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 Immunohistochemiczna lokalizacja komórek tucznych CD117-pozytywnych (ciemnobrązowe zabarwienie) w zrębie prostaty szczura. 
Mikrofotogra� e autorstwa dr n. med. Marty Grabowskiej, Zakład Histologii i Biologii Rozwoju, Pomorski Uniwersytet Medyczny 
w Szczecinie. 

Immunohistochemical localization of CD117-positive mast cells (dark brown staining) in the stroma of the rat prostate. Micrographs 
by PhD Marta Grabowska, Department of Histology and Developmental  Biology, Pomeranian Medical University in Szczecin.
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Skróty / Abbreviations

AUC – pole powierzchni pod krzywą (ang. area under the curve); CHF – zastoinowa niewydolność serca (ang. congestive heart failure); 
Cmax – maksymalne stężenie leku, jakie jest osiągane we krwi po podaniu (ang. maximal concentration); ED – zaburzenia erekcji (ang. 
erectile dysfunction); EKG – elektrokardiogram (ang. electrocardiography); IELT – wewnątrzpochwowy czas opóźnienia ejakulacji 
(ang. intravaginal ejaculatory latency time); EMA – Europejska Agencja Leków (ang. European Medicines Agency); IIEF – między-
narodowy indeks funkcji erekcyjnej (ang. international index of erectile function); LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego 
(ang. level of evidence); LVD – niewydolność lewej komory serca (ang. left ventricular dysfunction; NTPR – nocna ocena sztywności 
i twardości prącia (ang. nocturnal penile tumescence and rigidity); NYHA – Nowojorskie Towarzystwo Chorób Serca (ang. New York 
Heart Association); PE – przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); PDE5i – inhibitory fosfodiesterazy 5 (ang. phosphodies-
terase 5 inhibitors); PRO – raport pacjenta (ang. patient-reported outcome); RP – radykalne wycięcie gruczołu krokowego (ang. radical 
prostatectomy); SSRI – inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin re-uptake inhibitor); T½ – biologiczny 
okres półtrwania leku, czas, w którym stężenie leku we krwi zmniejszy się do połowy wartości początkowej (ang. plasma elimination 
halftime); Tmax – czas, który mija od podania leku do osiągnięcia; USG – ultrasonografia (ang. ultrasonography)

https://www.medra.org/servlet/view?lang=en&doi=10.26404/PAO_2353-8791.2019.07
https://orcid.org/0000-0003-3105-1786
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Tabela 1. Patofizjologia zaburzeń wzwodu

Przyczyny naczyniopochodne
Nawyki rekreacyjne (np. palenie tytoniu)
Brak regularnych ćwiczeń fizycznych
Otyłość
Choroby układu krążenia (nadciśnienie, choroba wieńcowa, choroby obwodowych naczyń krwionośnych i inne)
Cukrzyca typu 1 i 2, hiperlipidemia, zespół metaboliczny, hiperhomocysteinemia i inne 
Poważna operacja w miednicy mniejszej (radykalna prostatektomia) lub radioterapia (w miednicy mniejszej albo 
przestrzeni zaotrzewnowej)

Przyczyny neuropochodne
Centralne
Choroby zwyrodnieniowe (stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, zanik wieloukładowy itp.)
Uraz lub choroby rdzenia kręgowego 
Udar
Guzy ośrodkowego układu nerwowego 
Obwodowe
Cukrzyca typu 1 i 2 
Przewlekła niewydolność nerek, przewlekła niewydolność wątroby
Polineuropatia
Zabiegi chirurgiczne (poważne operacje w miednicy lub przestrzeni zaotrzewnowej) albo radioterapia (w miednicy lub 
przestrzeni zaotrzewnowej)
Zabiegi na cewce moczowej (zwężenie cewki moczowej, stan po uretroplastyce itp.)

Przyczyny anatomiczne lub strukturalne
Spodziectwo, wierzchniactwo, niedorozwój prącia (ang. micropenis)
Stulejka
Choroba Peyroniego
Rak prącia (inne nowotwory zewnętrznych narządów płciowych)

Przyczyny hormonalne
Cukrzyca, zespół metaboliczny
Hipogonadyzm (każdy typ)
Hiperprolaktynemia
Nadczynność i niedoczynność tarczycy
Nadczynność i niedoczynność kory nadnerczy (choroba Cushinga itp.)
Całkowita niedoczynność przysadki, mnogie zaburzenia wewnątrzwydzielnicze

Mieszana patofizjologia
Przewlekłe choroby systemowe (np. cukrzyca, nadciśnienie, zespół metaboliczny, przewlekła niewydolność nerek, 
przewlekła niewydolność wątroby, hiperhomocysteinemia, obturacyjny bezdech senny i inne)
Łuszczyca, dnawe zapalenie stawów, zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa, niealkoholowe stłuszczenie 
wątroby, przewlekłe zapalenie ozębnej, jaskra z otwartym kątem przesączania, zapalenie jelit
Przyczyny jatrogenne (np. biopsja stercza przy pomocy TRUS)

Przyczyny lekopochodne
Leki przeciwnadciśnieniowe (np. moczopędne z grupy tiazydów i inne)
Leki przeciwdepresyjne (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, trójcykliczne)
Leki przeciwpsychotyczne (np. neuroleptyki i inne)
Antyandrogeny (analogi gonadoliberyny – agonistyczne i antagonistyczne, inhibitory 5 alfa-reduktazy)
Substancje psychoaktywne (np. alkohol, heroina, kokaina, marihuana, metadon, substancje syntetyczne, sterydy 
anaboliczne i inne)

Przyczyny psychogenne
Typ uogólniony (np. brak podniecenia i intymności)
Typ sytuacyjny (np. związany z partnerką, sytuacją lub stresem)

Przyczyny urazowe
Złamanie prącia
Złamanie miednicy
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WNIOSKI DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII ZABURZEŃ WZWODU LE
Zaburzenia erekcji występują powszechnie 2b

