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Streszczenie

Priapizm jest schorzeniem wystepujagcym bardzo rzadko. Przyczyng priapizmu mogg by¢ leki, choroby uktadu
krwiotworczego, nowotwory lub urazy. W zaleznosci od zaburzein hemodynamicznych stwierdzanych w obszarze
cial jamistych pracia wyrdznia si¢ postaé¢ niedokrwienng oraz takg, w ktérej dochodzi do zwigkszenia przeptywu
krwi tetniczej. W postaci niedokrwiennej, o gorszym rokowaniu i wigkszej opornosci na stosowang terapie, lecze-
nie musi by¢ podjete szybko. Priapizm leczony niewtasciwie prowadzi zwykle do wystgpienia zaburzen erekcji
(Adv Clin Exp Med 2005, 14, 2, 375-379).
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Abstract

Priapism is a rare condition. The most common etiology are pharmacological agents, haematological diseases, neo-
plastic processes and traumatism. There are two types of priapism: ischemic (veno-occlusive, low-flow) and non-
ischemic (arterial, high-flow). Ischemic requires a rapid resolution. Priapism is the most significant risk factor

responsible for erectile dysfunction (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 2, 375-379).

Key words: priapism, treatment.

Nazwa priapizm wywodzi si¢ od imienia grec-
kiego bozka Priapa obdarzonego nienaturalnie
wielkim fallusem, pozostajgcym w stanie stalej
erekcji. Priap, ktéry z wygladu przypominat boga
pasterzy i trzod — Pana, mial wiec wyglad pétkozta
i poiczlowieka, byt bozkiem ptodnosci, urodzaju,
opiekunem winnic oraz patronem zmystowej mito-
sci [1]. Pierwszy opis priapizmu zostal podany
przez Tripe dopiero w 1845 r. [cyt. za 2]. Priapizm
oznacza dlugotrwaty, zwykle bolesny wzwdd
czlonka, do ktérego dochodzi niezaleznie od pobu-
dzenia seksualnego. Erekcja dotyczy ciat jamistych
i nie obejmuje ciala gabczastego i zotedzi.

Celem pracy jest przedstawienie patogenezy,
metod diagnostycznych i sposobdw leczenia rzad-
kiej choroby jakg jest priapizm.

W badaniach przeprowadzonych w Holandii
stwierdzono, iz w populacji priapizm zdarza si¢

