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B skroty / Abbreviations

AUC - pole powierzchni pod krzywa (ang. area under the curve); CHF - zastoinowa niewydolnoé¢ serca (ang. congestive heart failure);
Cmax - maksymalne stezenie leku, jakie jest osiagane we krwi po podaniu (ang. maximal concentration); ED - zaburzenia erekcji (ang,
erectile dysfunction); EKG - elektrokardiogram (ang. electrocardiography); IELT -~ wewnatrzpochwowy czas opéznienia ejakulacji
(ang. intravaginal ejaculatory latency time); EMA - Europejska Agencja Lekéw (ang. European Medicines Agency); 11EF — miedzy-
narodowy indeks funkdji erekcyjnej (ang. international index of erectile function); LE - poziom wiarygodnosci dowodu naukowego
(ang. level of evidence); LVD - niewydolnos¢ lewej komory serca (ang. left ventricular dysfunction; NTPR - nocna ocena sztywnosci
i twardosci pracia (ang. nocturnal penile tumescence and I’igidity); NYHA - Nowojorskie Towarzystwo Choréb Serca (ang. New York
Heart Association); PE - przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); PDESi — inhibitory fosfodiesterazy 5 (ang. phosphodies-
terase 5 inhibitors); PRO — raport pacjenta (ang. patient-reported outcome); RP - radykalne wyciecie gruczotu krokowego (ang. radical
prostatectomy); SSRI - inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective serotonin re-uptake inhibitor); T - biologiczny
okres péttrwania leku, czas, w ktorym stezenie leku we krwi zmniejszy sie do potowy wartosci poczatkowej (ang. plasma elimination
halftime); Tmax — czas, ktéry mija od podania leku do osiagniecia; USG — ultrasonografia (ang. ultmsonogmphy)
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Tabela 1. Patofizjologia zaburzen wzwodu

Przyczyny naczyniopochodne

Nawyki rekreacyjne (np. palenie tytoniu)

Brak regularnych ¢wiczen fizycznych

Otylosé¢

Choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, choroba wienicowa, choroby obwodowych naczyn krwionosnych i inne)

Cukrzyca typu 11i 2, hiperlipidemia, zesp6! metaboliczny, hiperhomocysteinemia i inne

Powazna operacja w miednicy mniejszej (radykalna prostatektomia) lub radioterapia (w miednicy mniejszej albo
przestrzeni zaotrzewnowej)
Przyczyny neuropochodne

Centralne

Choroby zwyrodnieniowe (stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, zanik wielouktadowy itp.)

Uraz lub choroby rdzenia kregowego

Udar

Guzy os$rodkowego uktadu nerwowego

Obwodowe

Cukrzyca typu1li?2

Przewlekla niewydolnos¢ nerek, przewlekta niewydolnos¢ watroby

Polineuropatia

Zabiegi chirurgiczne (powazne operacje w miednicy lub przestrzeni zaotrzewnowej) albo radioterapia (w miednicy lub
przestrzeni zaotrzewnowej)

Zabiegi na cewce moczowej (zwezenie cewki moczowej, stan po uretroplastyce itp.)

Przyczyny anatomiczne lub strukturalne

Spodziectwo, wierzchniactwo, niedorozwdj pracia (ang. micropenis)

Stulejka

Choroba Peyroniego

Rak pracia (inne nowotwory zewnetrznych narzadéw plciowych)

Przyczyny hormonalne

Cukrzyca, zesp6t metaboliczny

Hipogonadyzm (kazdy typ)

Hiperprolaktynemia

Nadczynno$¢ i niedoczynnosc tarczycy

Nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ kory nadnerczy (choroba Cushinga itp.)

Catkowita niedoczynno$¢ przysadki, mnogie zaburzenia wewnatrzwydzielnicze

Mieszana patofizjologia

Przewlekle choroby systemowe (np. cukrzyca, nadciénienie, zesp6t metaboliczny, przewlekta niewydolnos¢ nerek,
przewlekta niewydolno$c¢ watroby, hiperhomocysteinemia, obturacyjny bezdech senny i inne)

Luszczyca, dnawe zapalenie stawéw, zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa, niealkoholowe sttuszczenie
watroby, przewlekle zapalenie ozebnej, jaskra z otwartym katem przesaczania, zapalenie jelit

Przyczyny jatrogenne (np. biopsja stercza przy pomocy TRUS)
Przyczyny lekopochodne

Leki przeciwnadcisnieniowe (np. moczopedne z grupy tiazyd6éw i inne)

Leki przeciwdepresyjne (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, tréjcykliczne)

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 uogélniony (np. brak podniecenia i intymnosci)

Typ sytuacyjny (np. zwiazany z partnerka, sytuacja lub stresem)
Przyczyny urazowe

Zlamanie pracia

Ztamanie miednicy
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WNIOSKI DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII ZABURZEN WZWODU LE
Zaburzenia erekcji wystepuja powszechnie 2b
Zaburzenia erekcji maja podobne czynniki ryzyka jak choroby sercowo-naczyniowe 2b
Zmiana stylu zycia (regularne ¢wiczenia fizyczne i zmniejszenie wskaznika masy ciala) moga poprawi¢ 1b
funkcje erekcyjna
Zaburzenia erekcji sa objawem, a nie choroba. Niektérzy pacjenci moga by¢ niewlasciwie ocenieni lub moga by¢ 4
leczeni z powodu choroby, ktéra jest podstawa ED, lub stanu, ktéry powoduje ED
Zaburzenia erekcji wystepuja powszechnie po RP, niezaleznie od zastosowanej techniki 2b
Zaburzenia erekcji wystepuja powszechnie po radioterapii z uzyciem pél zewnetrznych i brachyterapii 2b
Zaburzenia erekcji wystepuje powszechnie po krioterapii i HIFU 2b

ED - zaburzenia erekgji; LE — poziom wiarygodnosci dowodu naukowego; HIFU — terapia skupiona wiazka fal ultradzwiekowych o wysokim
natezeniu; RP — radykalne wyciecie gruczotu krokowego

