KAZUISTIKY

Tab. 1. Klasifikace poranéniv disledku strangulace penisu podle Bhata a kol. (13)
Tab. 1. Classification of injuries due to penile strangulation according to Bhat et al.

Stupenn 1 | Otok penisu, nejsou zndmky koznich ulceraci ¢i poranéni uretry

Stupent 2 | Otok penisu, poranéni kiize, ztrata senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulaci, bez evidence poranéni
uretry, ale jiz se zménami spongidzniho télesa

Stupen 3 | Patrna Iéze uretry, avsak bez uretrokutdnnfi pistéle, dale se ztratou senzitivity distalné od strangulace

Stupenn 4 | Kompletni pferuseni spongiézniho télesa s vytvorenim uretralni pistéle, konstrikci kaverndznich téles a rov-
néz pfftomnou ztratou senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulacf

Stupenn 5 | Gangréna, nekréza s moznou autoamputaci penisu pod strangulaci

Casteji cefalosporint lll. generace, podani TAT
profylaxe, vie pred jakymkoliv fesenim stran-
gulace (3, 8,9, 10). V nasem pfipadé byl podan
Amoksiklav, pozdéji pak Gentamicin.

Po odstranéni ciziho télesa je nutné zjistit roz-
sah povrchového poranéni, nasledné pak zavést
Foley katétr CH 16, ktery je ponechan u stupné
1-2 dle Bhata celkem dva dny (8). U vyssich stupni
poranéni dle Bhata se zpravidla nepodafi perma-
nentnf katétr zavést a je nutno zaloZit epicystosto-
mii. V pfipadé, Ze nedojde v ddsledku postupujici
nekrézy k tézkym ischemickym zménam, pfipadné
rozpadu uretry, v odstupu 3-6 tydnu je indikovana
retrogradni uretrografie k posouzeni stavu uretry
(3, 8). Nektefi autofi doporucuji provedeni dopple-
rovské sonografie v odstupu 12 hodin po eliminaci
strangulace, dalsi dopplerovské sonografické kon-
troly nasleduji 7. a 30. den (8). U naseho pacienta
toto vysetfeni neprobéhlo, po 12 hodinach po
odstranéni perldtoru v chirurgické ambulanci ne-
byly urologem shledany dle dokumentace znamky
devitalizace glandu. Dtlezitou roli zde hraje dudlni
cévni zasobeni glandu minoritni z oblasti bulbou-
retralni arterie, které zajistuje bohata sit spojek. Pfi
transekci uretry v dlsledku strangulace je toto zaso-
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beni pferuseno, avéak majoritni a soucasné intaktni
zUstava prisun krve z dorzélni arterie penisu. Stejné
tak mozna antiedematozni Ié¢ba nebyla podavana
vzhledem k predpoklddanému dlouhodobému
plsobeni strangulace se zavaznymi znamkami
devitalizace koZniho krytu penisu, jak doklada ob-
razova dokumentace. Obecné je doba strangulace
dle literdrnich udajd velmi variabilni, Puvvada a kol.
udavaji ve svém souboru interval od dvou hodin
po dva mésice (8), podobné Ivanovski a kol. referuji
o strangulaci trvajici mésice (3), vyjimecny pfipad
popsal Leflaive, kde strangulace trvala dlouhych
14 let (14).

ZAVER

Strangulace penisu je neobvykly a ojedinély klinicky
stav, ktery je spojen s rdznym stupném vaskularnf
obstrukce a Sirokym spektrem mechanickych po-
ranéni. Rychla diagnéza a promptni lé¢ba mohou
zabranit amputaci penisu.

| vysoky stupen poranéni 4 dle Bhata je chirur-
gicky fesitelny s dobrym funkénim i kosmetickym
vysledkem.
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