u 1,5 na 100 000 os6b w czasie rocznej obserwa-
cji. W odniesieniu natomiast do grupy me¢zczyzn
powyzej 40. roku zycia wspodtczynnik ten jest pra-
wie dwukrotnie wigkszy 1 wynosi 2,9 [3]. Jednak
w przeprowadzonej przez Kulmala et al. analizie
dotyczacej wystgpowania priapizmu w populacji
Finlandii i obejmujacej lata 1975-1990 wykazano,
iz pojawia si¢ on znacznie rzadziej, bo jedynie
u 0,34-0,52 mgzczyzn na 100 000 oséb/rok. Wy-
kazane w Finlandii r6znice czg¢stosci byly zalezne
od miesigca, w ktérym przeprowadzano badania.
Okoto 65% wszystkich przypadkéw priapizmu
wystgpito miedzy marcem a sierpniem i gtéwnie
dotyczyly me¢zczyzn od 40. do 50. roku zycia [4].
Mimo wielu przyczyn, czgsto etiologia priapizmu
pozostaje nie do korica wyjasniona. Zwigzane jest
to z tym, ze przebieg erekcji zalezy od wspotdzia-
fania wielu mechanizméw réwniez na poziomie
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osrodkowego uktadu nerwowego, ktérych uszko-
dzenie staje si¢ czgsto niemozliwe do okreslenia
dostgpnymi metodami diagnostycznymi. Tym nie-
mniej wystgpienie priapizmu zwykle jest skutkiem
nastepujacych zaburzen: przedluzonej nieprawi-
dtowej relaksacji miesni gtadkich cial jamistych
pracia, zaburzonej czynnosci mechanizméw we-
wnetrznych kontrolujacych ustgpienie wzwodu,
nadmiernego uwolnienia czynnikow o dzialaniu
kurczacym oraz niedroznosci naczyi zylnych [5].
Zaburzenia te mogg prowadzi¢ do wystapienia
jednej z dwoch postaci priapizmu, ktére jak poda-
no w raporcie American Foundation of Urologic
Disease (AFUD) réznig si¢ migdzy sobg przebie-
giem, rokowaniem odlegtym oraz postepowaniem
terapeutycznym. W raporcie tym wyrézniono po-
sta¢ niedokrwienng, ktorg stwierdza si¢ czesciej,
0 znacznie gorszym rokowaniu, wymagajaca
szybkiej — do 4 godzin — interwencji medycznej.
Posta¢ ta charakteryzuje si¢ znaczng bolesnoscig
1 sztywnoscig pracia, brakiem cech przeptywu
w tetnicach cial jamistych oraz objawami zespotu
przedzialu powig¢zi. W nastepstwie zmniejszenia
odptywu krwi zylnej dochodzi do zastoju zylnego,
czego nastgpstwem sa niedotlenienie 1 kwasica.
Rokowanie w odniesieniu do wystepowania dys-
funkcji seksualnych jest zte. W drugiej postaci,
spotykanej rzadziej, postepowanie medyczne zwy-
kle moze by¢ podjete z pewnym opdznieniem.
Przebieg jest tu nieco inny, nie stwierdza si¢ bole-
snosci pracia, ktérego sztywnos¢ moze by¢ duzo
mniejsza. Wystepuja cechy zwigkszonego prze-
pltywu tetniczego zwykle w nastepstwie przetok
tetniczych z cialem jamistym, najczesciej jako
skutek doznanego urazu okolicy krocza [6].
Priapizm wystgpuje szczeg6lnie czgsto w nie-
dokrwistosci sierpowatokrwinkowej, przewleklej
biataczce granulocytarnej oraz niektérych skazach
krwotocznych. W niedokrwistosci sierpowato-
krwinkowej jego wystgpienie jest zwigzane przede
wszystkim z okluzja drobnych naczyi zylnych.
W grupie 130 oséb z niedokrwistoscig sierpowato-
krwinkowa, Adeyoju et al. stwierdzili to powikta-
nie u 46 chorych, przy czym u 75% wystapito ono
przed 20. rokiem zycia. W badaniach tych wyka-
zano takze, iz najczestszym czynnikiem poprze-
dzajacym bylo wspoétzycie seksualne, nastepnie
gorgczka i/lub nadmierne odwodnienie organi-
zmu. Autorzy tego opracowania podali, ze u 21%
chorych, u ktérych wystapit priapizm stwierdzano
takze zaburzenia funkcji seksualnych [7]. Pria-
pizm spotyka si¢ réwniez w przebiegu niektérych
nowotwordw, standw zapalnych cewki moczowej,
pracia, stercza oraz przy stosowaniu wielu lekéw,
w tym srodkéw hipotensyjnych, heparyny, trazo-
donu czy chloropromazyny [8—12]. Ryzyko wystg-
pienia priapizmu u 0s6b stosujgcych trazodon jest

niewielkie. Jak wskazatl Lew-Starowicz, opierajac
si¢ na literaturze, powiktanie to spotyka si¢ nie tak
jak sadzono w przesztosci u 1 na 1000 leczonych
mezczyzn, lecz u 1 na 10 000, a nawet u 1 na
20 000 leczonych [13]. Szczegdlnie istotne dla
wystapienia priapizmu jest podawanie w postaci
iniekcji do cial jamistych papaweryny, fentolami-
ny lub prostaglandyny (PGE1) [14-17]. W trwajg-
cych 7 lat testach u 685 mezczyzn z zaburzeniami
funkcji seksualnych, polegajacych na podaniu do
cial jamistych papaweryny oraz PGE1, ktérych ce-
lem byla ocena mozliwosci wykonywania przez
chorego autoiniekcji, Perimenisa et al. wykryli
8 przypadkéw priapizmu, ktére wystapily nieza-
leznie od rodzaju i dawki stosowanego leku. Jak
podajg autorzy opracowania, do priapizmu doszto
po podaniu 7,5 mg papaweryny oraz 5 ug PGE1
[15]. W innym opracowaniu wykazano rowniez, iz
na 82 przypadki priapizmu, jakie stwierdzono
w ciggu 16 lat w szpitalach zachodniej Australii,
az u 62 chorych stosowano leki bezposrednio do
cial jamistych pracia. Autorzy ci wskazali takze,
ze od 1989 r. czestos¢ wystgpowania tego powi-
klania istotnie spadta, co wedtug nich byto zwig-
zane z wprowadzeniem do leczenia dysfunkc;ji se-
ksualnych PGE1 [16]. Nie jest to jednak tak oczy-
wiste wobec danych przytoczonych przez autoréw
hiszpariskich, ktérzy podajg iz w jednym z oddzia-
16w urologicznych, wsrdéd rozpoznanych w okre-
sie 8 lat 9 epizodach priapizmu az w 7 przypad-
kach chorzy stosowali wtasnie PGE1 [17].