Pacjent z ED (samoocena)

v

Wywiad medyczny i psychoseksualny (z zastosowaniem walidowanych instrumentéw np. lIEF

\ v v v

Identyfikacja Identvfikacia Identyfikacja
innych niz ED enty ] odwracalnych Ocena sytuacji
X najczestszych . . .
probleméw rzvezvn ED czynnikow ryzyka psychosocjalnej
seksualnych przyczy ED

v v v v

Badanie fizykalne ukierunkowane na specyficzne zaburzenia

v v v v

Stan ukiadu

_ Objawy krazenia i uktadu
hipogonadyzmu nerwowego

v v v v

Badanie laboratoryjne

v v

Profil glukozowy i lipidowy
(jesli nie byt oceniany w ciagu
12 miesiecy)

Deformacje pracia Choroby prostaty

Testosteron catkowity (oceniany w godzinach porannych)
Jesli sg wskazania, to takze testosteron bioaktywny i wolny

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

Ryzyko matle

Ryzyko srednie

Ryzyko duze

Bezobjawowe, <3 czynniki ryzyka
choroby niedokrwiennej serca
(z wytaczeniem pici)

>3 czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca
(z wytaczeniem pici)

Arytmie wysokiego ryzyka

Eagodna, stabilna choroba wiencowa
(diagnozowana i/lub leczona)

Stabilna choroba wieicowa
o érednim nasileniu

niestabilna lub nawrotowa choroba
wiencowa

Zawal mie$nia sercowego
bez powiktan

zawal mies$nia sercowego
(>2, <6 tygodni)

zawal miesnia sercowego (<2 tygodni)

LVD/CHF (NYHA klasa I lub II)

LVD/CHF (NYHA klasa III)

LVD/CHF (NYHA klasa IV)

Po skutecznej rewaskularyzacji
naczyn wienicowych

nastepstwa miazdzycy naczyn krwio-
no$nych niezwiazane z sercem (np.
wylew, choroby naczyn obwodowych)

kardiomiopatia przerostowa,
obstrukcyjna i inne kardiomiopatie

Kontrolowane nadci$nienie tetnicze

niekontrolowane nadci$nienie tetnicze

Lagodna choroba zastawek serca

$rednia lub ostra choroba zastawek serca

CHF - zastoinowa niewydolno$¢ serca; LVD — niewydolnos¢ lewej komory serca; NYHA — Nowojorskie Towarzystwo Choréb Serca

Badanie seksuologiczne u wszystkich mezczyzn

\

Potwierdzenie obecnosci zaburzen erekcji

\

Zdolnos¢ do wykonywania ¢wiczen fizycznych*

Niskie ryzyko

Umiarkowane ryzyko

Wysokie ryzyko

=

\

Test wysitkowy™*

Udato sie

Nie udato sie

Niskie ryzyko

Wysokie ryzyko

\

v

Porada, leczenie
zaburzen erekgiji

Kardiolog

*Aktywnos¢ seksualna jest réwnowazna przejsciu 1 mili po ptaskim terenie w ciggu 20 min lub szybkiemu wejsciu na pierwsze
pietro po schodach w ciagu 10 s; **Aktywnos¢ seksualna jest réwnowazna 4 min aktywnosci fizycznej w protokole Bruce’a

Ryc. 2. Algorytm postepowania terapeutycznego dotyczacy okreslenia poziomu aktywnosci seksualnej w zaleznosci od ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentéw z zaburzeniami wzwodu (w oparciu o 3. Konsensus z Princeton) (Nehra i wsp., 2012)
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Tabela 3. Wskazania do specyficznych testéw diagnostycznych

Poczatkowe zaburzenia erekcji (niespowodowane choroba organiczna ani przyczyna psychogenna).

Mtodzi pacjenci po urazie miednicy badz krocza, ktérzy potencjalnie mogliby osiagna¢ korzysci dzieki operacji
naczyniowej.

Pacjenci z deformacja pracia, ktéra moze wymagac korekcji chirurgicznej, np. choroba Peyroniego, wrodzone
skrzywienie pracia.

Pacjenci ze ztozonymi zaburzeniami psychiatrycznymi lub psychoseksualnymi.

Pacjenci ze ztozonymi zaburzeniami endokrynologicznymi.

Szczegbdtowe badania moga by¢ zalecone na prosbe pacjenta badz jego partnerki.

Powody medyczno-prawne (np. implantacja protezy pracia, molestowanie seksualne).

Tabela 4. Specjalistyczne testy diagnostyczne

NTPR przy uzyciu Rigiscan

Badania naczyniowe:

- test wstrzykniecia do ciat jamistych substancji wazoaktywnej

- badanie ultrasonograficzne pracia metoda dynamic duplex doppler
- dynamiczna kawernozometria i kawernozografia pracia

- arteriografia tetnicy sromowej wewnetrznej

Badania neurologiczne, np. badanie odruchu opuszkowo-jamistego, badanie przewodnictwa nerwowego

Badania endokrynologiczne

Specjalistyczna ocena psychodiagnostyczna

NTPR - nocna ocena sztywnodci i twardo$ci pracia (ang. nocturnal penile tumescence and rigidity)

SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO W ZABURZENIACH WZWODU REKOMENDACJI
Nalezy zebraé doktadny wywiad medyczny i seksuologiczny od kazdego pacjenta. silna
Nalezy stosowa¢ walidowane kwestionariusze z pytaniami dotyczacymi ED przy ocenie wszystkich sfer silna
zycia seksualnego, a takze przy ocenie wynikéw réznych sposobéw leczenia.
Badanie fizykalne nalezy przeprowadzi¢ przy poczatkowej ocenie stanu mezczyzny z ED, poniewaz moze silna
ujawni¢ chorobe, ktéra wiaze sie z wystepowaniem ED.
Nalezy wykona¢ podstawowe testy laboratoryjne, wlaczajac profil glukozy i lipidow oraz testosteronu cal- silna
kowitego we krwi, aby rozpoznac ileczyé odwracalne czynniki ryzyka oraz poprawi¢ styl zycia.
Nalezy wykona¢ specyficzne testy diagnostyczne przy poczatkowej ocenie pacjenta z ED, u ktérego obecne silna
sa zaburzenia z tabeli 3.
Tabela 5. Podsumowanie najwazniejszych danych farmakokinetycznych dla czterech
inhibitoréw PDES5 obecnie dopuszczonych przez EMA w leczeniu zaburzen erekcji*
Sildenafil Tadalafil Wardenafil Awanafil
Parametr
100 mg 20 mg 20 mg 200 mg