Zaburzenia erekcji mają podobne czynniki ryzyka jak choroby sercowo-naczyniowe 2b

Zmiana stylu życia (regularne ćwiczenia fizyczne i zmniejszenie wskaźnika masy ciała) mogą poprawić 
funkcję erekcyjną

1b

Zaburzenia erekcji są objawem, a nie chorobą. Niektórzy pacjenci mogą być niewłaściwie ocenieni lub mogą być 
leczeni z powodu choroby, która jest podstawą ED, lub stanu, który powoduje ED

4

Zaburzenia erekcji występują powszechnie po RP, niezależnie od zastosowanej techniki 2b

Zaburzenia erekcji występują powszechnie po radioterapii z użyciem pól zewnętrznych i brachyterapii 2b

Zaburzenia erekcji występuje powszechnie po krioterapii i HIFU 2b

ED – zaburzenia erekcji; LE – poziom wiarygodności dowodu naukowego; HIFU – terapia skupioną wiązką fal ultradźwiękowych o wysokim 
natężeniu; RP – radykalne wycięcie gruczołu krokowego 

Ryc. 1. Prosty schemat diagnostyczny (podstawowe procedury diagnostyczne) u pacjentów z zaburzeniami wzwodu.  
ED – zaburzenia erekcji; IIEF – międzynarodowy indeks funkcji erekcyjnej
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Tabela 2. Klasyfikacja czynników ryzyka sercowo-naczyniowego –  
na podstawie 2. i 3. Konsensusu z Princeton (Kostis i wsp., 2005; Nehra i wsp., 2012)

Ryzyko małe Ryzyko średnie Ryzyko duże
Bezobjawowe, <3 czynniki ryzyka 
choroby niedokrwiennej serca 
(z wyłączeniem płci)

≥3 czynniki ryzyka choroby 
niedokrwiennej serca 
(z wyłączeniem płci)

Arytmie wysokiego ryzyka

Łagodna, stabilna choroba wieńcowa 
(diagnozowana i/lub leczona)

Stabilna choroba wieńcowa 
o średnim nasileniu

niestabilna lub nawrotowa choroba 
wieńcowa

Zawał mięśnia sercowego 
bez powikłań

zawał mięśnia sercowego  
(>2, <6 tygodni)

zawał mięśnia sercowego (<2 tygodni)

LVD/CHF (NYHA klasa I lub II) LVD/CHF (NYHA klasa III) LVD/CHF (NYHA klasa IV) 
Po skutecznej rewaskularyzacji 
naczyń wieńcowych

następstwa miażdżycy naczyń krwio-
nośnych niezwiązane z sercem (np. 
wylew, choroby naczyń obwodowych)

kardiomiopatia przerostowa, 
obstrukcyjna i inne kardiomiopatie

Kontrolowane nadciśnienie tętnicze niekontrolowane nadciśnienie tętnicze
Łagodna choroba zastawek serca średnia lub ostra choroba zastawek serca

CHF – zastoinowa niewydolność serca; LVD – niewydolność lewej komory serca; NYHA – Nowojorskie Towarzystwo Chorób Serca

Ryc. 2. Algorytm postępowania terapeutycznego dotyczący określenia poziomu aktywności seksualnej w zależności od ryzyka 
sercowo-naczyniowego u pacjentów z zaburzeniami wzwodu (w oparciu o 3. Konsensus z Princeton) (Nehra i wsp., 2012)

*Aktywność seksualna jest równoważna przejściu 1 mili po płaskim terenie w ciągu 20 min lub szybkiemu wejściu na pierwsze 
piętro po schodach w ciągu 10 s; **Aktywność seksualna jest równoważna 4 min aktywności fizycznej w protokole Bruce’a

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16018863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22862865
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22862865
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Tabela 3. Wskazania do specyficznych testów diagnostycznych

Początkowe zaburzenia erekcji (niespowodowane chorobą organiczną ani przyczyną psychogenną).
Młodzi pacjenci po urazie miednicy bądź krocza, którzy potencjalnie mogliby osiągnąć korzyści dzięki operacji 
naczyniowej.
Pacjenci z deformacją prącia, która może wymagać korekcji chirurgicznej, np. choroba Peyroniego, wrodzone 
skrzywienie prącia.
Pacjenci ze złożonymi zaburzeniami psychiatrycznymi lub psychoseksualnymi.
Pacjenci ze złożonymi zaburzeniami endokrynologicznymi.
Szczegółowe badania mogą być zalecone na prośbę pacjenta bądź jego partnerki.
Powody medyczno-prawne (np. implantacja protezy prącia, molestowanie seksualne).

Tabela 4. Specjalistyczne testy diagnostyczne

NTPR przy użyciu Rigiscan
Badania naczyniowe:

 – test wstrzyknięcia do ciał jamistych substancji wazoaktywnej
 – badanie ultrasonograficzne prącia metodą dynamic duplex doppler
 – dynamiczna kawernozometria i kawernozografia prącia
 – arteriografia tętnicy sromowej wewnętrznej

Badania neurologiczne, np. badanie odruchu opuszkowo-jamistego, badanie przewodnictwa nerwowego
Badania endokrynologiczne
Specjalistyczna ocena psychodiagnostyczna

NTPR – nocna ocena sztywności i twardości prącia (ang. nocturnal penile tumescence and rigidity)

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE POSTĘPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO W ZABURZENIACH WZWODU SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy zebrać dokładny wywiad medyczny i seksuologiczny od każdego pacjenta. silna

Należy stosować walidowane kwestionariusze z pytaniami dotyczącymi ED przy ocenie wszystkich sfer 
życia seksualnego, a także przy ocenie wyników różnych sposobów leczenia.

silna

Badanie fizykalne należy przeprowadzić przy początkowej ocenie stanu mężczyzny z ED, ponieważ może 
ujawnić chorobę, która wiąże się z występowaniem ED.

silna

Należy wykonać podstawowe testy laboratoryjne, włączając profil glukozy i lipidów oraz testosteronu cał-
kowitego we krwi, aby rozpoznać i leczyć odwracalne czynniki ryzyka oraz poprawić styl życia.

