Priapismus

Jako priapismus oznacujeme dlouhotrvajici a spontanné neustupujici erekci, ktera je vétsinou vyrazné bolestiva.
Hlavnim rizikem tohoto stavu je hypoxicka fibréza kaverndznich téles s naslednou ireverzibilni poruchou erekce. V
diagnostice se uplatnuje fyzikalni vysetreni, kdy je penis v rigidni tumescenci, ale glans penis je mékky.

RozliSujeme dva typy priapismu:

= nizkopridtokovy (ischemicky) — na podkladé vendézni okluze, neni zde dostateény prisun okysli¢ené krve a
dochdzi k ischemickému poskozeni kavernéznich téles;
= vysokoprltokovy (neischemicky) — nadmérny prisun arteridini krve, nevede k poskozeni kaverndéznich téles.

Etiologie

Nejcastéjsi pricinou priapismu je intrakavernozni aplikace 1éCiv napr. PGE1 pri |éCbé erektilni dysfunkce. K rozvoji
priapismu disponuji vSechny stavy se zvySenou krevni srazlivosti. Znamym disponujicim cinitelem je srpkovita
anémie, leukemie a trombembolickd nemoc. Z medikamentl zvysuji pravdépodobnost vyskytu priapismu

neuroleptika, zejména fenothiazinové rady a tricyklickd antidepresiva. Vyskytuje se u miSnich traumatickych 1ézi.
Priapismus (a brisni dychani) u pacienta v bezvédomi svédci pro poskozeni michy.

Vysokopritokovy priapismus se vyskytuje u Urazl malé panve, kde se vytvori arterio-kaverndzni spojka.
Lécba

V rdmci prvni pomoci se penis chladi. LéCbou priapismu je punkce obou kavenoznich téles Sirsi jehlou a aspirace
krve, kterd se nasledné posila na vysetreni krevnich plynd k rozliSeni typu priapismu. Pfi nedostate¢né
detumescenci je mozné opakované provadét proplach 1-2 ml fyziologického roztoku ¢i redéného noradrenalinu.
Pokud ani poté neni efekt dostatecny, pristupujeme k vytvoreni spongio-kavernézni spojky. Pres glans penis do
karvenozniho télesa zavadime jehlu tak, aby mohla krev odtékat pres spongiézni téleso. Posledni moznosti je
chirurgické spojeni mezi v. saphena a kavernéznim télesem.

Lécbou neischemického priapismu je embolizace vétvi a. pudenda.

Tento stav je treba odliSovat od prosté prolongované erekce. Pri priapismu se rozviji hypoxie kavernoznich téles na
podkladé snizené perfuze a stav je vyrazné bolestivy. Prolongovand erekce je oproti tomu bezbolestna a nedochézi
u ni k hypoxii kaverndéznich téles.

Odkazy

Externi odkazy

= Priapismus (¢eskd wikipedie)
= Priapism (anglickd wikipedie)
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