Crnax 560 pg/L 378 pg/L 18,7 ug/L 5,2 ug/L
Toax 0,8-1 godz. 2 godz. 0,9 godz. 0,5-0,75 godz.
T 2,6-3,7 godz. 17,5 godz. 3,9 godz. 6-17 godz.
AUC 1685 pg-h/L 8066 pg-h/L 56,8 ug-h/L 11,6 pg.h/L
Wiazanie z biatkami 96% 94% 94% 99%
Biodostepnosé¢ 41% niedostepne 15% 8-10%

AUC - pole powierzchni pod krzywa zaleznosci stezenia leku we krwi od czasu (ang. area under the curve); Cmax — maksymalne stezenie
leku, jakie jest osiggane we krwi po podaniu (ang. maximal concentration); EMA — Europejska Agencja Lekéw (ang. European Medicines Agency);
T% — biologiczny okres péttrwania leku, czas, w ktérym stezenie leku we krwi zmniejszy sie do potowy wartosci poczatkowej (ang. plasma
elimination halftime); Tmax — czas, ktéry mija od podania leku do osiagniecia we krwi maksymalnego stezenia substancji aktywnej (ang.
time-to-maximum plasma concentration).

*Na czczo, zalecana wyzsza dawka. Dane zaczerpniete z o§wiadczenia EMA dotyczacego whasciwosci produktu.
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Lecenie zaburzen erekcji (ED)

v v v

Przeprowadzenie edukaciji
i konsultacji pacjenta (i jego
partnerki, jesli to mozliwe)

Identyfikacja i leczenie Modyfikacja stylu zycia
»wyleczalnej przyczyny” ED i czynnikéw ryzyka

"

Identyfikacja potrzeb i oczekiwan pacjenta
Podjecie wspdlnej decyzji
Oferowanie zlozonego postepowania psychoseksualnego oraz medycznego

Inhibitory PDE5 Ocena nastepstw terapii:
Miejscowo/docelowo alprostadil + Inwazyjnos$¢ leczenia wg oceny pacjenta
Aparat prézniowy ﬁ » Poprawa erekcji jako wynik leczenia
Terapia falg uderzeniowg o matej + Dziatan ubocznych
intensywnosci + Satysfakcji z leczenia

\

Nieodpowiednie efekty leczenia

Sprawdzenie, czy terapia jest odpowiednio stosowana
Przeprowadzenie nowej konsultacji i ponowne poinstruowanie pacjenta
Ponowna préba leczenia
Rozwazenie innej terapii lub leczenia ztozonego

\

Nieodpowiednie efekty leczenia

Wstrzykniecia do ciat jamistych

Ocena nastepstw terapii:
» Dziatan ubocznych

» Satysfakcji z leczenia

t

Nieodpowiednie efekty leczenia

Implantacja protezy pracia

Ryc. 3. Algorytm postepowania w leczeniu zaburzen erekgji
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Tabela 6. Wspélne dzialania niepozadane czterech inhibitoréw PDE5
obecnie dopuszczonych przez EMA w leczeniu zaburzen erekcji*

A fil
Dzialanie niepozadane Sildenafil Tadalafil Wardenafil wana
200 mg
B¢l gtowy 12,8% 14,5% 16% 9,3%
Zaczerwienienie twarzy 10,4% 4,1% 12% 3,7%
Niestrawno$¢ 4,6% 12,3% 4% rzadko
Przekrwienie btony §luzowej nosa 1,1% 4,3% 10% 1,9%
Zawroty gltowy 1,2% 2,3% 2% 0,6%
Zaburzenia widzenia 1,9% 2% brak
B¢l plecow 6,5% 2%
Béle miesni 5,7% <2%
* Dane zaczerpniete z o§wiadczenia EMA dotyczacego wlasciwosci produktu.
Tabela 7. Dostepne na rynku modele protez pracia
i Protezy hydrauliczne
Protezy pé6lsztywne = =
dwuczesciowe trzyczesciowe
Spectra ™ [AMS] Ambicor™ [AMS] Titan OTR ™ (One Touch Release) [Coloplast]
Genesis ™ [Mentor] Titan OTR NB ™ (Narrow base) [Coloplast]
Tube ™ [Promedon] Titan Zero Degree ™
ZS1100 ™ [Zephyr] AMS 700 CX ™ [Boston Scientific]
Virilis II ™ [Subrini] AMS 700 LGX ™ [Boston Scientific]
AMS 700 CXR ™ [Boston Scientific]
ZS1475 ™ [Zephyr]
REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA ZABURZEN EREKCJI SIEA
A REKOMENDACJI
Zmiana stylu zycia i modyfikacja czynnikéw ryzyka musi poprzedzaé lub towarzyszy¢ leczeniu zaburzen silna
erekdji.
Leczenie poprawiajace erekcje musi by¢ stosowane w mozliwie najkrétszym czasie po radykalnej prostatektomii. silna
Kiedy znana jest wyleczalna przyczyna zaburzen erekcji, nalezy ja leczy¢ jako pierwsza. staba
Stosowanie inhibitoréw PDES5 stanowi leczenie pierwszego rzutu. silna
Nieodpowiednie / bledne zalecenia i staba edukacja pacjentéw to gléwne przyczyny braku reakcji na inhi- staba
bitory PDES.
Urzadzenia prézniowe moga by¢ stosowane jako leczenie pierwszej linii u starszych dobrze poinformowa- staba
nych pacjentéw, rzadko wspétzyjacych plciowo i z chorobami wymagajacymi nieinwazyjnego leczenia ED
bez stosowania lekéw.
U pacjentéw z tagodnymi formami ED o podlozu organicznym lub stabo reagujacych na dziatanie PDE5 staba
nalezy zastosowac terapie fala uderzeniowa o malej intensywnosci.
U pacjentéw, ktérzy wola mniej inwazyjne metody leczenia, nalezy zastosowaé miejscowo / docewkowo staba
alprostadil jako alternatywe dla wstrzykniec do ciat jamistych pracia.
Wstrzykniecia do cial jamistych substancji wazoaktywnych stanowia leczenie drugiego rzutu. silna
Wszczepienie protezy pracia jest leczeniem trzeciego rzutu. silna