silna

Należy wykonać specyficzne testy diagnostyczne przy początkowej ocenie pacjenta z ED, u którego obecne 
są zaburzenia z tabeli 3.

silna

Tabela 5. Podsumowanie najważniejszych danych farmakokinetycznych dla czterech 
inhibitorów PDE5 obecnie dopuszczonych przez EMA w leczeniu zaburzeń erekcji*

Parametr Sildenafil
100 mg

Tadalafil
20 mg

Wardenafil
20 mg

Awanafil
200 mg

Cmax 560 µg/L 378 µg/L 18,7 µg/L 5,2 µg/L
Tmax 0,8–1 godz. 2 godz. 0,9 godz. 0,5–0,75 godz.
T 1/2 2,6–3,7 godz. 17,5 godz. 3,9 godz. 6–17 godz.
AUC 1685 µg∙h/L 8066 µg∙h/L 56,8 µg∙h/L 11,6 µg.h/L
Wiązanie z białkami 96% 94% 94% 99%
Biodostępność 41% niedostępne 15% 8–10%

AUC – pole powierzchni pod krzywą zależności stężenia leku we krwi od czasu (ang. area under the curve); Cmax – maksymalne stężenie 
leku, jakie jest osiągane we krwi po podaniu (ang. maximal concentration); EMA – Europejska Agencja Leków (ang. European Medicines Agency); 
T½ – biologiczny okres półtrwania leku, czas, w którym stężenie leku we krwi zmniejszy się do połowy wartości początkowej (ang. plasma 
elimination halftime); Tmax – czas, który mija od podania leku do osiągnięcia we krwi maksymalnego stężenia substancji aktywnej (ang. 
time-to-maximum plasma concentration).
*Na czczo, zalecana wyższa dawka. Dane zaczerpnięte z oświadczenia EMA dotyczącego właściwości produktu.
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Ryc. 3. Algorytm postępowania w leczeniu zaburzeń erekcji
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Tabela 6. Wspólne działania niepożądane czterech inhibitorów PDE5  
obecnie dopuszczonych przez EMA w leczeniu zaburzeń erekcji*

Działanie niepożądane Sildenafil Tadalafil Wardenafil Awanafil 
200 mg

Ból głowy 12,8% 14,5% 16% 9,3%
Zaczerwienienie twarzy 10,4% 4,1% 12% 3,7%
Niestrawność 4,6% 12,3% 4% rzadko
Przekrwienie błony śluzowej nosa 1,1% 4,3% 10% 1,9%
Zawroty głowy 1,2% 2,3% 2% 0,6%
Zaburzenia widzenia 1,9% <2% brak
Ból pleców 6,5% <2%
Bóle mięśni 5,7% <2%

* Dane zaczerpnięte z oświadczenia EMA dotyczącego właściwości produktu.

Tabela 7. Dostępne na rynku modele protez prącia

Protezy półsztywne
Protezy hydrauliczne

dwuczęściowe trzyczęściowe
Spectra ™ [AMS]
Genesis ™ [Mentor]
Tube ™ [Promedon]
ZSI 100 ™ [Zephyr]
Virilis II ™ [Subrini]

Ambicor™ [AMS] Titan OTR ™ (One Touch Release) [Coloplast]
Titan OTR NB ™ (Narrow base) [Coloplast]
Titan Zero Degree ™
AMS 700 CX ™ [Boston Scientific]
AMS 700 LGX ™ [Boston Scientific]
AMS 700 CXR ™ [Boston Scientific]
ZSI 475 ™ [Zephyr]

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA ZABURZEŃ EREKCJI SIŁA 
REKOMENDACJI

Zmiana stylu życia i modyfikacja czynników ryzyka musi poprzedzać lub towarzyszyć leczeniu zaburzeń 
erekcji.

silna

Leczenie poprawiające erekcję musi być stosowane w możliwie najkrótszym czasie po radykalnej prostatektomii. silna

Kiedy znana jest wyleczalna przyczyna zaburzeń erekcji, należy ją leczyć jako pierwszą. słaba

Stosowanie inhibitorów PDE5 stanowi leczenie pierwszego rzutu. silna

Nieodpowiednie / błędne zalecenia i słaba edukacja pacjentów to główne przyczyny braku reakcji na inhi-
bitory PDE5.

słaba

Urządzenia próżniowe mogą być stosowane jako leczenie pierwszej linii u starszych dobrze poinformowa-
nych pacjentów, rzadko współżyjących płciowo i z chorobami wymagającymi nieinwazyjnego leczenia ED 
bez stosowania leków.

słaba

U pacjentów z łagodnymi formami ED o podłożu organicznym lub słabo reagujących na działanie PDE5 
należy zastosować terapię falą uderzeniową o małej intensywności. 

słaba

U pacjentów, którzy wolą mniej inwazyjne metody leczenia, należy zastosować miejscowo / docewkowo 
alprostadil jako alternatywę dla wstrzyknięć do ciał jamistych prącia.

słaba

Wstrzyknięcia do ciał jamistych substancji wazoaktywnych stanowią leczenie drugiego rzutu. silna

Wszczepienie protezy prącia jest leczeniem trzeciego rzutu. silna

ED – zaburzenia erekcji (ang. erectile dysfunction); PDE5i – inhibitory fosfodiesterazy 5 (ang. phosphodiesterase 5 inhibitors)

Tabela 8. Wspólne składowe różnych definicji przedwczesnego wytrysku

Czas do osiągnięcia ejakulacji oceniany jako wewnątrzpochwowy czas opóźnienia ejakulacji (IELT, ang. intravaginal 
ejaculatory latency time)
Słabe odczucie kontroli nad ejakulacją
Niezadowolenie
Trudności interpersonalne wynikające z dysfunkcji ejakulacji
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI PRZEDWCZESNEGO WYTRYSKU SIŁA 
REKOMENDACJI

