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Strangulace penisu je jednim z malo ¢astych urgent-
nich stavd v urologii, ktery vyzaduje promptni zasah.
Bez ¢asného osetieni vede k zavaznym komplikacim,
které mohou koncit az amputaci penisu. Lécebné
postupy nejsou standardizovany, je postupovano in-
dividualné dle klinického stavu, pfipadné opera¢niho
nalezu. Strangulaci penisu poprvé popsal v roce 1755
Gauthier (1). Od té doby bylo v literatute referovano
priblizné 120 pfipadt (2, 3). Jde o ojedinély projev
hypersexualniho chovani, ktery mize byt spojen
s psychotickou poruchou, demenci nebo vedlejsim
efektem pro-dopaminergni 1écby Parkinsonovy cho-
roby, pfipadné uzivanim antipsychotik. Jde o snahu
fesit erektilni dysfunkci nezvyklym zptsobem. Nejde
pouze o dospélé muze v rlizném veku. Referovany byly
i pfipady u malych chlapcd, ktefi strangulaci pomoci
vlasu, gumicky ¢i nité fesili problém s enuresis nocturna
v oblasti rozvojovych zemf Afriky. Ojedinéle byla nutna
i parcidlni amputace pro nasledky strangulace, kterd
trvala fadu dnf (4). Dlouhodobd konstrikce pfi kofeni
penisu je obvykle provazena lymfedémem penisu. Pri
pouziti tenké nité, viasu ¢ gumy nalozené pod corona
glandis mUZe dojft bohuZel i k transekci uretry (5).

V pifpadé navleceni kovového krouzku, jakym je
perlator vodovodniho kohoutku, a jeho dlouhodobého
plsobeni, dochazl zpocatku k vyraznému zvétseni
penisu v disledku lymfedemu pfi blokadé Zilntho na-
vratu a ¢astecné poruse arterialniho zésobeni. Anoxie
spojena s venostazou kondi nekrézou tkani. Dalsim
problémem je mechanické poranéniv misté plsobeni
kovového krouzku jak kozniho krytu penisu, taki uretry
¢i kaverndznich téles s tvorbou uretrdlni pistéle. V nej-
zévaznéjsich piipadech dochazl k nekroze Easti uretry.
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Sedmdesdtilety pacient s pocinajici demenci byl pfi-
vezen s navlecenym perlatorem z vodovodniho ko-
houtku u kofene lividniho oteklého penisu k osetfent
pro retenci moci na chirurgickou ambulanci. Vzhledem
ke stavu pacienta se nepodafilo zZjistit divod, ktery jej
ved! k navleceni perlatoru, ani celkovou dobu strangula-
ce. Pfed zavedenim permanentniho katétru chirurgem
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byl perldtor bezpelné odstranén za asistence hasicl.
Béhem nasleduijicich tf dnf byla provedena jiz urolo-
gem ve dvou dobach operacni revize s nekrektomif
kize penisu a predkozky, poté nasledovala nekrek-
tomie uretry, ¢imz vznikl defekt uretry v délce 4cm
v penoskrotalnim ohbi, s potfebou zaloZeni punkeni
epicystostomie. V odstupu jednoho mésice po stabili-
zaci lokdIniho ndlezu po sneseni granulaci byl vytvoren
s pomoci dvou koznich lalokd o velikosti 10 cm x4 cm
z ventralni oblasti skrota novy kozni kryt penisu. Oba
konce uretry po kalibraci Nelaton katétrem Ch 24 byly
vysity v terénu nového kozniho krytu penisu. V odstu-
pu Sesti mésictl nasledovala findni ¢ast rekonstrukce
s vytvorenim chybéjici uretry pomoci bukalniho Stépu
technikou podle Asopy. Rekonstrukce byla kompliko-
vana vznikem drobné uretrokutanni pistéle. Okluze
probéhla bez nutnosti dalsi uretroplastiky za tfi mésice.
Celkova doba Iéceni tak byla jedenact mésicl. Tato
dvoudoba rekonstrukee byla zajisténa antibiotiky, kom-
binaci Gentamicinu a Amoksiklavu, ktery byl ponechan
v perorélni formé po dobu zavedeni permanentniho
katétru vzdy tfi tydny.

Nasledna obrazova dokumentace doklada
cely pribéh rekonstrukce.

Obr. 1. Perldtor vodovodniho kohoutku
Fig. 1. Tap gerator
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Obr. 2. Ndsledek dlouhodobého pusobeni strangu-
lace penisu perldtorem navie¢enym na kofen penisu
Fig. 2. Result of long-term penile strangulation with
a tap aerator pulled on the root of the penis
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