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Souhrn
Samal V. Strangulacni traumata penisu -
nase zkuSenosti s kovovymi materialy

Kazuistiky prezentuji ptipady pacientd, kteti
za G¢elem udrzeni del$i nebo kvalitnéjsi erekce

UvVOD

Efekt konstrik¢nich krouzkd a vakuové pumpy
k del$imu udrzeni erekce nebo jeji lepsi kvalité
je znamy. Pouzivané schvédlené pomticky jsou
z elastickych materialti, coz umoziuje jejich
bezpe¢né sejmuti kdykoliv béhem erekce
a zabranuje vzniku venostatického a lymfatic-
kého edému.

pouzili konstrikéni krouzky z kovového mate-
ridlu. Vzhledem k povaze pouzitého materialu
bylo po vzniku otoku vlivem strangulace jejich
odstranéni velice obtizné.

Kli¢ova slova:
strangula¢ni trauma penisu.

Summary
Samal V. Strangulation injury of the penis -
our experience with metallic materials

This case reports referred about using of cost-
riction ring for maintaining or better quality
of erection. Due to nature of the material was
very difficult to remove it after formating of
edema.
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KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Muz 54 let, vysokoskolsky vzdélany. K udrzeni
erekce dfive pouzival komer¢né dostupné elas-
tické krouzky. Protoze erekce nékolikrat i pri
pouziti krouzku selhala, pouZil pted pricho-
dem ptitelkyné s nékolikahodinovym pred-



Obr. 1.
Kazuistika 1
Fig. 1.

Case report 1

stihem kovovy prsten z chirurgické oceli (obr.
1). Pri prichodu pritelkyné mél jiz bolesti pri
ischémii genitalu a pohlavni styk se nezdafil.
Z obavy a studu se k vySetfeni dostavil az dru-
hy den v rannich hodinach s velkym venosta-
tickym a lymfatickym otokem penisu a reten-
ci modi. Materidl konstrikéniho krouzku byl
velice tvrdy a nebylo mozné jej prestfihnout
standardnimi kle$témi z opera¢nich nastroji
traumatologt ¢i ortopedd. V prvni dobé jsme
zalozili epicystostomii a ndsledné v celkové
anestezii jsme k preruseni krouzku pouzili
velké pakové ntizky z nemocni¢ni dilny. Edém
penisu odeznél za 10 dni, endoskopické vyset-
feni uretry s tfitydennim odstupem prokézalo
jen hyperemicky prstenec v proximalni penilni
uretfe bez ztzeni jejiho lumina. Pacient nyni 2
roky po ptithodé moéi spontanné, ma trvalou
erektilni dysfunkeci vlivem fibrézni prestavby
kavernoznich téles.

Obr. 2.
Kazuistika 2
Fig. 2.

Case report 2

Kazuistika 2

Pacient 63 let, délnické profese, soustruznik.
K udrzeni erekce za uéelem masturbace si sam
vyrobil konstrikéni krouzek tvaru trubky dél-
ky 50 mm, vnitfni pramér 24 mm o sile stény
trubky 4 mm z kvalitni oceli (obr. 2). K vySet-
feni se dostavil po 7 hodindch od nasazeni
konstrik¢niho krouzku. Pacientovi jsme v cel-
kové anestezii zavedli punkéni epicystostomii.
Vzhledem k velikosti, charakteru materialu
a predev$im jeho tloustce nebylo mozné pouzit
74dné standardni naradi. Pouziti techniky ova-
zovani oteklého penisu provazkem bylo tispés-
né pouze Castetné. Nakonec po opakovanych
pokusech doslo alespon k ¢aste¢nému zmen-
$eni otoku a s pouzitim lubrika¢niho gelu se
i za cenu ¢aste¢né skalpace kiize penisu poda-
filo trubku stahnout. Rdna byla osetfena ega-
lizaci, adaptacni suturou a byla podévana anti-
biotika v terapeutickém rezimu. Ke zhojeni
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rany doslo po 14 dnech a po odstranéni epicy-
stostomie pacient mocil spontanné. Na dalsi
kontroly se jiz nedostavil.

DISKUSE

Strangula¢ni trauma penisu se vyskytuje pre-
vazné v souvislosti se sexudlni stimulaci penisu,
zcela vyjimecné s cilem automutilace. V dét-
ském véku jsou pozorovéana strangula¢ni trau-
mata penisu vznikajici omotdnim uvolnénych
vlast nebo prilozenim krouzku z ciziho pred-
meétu, nejcastéji hracky (1). Prilisnd konstrikce
penisu béhem erekce, kromé jejiho prodlouzeni,
v kratkém casovém horizontu indukuje vznik
edému vlivem venostazy a lymfostazy s nasled-
nou ischémii. Ta pak vede ke vzniku striktury
uretry a trofickym zménam kavernéznich téles.
Pti prolongované ischémii dochazi ke gangré-
né penisu. Konstrikéni krouzky z elastickych
materialdt ¢i méné mechanicky odolnych tvr-
dych materidld lze odstranit pouzitim stan-
dardnich ortopedickych klesti ¢i pilky. V ptipa-
dé kovovych materidlt lze pouzit techniku dle
Browninga a Reeda (obdobné se pouziva pri
odstranovani prstent z oteklych prstt), kdy je
pod konstrikéni krouzek podsunut proximadl-
nim smérem slaby provazek ¢i silnéjsi silonové
vldkno. Distdlni ¢ast vldkna je potom omo-
tavana kolem penisu od proximalniho konce
k distalnimu a timto je zmenSovan objem oteklé
¢asti. Tahem za proximalni ¢ast vldkna a kon-
strikéni prouzek distdlnim smérem je potom
krouzek sejmut (2). Sejmuti Ize usnadnit pouzi-
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ni strangulujictho télesa je vhodné provadét
v celkové anestezii. P¥i pouziti konstrikénich
krouzku z netradi¢nich kovovych materiala je
pacient vystaven riziku, Ze v dtisledku venosta-
tického a lymfatického edému se je nepodari
sejmout. V 1é¢bé je rovnéz velice dilezity
¢asovy faktor, riziko ireverzibilniho poskoze-
ni stoupd ¢asem. V dispenzarni péci pacientt
po strangulacnim poranéni se zaméfujeme
na vznik a vyvoj striktury uretry, eventudlné
uretrokutdnni pi$téle pri ischemickém posko-
zenf uretry a erektilni dysfunkci vlivem fibrozy
kaverndznich téles.

ZAVER

Strangulac¢nich poranéni penisu patii mezi
ojedinéla poranéni genitélu. Rozhodujici vliv
na lécbu md casové prodleni, se kterym se
pacient dostavi k lékati. Riziko nevratného
poskozeni organu vyznamné stoupd prede-
v8$im s dobou ischémie. Charakter materidlu
a nékdy i jeho velikosti nas limituje v pouziti
standardnich pomiicek a nacini.
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