Wydaje sie, ze zalecane obecnie w zaburze-
niach erekcji srodki doustne z grupy inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 5 — sildenafil, wardenafil i ta-
dalafil oraz dziatajaca w osrodkowym uktadzie
nerwowym — apomorfina, mogg réwniez przyczy-
ni¢ si¢ do wystapienia priapizmu. Tym niemniej to
powiktanie obserwowano jedynie przy stosowaniu
sildenafilu. Do priapizmu doszio w nastgpstwie
przyjecia 200 mg tego leku przez me¢zczyzng,
ktéry wczesniej otrzymywat leki podawane bez-
posrednio do cial jamistych [18]. Uwzgledniajac
przedstawione wyniki badan, w tabeli 1 podano
wykaz lekéw, ktére mogg spowodowac wystapie-
nie tego powiklania.

W réznicowaniu postaci priapizmu, poza wy-
wiadem i badaniem przedmiotowym, istotne jest
wykonanie badari dodatkowych. Pomocne sg za-
réwno badania sonograficzne, ktére mi¢dzy inny-
mi umozliwig ocen¢ istniejgcego przeptywu oraz
wykaza nieprawidlowe potaczenia tetnicze, jak
i badania laboratoryjne, w tym badanie ogdlne
krwi i badanie gazometryczne z aspiratu z ciat ja-
mistych. W podanej przez Shamloul et al. ocenie
przydatnosci zastosowania metody Doppler du-
plex do okreslenia ryzyka wystapienia priapizmu
w nastepstwie podawania do ciat jamistych tagcznie
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Tabela 1. Leki mogace powodowaé wystgpienie priapizmu

Table 1. The drugs leading to priapism

Leki stosowane w zaburzeniach erekcji

(Drugs for treatment of erectile dysfunction)
Podawane w iniekcjach do ciat jamistych +/++
(Intracavernosal injection therapy)

Papaweryna +++
Fentolamina +/++
Prostaglandyna E1 +/++
Stosowane lacznie ++/+++
(Polyagent intracavernosal injection therapy)
Podawane docewkowo +
(Transurethral therapy)

Prostaglandyna E1 +
Stosowane doustnie —/+
(Oral therapy)

Sildenafil —/+*
Wardenafil -
Tadalafil -
Apomorfina -
Leki stosowane w nadcisnieniu tgtniczym —/+
(Hypotensive drugs)

Leki blokujace receptory o I+
(alpha adrenergic blocking drug)

Prazosyna +
Leki przeciwdepresyjne —/+
(Antidepressive drugs)

Trazodon +
Leki neuroleptyczne —/+
(Neuroleptic drugs)

Chlorpromazyna —/+
Hydroksyzyna —/+
Klonazepam —/+
Efedryna —/+
Kokaina +
Heparyna +

Istnieje mozliwosé wystapienia priapizmu, nie opisano
jednak tego powiktlania przy stosowaniu danego leku.
—/+ Ryzyko wystgpienia priapizmu jest niewielkie,
powiktanie to przedstawiono w pojedynczych pracach
kazuistycznych.

+ Istnieje ryzyko wystapienia prapizmu, jednak wystapi
< 0,1% leczonych.

++ Priapizm wystgpuje rzadko, < 1% leczonych.

+++ Priapizm wystepuje czesto — u kilku procent leczonych.
* W pojedynczym doniesieniu przedstawiono przypadek
wystapienia priapizmu po dawce sidenafilu wynoszacej
200 mg (opis w tekscie).

Priapism can occur but it was not reported in any of the
clinical trials.

—/+ Priapism was a rare complication, only presented in a
few reports.

+ Priapism was found in < 0,1%.

++ Priapism was found in < 1,0 %.

+++ Priapism was found in move than 1,0 %.

