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Autori prezentuji kazuistiku pacienta s postraumaticky vzniklym vysokopritokovym (arteridinim) priapismem a
nasledny terapeuticky postup spocivajici v endovaskularni superselektivni embolizaci oboustranného
pseudoaneurysmatu, kterd vedla k zachovéani funkcni erekce v rekonvalescencnim obdobi v témér plném

rozsahu.

Vysokopratokovy (arterialni, high - flow) priapismus je
mimoradné vzacny typ, na ktery pripada méné nez 5%
vsech diagnostikovanych priapism. (1) Velka evropska
pracovisté popisuji vyskyt okolo jednoho pripadu ro¢né.
Jeho charakteristikou je pretrvavajici erekce zplsobena
neregulovanym arteridlnim pritokem. Etiologie vzniku je
vazana na traumatické poranéni crur nebo topofivych
téles s naslednou traumatizaci kavernézni tepny nebo
jedné z jejich vétvi uvnitr toporivych téles. Nasledkem
perinealniho poranéni se rozviji arteriokavernozni pistél.
Mechanismy poranéni shrnuje tabulka.

KAZUISTIKA

Do urologické ambulance prichdzi k akutnimu osetreni muz,
37 let, s tyden trvajici neochabujici a nebolestivou erekci.
Udava tyden stary Uraz, tj. pAd a uder do oblasti hraze pri
proslapnuti vika kanalizace. Nejprve pozoroval bolestivost a
zatvrdnuti v oblasti hrdze, poté se rozvinula nebolestiva
rigidita penisu. Jde o pacienta bez internich komorbidit a bez
hematologickych poruch, nekuraka, bez |ékovych alergii.

VSTUPNI VYSETRENI Normalni kolorit penisu i zevniho
genitalu, hmatna je parcialni nebolestivé erekce, tuhost obou
kavernosnich téles. Glans i sponginozni téleso jsou
priméreného nélezu. Pri Dopplerovském vysetreni penisu
prokazujeme pulsaci arteria penis profunda a zvysenou perfazi
kavernosnich téles, oboustranné na hrazi zachyt pulsace
arteriokavernosnich pseudoaneurysmat. Vstupni krevni obraz,
zékladni koagulace i biochemie jsou v normé.

TERAPIE Po prijeti zahdjena lokalni terapie chlazenim, bez
efektu, jesté tyz den domlouvéame arteriografii na oddélenf
intervencni radiologie, kde je intervencnim radiologem
potvrzena pritomnost arteriokavernosnich pseudoaneurysmat
(obr. 1).

Po vzajemném konsensu za poddani preventivni ddvky LMWH
a analgetizaci pristoupeno k vykonu.

Nejprve superselektivné sondovana privodna tepna vlevo,
tésné pred a za misto plnéni pseudoaneurysmatu
implantovan coil (obr. 2). Stejny postup proveden
kontralateralné. V blizkosti coill dochazi k trombotizaci v
rédu desitek minut. (Obr.3) Na konci vykonu patrné slabé
plnéni aneurysmat kontrastni Iatkou, sonograficky zcela
vymizel tok. Na skiagrafické kontrole je patrné zachované
cévni zédsobeni penisu (obr.4).

Zasadou terapeutického Uspéchu je provedeni superselektivni
embolizace pokud mozno v co nejdistalnéjsim Gseku.
Promptné po vykonu dochdazi k detumescenci obou topofrivych
téles, pacient je observovan do prvniho pooperac¢niho dne na
standardnim oddéleni, odkud je dimitovan do domaci péce.
Dle doporuceni pacient aplikuje preventivni ddvku LMWH.

AMBULANTNI SLEDOVANI

Po mésici pacient referuje nekomplikované rekonvalescencni
obdobi, bez mik¢nich obtizi, prizndva absenci erekce.
Edukovan o uziti erekénich krouzkd a nasazeni
nizkoddvkovaného iPDE tadalafil 5 mg na denni bazi.

Na dalsi kontrole dva mésice po intervenci udava restituce
erekce z50%. Do medikace tedy pridan sildenafil 50 mg
on demand. Pacient poucen, Zze k neovaskularizaci mize
dochdazet az 6-12 mésicl. Pri dal$i ambulantni kontrole
sedm mésicl po intervenci referuje restituci erekce na 80%,
COZ je povazovano za uspokojivé.

DISKUZE

Superselektivni embolizace nasleduje po selhani konzervativni
|éCby, je mozné ji provadeét jak vstrebatelnymi materidly, tak
nevstrebatelnymi mikrospiralkami tzv. coily. Riziko
pretrvavajici erektilni dysfunkce po této intervenci se
odhaduje mezi 15-22 %. Vznik recidivy pripapismu je mozny
az ve 30 az 40% pripadl a Zada si nutnost opakovani
intervence. (2)

V pripadé selhani 1é¢by volime chirurgickou lécbu, ligaci
arteriovenoznich pistéli, avsak tato s sebou nese vysoké az
50% riziko erektilni dysfunkce. Dalsimi komplikacemi
chirurgické intervence jsou gangréna penisu, ischemie
glutediniho svalu, purulentni kavernozitida i absces hraze.
V pripadé nezvratného poskozeni toporivych téles zbyva
moznost implantace penilni protézy.
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Obr. 1 Angiografie panevnich tepen
vstupem z pravého tfisla pres a.
femoralis communis

Obr. 2 Implantace coilu po
superselektivni sondazi
privodné tepny

Obr. 4 Vypadek plnéni
pseudoaneuryzmat se
zachovanim prokrveni penisu

Obr. 3 Vypadek plnéni kontrastni
latkou po implantaci coilu
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ZAVER

Priapismus radime mezi akutni stavy v urologii, jehoz
diagnostika a terapie by méla byt vedena primarné
urologem. Rozliseni typu priapismu je klicové pro
nasledné zvolenou terapii. Byt je vysokoprdtokovy
priapismus pomérnée vzacnym stavem, se kterym se
urolog ve své ambulantni praxi nepotkd na denni bazi,
o to dileZitéjsi je jej neopomijet ve spojitosti

s typickou anamnézou traumatu. Miniinvazivni
metody obnaseji nizké riziko komplikaci a vysoké
procento terapeutického Uspéchu, zvlasté pokud je
volena oboustranna superselektivni embolizace co
nejdistalnéjsich Usekd.
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