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SAFENOKAVERNOZNA ANASTOMOZA V LIECBE PRIAPIZMU

Pplk. MUDr. Juraj POPAVA, MUDr. Maridn BALOGH, MUDr. Vaclav HRADEC

Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
(n&&elnik: plk. MUDr. Jdn Kulhé&nek)

Priapizmus je definovany ako dlhotrvajica,
bolestivd erekcia penisu bez sexudlnych po-
citov.

O chirurgickej lie€be priapizmu, ako ho po-
pisal v roku 1964 Grayhack a spolupracovni-
ci, sme v nas$ej literatire za poslednych pét
rokov nasli len jedno zdelenie (2), zatial€o
vo svetovom pisomnictve st sprdvy o nieco
CastejSie. Tak napriklad: Moloney a spolupra-
covnici popisuji jedendst pripadov, Nikolaj-
skij, rovhako ako Medeiros, Styri pripady,
Lehtonen popisuje tri pripady. Tento pomer-
ne nizky pocet sa da vysvetlit zriedkavym
vyskytom tohoto onemocnenia. Maly a spolu-
pracovnici v roku 1974 naSli vo svetovom pi-
somnictve 609 pripadov priapizmu (4).

Z tychto dévodov sme sa rozhodli uviest pri-
pad priapizmu u nd8ho nemocného, ktory sme
rieSili zmienenou metédou, nakolko konzer-
vativna lie€ba nepriniesla Ziadany vysledok.

Kasuistika

Nemocny D. G., 39roény, €islo chorobopisu
6782/73, bol prijaty na interné oddelenie Vo-
jenskej nemocnice SNP v RuZomberku diia
10. 12. 1973 k opakovanej hospitalizicii pre
poruchu uhlovodanového a tukového metabo-
lizmu. Vzhladom na vyrazne uchylny tukovy
metabolismus bola zahdjend antikoagula¢na
lie¢ba Heparinom (10000 m.j. v 100 ml 5%
roztoku glukézy 3krat denne). V noci zo 16.
na 17. 12. 1973, t.j. medzi 3.—4. dilom po
zahdjeni antikoagula¢nej lieCby, sa objavil
priapizmus.

Neurologické vySetrenie vykazuje normdlny
neurologicky nélez.

Chirurgické vySetrenie: penis erektovany,
korpora kavernéza tuhé, bolestivé, glans pe-
nis a korpora spongioza nie st naplnené. Pulz
na arteria dorzalis penisu je hmatny. KoZa
penisu je hyperemickd, tepld, citlivd. Nalez
per rektum je primerany, prostata nezmenena.
Néalez hodnoteny ako priapizmus na podklade
trombo6zy kaverndznych telies. Zah4jend kon-
zervativna lieCba (prokainovd blokada kore-
na penisu, sakrdlna blok&da, spazmolytika,
celkové analgéza), ktor4 priapizmus neovplyv-
nila, nemocny mal dalej neznesiteIné bolesti
a zacCinal obtiaZne mocit. Diia 18. 12. 1973 bol
preloZzeny na chirurgické oddelenie k opera-
tivnej korekcii priapizmu.

Z laboratoérnych vysledkov vyberédme:

KO: normogram, lipémia: 1220 mg/100 ml,
glykémia na laéno: 115 mg/100 ml, choleste-
rol: 262 mg/100 ml.,, Lee White 10'13".

Operéacia diia 18. 12. 1973 za 34 hodin od
vzniku priapizmu.

V celkovej endotrachedlnej anestéze z koZ-
ného rezu pri koreni penisu nad pravym ka-
vernoznym telesom odhalend tunika albugi-
nea. V. diZke jedného centimetra prevedenéa
incizia, exprimované a odsdvané husté, tmavé
koagula. Prevedeny vyplach fyziologickym
roztokom s heparinom za stdleho odsévania
aZ do objavenia sa zretelne svetlej krvi. Pe-
nis viditelne ochabol. Incizia kavernézneho te-
lesa tamponovan4. Vena safena magna vpravo
spristupnend. koZnym vertikdlnym rezom v pra-
vej slabinovej krajine do vzdialenosti cca 12
cm a po ligatare periférneho pahylu centrél-
ny pahyl pretiahnuty vytvorenym podkoZnym
tunelom a naSity cievnou technikou na otvor
v kaverndznom telese end to side (obrazok).
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Po kontrole priechodnosti anastomézy a zave-
deni Redonovho drénu sutira opera¢nych ran
po vrstvach.