* Priapism was iduced by 200 mg of sindenafil — one report.

papaweryny, fentolaminy i PGE1 wykazano, iz
utrzymywanie si¢ braku przeptywu w tym obsza-
rze ponad godzing wskazuje ze 100% czuloscig

i swoistoscig na utrwalenie si¢ tego powiklania.
Autorzy ci uwazajg, iz ultrasonografia powinna
by¢ badaniem podstawowym w poczatkowym
okresie choroby [19]. Ta metoda odgrywa takze
istotng role w wykryciu powiktan p6ézZnych, zwta-
szcza zwldknienia pracia, ktére jest gidéwnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzeni erekcji
[20, 21]. W badaniach obejmujacych 35 chorych
na priapizm, ktéry wystgpil w nastepstwie zmian
niedokrwiennych wykazano, iz pojawienie si¢
dysfunkcji seksualnych byto istotnie czestsze, gdy
erekcja utrzymywata si¢ ponad 48 godzin oraz
przy stwierdzeniu znacznego zwidéknienia w obre-
bie penisa. Zmiany te rozpoznano za pomocg
ultrasonografii dopplerowskiej przeprowadzane;j
podczas dlugotrwalej obserwacji chorych, trwaja-
cej srednio 66 miesigcy. Autorzy wskazali rowniez
na przydatnos$¢ rezonansu magnetycznego w roz-
poznaniu tego powiktania. Dzigki tej metodzie
udato si¢ uwidoczni¢ pola o mieszanej intensyw-
nosci stabego sygnatu korespondujgce ze zwtok-
nieniem i nagromadzeniem zlogéw hemosyderyny
[20]. Ultrasonografia ma réwniez zastosowanie
w ocenie skutecznosci przeprowadzonego leczenia
i pozwala na wykazanie droznosci przetok, np.
miedzy zyla odpiszczelowg a jednym lub dwoma
cialami jamistymi. We wstepnej diagnostyce typu
zaburzen hemodynamicznych jest ponadto przy-
datne wykonanie niektérych badari laboratoryj-
nych. Jesli w nastgpstwie niedroznosci naczyn zyl-
nych dojdzie do znacznego zwolnienia przeptywu,
to uzyskana z tego obszaru krew bedzie ciemna,
bardziej gesta, ocena gazometryczna natomiast
wykaze kwasic¢ metaboliczng. W drugiej postaci
priapizmu zaaspirowana krew bedzie jasnoczer-
wona, jej hematokryt bedzie nizszy, a w badaniu
gazometrycznym stwierdzi si¢ wigksze wartosci
pH [5, 21].