Rozpoznanie i klasyfikacja PE wymaga zebrania wywiadu medycznego i na temat życia seksualnego, który 
uwzględnia IELT (samoocena), odczuwanej kontroli ejakulacji, niezadowolenia i trudności interpersonalnych 
wynikających z dysfunkcji ejakulacji. 

silna

W praktyce klinicznej nie należy używać stopera do pomiaru IELT. słaba

W praktyce klinicznej należy brać pod uwagę raporty pacjentów (PRO). słaba

Badanie fizykalne jest wymagane we wstępnej diagnostyce celem oceny zmian anatomicznych, związanych 
z PE lub innymi zaburzeniami seksualnymi, w szczególności z ED. 

silna

Rutynowe badania laboratoryjne lub neurofizjologiczne nie są zalecane. Można je wykonać, jeśli zaistnieją 
wskazania po badaniu podmiotowym i przedmiotowym.

silna

ED – zaburzenia erekcji (ang. erectile dysfunction); IELT – wewnątrzpochwowy czas opóźnienia ejakulacji (ang. intravaginal ejaculatory latency 
time); PE – przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); PRO – raport pacjenta (ang. patient-reported outcome)

WNIOSKI DOTYCZĄCE LECZENIA WYTRYSKU PRZEDWCZESNEGO LE

Leczenie farmakologiczne obejmuje zastosowanie dapoksetyny na żądanie (krótko działający SSRI, jedyny 
lek zarejestrowany do terapii PE) lub inne leki przeciwdepresyjne niezarejestrowane w tym rozpoznaniu, np. 
codzienna dawka SSRI lub klomipraminy, leków, które nie są stosowane na żądanie. Przy terapii PE lekami 
przeciwdepresyjnymi możliwy jest nawrót dolegliwości po zaprzestaniu ich stosowania.

1a

PE – przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); SSRI – inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin re-
uptake inhibitor)

Ryc. 4. Algorytm postępowania w przedwczesnym wytrysku (adaptacja Lue i wsp., 2004). ED – zaburzenia erekcji (ang. erectile 
dysfunction); IELT – wewnątrzpochwowy czas opóźnienia ejakulacji (ang. intravaginal ejaculatory latency time); PE – 
przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); SSRI – inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. selective 

serotonin re-uptake inhibitor)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16422979
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA WYTRYSKU PRZEDWCZESNEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Leczenie PE należy rozpocząć od leczenia ED, dysfunkcji seksualnych oraz infekcji urogenitalnych  
(np. zapalenia prostaty).

silna

Należy stosować leczenie farmakologiczne jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku PE występującego 
cały czas.

silna

Należy stosować preparaty znieczulające miejscowo, niezarejestrowane w tym rozpoznaniu, jako alterna-
tywne leczenie do terapii doustnej SSRI.

silna

Należy zastosować tramadol na żądanie jako słabszą alternatywę do SSRI. silna

Należy stosować inhibitory PDE5 same lub w kombinacji z innymi metodami leczenia PE (u pacjentów bez ED).

Należy stosować terapie psychologiczne / behawioralne w skojarzeniu z terapią farmakologiczną w leczeniu 
nabytego PE. 

słaba

ED – zaburzenia erekcji (ang. erectile dysfunction); PDE5 – inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (ang. phosphodiesterase 5 inhibitors); PE – przed-
wczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); SSRI – inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin re-uptake inhibitor)

LECZENIE WRODZONEGO SKRZYWIENIA PRĄCIA – PODSUMOWANIE LE

Prawidłowe zebranie wywiadu jest zazwyczaj wystarczające do postawienia diagnozy. Badanie fizykalne 
podczas erekcji jest przydatne do dokumentacji skrzywienia prącia oraz wykluczenia innych patologii. 

3

Leczenie chirurgiczne jest jedyną opcją terapeutyczną, która może być wykonana w dowolnym momencie 
życia po zakończeniu dojrzewania płciowego. 

3

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA WRODZONEGO SKRZYWIENIA PRĄCIA SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy stosować technikę Nesbita i inne techniki plikacji w leczeniu chirurgicznym pacjentów z wrodzonym 
skrzywieniem prącia.

silna

WNIOSKI DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII CHOROBY PEYRONIEGO LE

Choroba Peyroniego jest schorzeniem tkanki łącznej charakteryzującym się tworzeniem zmian włóknistych 
lub płytki włóknistej osłonki białawej ciał jamistych, co prowadzi do deformacji prącia. 

2b

Wpływ schorzeń dodatkowych lub czynników ryzyka (tj. cukrzycy, nadciśnienia, zaburzenia gospodarki 
lipidowej czy przykurczu Dupuytrena) na patofizjologię choroby Peyroniego jest ciągle niejasny. 

3

Można rozróżnić dwie fazy choroby. Pierwsza – ostrego zapalenia (bolesne erekcje, elastyczna płytka / 
stwardnienie) oraz druga – faza zwłóknienia / zwapnienia z formacją twardej palpacyjnie płytki (stabili-
zacja choroby).

2b

Spontaniczna poprawa zdarza się rzadko (3–13%). Znaczna część pacjentów doświadcza progresji (30–50%) 
lub stabilizacji (47–67%) choroby. Dolegliwości bólowe występują zazwyczaj we wczesnych stadiach choroby 
i u 90% pacjentów z czasem ustępują.