V ‘poopera¢nom obdobi sa pokracuje v anti-
koagulacnej lie¢be. Bezprostredne po operé-
cii ustupuji subjektivne taZkosti. Objektivne:
penis je mdkky a pozvolne ustupuje opuch
predkoZky, koZa postupne nadobtida normélny
kolorit a penis normdlnych rozmerov. Penis
sme nekomprimovali, iba skrotum elevovali
suspenzlriom. Opera¢né rany zhojené per pri-
mam, nemocny bol na jedenédsty pooperacny
deil prepusteny do domé&ceho liecenia.

Pri kontré6lnom vySetreni za 3 mesiace ne-
mocny uddva bolestivost v opera¢nych jaz-
vlch, erekcie netiiplné, bolestivé. Pri vySetre-
ni za dva roky udéva, Ze je schopny mat uspo-
kojivy pohlavny styk pri objektivhe normél-
nom néleze na vonkajSich genitéliach.

Diskiizia

Patologickd erekcia méZe vzniknit z priéin:‘
A. miestnych na podklade

a) neurogennom — tumory mozgu, lézie mie-
chy a pod,,

b) mechanickom — ftrazy chrbtice,

c) pri tromboflebitidach plexu prostatického
alebo hemoroid4lneho;

B. celkov§ch — ako je zmena viskozity krvi
u anémii s atypickym tvarom erytrocytov, pri
leukémiéach, alebo ako moZna komplikacia pri
antikoagulacnej lie¢be (2, 3).

Cielom chirurgickej lieCby priapizmu je vy-
prdzdnenie preplnenych kavern6znych telies
a tym zabrédnenie ischémie, ktord vedie k vzni-
ku fibrotickych ireverzibilnych zmien kaver-
néznych telies, ktoré st pri¢inou impotencie.

V minulosti sa v lieCbe priapizmu pouZivalo
mnoZstvo konzervativhych postupov, ale vy-
sledkom bola v 80—100 % impotencia (8).
Z tohoto ddvodu sa v poslednom obdobi vse-
obecne prijima néazor aktivneho chirurgického
lie€enia metédou podla Grayhacka, ktora plni
poZiadavky lieCby priapizmu. Tato skuto€nost
potvrdzuji prédce Moloneya a spolupracovni-
kov, Lehtonena, Medeirosa, Nikolského, Vas-
jutkova a dalSich, pri¢om za rozhodujaci &i-
nitel pokladajia ¢asovy faktor, ktor§y nemaé byt

dlh8i ako 24—36 hodin od vzniku onemocne-
nia. Ostatné chirurgické metédy, ako si opa-
kované punkcie, evakuédcie z malych incizii,
prepojenie obidvoch kavernéznych telies, na-
poméhaji predlZit uvedeny ¢asovy interval,
ale za samostatni lieCebni metédu sa nepo-
kladajui.

Moloney so spolupracovnikmi rozdelil vy-
sledky uvedenej chirurgickej lie¢by priapiz-
mu do troch skupin:

I. Za dobry vysledok povaZuje, ak je penis
funk¢ne a palpatne normaélny.

II. Za pomerne dobry vysledok povaZuje, ak
je zachovald schopnost uspokojivého pohlav-
ného styku, ale ostdvaju rezidudlne fibrotické
zmeny.

III. Za zly vysledok poklada tplnu neschop-
nost dosiahniit uZito¢nej erekcie.

Sihrn

Popisany pripad priapizmu, ktory vznikol
v priebehu antikoagula¢nej lie¢by, bol riese-
ny jednostrannym safénokavernéznym spoje-
nim po neidspesSnej konzervativnej liefbe za
34 hodin od zaCiatku onemocnenia s vysled-
kom pomerne dobrym podla Moloneyovej kla-
sifikdcie.
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