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

Tabela 8. Wspdlne sktadowe réznych definicji przedwczesnego wytrysku

Czas do osiagniecia ejakulacji oceniany jako wewnatrzpochwowy czas opdéznienia ejakulacji (IELT, ang. intravaginal

ejaculatory latency time)

Stabe odczucie kontroli nad ejakulacja

Niezadowolenie

Trudnosci interpersonalne wynikajace z dysfunkcji ejakulacji
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SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI PRZEDWCZESNEGO WYTRYSKU REKOMENDACJI

Rozpoznanie i klasyfikacja PE wymaga zebrania wywiadu medycznego i na temat zycia seksualnego, ktéry silna
uwzglednia IELT (samoocena), odczuwanej kontroli ejakulacji, niezadowolenia i trudnosci interpersonalnych
wynikajacych z dysfunkcji ejakulacji.
W praktyce klinicznej nie nalezy uzywac stopera do pomiaru IELT. staba
W praktyce klinicznej nalezy bra¢ pod uwage raporty pacjentéw (PRO). staba
Badanie fizykalne jest wymagane we wstepnej diagnostyce celem oceny zmian anatomicznych, zwiazanych silna
z PE lub innymi zaburzeniami seksualnymi, w szczegélnosci z ED.
Rutynowe badania laboratoryjne lub neurofizjologiczne nie sa zalecane. Mozna je wykonad, jesli zaistnieja silna

wskazania po badaniu podmiotowym i przedmiotowym.

ED - zaburzenia erekeji (ang. erectile dysfunction); IELT — wewnatrzpochwowy czas opdznienia ejakulacji (ang. intravaginal ejaculatory latency
time); PE — przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); PRO — raport pacjenta (ang. patient-reported outcome)

WNIOSKI DOTYCZACE LECZENIA WYTRYSKU PRZEDWCZESNEGO LE

Leczenie farmakologiczne obejmuje zastosowanie dapoksetyny na zadanie (kréotko dzialajacy SSRI, jedyny la
lek zarejestrowany do terapii PE) lub inne leki przeciwdepresyjne niezarejestrowane w tym rozpoznaniu, np.

codzienna dawka SSRI lub klomipraminy, lekéw, ktére nie sa stosowane na zadanie. Przy terapii PE lekami
przeciwdepresyjnymi mozliwy jest nawrét dolegliwosci po zaprzestaniu ich stosowania.

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

Diagnoza kliniczna wytrysku przedwczesnego na podstawie wywiadu chorego +/- partnerki

+  Wewnatrzpochwowy czas opdznienia ejakulacji (IELT)
» Stopien odczuwanej kontroli nad ejakulacjg

* Nasilenie dolegliwosci / stresu

» Poczatek i czas trwania dolegliwosci

* Problemy psychosocjalne / w relacjach partnerskich

* Wywiad medyczny

* Badanie fizykalne
Leczenie wytrysku przedwczesnego
Porada / edukacja pacjenta
Dyskusja nad wyborem leczenia
Jesli PE jest wtorny do ED, nalezy leczy¢ ED jako pierwsze lub w tym samym czasie

v

» Farmakoterapia (leczenie pierwszego rzutu we wrodzonej postaci PE)
o Dapoksetyna na zadanie (jedyny zarejestrowany lek do leczenia PE)
o Leki przeciwdepresyjne niezrejestrowane w tym rozpoznaniu, np.
codzienna dawka SSRI lub klomipraminy oraz leczenie miejscowe
znieczulajgce lub tramadol na zgdanie
» Terapia behawioralna: techniki ,start-stop”, ,$ciskania” oraz ,skupiania sie na
wrazeniach”
» Terapia skojarzona

Ryc. 4. Algorytm postepowania w przedwczesnym wytrysku (adaptacja Lue i wsp., 2004). ED — zaburzenia erekcji (ang. erectile

dysfunction); IELT — wewnatrzpochwowy czas opéznienia ejakulacji (ang. intravaginal ejaculatory latency time); PE —

przedwczesny wytrysk (ang. premature ejaculation); SSRI — inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. selective
serotonin re-uptake inhibitor)
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SIEA
REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA WYTRYSKU PRZEDWCZESNEGO REKOMENDACJI

Leczenie PE nalezy rozpoczaé od leczenia ED, dysfunkcji seksualnych oraz infekcji urogenitalnych silna
(np. zapalenia prostaty).
Nalezy stosowa¢ leczenie farmakologiczne jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku PE wystepujacego silna
caly czas.
Nalezy stosowaé preparaty znieczulajace miejscowo, niezarejestrowane w tym rozpoznaniu, jako alterna- silna
tywne leczenie do terapii doustnej SSRI.
Nalezy zastosowaé tramadol na zadanie jako stabsza alternatywe do SSRI. silna
Nalezy stosowa¢ inhibitory PDE5 same lub w kombinacji z innymi metodami leczenia PE (u pacjent6w bez ED).
Nalezy stosowac terapie psychologiczne / behawioralne w skojarzeniu z terapia farmakologiczna w leczeniu staba

nabytego PE.

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

LECZENIE WRODZONEGO SKRZYWIENIA PRACIA - PODSUMOWANIE LE

Prawidlowe zebranie wywiadu jest zazwyczaj wystarczajace do postawienia diagnozy. Badanie fizykalne 3
podczas erekcji jest przydatne do dokumentacji skrzywienia pracia oraz wykluczenia innych patologii.
Leczenie chirurgiczne jest jedyna opcja terapeutyczna, ktéra moze byé wykonana w dowolnym momencie 3
zycia po zakoniczeniu dojrzewania plciowego.

REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA WRODZONEGO SKRZYWIENIA PRACIA SIEA

REKOMENDACJI

Nalezy stosowa¢ technike Nesbita i inne techniki plikacji w leczeniu chirurgicznym pacjentéw z wrodzonym silna
skrzywieniem pracia.

WNIOSKI DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII CHOROBY PEYRONIEGO LE
Choroba Peyroniego jest schorzeniem tkanki lacznej charakteryzujacym sie tworzeniem zmian widknistych 2b
lub ptytki wiéknistej ostonki bialawej cial jamistych, co prowadzi do deformacji pracia.

Wplyw schorzen dodatkowych lub czynnikéw ryzyka (tj. cukrzycy, nadci$nienia, zaburzenia gospodarki 3
lipidowej czy przykurczu Dupuytrena) na patofizjologie choroby Peyroniego jest ciagle niejasny.
Mozna rozrézni¢ dwie fazy choroby. Pierwsza — ostrego zapalenia (bolesne erekcje, elastyczna ptytka / 2b
stwardnienie) oraz druga - faza zwléknienia / zwapnienia z formacja twardej palpacyjnie plytki (stabili-
zacja choroby).
Spontaniczna poprawa zdarza sie rzadko (3-13%). Znaczna czes$¢ pacjentéw doswiadcza progresji (30-50%) 2a
lub stabilizacji (47-67%) choroby. Dolegliwosci bolowe wystepuja zazwyczaj we wczesnych stadiach choroby
iu 90% pacjentéw z czasem ustepuja.
WNIOSKI DOTYCZACE DIAGNOSTYKI CHOROBY PEYRONIEGO LE

Pomiar ptytki wldknistej za pomoca USG jest niemiarodajny i subiektywny. 3
USG Doppler jest wymagane w ocenie parametréw naczyniowych w towarzyszacych ED. 2a

REKOMENDACJE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI CHOROBY PEYRONIEGO SILA

REKOMENDACJI

Wywiad w chorobie Peyroniego powinien zawieraé pytania dotyczace czasu trwania dolegliwosci, bélu pracia, silna
zmiany ksztaltu, deformacji pracia, trudnosci podczas wprowadzenia pracia do pochwy i zaburzen erekgji.
Badanie fizykalne powinno obejmowa¢ pomiar dlugosci pracia, ocene zgrubien, stopnia skrzywienia silna
(autofotografia, ocena erekcji po zastosowaniu aparatu prézniowego lub po farmakologicznym wywotaniu
erekgcji) oraz choréb potencjalnie zwiazanych (przykurcz Dupuytrena lub Ledderhose’a).
Nie nalezy stosowac kwestionariuszy z pytaniami do oceny choroby Peyroniego w codziennej praktyce staba
klinicznej.
Nie nalezy stosowa¢ pomiaru wielkosci ptytki wiéknistej w codziennej praktyce klinicznej. staba
Nalezy stosowa¢ badanie USG Doppler tylko do diagnostyki ED, aby oceni¢ parametry naczyniowe w ED. staba
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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
Wstrzykniecia do plytki wléknistej

Steroidy

Werapamil

Kolagenaza Clostridium

Interferon

Leczenie miejscowe

Werapamil

Jonoforeza

Zel H-100 (nikardypina, dysmutaza ponadtlenkowa i olej emu)

Terapia fala uderzeniowa

Urzadzenia trakcyjne

WNIOSKI DOTYCZACE NIEOPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO LE
Leczenie zachowawcze dotyczy przede wszystkim pacjentéw we wczesnym stadium choroby Peyroniego. 3
Leczenie doustne para-aminobenzoesanem potasu (Potaba) moze redukowa¢ rozmiar pltytki wiéknistej 1b
i dolegliwosci bélowe, jak réwniez stabilizowa¢ skrzywienie pracia.
Doptytkowe podanie werapamilu moze zmniejsza¢ skrzywienie pracia i wielkos¢ ptytki wiéknistej. 1b
Doptytkowe podanie kolegenazy Clostridium wykazuje znaczace zmniejszenie kata skrzywienia pracia 1b
i wymiaréw plytki wiéknistej.
Doptlytkowe podanie interferonu moze zmniejszy¢ skrzywienie pracia, rozmiar i spoisto$¢ ptytki widknistej 1b
oraz dolegliwosci bélowe.
Miejscowe podanie zelu z werapamilem (15%) moze zmniejszy¢ skrzywienie pracia i rozmiar plytki widknistej. 1b
Jonoforeza z uzyciem 5 mg werapamilu oraz 8 mg deksametazonu moze poprawic¢ skrzywienie pracia i wiel- 1b
kos¢ plytki wloknistej.
Terapia fala uderzeniowa nie zmniejsza skrzywienia pracia ani rozmiaréw ptytki wléknistej, moze jednak 1b
skutecznie znosié¢ bél.
Doplytkowe podanie steroidéw nie redukuje znaczaco skrzywienia pracia, rozmiaru plytki ani bélu. 2b

SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE NIEOPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO REKOMENDACJI

Nalezy stosowac leczenie zachowawcze u pacjentéw niekwalifikujacych sie lub nieakceptujacych leczenia staba
operacyjnego.
Nie nalezy stosowac¢ terapii fala uderzeniowa do poprawy skrzywienia pracia i zmniejszenia ptytki widknistej. staba
Nalezy stosowaé urzadzenia trakcyjne i pompy prézniowe do poprawy znieksztalcenia pracia i zwiekszenia staba
jego dlugosci.
Nie nalezy stosowac wstrzykniec¢ ze steroidéw do zmian wléknistych dla poprawy skrzywienia pracia, zmniej- staba
szenia ptytki wléknistej i usmierzenia bélu.
Nie nalezy stosowa¢ doustnie witaminy E i tamoksifenu dla znaczacej poprawy skrzywienia pracia i zmniej- silna
szenia ptytki wiéknistej.
Nie nalezy oferowacé leczenia doustnego innymi preparatami (estry karnityny, pentoksyfilina, kolchicyna). staba
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Tabela 10. Typy przeszczepéw wykorzystywanych w chorobie Peyroniego