2a

WNIOSKI DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI CHOROBY PEYRONIEGO LE

Pomiar płytki włóknistej za pomocą USG jest niemiarodajny i subiektywny. 3

USG Doppler jest wymagane w ocenie parametrów naczyniowych w towarzyszących ED. 2a

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI CHOROBY PEYRONIEGO SIŁA
REKOMENDACJI

Wywiad w chorobie Peyroniego powinien zawierać pytania dotyczące czasu trwania dolegliwości, bólu prącia, 
zmiany kształtu, deformacji prącia, trudności podczas wprowadzenia prącia do pochwy i zaburzeń erekcji. 

silna

Badanie fizykalne powinno obejmować pomiar długości prącia, ocenę zgrubień, stopnia skrzywienia 
(autofotografia, ocena erekcji po zastosowaniu aparatu próżniowego lub po farmakologicznym wywołaniu 
erekcji) oraz chorób potencjalnie związanych (przykurcz Dupuytrena lub Ledderhose’a).

silna

Nie należy stosować kwestionariuszy z pytaniami do oceny choroby Peyroniego w codziennej praktyce 
klinicznej.

słaba

Nie należy stosować pomiaru wielkości płytki włóknistej w codziennej praktyce klinicznej. słaba

Należy stosować badanie USG Doppler tylko do diagnostyki ED, aby ocenić parametry naczyniowe w ED. słaba
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Tabela 9. Nieoperacyjne leczenie choroby Peyroniego

Leczenie doustne
Witamina E 
Para-aminobenzoesan potasu (Potaba) 
Tamoksyfen 
Kolchicyna
Estry karnityny
Pentoksyfilina
Inhibitory fosfodiesterazy 5

Wstrzyknięcia do płytki włóknistej
Steroidy
Werapamil
Kolagenaza Clostridium
Interferon

Leczenie miejscowe
Werapamil
Jonoforeza
Żel H-100 (nikardypina, dysmutaza ponadtlenkowa i olej emu)
Terapia falą uderzeniową 
Urządzenia trakcyjne

WNIOSKI DOTYCZĄCE NIEOPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO LE

Leczenie zachowawcze dotyczy przede wszystkim pacjentów we wczesnym stadium choroby Peyroniego. 3

Leczenie doustne para-aminobenzoesanem potasu (Potaba) może redukować rozmiar płytki włóknistej 
i dolegliwości bólowe, jak również stabilizować skrzywienie prącia. 

1b

Dopłytkowe podanie werapamilu może zmniejszać skrzywienie prącia i wielkość płytki włóknistej. 1b

Dopłytkowe podanie kolegenazy Clostridium wykazuje znaczące zmniejszenie kąta skrzywienia prącia 
i wymiarów płytki włóknistej.

1b

Dopłytkowe podanie interferonu może zmniejszyć skrzywienie prącia, rozmiar i spoistość płytki włóknistej 
oraz dolegliwości bólowe. 

1b

Miejscowe podanie żelu z werapamilem (15%) może zmniejszyć skrzywienie prącia i rozmiar płytki włóknistej. 1b

Jonoforeza z użyciem 5 mg werapamilu oraz 8 mg deksametazonu może poprawić skrzywienie prącia i wiel-
kość płytki włóknistej.

1b

Terapia falą uderzeniową nie zmniejsza skrzywienia prącia ani rozmiarów płytki włóknistej, może jednak 
skutecznie znosić ból.

1b

Dopłytkowe podanie steroidów nie redukuje znacząco skrzywienia prącia, rozmiaru płytki ani bólu. 2b

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE NIEOPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy stosować leczenie zachowawcze u pacjentów niekwalifikujących się lub nieakceptujących leczenia 
operacyjnego.

słaba

Nie należy stosować terapii falą uderzeniową do poprawy skrzywienia prącia i zmniejszenia płytki włóknistej. słaba

Należy stosować urządzenia trakcyjne i pompy próżniowe do poprawy zniekształcenia prącia i zwiększenia 
jego długości. 

słaba

Nie należy stosować wstrzyknięć ze steroidów do zmian włóknistych dla poprawy skrzywienia prącia, zmniej-
szenia płytki włóknistej i uśmierzenia bólu.

słaba

Nie należy stosować doustnie witaminy E i tamoksifenu dla znaczącej poprawy skrzywienia prącia i zmniej-
szenia płytki włóknistej.

silna

Nie należy oferować leczenia doustnego innymi preparatami (estry karnityny, pentoksyfilina, kolchicyna). słaba
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Tabela 10. Typy przeszczepów wykorzystywanych w chorobie Peyroniego

Przeszczepy autologiczne
Skóra
Żyła
Osłonka biaława
Osłonka pochwowa
Powięź skroniowa
Błona śluzowa policzka

Allogeniczne (ang. allograft)
Osierdzie ze zwłok
Powięź szeroka ze zwłok
Opona twarda ze zwłok
Skóra ze zwłok

Ksenogeniczne (ang. xenograft)
Świńska błona podśluzowa jelita cienkiego
Osierdzie wołu
Świńska skóra
Syntetyczne
Gore-tex®
Dacron®
Gąbka kolagenowa (TachoSil®)

Tabela 11. Wyniki operacyjnego leczenia choroby Peyroniego (dane z różnych, nieporównywalnych badań)

(Bokarica i wsp., 2005; Burnett i wsp., 1997; Chun i wsp., 2001; Cormio i wsp., 2009; Cung i wsp., 2011; Dalkin i wsp., 1991;  
Das, 1980; Devine i wsp., 1974; Egydio i wsp., 2004; El-Sakka i wsp., 1998; Faerber i wsp., 1993; Fallon i wsp., 1990; Gelbard i wsp., 1991; 
Hatzichristou i wsp., 2002; Kadioglu i wsp., 1999; Knoll, 2001; Leungwattanakij i wsp., 2003; Montorsi i wsp., 2000; Taylor i wsp., 2008)

Procedury  
skracające prącie

Procedury  
wydłużające prącie

technika Nesbita plikacja przeszczep
Skrócenie prącia 4,7–30,8% 41–90% 0–40%
Uzyskanie prawidłowego kształtu prącia 79–100% 58–100% 74–100%
Przetrwałe lub nawrotowe skrzywienie prącia 4–26,9% 7,7–10,6% 0–16,7%
Pooperacyjne zaburzenia erekcji 0–13% 0–22,9% 0–15%
Zaburzenia czucia prącia 2–21% 0–21,4% 0–16,7%

Modyfikacje techniczne 1 co najmniej 3
wiele typów 
przeszczepów i technik

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE OPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy stosować leczenie chirurgiczne w stabilnej fazie choroby (minimum 3 miesiące bez bólu i progresji 
skrzywienia prącia), z reguły około 12 miesięcy od pierwszych dolegliwości oraz w przypadku utrudnienia 
współżycia płciowego na skutek deformacji prącia.

