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KAZUISTIKY

Burnetta et al. (10), která zkoumala vliv gelové sub‑
stituční terapie testosteronem na vznik priapis‑
mu. Ta hodnotila celkem 283 mužů, kteří užívali 
preparát AndroGel 1%. Průměrná doba sledování 
léčby Androgelem se pohybovala od 84 dnů do 
149 dnů. V této studii nebyly hlášeny žádné ne‑
žádoucí účinky popsané jako priapismus nebo 
související příznaky.

Dále pak v metaanalytické studii z roku 2010 
(11) autoři hodnotili hlášené nežádoucí účinky TRT 
v běžné klinické praxi. V postmarketingových úda‑
jích, představující 40 milionů prodaných kusů, bylo 
hlášeno osm případů popsaných jako priapismus. 
Šest případů z těchto osmi bylo vyhodnoceno jako 
„pravděpodobně související“ s přípravkem AndroGel. 
Farmakovigilanci po uvedení na trh prováděly spo‑
lečnosti Besins Healthcare, Solvay Pharmaceuticals 
a Abbott. Jsou to zhodnocené údaje z let 2001 až 
2011.

Ojedinělou kazuistiku priapismu, který vznikl po 
intramuskulárním podání testosteronu u pacienta 
s Kallmannovým syndromem, popisuje Shergill 

a kol. (12). Také v tomto případě bylo nutné operač‑
ní řešení k vyřešení priapismu. Pacient podstoupil 
výplach kavernózních těles a následně i kaverno
‑spongiózní shunt (Winter shunt).

Priapismus jako nežádoucí účinek byl popsán 
u Klinefelterova syndromu v článku autorů Ichioka 
a Utsunomiya (13). K priapismu došlo u pacienta 
s prokázaným Klinefelterovým syndromem po třetí 
intramuskulární aplikaci testosteronu. Pacient musel 
podstoupit výplach kavernózních těles. Teprve 
poté došlo k detumescenci penisu.

ZÁVĚR

Priapismus jako nežádoucí účinek substituční te‑
rapie testosteronem je zcela raritní, ale závažná 
komplikace. Pokud tedy tuto léčbu pacientům 
nasazujeme, měli bychom je i na tuto možnou 
komplikaci předem upozornit a vysvětlit jim, že 
pokud k priapismu dojde, měli by vyhledat poho‑
tovost nejbližšího zdravotnického zařízení.
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