Przeszczepy autologiczne

Skéra

Zyta

Oslonka bialawa

Ostonka pochwowa

Powiez skroniowa

Blona $luzowa policzka

Allogeniczne (ang. allograft)

Osierdzie ze zwlok

Powiez szeroka ze zwlok

Opona twarda ze zwtok

Skora ze zwlok

Ksenogeniczne (ang. xenograft)

Swinska btona podsluzowa jelita cienkiego

Osierdzie wotu

Swinska skoéra

Syntetyczne

Gore-tex®

Dacron®

Gabka kolagenowa (TachoSil®)

Tabela 11. Wyniki operacyjnego leczenia choroby Peyroniego (dane z r6znych, nieporé6wnywalnych badan)
(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;
Hatzichristouiwsp., 2002; Kadioglu i wsp., 1999; Knoll, 2001; Leungwattanakij i wsp., 2003; Montorsiiwsp., 2000; Taylor i wsp., 2008)

Procedury Procedury
skracajace pracie wydluzajace pracie

technika Nesbita plikacja przeszczep
Skrécenie pracia 4,7-30,8% 41-90% 0-40%
Uzyskanie prawidlowego ksztattu pracia 79-100% 58-100% 74-100%
Przetrwale lub nawrotowe skrzywienie pracia 4-26,9% 7,7-10,6% 0-16,7%
Pooperacyjne zaburzenia erekcji 0-13% 0-22,9% 0-15%
Zaburzenia czucia pracia 2-21% 0-21,4% 0-16,7%
Modyfikacje techniczne 1 co najmniej 3 wiele typéw

przeszczepéw i technik

SIEA
REKOMENDACJE DOTYCZACE OPERACYJNEGO LECZENIA CHOROBY PEYRONIEGO REKOMENDACJI

Nalezy stosowac leczenie chirurgiczne w stabilnej fazie choroby (minimum 3 miesiace bez bélu i progresji silna
skrzywienia pracia), z reguly okolo 12 miesiecy od pierwszych dolegliwosci oraz w przypadku utrudnienia
wspoélzycia plciowego na skutek deformacji pracia.
Przed leczeniem operacyjnym nalezy ocenié dtugosé pracia, wielko$é skrzywienia, zdolnosé do erekeji (w tym silna
skuteczno$é leczenia farmakologicznego w przypadku ED) oraz oczekiwania pacjenta.
Nalezy zastosowac procedury skracajace ostonke biatawa, zwlaszcza plikacje, jako pierwsza opcje terapeutyczna silna
we wrodzonym skrzywieniu pracia i w chorobie Peyroniego w przypadku zachowanej odpowiedniej dtugosci
pracia, skrzywieniu <60° i braku obecnosci specyficznych, zlozonych deformacji (, klepsydra”, , zawias”).
Nalezy zastosowa¢ procedury z uzyciem przeszczepu u pacjentéw z choroba Peyroniego z prawidtowa erekgja, staba
z nieadekwatna dlugoscia pracia, skrzywieniem >60° i obecnoscia specyficznych deformacji (,klepsydra”,
,zawias”).
Nalezy zastosowa¢ implantacje protezy pracia z dodatkowymi procedurami (modelowanie, plikacja lub prze- silna

szczep) lub nich u pacjentéw z choroba Peyroniego i zaburzeniami erekcji niereagujacymi na farmakoterapie.
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Leczenie choroby Peyroniego

v

Wywiad dotyczacy historii choroby
Zapewnienie pacjenta o fagodnym charakterze choroby
Omoéwienie dostepnych metod leczenia
Podjecie wspodlnej decyzji o leczeniu

v v

Stabilna faza choroby
(bez dolegliwosci bolowych, bez
pogorszenia skrzywienia, zwapnienia
widoczne w USG)

Aktywna faza choroby
(bdl, progresja skrzywienia, bez
widocznych zwapnien w USG)

v

Leczenie zachowawcze

Skrzywienie <30° Skrzywienie >30°
Bez znacznej deformacji Znaczna deformacja
(,klepsydra”, ,zawias”) (,klepsydra”, ,zawias”)
Bez ED ED

v v

Bez wskazan do

- Leczenie chirurgiczne
dalszego leczenia

Ryc. 5. Algorytm leczenia choroby Peyroniego. USG — ultrasonografia

Tabela 12. Czynniki etiologiczne powstania priapizmu

Idiopatyczne

Zaburzenia hematologiczne (niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa, talasemia, biataczka; szpiczak mnogi,
hemoglobinopatia Olmsteda, zator ttuszczowy podczas hiperalimentacji, hemodializa, niedobér dehydrogenazy
glukozo-6-fosforanowej, mutacja czynnika V Leiden)

Zakazenia (zalezne od toksyn) (np. uzadlenie skorpiona, ugryzienie pajaka, wicieklizna, malaria)

Zaburzenia metaboliczne (np. amyloidoza, choroba Fabry’ego, dna moczanowa)

Zaburzenia neurogenne (np. kita, uszkodzenie rdzenia kregowego, zespét ogona koriskiego, neuropatia
autonomiczna, dyskopatia ledZzwiowa, zwezenie kanatu rdzenia kregowego, zaburzenie krazenia naczyniowo-
moézgowego, guz mdzgu, znieczulenie podpajeczyndéwkowe lub zewnatrzoponowe)

Nowotwory (nacieki przerzutowe lub regionalne), np. w obrebie prostaty, cewki moczowej, jadra, pecherza, odbytnicy,
ptuca, nerki
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Farmakologiczne

Leki wazoaktywne stosowane w zaburzeniach erekgji (np. papaweryna, fentolamina, prostaglandyna E1 / alprostadil,

kombinacja lekéw do wstrzyknie¢ do ciat jamistych)