silna

Przed leczeniem operacyjnym należy ocenić długość prącia, wielkość skrzywienia, zdolność do erekcji (w tym 
skuteczność leczenia farmakologicznego w przypadku ED) oraz oczekiwania pacjenta.

silna

Należy zastosować procedury skracające osłonkę białawą, zwłaszcza plikację, jako pierwszą opcję terapeutyczną 
we wrodzonym skrzywieniu prącia i w chorobie Peyroniego w przypadku zachowanej odpowiedniej długości 
prącia, skrzywieniu <60° i braku obecności specyficznych, złożonych deformacji („klepsydra”, „zawias”).

silna

Należy zastosować procedury z użyciem przeszczepu u pacjentów z chorobą Peyroniego z prawidłową erekcją, 
z nieadekwatną długością prącia, skrzywieniem >60° i obecnością specyficznych deformacji („klepsydra”, 
„zawias”).

słaba

Należy zastosować implantację protezy prącia z dodatkowymi procedurami (modelowanie, plikacja lub prze-
szczep) lub nich u pacjentów z chorobą Peyroniego i zaburzeniami erekcji niereagującymi na farmakoterapię.

silna

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15215882
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9091903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11435853
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19084325
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1843616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7441830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4273261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15541152
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9817321
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8479026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2305535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2005698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12394712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10356666
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11306396
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12823395
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10799165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18637996
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Ryc. 5. Algorytm leczenia choroby Peyroniego. USG – ultrasonografia

Tabela 12. Czynniki etiologiczne powstania priapizmu

Idiopatyczne
Zaburzenia hematologiczne (niedokrwistość sierpowatokrwinkowa, talasemia, białaczka; szpiczak mnogi, 
hemoglobinopatia Olmsteda, zator tłuszczowy podczas hiperalimentacji, hemodializa, niedobór dehydrogenazy 
glukozo-6-fosforanowej, mutacja czynnika V Leiden)
Zakażenia (zależne od toksyn) (np. użądlenie skorpiona, ugryzienie pająka, wścieklizna, malaria)
Zaburzenia metaboliczne (np. amyloidoza, choroba Fabry’ego, dna moczanowa)
Zaburzenia neurogenne (np. kiła, uszkodzenie rdzenia kręgowego, zespół ogona końskiego, neuropatia 
autonomiczna, dyskopatia lędźwiowa, zwężenie kanału rdzenia kręgowego, zaburzenie krążenia naczyniowo-
mózgowego, guz mózgu, znieczulenie podpajęczynówkowe lub zewnątrzoponowe)
Nowotwory (nacieki przerzutowe lub regionalne), np. w obrębie prostaty, cewki moczowej, jądra, pęcherza, odbytnicy, 
płuca, nerki
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Farmakologiczne
Leki wazoaktywne stosowane w zaburzeniach erekcji (np. papaweryna, fentolamina, prostaglandyna E1 / alprostadil, 
kombinacja leków do wstrzyknięć do ciał jamistych)
Agoniści receptora α-adrenergicznego (np. prazosyna, terazosyna, doksazosyna, tamsulosyna)
Leki przeciwlękowe (hydroksyzyna)
Antykoagulanty (heparyna, warfaryna)
Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne (np. trazodon, bupropion, fluoksetyna, sertralina, lit, klozapina, 
risperidon, olanzapina, chlorpromazyna, tiorizadyna, fenotiazyna)
Leki przeciwnadciśnieniowe (np. hydralazyna, guanetydyna, propranolol)
Hormony (np. hormon uwalniający gonadotropiny, testosteron)
Substancje psychoaktywne (np. alkohol, marihuana, kokaina)

WNIOSKI DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII I PATOFIZJOLOGII  
PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO (NIEDOKRWIENNEGO) LE

Występuje najczęściej, stanowiąc ponad 95% wszystkich przypadków. 1b

Jest identyfikowany jako idiopatyczny u zdecydowanej większości pacjentów dorosłych, podczas gdy nie-
dokrwistość sierpowatokrwinkowa jest najczęstszą przyczyną priapizmu w dzieciństwie.

1b

Występuje stosunkowo często (ok. 5%) po zastrzykach do ciał jamistych z preparatów zawierających papa-
werynę, podczas gdy występuje rzadko (<1%) po monoterapii prostaglandyną E1.

2a

Priapizm występuje sporadycznie u mężczyzn, którzy przyjmowali inhibitory PDE5. 1a

Tabela 13. Kluczowe informacje na temat pacjenta z priapizmem (Broderick i wsp., 2010)

Czas trwania erekcji
Obecność i nasilenie bólu
Poprzednie epizody priapizmu i stosowane metody leczenia
Obecna zdolność do erekcji, a szczególnie po zastosowaniu jakichkolwiek leków lub suplementów diety 
poprawiających erekcję
Stosowanie substancji i leków psychoaktywnych 
Niedokrwistość sierpowatokrwinkowa, hemoglobinopatie, zwiększona krzepliwość krwi
Uraz miednicy, krocza lub prącia

Tabela 14. Różnicowanie priapizmu (Broderick i wsp., 2010)

Niedokrwienny 
(niskoprzepływowy)

Nieniedokrwienny 
(wysokoprzepływowy)

Ciała jamiste w pełni sztywne zwykle rzadko
Ból prącia zwykle rzadko
Nieprawidłowe wyniki gazometrii krwi pobranej z prącia zwykle rzadko
Nieprawidłowości morfologii krwi czasem rzadko
Niedawne przyjęcie zastrzyku  do ciał jamistych czasem czasem
Uraz krocza rzadko zwykle

Tabela 15. Typowe wyniki gazometrii w priapizmie (Broderick i wsp., 2010)

Źródło pO2 (mmHg) pCO2 (mmHg) pH
Normalna krew tętnicza (powietrze w pomieszczeniu)  
[podobne wartości występują w priapizmie nieniedokrwiennym]

