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VZACNY PRIPAD VYSOKOPRUTOKOVEHO PRIAPISMU

Vzacny pripad vysokoprutokového priapismu
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Vysokoprltokovy priapismus, taktéz v literature nazyvany jako neischemicky nebo
arterialni, tvofi pouze cca 5% vsech pfipadu priapismu. Jeho nejcasté;jsi pficinou je
tupé perinedlni nebo penilni trauma. Vysledkem poranéni je lacerace kavernézni tep-
ny nebo jejich vétvi, coz vede ke vzniku pistéle mezi tepnou a lakunarnimi prostory
kaverndéznich téles. Vysledny zvyseny pratok krve ma za nasledek pretrvavajici erekci.
Tento typ priapismu je mozné |éCit i konzervativné, pficemz optimalni ¢asovy interval
zahdjeni aktivni intervencni |éCby je stale pfedmétem diskuzi.

Klic¢ova slova: vysokopritokovy priapismus, perinedlni trauma, penilni trauma, angio-
grafie, selektivni arteridIni embolizace, erektilni dysfunkce.

A rare case of high-flow priapism

High-flow priapism, also referred as non-ischemic or arterial priapism, accounts for only
about 5% of all priapism cases. Its most common cause is a blunt perineal or penile
trauma. The trauma results in laceration of cavernous artery or its branches, leading
to the formation of a fistula between artery and lacunar spaces of cavernosal bodies.
Increased blood flow results in persistent erection. This type of priapism can also be
treated conservatively, but optimal time interval for initiating active interventional
treatment remains a subject of discussions.

Key words: high-flow priapism, perineal trauma, penile trauma, angiography, selective
arterial embolization, erectile dysfunction.

Uvod

cavernosum neobsahuje deoxigenovanou

Priapismus je onemocnéni charakterizo-
vané prolongovanou erekci bez souvislosti se
sexudlnim vzrusenim, i kdyz toto mize nékdy
vzniku priapismu predchazet. Délime ho na niz-
kopritokovy priapismus (tzv. ischemicky), ktery
je vyrazné castéjsi a bolestivéjsi, a vysokoprUto-
kovy (1, 2). VysokoprGtokovy priapismus, taktéz
v literatufe nazyvany jako neischemicky nebo
arterialni, tvofi pouze asi 5% vsech pfipadu
priapismu (3). Jeho nej¢astéjsi pficinou je tupé
perinealni nebo penilni trauma. Vysledkem
poranéni je lacerace kavernézni tepny nebo
jejich vétvi, coz vede ke vzniku pistéle mezi tep-
nou a lakunarnimi prostory topofivych téles.
Vysledny zvyseny priitok krve ma za nasledek
pretrvavajici erekci (4).

Ackoli se jevi, ze [é¢ba vysokopritokové-
ho priapismu neni naléhava, protoze corpus

krev a stav neni bolestivy, nejnové;jsi udaje
naznacuji, Zze delsi trvani tohoto typu priapis-
mu ma za nasledek erektilni dysfunkci (5).
Lécba tedy mlze byt konzervativni (chlazeni
perinea, perinedlni komprese, androgen-de-
privacni terapie), intervencni (selektivni ar-
teridlni embolizace) nebo chirurgicka (ligace
pistéle). Vzhledem k hrozbé rozvoje erektilni
dysfunkce je v soucasné dobé za zlaty stan-
dart diagnostiky a l1é¢by vysokopritokového
priapismu povazovana angiografie panevnich

tepen a selektivni arteridlni embolizace (5).

Kazuistika

Kazuistika popisuje 32letého muze, ktery
pfichdzi na urgentni pfijem pro slabou erekci,
ktera trva kontinudlné 14 dni. Tomuto stavu
bezprostfedné predchazel Uraz na kole, kdy
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