) SDELENI Z PRAXE
VZACNY PRIPAD VYSOKOPRUTOKOVEHO PRIAPISMU

se vysokopratokového priapismu, vykazuji
vysledky, Ze mira erektilni dysfunkce je vys-
i u docasnych nez u trvalych latek (17-33 %
u docasnych a 8-17 % u trvalych) (5).

Vétsina literatury ma ale podobu malych
sérii pfipadl, coz omezuje kvalitu a mnoz-
stvi dostupnych dikazd pro vyvozeni roz-
hodujicich zavér. V zavéru studie predpo-
kladaji, ze pacienti mohou podstoupit zku-
Sebni konzervativnilé¢bu a poté pokracovat
v embolizaci nejprve docasnymi prostiedky.
K lepsi charakteristice Uspésnosti a vysledka
angioembolizace jsou ale zapotiebi dalsi
studie.
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Zavér
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