Agonisci receptora a-adrenergicznego (np. prazosyna, terazosyna, doksazosyna, tamsulosyna)

Leki przeciwlekowe (hydroksyzyna)

Antykoagulanty (heparyna, warfaryna)

Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne (np. trazodon, bupropion, fluoksetyna, sertralina, lit, klozapina,

risperidon, olanzapina, chlorpromazyna, tiorizadyna, fenotiazyna)

Leki przeciwnadcisnieniowe (np. hydralazyna, guanetydyna, propranolol)

Hormony (np. hormon uwalniajacy gonadotropiny, testosteron)

Substancje psychoaktywne (np. alkohol, marihuana, kokaina)

WNIOSKI DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII I PATOFIZJOLOGII

PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO (NIEDOKRWIENNEGO) LE
Wystepuje najczesciej, stanowiac ponad 95% wszystkich przypadkéw. 1b
Jest identyfikowany jako idiopatyczny u zdecydowanej wiekszosci pacjentéw dorostych, podczas gdy nie- 1b
dokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa jest najczestsza przyczyna priapizmu w dziecinstwie.
Wystepuje stosunkowo czesto (ok. 5%) po zastrzykach do cial jamistych z preparatéw zawierajacych papa- 2a
weryne, podczas gdy wystepuje rzadko (<1%) po monoterapii prostaglandyna E1.
Priapizm wystepuje sporadycznie u mezczyzn, ktérzy przyjmowali inhibitory PDE5. la

Tabela 13. Kluczowe informacje na temat pacjenta z priapizmem (Broderick i wsp., 2010)
Czas trwania erekgcji
Obecno$¢ i nasilenie bélu
Poprzednie epizody priapizmu i stosowane metody leczenia
Obecna zdolno$¢ do erekgji, a szczegélnie po zastosowaniu jakichkolwiek lekéw lub suplementéw diety
poprawiajacych erekcje
Stosowanie substancji i lekéw psychoaktywnych
Niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa, hemoglobinopatie, zwiekszona krzepliwo$¢ krwi
Uraz miednicy, krocza lub pracia
Tabela 14. R6znicowanie priapizmu (Broderick i wsp., 2010)
Niedokrwienny Nieniedokrwienny
(niskoprzeplywowy) (wysokoprzeplywowy)
Ciala jamiste w pelni sztywne zwykle rzadko
Bl pracia zwykle rzadko
Nieprawidtowe wyniki gazometrii krwi pobranej z pracia zwykle rzadko
Nieprawidtowosci morfologii krwi czasem rzadko
Niedawne przyjecie zastrzyku do ciat jamistych czasem czasem
Uraz krocza rzadko zwykle
Tabela 15. Typowe wyniki gazometrii w priapizmie (Broderick i wsp., 2010)
Zrédlo pO. (mmHg) pCO, (mmHg) pH

Normalna krew tetnicza (powietrze w pomieszczeniu)
[podobne wartosci wystepuja w priapizmie nieniedokrwiennym] >90 <40 740
Normalna mieszana krew zylna (powietrze w pomieszczeniu) 40 50 7,35
Niedokrwienny priapizm (pierwszy aspirat z cial jamistych) <30 >60 <7,25
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SILA
REKOMENDACJE DOTYCZACE DIAGNOSTYKI PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO REKOMENDACJI
Nalezy zebra¢ doktadny wywiad, aby ustali¢ diagnoze, ktéra moze pomé6c w okresleniu typu priapizmu. silna
W ocenie diagnostycznej nalezy przeprowadzi¢ badanie fizykalne narzadéw ptciowych, krocza i brzucha. silna
W badaniach laboratoryjnych nalezy uwzglednié pelna morfologie krwi z rozmazem i koagulogram. Ukie- silna
runkowanie dalszych badan laboratoryjnych jest zalezne od informacji uzyskanych w wywiadzie oraz wy-
nikéw badan klinicznych i laboratoryjnych. U dzieci z priapizmem nalezy dokona¢ pelnej oceny wszystkich
mozliwych przyczyn.
Nalezy przeanalizowaé parametry gazometrii krwi pobranej z cial jamistych pracia, aby zréznicowa¢ pria- silna
pizm niedokrwienny i nieniedokrwienny.
Nalezy wykonaé Color Doppler USG pracia i krocza w celu zr6znicowania priapizmu niedokrwiennego i nie- silna
niedokrwiennego jako alternatywy lub uzupelnienia gazometrii krwi.
W przypadkach przedtuzonego priapizmu niedokrwiennego nalezy wykona¢ rezonans magnetyczny pracia, silna
aby oceni¢ zywotnos$¢ miesni gtadkich i zdolnos¢ do erekgji.
Gdy planowana jest embolizacja w celu leczenia priapizmu nieniedokrwiennego, nalezy wykona¢ arterio- silna
grafie tetnic krocza.
Przedtuzona erekcja >4 godz.
Priapizm niedokrwienny Priapizm nie-niedokrwienny
Gazometria Gazometria
Krwi Color kWi Color
Wywiad : . Doppler USG Wywiad . . Doppler USG
aspirowanej . aspirowanej c
L pracia L pracia
z ciat jamistych z ciat jamistych

A 2 2R 2R 2

Normalny przeptyw

Ciemna krew, Jasnoczerwona N .
tetniczy krwi;

Uraz krocza lub

Bolesna, sztywna niedotlenienie, Powolny lub brak o krew; tetnicze <
. R X X pracia; niebolesna, - mozliwy przeptyw
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Ryc. 6. Diagnostyka réznicowa priapizmu. USG - ultrasonografia

Tabela 16. Leczenie priapizmu niedokrwiennego (niedokrwiennego)

Lek Dawka / instrukcja stosowania

Fenylefryna Wstrzykniecie do cial jamistych pracia w dawce 200 pg co 3-5 min.
Maksymalna dawka wynosi 1 mg w ciggu 1 godz.
Nizsze dawki sg zalecane u dzieci i pacjentéw z ciezka chorobg sercowo-naczyniows.

Etilefryna Wstrzykniecie do cial jamistych w stezeniu 2,5 mg w 1-2 mL soli fizjologiczne;j.

