anti-androgen therapy was administered that the
recurrence of priapism ceased.
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PRIAPISMUS A JEHO PRICINY

Priapismus je relativné vzacny stav pfetrvavajici
erekce bez pohlavniho podrazdéni a libidindz-
nich pocitll nebo predstav, ¢asto bez spojitosti
s prfedchozi sexudini aktivitou. Jde o patologickouy,
nejcastéji bolestivou erekci, ktera postihuje corpora
cavernosa, Setff téleso spongidzni a neni spojena
s orgasmickymi prozitky ani ukoncena ejakulaci.
Neni-li stav |é¢en, vede k nezvratné neschopnosti
erekce (1). Dle poslednich guidelines Evropské uro-
logické spole¢nosti (EUA) je priapismus definovan
jako dlouhodoba a pfetrvavajici erekce vznikla bez
sexudlni stimulace, kterd spontdnné neustupuije.
Zakladni déleni priapismu je na ischemicky (veno-
okluzivnf) a noninschemicky (arteridlnf) (2).
Priciny idiopatického priapismu nejsou znamy;,
ale etiologicky mUze vzniknout:
® po intrakavernozni aplikaci lékd pfi diagnostice
a lécbé erektilni dysfunkce,
m po celkové podanych lécich:

= |éky ovliviujici CNS - jde o fenotiaziny (thiori-
dazin, chlorpromazin, levopromazin), antide-
presiva (phenelzin, trazadon), benzodiazepiny
(diazepam, clozapin) a zneuzivané latky (alko-
hol, marihuana a kokain),

» antikoagulancia — priapismus popisovan po
heparinu (u dialyzovanych) i po warfarinu,

m antihypertenziva — uvaden predevsim hyd-
ralazin, dihydralazin, prazosin, i kdyZz mnoho
ostatnich latek tohoto typu nikdy priapismus
nezpusobilo,

m ostatni Iéky — testosteron, androstendion,
tamoxifen, erytropoetin, tukové emulze i. v.
a lokalni afrodiziaka aplikovana na penis,
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priapismus vyvolany u hematologickych one-

mocnéni jak fyziologickou stagnacf krve v topo-

fivych télesech, tak i jejich leukemickou infiltract,

m pourazovy priapismus muize byt nasledkem
primého penilniho a perineéiniho traumatuy; je
dUsledkem vytvofeni pistéle mezi kaverndzni
tepnou a lakunarnimi prostorami kavernéznich
téles v dlsledku lacerace tepny pfi traumatu
perinea,

B priapismus u neurologickych onemocnéni - je
popsan u syndromu kaudy, stendz spinalniho
kanalu a meningoencefalitid,

B priapismus u mistnich postizenf — vznika z ve-

nostazy a nasledné trombodzy pfi infiltraci

nejcastéji proximalni ¢asti kaverndznich téles
primarnimi ¢i metastatickymi tumory uretry,

penisu a perinea (3).

VLASTNI KAZUISTIKA

TFicetipétilety pacient pfichazi na sexuologii k vy-
Setfenf erektilni dysfunkce a nizkého libida. Z ana-
mnestickych Udajd zjisténo, ze endokrinologicky
byl vysetfovan jiz v 18 letech pro centralni hypo-
gonadismus. Byla mu nasazena substitu¢ni terapie
testosteronem, ale pacient na dalsi kontroly pfestal
dochazet. Jak dlouho testosteron uzival a v jakych
davkach nevime, dokumentaci k dispozici nemame.

Subjektivné pacient udava pokles libida a erek-
tilni dysfunkci, ktera mu vadi hlavné poslednich
Sest mésicl. Dle objektivniho nalezu — vyssi hlas,
obezita, BMI 33,5, gynekomastie bilaterdlné, genital
hypotroficky, varlata hypotrofickd a mald, pubické
ochlupeni ma. Dle odbérd byl zjistén hypogo-
nadotropni hypogonadismus (LH 1,8 U/, FSH 2,0
IU/1, testosteron 1,61 nmol/Il, prolaktin 208,7 mlIU/I).

Byla provedena magneticka rezonance mozku
se zavérem: infra i supratentoridlné je mozkovy
parenchym bez lozZiskovych zmén. Komorovy sys-
tém je normalni site. Stfedové struktury jsou bez
posunu. SA prostory na bazi i konvexitach jsou
normalni sife. Sedlo je bez patologického nélezu.
Cévy baze se zobrazuji pfiméfené (Obr. 1).

Déle mu pak byly provedeny dva spermiogra-
my se zavérem azoospermie. Pacientovi bylo do-
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