Konzervativni postup u nemocnéeho s high-flow priapismem

pri pretrvavajici intrakavernozni arteriolakunarni fistule
po opakované superselektivni embolizaci
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ST — ,_:_;:"::: Uvod: High-flow priapismus vznika nej¢ast&ji pfi tupém poranéni perinea, kdy dojde k laceraci kaverndzni
T arterie a vzniku arteriolakunarni pistéle. Prezentujeme raritni kazuistiku pacienta s high-flow priapismem,
kde i pres opakovanou superselektivni embolizaci arteriolakunarni fistula pretrvavala a i presto doslo

ke spontanni detumescenci a kompletnimu obnoveni erekce.
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Obr. 1, 2, 3—UZ leden 2011 — pistélova dutina uvnitr kaverndzniho télesa Obr. 4,5 — Angiografie leden 2011 — arteriolakunarni fistula v pravém kavernéznim
télese, sondaz penilni arterie, uzavér privodné arterie

Kazuistika: Muz, 25 let, zacatkem prosince 2010 utrpél uder hokejkou na hraz, béhem tydne doslo k rozvoiji trvajici, nebolestivé semierekce.
Erekce pred urazem byla dobra, IIEF-5 25, EHS 4, po uraze pacient udaval zhorseni erekce, IIEF-5 7, EHS 2-3. Na UZ byla uvnitr pravého
kavernozniho télesa v oblasti perinea patrna pistélova dutina velikosti 8mm s pulzacemi (obr. 1, 2, 3). Angiografie provedena koncem ledna
ukazala pri koreni penisu parasagitalné vpravo opacitu plnici se z penilni arterie. Pri superselektivni sondazi penilni arterie byla privodna tepna
do arteriolakunarni fistuly uzavirena mikrokoily a emboly Gelasponu (obr. 4, 5). Efekt embolizace byl pouze castecny, semierekce nadale
pretrvavala. Za meésic jsme opakovali angiografii, kde byla patrna recidiva pistéle ve stejné lokalizaci, plnéna ze dvou de novo otevrenych vétvi
pravostranné a.iliaca interna (obr. 6, 7). Privodné vétve se podarilo zembolizovat. | pres opakované intervence semierekce nadale pretrvavala.
Na UZ byla patrna pistélova dutina s progresi velikosti, 12x17 mm, s koaguly. Opakovana angiografie s mésicnim odstupem ukazala opacitu
na shodném misté plnénou z jemnych vétévek drive embolizované tepny. Privodné tepny byly embolizovany, ale jiz pri kontrolnim nastriku
dochazelo k plnéni z dalSich nové otevrenych vétvicek a. iliaca interna, bez moznosti dalsi selektivhi embolizace (obr. 8, 9). Pri kontrole
po mesici tumescence pretrvavala. Doslo k obnoveni ranni i noCni erekce, pri uziti Sildenfilu 50mg nebo konstrikéniho krouzku byla erekce
dostatecnd ke koitu. Po domluvé s pacientem jsme zvolili konzervativni postup. V prubéhu dalSich 6 mésict doslo k Uplné detumescenci.
Erekce se dale zlepsovala, PDE 5 inhibitory pacient uzival pouze intermitentné. Pri kontrole na jare 2013 byl pacient jiz zcela bez obtizi, erekci
udaval jako pred urazem, IIEF-5, EHS 4. Na UZ byla i nadale patrna pretrvavajici pistélova dutina velikosti 24x16,9 mm, s ojedinelymi koaguly.

Obr. 6, 7 — Angiografie unor 2011 — recidiva pistéle ve stejné lokalizaci, nové Obr. 8, 9 — Angiografie brezen 2011 — recidiva opacity ve stejné lokalizaci, cetné
otevrené privodné arterie. Pri kontrolnim nastriku bez plnéni. drobné privodné arterie. Pri kontrolnim nastriku plnéni z dalSich drobnych arterii.

Zaver: High-flow priapismus je vzacny. Metodou volby |éCby je angiografie se selektivni embolizaci privodné véetve. Pri pretrvavajici AV fistule
s high-flow priapismem i po embolizaci je vhodné zvazit konzervativni postup pro moznost spontanniho odeznéni priapismu a obnoveni
erekce. Chirurgicka |écba by méla byt indikovana az jako posledni terapeuticka moznost pro vysokeé riziko erektilni dysfunkce.