>90 <40 7,40

Normalna mieszana krew żylna (powietrze w pomieszczeniu) 40 50 7,35
Niedokrwienny priapizm (pierwszy aspirat z ciał jamistych) <30 >60 <7,25

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20092449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20092449
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20092449
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE DIAGNOSTYKI PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy zebrać dokładny wywiad, aby ustalić diagnozę, która może pomóc w określeniu typu priapizmu. silna

W ocenie diagnostycznej należy przeprowadzić badanie fizykalne narządów płciowych, krocza i brzucha. silna

W badaniach laboratoryjnych należy uwzględnić pełną morfologię krwi z rozmazem i koagulogram. Ukie-
runkowanie dalszych badań laboratoryjnych jest zależne od informacji uzyskanych w wywiadzie oraz wy-
ników badań klinicznych i laboratoryjnych. U dzieci z priapizmem należy dokonać pełnej oceny wszystkich 
możliwych przyczyn.

silna

Należy przeanalizować parametry gazometrii krwi pobranej z ciał jamistych prącia, aby zróżnicować pria-
pizm niedokrwienny i nieniedokrwienny.

silna

Należy wykonać Color Doppler USG prącia i krocza w celu zróżnicowania priapizmu niedokrwiennego i nie-
niedokrwiennego jako alternatywy lub uzupełnienia gazometrii krwi.

silna

W przypadkach przedłużonego priapizmu niedokrwiennego należy wykonać rezonans magnetyczny prącia, 
aby ocenić żywotność mięśni gładkich i zdolność do erekcji.

silna

Gdy planowana jest embolizacja w celu leczenia priapizmu nieniedokrwiennego, należy wykonać arterio-
grafię tętnic krocza. 

silna

Ryc. 6. Diagnostyka różnicowa priapizmu. USG – ultrasonografia

Tabela 16. Leczenie priapizmu niedokrwiennego (niedokrwiennego)

Lek Dawka / instrukcja stosowania
Fenylefryna Wstrzyknięcie do ciał jamistych prącia w dawce 200 µg co 3–5 min.

Maksymalna dawka wynosi 1 mg w ciągu 1 godz.
Niższe dawki są zalecane u dzieci i pacjentów z ciężką chorobą sercowo-naczyniową.

Etilefryna Wstrzyknięcie do ciał jamistych w stężeniu 2,5 mg w 1–2 mL soli fizjologicznej.
Błękit 
metylenowy

Wstrzyknięcie do ciał jamistych w dawce 50–100 mg, pozostawienie na 5 min, a następnie 
aspirowanie. Prącie jest uciskane przez dodatkowe 5 min.

Adrenalina Wstrzyknięcie do ciał jamistych 2 mL roztworu adrenaliny 1/100000 max 5 razy w okresie 20 min.
Terbutalina Doustne podanie 5 mg w przypadku przedłużonych erekcji trwających dłużej niż 2,5 godziny po 

dożylnym wstrzyknięciu środków wazoaktywnych.
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WNIOSKI DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO LE

Konieczna jest pilna interwencja w przypadku priapizmu niedokrwiennego, ponieważ jest to stan nagły 
zagrożenia zdrowotnego.

2b

Leczenie ma na celu powrót do stanu bezbolesnego zwiotczenia prącia, aby zapobiec przewlekłemu uszko-
dzeniu ciał jamistych.

3

Zachowanie zdolności do erekcji jest bezpośrednio związane z czasem trwania priapizmu niedokrwiennego. 2b

Fenylefryna jest zalecanym lekiem ze względu na bezpieczeństwo w układzie sercowo-naczyniowym 
w porównaniu z innymi lekami. Fenylefrynę zwykle rozcieńcza się w roztworze soli fizjologicznej w stężeniu 
100–500 μg/mL i podaje w dawkach 200 μg co 3–5 min bezpośrednio do ciał jamistych. Maksymalna dawka 
wynosi 1 mg w ciągu 1 godz. Pacjenci z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym powinni otrzymywać 
mniejsze dawki. Koniczne jest monitorowanie pacjenta.

2b

Skuteczność zespolenia omijającego (ang. shunt) w priapizmie niedokrwiennym jest niska. Aby potwierdzić 
martwicę ciał jamistych, można wykonać biopsję ciał jamistych. Nie można określić, jaki rodzaj wytworzenia 
zespolenia omijającego jest najskuteczniejszy. 

3

Zaburzenia erekcji są nieuniknione w długotrwałym priapizmie lub priapizmie niedokrwiennym. W późniejszym 
etapie wszczepienie protezy prącia może być trudne z powodu ciężkiego zwłóknienia ciał jamistych.

2b

REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy rozpocząć leczenie priapizmu niedokrwiennego jak najwcześniej (w ciągu 4–6 godz.) i realizować 
kolejne etapy terapii.

silna

Najpierw należy doprowadzić do dekompresji ciał jamistych prącia przez aspirację krwi, aż do uzyskania 
świeżej czerwonej krwi.

słaba

W priapizmie wtórnym do wstrzyknięć do ciał jamistych substancji wazoaktywnych należy zamienić pro-
cedurę aspiracji krwi na wstrzyknięcie do ciał jamistych leku sympatykomimetycznego (pierwszy etap 
postępowania).

silna

W priapizmie, który utrzymuje się pomimo aspiracji krwi, należy przejść do następnego etapu, którym jest 
wstrzyknięcie leku sympatykomimetycznego do ciał jamistych.

silna

W przypadkach, które utrzymują się pomimo aspiracji krwi i wstrzyknięcia leku sympatykomimetycznego 
do ciał jamistych, należy powtórzyć te etapy kilka razy przed rozważeniem interwencji chirurgicznej.

silna

Priapizm niedokrwienny z powodu niedokrwistości sierpowatej należy leczyć w taki sam sposób jak pria-
pizm idiopatyczny. Należy zapewnić także leczenie wspomagające (dożylne nawodnienie, podawanie tlenu, 
alkalizacja wodorowęglanami, transfuzja krwi), ale nie opóźniać leczenia prącia.

