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SAFÉNOKAVERNÔZNA ANASTOMÔZA V LIEČBE 'PRIAPIZMU

Pplk. MUDr. Iuraj PÚPAVA, MUDI'ˇ. Marián BALOGH, MUDI‘. Václav HRADEC

Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v Ružombe'rku
(náčelník: plk. MUDrˇ. Ján Kulhánek]

Priapizmus je definovaný ako dlhotrvajúca,
bolestivá erekcia penisu bez Sexuálnych po-
citov. “

O chirurgickej liečbe priapizmu, ako ho po-
písal v roku 1964 Grayhack a Spolupracovní-
ci, sme V našej literatúre za posledných pät'
rokov našli len jedno Zdelenie [2], zatial'čo
vo Svetovom písomníctve sú Správy o niečo
častejšie. Tak napriklad: Moloney a spoluprafl
covníci popisujú jedenást' prípadov, Nikolaj'
Skij, rovnako ako Medeiros, štyri prípady,
Lehtonen popisuje tri prípady. Tento pomer-
ne nízky počet 'sa dá vysvetlit' zriedkavým
výskýtom tohoto onemocnenia. Malý a Spolu-
pracovníci V roku 1974 našli vo svetovomı pí-
Somníctve 609 prípadov priapizmu [4]. '

Z týchto dôvodov Sme Sa rozhodli uviest' prí-
pad priapizmu u nášho nemocného,“ ktorý sme
riešili Zmienenou metódou, nakoľko konzer-
vativna liečba nepriniesla žiadaný výsledok.

Kasuistika

Nemocný D. G., 39ročný, Ačíslo chorobopisu
6782/73, bol prijatý na interné oddïelenie Vo-
jenskej nemocnice SNP V Ružomberku dňa
10. 12. 1973 k opakovanej hoS-pitalizácii pre
poruchu uhlovodanového a tukového metabo-
ˇlizmu; Vzhl'adom na výrazne' úchylný tukový
metabolismus bola Zahájená antikoagulačná
liečba Heparinom (10 000 m.j. V 100 ml 50/0
roztoku glukózy 3krát denne). V knoci zo 16.
na 17. 12. 1973, t.j. medzi 3.—4. dňom po
Zahájení antikoagulačnej liečby, Sa objavil
priapizmus. `

Neurologické vyšetrenie vykazuje normálny
neurologický nález.

Chirurgické vyšetrenie: penis erektovaný,
korpora kavernóza tuhé, bolestivé, glans pe-
nis a korpora Spongioza nie Sú naplnené. Pulz
na arteria dorzalis penisu je hmatný. Koža
penisu je hyperemická, teplá, citlivá. Nález
per rektum je primeraný, prostata nezmenená.
Nález hodnotený ako priapizmus na podklade
trombózy kavernóznych telies. Zahájená kon-
zervatívna liečba [prokainová blokáda kore-
na penisu, Sakrálna blokáda, spazmolytiká,
cel'ková analgéza), ktorá priapizmus neovplyv-
nila, nemocný mal d'alej neznesitel'né bolesti
a Začínal obtiažne močit'. Dňa 18. 12. 1973 bol
preložený na chirurgické oddelenie k opera-
tívnej korekcii priapizmu.

Z laboratórnych výsledkov vyberáme:
KO: normogram, lipémia: 1220 meg/100 ml,

glykémia na lačno: 115 mg/lOO ml, choleste-
rol: 262 mg/100 m1., Lee White 10'13".

Operácia dňa 18. 12. 1973 za 34 hodín od
vzniku priapizmu.

V cel'kovej endotracheálnej anestéze z kož-
Iıého rezu pri koreni penisu nad pravým ka-
vernóznym telesom odhalená tunika albugi-
nea. VI dÍžke jedného centimetra prevedená
incízia, exprimované a odsávané husté, tmavé
koafgulá. Prevedený výplach fyziologickým
roztokom S heparinom Za Stáleho odsávania
až do objavenia sa Zretel'ne svetlej krvi. Pe-
nis viditel'ne ochabol. Incízia kavernózneho te-
lesa tamponovaná. Vena safena magna vpravo
Sprístupnená kožným vertikálnym rezom v pra-
vej Slabinovej krajine do Vzdialenosti cca 12
cm a po 'ligatúre periférneho pahýlu centrál-
ny pahýl pretiahnutý Vytvoreným podkožným
tunelom a našitý cievnou technikou na otvor
v kavernóznom telese end to Side (obrazok).
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Po kontrole priechodnosti anastomózy a Zave-
dení Redonovho drénu Sutúra operačných ran
po vrstvách.