Rozpoznanie typu zaburzein hemodynamicz-
nych, jakie spotyka si¢ w priapizmie jest bardzo
wazne w wyborze metody leczenia. Leczenie po-
staci niedokrwiennej powinno by¢ podjete jak naj-
szybciej, poniewaz kazde opdznienie moze skut-
kowac opornoscig na prowadzong terapi¢, nawro-
tem priapizmu oraz wystgpieniem powiktan,
gtéwnie pojawieniem si¢ zaburzeri funkcji seksu-
alnych [20]. W postaci, w ktérej ukrwienie jest
zwiekszone, ryzyko cigzkiego przebiegu choroby
jest znacznie mniejsze, réwniez wowczas, gdy le-
czenie zostanie podjete po uptywie wielu godzin.
Chorobe leczy si¢ migdzy innymi metodami trady-
cyjnymi o réznie udokumentowanej skutecznosci,
polegajacymi na stosowaniu masazu stercza, 0zi¢-
bieniu i kompresji okolicy krocza, wykonaniu
zimnych i gorgcych enem oraz naktuciu i aspiracji
krwi z ciat jamistych [22]. Wykonanie tych proce-
dur nie powinno opdzni¢ podania doustnie lub
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miejscowo srodkéw o dziataniu kurczacym naczy-
nia, wytworzenia przetok czy embolizacji niepra-
widlowych potaczen tetniczych [21, 23]. Proble-
mem jest opornos¢ na prowadzone postepowanie
terapeutyczne oraz czg¢sto spotykany nawrét scho-
rzenia. W postaci o zwolnionym przeptywie sku-
teczne moze by¢ miejscowe podanie lekéw o dzia-
faniu agonistycznym w stosunku do receptoréw
o-adrenergicznych [24]. W przypadku braku po-
prawy zaleca si¢ leczenie chirurgiczne polegajace
na wytworzeniu przetok migdzy cialem jamistym
a gabczastym, zylg odpiszczelowg a jednym lub
dwoma ciatami jamistymi lub wykonania potacze-
nia migdzy ciatem jamistym a zotedzig za pomocg
igly biopsyjnej [21, 25]. W przedstawionej przez
Nixona et al. pracy dotyczacej zastosowania prze-
tok miedzy cialem jamistym a ggbczastym w le-
czeniu postaci niedokrwiennej stwierdzono, ze
w grupie 28 oséb az 12 chorych nie odniosto ko-
rzysci z takiego postgpowania. Przeprowadzona
dalsza obserwacja ujawnita wystepowanie zabu-
rzen funkcji seksualnych u okoto 90% leczonych
[25]. Skutecznos¢ leczenia operacyjnego jest oce-
niana jednak rdéznie i wynosi nawet 100% [23].
Doniesiono réwniez o zastosowaniu bigkitu mety-
lenu oraz gabapentyny [26, 27]. Podanie biekitu
metylenu ma swoje uzasadnienie wobec blokowa-
nia przez ten lek cyklazy guanylowej i wynikaja-
cego stad, zaleznego od srédbtonka, zahamowania
relaksacji miesni gladkich ciat jamistych [26]. Ga-
bapentyna jest lekiem o dziataniu agonistycznym
w stosunku do osrodkowych receptoréw kwasu
y-aminomastowego (GABA). Korzysci z jej stoso-
wania wykazano zwlaszcza przy nawrotach priapi-
zmu [27]. Mniejsze znaczenie odgrywaja estroge-
ny oraz analogi hormonu uwalniajacego gonado-
troping, przede wszystkim z uwagi na ich dziatania
niepozadane, gtéwnie obnizenie libido oraz zabu-
rzenia funkcji seksualnych [28]. Leczenie postaci

Pismiennictwo

o zwigkszonym przeplywie moze by¢ podjete po
okresie wstepnej obserwacji. Wowczas jest mozli-
we samoistne ustgpienie priapizmu. Ryzyko powi-
ktari przy takim postgpowaniu jest w tej postaci
niewielkie, korzysci natomiast wydajg si¢ istotne
[29, 30]. W pracy Hatzichristou et al., w ktorej
przedstawiono wyniki leczenia 7 oséb z postacig
o zwiekszonym przeptywie tetniczym stwierdzono
samoistne ustgpienie priapizmu u jednego chore-
go. Autorzy podali ponadto, ze kolejny chory po-
zostaje juz w 42-miesigcznej obserwacji i nie wy-
kazano u niego jakichkolwiek objawéw niepozg-
danych [29]. W doniesieniu Ciampalini et al.
wskazano, ze zastosowanie selektywnej emboliza-
cji przetoki tgtniczej byto skuteczne w leczeniu
priapizmu u 10 os6b, niemniej jednak az u 4 z nich
wystapit w dalszym przebiegu nawrdt przecieku
oraz u okoto 20% stwierdzono zaburzenia funkcji
seksualnych [30].

Priapizm, jak wskazuja badania epidemiolo-
giczne, wystepuje niezmiernie rzadko. Wydaje sig,
ze w zwiazku z coraz powszechniejszym stosowa-
niem w leczeniu dysfunkcji seksualnych doust-
nych inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 oraz dzia-
tajacego osrodkowo agonisty receptoréw dopami-
nergicznych jedynie u niewielkiej grupy chorych
leki powinny by¢ podane bezposrednio do ciat ja-
mistych pracia. Zapewne czgstos¢ wystepowania
priapizmu jest od kilku lat coraz mniejsza. Tym
niemniej niezaleznie od tego niezmiernie wazne
jest wczesne rozpoznanie zaburzerih hemodyna-
micznych, jakie wystepuja w tym schorzeniu.
Szybkie podjecie leczenia w postaci niedokrwien-
nej zmniejsza ryzyko wystgpienia zwtdknienia
pracia i zaburzeni erekcji. W postaci o zwigkszo-
nym przeplywie tetniczym powiklania te stwier-
dza si¢ znacznie rzadziej. W zaleznosci od postaci
priapizmu zar6wno wczesna skutecznos¢ leczenia,
jak 1 wystgpowanie péznych powiktan sg rézne.
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