KAZUISTIKY

Burnetta et al. (10), kterd zkoumala vliv gelové sub-
stituni terapie testosteronem na vznik priapis-
mu. Ta hodnotila celkem 283 muzl, ktefi uzivali
preparat AndroGel 1%. Prlimérna doba sledovani
lé¢by Androgelem se pohybovala od 84 dnd do
149 dnu. V této studii nebyly hlaseny zadné ne-
7adouci Ucinky popsané jako priapismus nebo
souvisejici pfiznaky.

Déle pak v metaanalytické studii z roku 2010
(11) autofi hodnotili hlaené nezadouci Ucinky TRT
v bézné klinické praxi. V postmarketingovych tda-
jich, pfedstavujici 40 miliond prodanych kusd, bylo
hldseno osm pfipadt popsanych jako priapismus.
Sest pfipadd z téchto osmi bylo vyhodnoceno jako
,pravdépodobné souvisejic” s pripravkem AndroGel.
Farmakovigilanci po uvedeni na trh provadély spo-
le¢nosti Besins Healthcare, Solvay Pharmaceuticals
a Abbott. Jsou to zhodnocené Udaje z let 2001 az
2011.

Ojedinélou kazuistiku priapismu, ktery vznikl po
intramuskuldrnim podanf testosteronu u pacienta
s Kallmannovym syndromem, popisuje Shergill

LITERATURA

a kol. (12). Také v tomto pfipadé bylo nutné operac-
ni feSeni k vyfedeni priapismu. Pacient podstoupil
vyplach kavernéznich téles a nasledné i kaverno-
-spongidzni shunt (Winter shunt).

Priapismus jako nezadouci Ucinek byl popsan
u Klinefelterova syndromu v ¢lanku autor( Ichioka
a Utsunomiya (13). K priapismu doslo u pacienta
s prokazanym Klinefelterovym syndromem po tretf
intramuskuldrni aplikaci testosteronu. Pacient musel
podstoupit vyplach kaverndznich téles. Teprve
poté doslo k detumescenci penisu.

ZAVER

Priapismus jako nezadouci Ucinek substitucni te-
rapie testosteronem je zcela raritni, ale zavazna
komplikace. Pokud tedy tuto lé¢bu pacientlim
nasazujeme, méli bychom je i na tuto moznou
komplikaci pfedem upozornit a vysvétlit jim, ze
pokud k priapismu dojde, méli by vyhledat poho-
tovost nejblizéiho zdravotnického zafizent.
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