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SUMMARY:

U 62letého muze, lé¢eného pro erektilni dysfunkci po radikdlni prostatektomii
autoaplikaci Karonu, doslo pfi prekroceni doporucené davky k vyvoji priapismu. Nizko-
priitokovy priapismus byl vyfesen intrakaverndznim poddnim tedéného Adrenalinu.

PRIAPISM AS A COMPLICATION OF ERECTILE DYSFUNCTION TREATMENT: CASE STUDY

In a 62-year-old man, treated for erectile dysfunction (following the radical prosta-
tectomy) by autoapplication of Karon, priapism developed due to exceeding the dose

recommended. The low-flow priapism was managed by the intracavity application of

diluted Adrenalin.

UvoD:

Nejrozsirenéjsim zplsobem 1écby erektilnich dysfunkci je
intrakavernézni aplikace vazoaktivnich latek. V soucasnosti je
nejcastéji pouzivdn papaverin, fentolamin, vazoaktivni intestindlni
polypeptid (VIP) a prostaglandin E1. Z téchto 1€kl md nejmensi
mnozstvi nezddoucich ucinku (fibrotizace kaverndznich téles ¢i pri-
apismus) prostaglandin E1 (1). Sprdvna, individudlné stanovena
minimalni ddvka Iéku snizi mozné komplikace na nejmensi miru.

KAZUISTIKA:

62lety muz, v dobrém celkovém stavu, byl lé¢eny v androlo-
gické ambulanci pro erektiln{ dysfunkci po radikdln{ prostatektomii
stadia pT2, pNO MO. Poddvani Sildenafilu bylo bez efektu, proto
byla zahdjena lécba intrakaverndzni aplikaci PGE 1 (Karo-nu).
Nemocny dobte zvlddl autoaplikaci a pti poddni 5 mikrogramt
PGE1 mél kvalitni erekci. Tuto terapii uzival pravidelné
1 - 2 x tydné béhem 6 mésicl. Pfi zméné sexudlni partnerky
z obavy pred moznym selhdnim 1écby si nemocny aplikoval ddvku

12,5 mikrograml. S bolestivou erekci, ktera trvala jiz
4 hodiny, se dostavil k oSetreni na ambulanci urologické kliniky FN
v Olomouci. Bylo provedeno interni vySetfeni (HN 1), zajistén zilni
pristup a nemocny byl napojen na monitor se sledovanim TK,
pulsu a EKG.

Vzhledem k jasné etiologii a kratkému trvdni priapismu jsme
nepovazovali za nutné cekat na hodnoty krevnich plyni
z intrakaverndézniho odbéru a okamzité jsme zahajili 1écbu.

Po podani Dolsinu 50 mg i.v. a odsati 20 ml krve z kaver-
noézniho télesa jsme zahdjili intermitentni intrakavernézni aplikaci
adrenalinu redéného 1 : 100 000 v ddvce 2 ml v pétiminutovych
intervalech. Poddni 6 davek bylo bez lécebného efektu, proto jsme
pristoupili k irigaci kaverndznich téles adrenalinem ve stejném
fedéni, v .mnozstvi 15 ml, opakovanym vstriknutim a nasatim
jehlou 18 G kazdé 2 minuty. Krevni tlak a puls byl stabilizovany. Po
3. irigaci doslo k ¢astecnému ochabnuti erekce a po 4. irigaci jiz
erekce vymizela uplné. Po posledni irigaci doslo ke krdtkodobému
zvyseni systolického tlaku o 15 mm Hg a zrychleni pulsu na
100/min. Nemocny byl déle zcela bez potizi, béhem 5 minut doslo
k uprave TK a tepové frekvence. Nemocny byl propustén 2. den do
domadci lécby, po meésici si navodil normalni erekci aplikaci
5 mg PGE 1.
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DISKUSE:

Nizkopritokovy priapismus je jednou z moznych komplikaci
intrakavernozni aplikace vazoaktivnich latek pri 1écbé erektilni dys-
funkce. Pri podani PGE 1 je uddvdn vyskyt farmakologicky
navozeného priapismu v 0,9 % (2).

Je nutnd rychld 1écba, protoze experimentalné bylo prokazano,
ze k ischemickym zméndm hladké svaloviny kaverndznich téles
dochazi jiz po 6 hodindch trvajici ischemie pti prolongované erek-
ci (3). Farmakologicky podminénd relaxace kaverndzni hladké sval-
oviny je ve v€asnych stadiich reverzibilni. Se znalosti patofyziologie
erekce lécime priapismus vyvolany autoaplikaci vazoaktivnich latek
neodkladnym intrakavernéznim poddvanim tedéného alfa-
adrenomimetika (adrenalin, noradre-nalin). Velikost, frekvenci
a pocet davek volime dle interntho ndlezu a dle vyskytu
nezaddoucich reakci - vzestup TK, pektangindsni obtize (4).

Pokud nedojde k ustupu erekce pri intermitentni intrakaver-
noézni aplikaci ¢i irigaci kaverndznich téles redénymi alfa-
adrenomimetiky, je nutno provést transglandarni fenestraci ka-
vernoéznich téles dle Wintera, pti malém efektu 1écby fenestraci dle
Al Ghoraba (5).

ZAVER:

U nemocného doslo po nékolikandsobném prekroceni opti-
malni davky pro intrakavernézni aplikaci PGE 1 ke vzniku nizko-
pratokového priapismu. Tato komplikace byla zvladnuta irigaci

kaverndznich téles redénym roztokem adrenalinu, kdyz pouhd
aspirace krve z kavernézniho télesa s intermitentni intraka-
vernozni aplikaci fedéného adrenalinu byla bez efektu. Vzhledem
k vcasnému osetreni nedoslo k ireverzibilnimu poskozeni ka-
vernoznich téles a nemocny si miZe i nadale navozovat erekci
intrakaverndzni aplikaci PGE 1. Kazdého nemocného poucujeme
nejen o spravné ddvce, ale i o moznych komplikacich.
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