V pooperačnom Období sa pokračuje v anti-
koagulačnej liečbe. Bezprostredne po operá-
cii ustupujú Subjektivne t'ažkosti. Objektívne:
penis je mäkký a pozvolne ustupuje opuch
predkožky, koža postupne nadobúda normálny
kolorit a penis normálnych rozmerov. Penis
Sme nekomprimovali, iba skrótum elevovali
Suspenzóriom. Operačné rany Zhojené per pri-
mam, nemocný bol na jedenásty pooperačný
deň prepustený do domáceho liečenia.

Pri kontrólnom vyšetrení Za 3 mesiace ne-ˇ
mocný udáva bolestivost' v operačných jaz-
vách, erekcie neúplné, bolestivé. Pri vyšetre-
ní Za dva roky udáva, že je Schopný mat' uspo-
kojivý pohlavný Styk pri objektívne normál-
no-m náleze na vonkajších genitáliách.

Diskúzia

Patologická erekcia môže vzniknút' z príčin:I
A. miestnych na podklade

a] neurogennom - tumory mozgu, léZie mie-
chy a pod.,

b] mechanickom - úrazy chrbtice,
c] pri tromboflebitidach plexu pro-Statického

alebo hemoroidálneho;
B. celkových - ako je Zmena viskoZity krvi

u anémií s atypickým tvaro-m erytrocytov, pri
leukémiách, alebo ako možná komplikácia .pri
antikoagulačnej liečbe [2, 3].

Ciel'om chirurgickej liečby priapizmu je vy-
prázdnenie preplnených kavernóznych telieS
a tým zabránenie ischémie, ktorá vedie k vzni-
ku fibrotických' ireverzibilných Zmien kaver-
nóznych telies, ktoré sú príčinou impotencie.

V minulosti Sa v liečbe priapizmu používalo
množstvo konzervativnych postupov, ale vý-
Sledkom bola v 80-100 0/0 impotencia [8).
Z tohoto dôvodu Sa v poslednom období vše-
obecne prijím-a názor aktívneho chirurgického
liečenia metôdou podľa Grayhacka, ktorá plní
požiadavky liečby priapizmu. Túto Skutočnost'
potvrdzujú práce Moloneya a spolupracovní-
kov, Lehtonena, Medeirosa, Nikolského, Vas-
jutkova a d'aľších, pričom Za rozhodujúci či-
niteľ pokladajú časový faktor, ktorý nemá byť

dlhší ako 24-36 hodín od vzniku onemocne-
nia. Ostatné chirurgické metódy, ako sú opa-
kované punkcie, evakuacie Z malých incízií,
prepojenie obidvoch kavernóznych telies, na-
pomáhajú predÍžit' uvedený časový interval,
ale Za Samostatnú liečebnú metódu sa nepo-
kladajú.

Moloney So Spolupracovníkmi roZdelil vý-
Sledky uvedenej chirurgickej liečby priapiz-
mu do troch skupin:

I. Za dobrý výsledok považuje, ak je penis
Íunkčne a palpačne normálny.

II. Za pomerne dobrý výsledok považuje, ak
je Zachovalá schopnost' uspokojivého pohlav-
ného styku, ale ostávajú reziduálne fibrotické
Zmeny.

III. Za Zlý výsledok pokladá úplnu neschop-
nost' dosiahnút' užitočnej erekcie.

Súhrn

Popísaný prípad priapizmu, ktorý vznikol
v priebehu antikoagulačnej liečby, bol rieše-
ný jednostranným safénokavernóznym spoje-
ním po neúspešnej konzervativnej liečbe Za
34 hodín od Začiatku onemocnenia S výsled-
kom pomerne dobrým podľa Moloneyovej kla-
Sifikácie.
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