hod a Dalacin 900 mg i.v. & 8 hod. Laboratorni
vysledky zahrnovaly hodnoty CRP 200 mg/I, leukocytézu 22 x
10°/1, prokalcitonin 15,8 ng/ml. Pacient byl indikovén k ur-
gentni operacni revizi.

Byla provedena dorzalni discize predkozky, nekrekto-
mie klZe penisu ke kofeni a nekrektomie scrota. Glans, ka-
verndzni a spongidzni télesa zlstala intaktni. Varlata byla
palpacné bez patologického nalezu, bez nutnosti revize tu-
nica vaginalis testis. Vzniklé defekty byly kryty rouskami s Be-
tadine roztokem (obr. 2).

Dalsi den probéhl pievaz na opera¢nim sale v celkové ane-
stezii, byla provedena nekrektomie avitalnich okrajl kdze.
Nalez byl bez zndmek dalsi progrese nekréz. Béhem vy-
konu byl pacient zna¢né obé&hové nestabilni, bylo nutné
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Obr. 2. Stav po nekrektomii.
Fig. 2. After necrectomy.

navysovani katecholaminové podpory noradrenalinem. Na
konci probéhl pokus o extubaci netdspésné, proto byl pacient
ponechan na umeélé plicni ventilaci a prelozen na anesteziolo-
gicko-resuscitacni oddéleni. V kontrolnich krevnich odbérech
nastalo prohlubovani rendini insuficience (kreatitin 419 pg/I,
urea 41,7 mmol/l). Stav pacienta byl kriticky a progndza
krajné nepfizniva. Aviak v nasledujicich dnech se celkovy stav

Obr. 3. Granulujici rana pred Stépovanim.
Fig. 3. Prepared wound bed before grafting.
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pfi intenzivni péci stabilizoval. Lokalni ndlez byl uspokojivy,
bez progrese nekréz. Nasledné byla zahajena vlhka terapie
hydrogely a alginaty na 0zku. Vysledek kultivace stéru z rany
zahrnoval ndlez Streptococcus pyogenes, Staphylococcus au-
reus, anaerobni kultivace vychazi negativni.

Trinacty den od pfijeti byla na opera¢nim sale provedena
sekundarni sutura scrota. Defekt na penisu byl odprezentovan

Obr. 4. Prikladani Stépu.
Fig. 4. Grafting.

105



FOURNIEROVA GANGRENA PENISU — REKONSTRUKCE S UZITIM KOZNIHO STEPU ,V PLNE SILE”

Obr. 5. Stav po 3 letech.
Fig. 5. Follow-up after 3 years.

plastickému chirurgovi a nélez indikovén k feseni defektu
FTSG. Byl proveden kontrolni stér z rdny s negativnim vysled-
kem, spodina cista a granulujici (obr. 3).

Dvacaty sedmy den hospitalizace probéhla rekonstrukce
kGze penisu. Velikost defektu penisu byla zméfena 11 x 6 cm,
byl odebran stép odpovidajici plochy v plné sile z oblasti le-
vého hypogastria. Stép byl fixovan ke spodiné jednotlivymi
vstfebatelnymi stehy (obr. 4).

Rana po odbéru $tépu byla uzaviena primarni suturou
oboustrannym posunem lalokd. Do podkozi byl zavedena
Redon drén. Prvni prevaz byl proveden za 2 dny, $tép se zdal
vitalni. Pouze vpravo pfi corona glandis zlistava pruh avitalni
tkdné 20 x 5 mm a defekt v penoskrotalnim uhlu, ktery byl do-
hojen algindtem.

Pacient byl propustén do domdci péce téméf po 2mésicni
hospitalizaci. Posledni z naplanovanych ambulantnich kont-
rol probéhla v zafi 2023. Pacient byl celkové spokojen s kva-
litou Zivota. V rdmci hodnoceni sexudlni funkce bylo vyuzito
dotazniku sexualniho zdravi muze IIEF-5 (International Index
of Erectile Function) s vysledkem 22 bod{, coZ nédlezi normalni
funkci. Kozni $tép penisu je volné posunlivy, bez zachovalé
citlivosti (obr. 5).

Diskuze

Nas pfipad pacienta s FG urogenitani oblasti byl Iékafem cen-
trédlniho pfijmu rychle diagnostikovan, pfedan do péce JIP
a urgentné odoperovan. V souladu s literaturou tento rychly
postup ved| ke zvladnuti tézkého septického stavu pacienta.
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Doplrikova lé¢ba hyperbarickou oxygenoterapii by byla vy-
hodou, ale pro pfiznivy vyvoj stavu pacienta a vzdalenost
nejblizsiho pracovisté jsme tuto metodu nezajistovali. Pro
absenci postizeni perinea nebyla nutna derivace stolice, de-
rivace moci byla zajisténa mocovym katetrem. Konzulto-
van plasticky chirurg, ktery navrhl uZiti stépu v pIné sile pro
jeho lepsi posunlivost vici spodiné a celkové lepsi esteticky
efekt oproti standardné uzivanému meshovanému STSG.
Ten ale také umoznuje kryti defektu s dosazenim dobrého
estetického vysledku a zachovani sexualni funkce [10]. Praci
se zamérenim na FG penisu je limitni mnozZstvi, proto je ob-
tizné komparovat studie a zavéry. Avsak vysledkem za po-
uziti FTSG se shodujeme s praci Takashi Anchi et al. z roku
2009 [11].

Zaveér

FG je vzacné, rychle progredujici onemocnéni vyzadujici mul-
tidisciplinarni pfistup. Nezastupitelnou soucasti je nadale
Casna a agresivni chirurgicka lé¢ba pouze po nezbytné pred-
operacni pfipravé. V piipadé rozsahlych defektl je nutné za-
jisténi derivace modi a stolice. Po stabilizaci stavu nastupuje
faze rekonstrukeni. | pfes moderni a adekvatni terapii je one-
mocnéni zatizeno vysokou mortalitou.

Stfet zajm: Autofi prohlasuji, Ze nemaji zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpore: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo
podporeno zadnou spole¢nosti.
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