silna

Leczenie chirurgiczne należy rozpocząć dopiero wtedy, gdy zawiodły aspiracja krwi i wstrzyknięcie leków 
sympatykomimetycznych do ciał jamistych lub gdy priapizm trwa <72 godziny.

silna

Należy najpierw wykonać procedurę chirurgiczną wykonania shuntu dystalnego, a następnie w przypadku 
niepowodzenia procedurę shuntu proksymalnego.

silna

Należy rozważyć wszczepienie protezy prącia, jeśli epizod priapizmu trwa >36 godz. lub w przypadkach, 
w których wszystkie inne interwencje zakończyły się niepowodzeniem.

silna

WNIOSKI DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII  
PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO (WYSOKOPRZEPŁYWOWEGO) LE

Priapizm nieniedokrwienny zwykle występuje po tępym urazie krocza lub prącia. 2

WNIOSKI DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO LE

Ponieważ priapizm nieniedokrwienny nie jest stanem nagłym, lekarz prowadzący po krótkim okresie le-
czenia zachowawczego decyduje o dalszym postępowaniu.

2b

Postępowanie zachowawcze z zastosowaniem lodu nałożonego na krocze lub opatrunek uciskowy na krocze 
mogą być skuteczne, szczególnie u dzieci. Zastosowanie terapii antyandrogennej może umożliwić zamknięcie 
przetoki, zmniejszając spontaniczne i związane ze snem erekcje.

3

Embolizacja tętnic przy użyciu substancji o działaniu krótkotrwałym lub podawanych stale ma wysoki 
wskaźnik powodzenia. Nie można jednoznacznie stwierdzić, która substancja jest najlepsza do embolizacji, 
aby zachować funkcję seksualną prącia.

3

Po selektywnej embolizacji tętnicy należy powtórzyć procedurę leczenia priapizmu nieniedokrwiennego. 2b

W przypadku niepowodzenia embolizacji należy przeprowadzić selektywne chirurgiczne podwiązanie prze-
toki jako ostatnią opcję terapeutyczną.

3
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO SIŁA
REKOMENDACJI

Ponieważ priapizm nieniedokrwienny nie jest stanem nagłym, należy wykonać ostateczne postępowanie 
według uznania lekarza prowadzącego.

słaba

Należy postępować zachowawczo, stosując kompresję krocza jako pierwszy etap, szczególnie u dzieci. Terapię 
antyandrogenną należy rozważać tylko u dorosłych.

słaba

Należy wykonać superselektywną embolizację tętnic, używając materiału tymczasowego. słaba

Należy powtórzyć procedurę z materiałem tymczasowym lub stałym w przypadku nawracającego priapizmu 
nieniedokrwiennego po selektywnej embolizacji tętniczej. 

słaba

Należy wykonać selektywne chirurgiczne podwiązanie przetoki jako ostateczną opcję leczenia, gdy embo-
lizacja się nie powiedzie. 

słaba

WNIOSKI DOTYCZĄCE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII PRIAPIZMU PRZERYWANEGO LE

Priapizm przerywany jest podobny do priapizmu niedokrwiennego i jeśli jest nieleczony, spowoduje znacz-
ne uszkodzenie prącia. Najczęstszą przyczyną jest anemia sierpowatokrwinkowa, ale przyczyna może być 
również idiopatyczna, a w rzadkich przypadkach może być spowodowana zaburzeniem neurologicznym.

3

WNIOSKI DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU PRZERYWANEGO LE
Głównym celem leczenia pacjentów z priapizmem przerywanym jest zapobieganie przyszłym epizodom, 
co zwykle można osiągnąć farmakologicznie.

2b

Inhibitory PDE5 mają paradoksalnie korzystny wpływ na łagodzenie priapizmu przerywanego i zapobie-
ganie jego nawrotom, głównie u pacjentów z priapizmem idiopatycznym i wywołanym anemią sierpowatą. 

3

Dowody na działanie innych leków ogólnoustrojowych (digoksyny, agonistów α-adrenergicznych, baklofenu, 
gabapentyny, terbutaliny) są bardzo ograniczone.

3

* U dzieci należy zmniejszyć dawkę fenylefryny. Może ona powodować znaczące nadciśnienie, dlatego należy ją stosować ostrożnie u męż-
czyzn z chorobami układu krążenia. Zaleca się monitorowanie tętna, ciśnienia krwi i elektrokardiogramu (EKG) u wszystkich pacjentów 
podczas podawania fenylefryny i przez 60 min później. Jej stosowanie jest przeciwwskazane u mężczyzn z chorobami naczyniowo-mózgo-
wymi w wywiadzie i ze znacznym nadciśnieniem tętniczym.

Ryc. 7. Leczenie priapizmu niedokrwiennego
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REKOMENDACJE DOTYCZĄCE LECZENIA PRIAPIZMU PRZERYWANEGO SIŁA 
REKOMENDACJI

Należy postępować z każdym ostrym epizodem priapizmu podobnie jak w przypadku priapizmu niedo-
krwiennego.

silna

U pacjentów z częstymi nawrotami priapizmu należy stosować terapie hormonalne (głównie agonistów lub 
antagonistów gonadoliberyny i/lub antyandrogeny) w celu zapobiegania przyszłym epizodom. Nie należy 
ich stosować przed osiągnięciem dojrzałości płciowej.

słaba

Można rozpocząć leczenie inhibitorami PDE5 tylko wtedy, gdy prącie jest w stanie zwiotczenia. słaba

Należy stosować digoksynę, agonistów receptorów α-adrenergicznych, baklofen, gabapentynę lub terbutalinę 
tylko u pacjentów z bardzo częstymi i niekontrolowanymi nawrotami. 

słaba

Pacjent może samodzielnie w domu wstrzykiwać do ciał jamistych leki sympatykomimetyczne przy ostrych 
epizodach priapizmu niedokrwiennego, aż do jego ustąpienia.

słaba
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