Blekit Wstrzykniecie do cial jamistych w dawce 50-100 mg, pozostawienie na 5 min, a nastepnie
metylenowy aspirowanie. Pracie jest uciskane przez dodatkowe 5 min.

Adrenalina Wstrzykniecie do cial jamistych 2 mL roztworu adrenaliny 1/100000 max 5 razy w okresie 20 min.
Terbutalina Doustne podanie 5 mg w przypadku przedtuzonych erekeji trwajacych dtuzej niz 2,5 godziny po

dozylnym wstrzyknieciu srodkéw wazoaktywnych.
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WNIOSKI DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO LE
Konieczna jest pilna interwencja w przypadku priapizmu niedokrwiennego, poniewaz jest to stan nagly 2b
zagrozenia zdrowotnego.
Leczenie ma na celu powr6t do stanu bezbolesnego zwiotczenia pracia, aby zapobiec przewlekltemu uszko- 3
dzeniu cial jamistych.
Zachowanie zdolnosci do erekgji jest bezposrednio zwiazane z czasem trwania priapizmu niedokrwiennego. 2b
Fenylefryna jest zalecanym lekiem ze wzgledu na bezpieczeistwo w ukladzie sercowo-naczyniowym 2b
w poréwnaniu z innymi lekami. Fenylefryne zwykle rozcieficza sie w roztworze soli fizjologicznej w stezeniu
100-500 pg/mL i podaje w dawkach 200 pg co 3-5 min bezposrednio do cial jamistych. Maksymalna dawka
wynosi 1 mg w ciagu 1 godz. Pacjenci z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym powinni otrzymywacé
mniejsze dawki. Koniczne jest monitorowanie pacjenta.
Skuteczno$é zespolenia omijajacego (ang. shunt) w priapizmie niedokrwiennym jest niska. Aby potwierdzié 3
martwice cial jamistych, mozna wykona¢ biopsje cial jamistych. Nie mozna okreslié, jaki rodzaj wytworzenia
zespolenia omijajacego jest najskuteczniejszy.
Zaburzenia erekcji sa nieuniknione w dtugotrwatym priapizmie lub priapizmie niedokrwiennym. W p6zniejszym 2b
etapie wszczepienie protezy pracia moze by¢ trudne z powodu ciezkiego zwléknienia cial jamistych.
REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU NIEDOKRWIENNEGO SIEA
REKOMENDACJI
Nalezy rozpoczaé leczenie priapizmu niedokrwiennego jak najwczesniej (w ciagu 4-6 godz.) i realizowa¢ silna
kolejne etapy terapii.
Najpierw nalezy doprowadzi¢ do dekompres;ji cial jamistych pracia przez aspiracje krwi, az do uzyskania staba
$wiezej czerwonej krwi.
W priapizmie wtérnym do wstrzyknie¢ do ciat jamistych substancji wazoaktywnych nalezy zamienié pro- silna
cedure aspiracji krwi na wstrzykniecie do cial jamistych leku sympatykomimetycznego (pierwszy etap
postepowania).
W priapizmie, ktéry utrzymuje sie pomimo aspiracji krwi, nalezy przejs¢ do nastepnego etapu, ktérym jest silna
wstrzykniecie leku sympatykomimetycznego do cial jamistych.
W przypadkach, ktére utrzymuja sie pomimo aspiracji krwi i wstrzykniecia leku sympatykomimetycznego silna
do cial jamistych, nalezy powtérzy¢ te etapy kilka razy przed rozwazeniem interwencji chirurgicznej.
Priapizm niedokrwienny z powodu niedokrwistosci sierpowatej nalezy leczy¢ w taki sam sposéb jak pria- silna
pizm idiopatyczny. Nalezy zapewni¢ takze leczenie wspomagajace (dozylne nawodnienie, podawanie tlenu,
alkalizacja wodoroweglanami, transfuzja krwi), ale nie op6zniaé leczenia pracia.
Leczenie chirurgiczne nalezy rozpoczaé dopiero wtedy, gdy zawiodly aspiracja krwi i wstrzykniecie lekéw silna
sympatykomimetycznych do cial jamistych lub gdy priapizm trwa <72 godziny.
Nalezy najpierw wykona¢ procedure chirurgiczna wykonania shuntu dystalnego, a nastepnie w przypadku silna
niepowodzenia procedure shuntu proksymalnego.
Nalezy rozwazy¢ wszczepienie protezy pracia, jesli epizod priapizmu trwa >36 godz. lub w przypadkach, silna
w ktorych wszystkie inne interwencje zakoniczyty sie niepowodzeniem.
WNIOSKI DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII LE
PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO (WYSOKOPRZEPLYWOWEGO)
Priapizm nieniedokrwienny zwykle wystepuje po tepym urazie krocza lub pracia. 2
WNIOSKI DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO LE
Poniewaz priapizm nieniedokrwienny nie jest stanem naglym, lekarz prowadzacy po krétkim okresie le- 2b
czenia zachowawczego decyduje o dalszym postepowaniu.
Postepowanie zachowawcze z zastosowaniem lodu natozonego na krocze lub opatrunek uciskowy na krocze 3
moga by¢ skuteczne, szczegblnie u dzieci. Zastosowanie terapii antyandrogennej moze umozliwi¢ zamkniecie
przetoki, zmniejszajac spontaniczne i zwigzane ze snem erekgcje.
Embolizacja tetnic przy uzyciu substancji o dzialaniu krétkotrwatym lub podawanych stale ma wysoki 3
wskaznik powodzenia. Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, ktéra substancja jest najlepsza do embolizacji,
aby zachowac¢ funkcje seksualna pracia.
Po selektywnej embolizacji tetnicy nalezy powt6rzy¢ procedure leczenia priapizmu nieniedokrwiennego. 2b
W przypadku niepowodzenia embolizacji nalezy przeprowadzié selektywne chirurgiczne podwiazanie prze- 3

toki jako ostatnia opcje terapeutyczna.
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Postepowanie poczatkowe

* Miejscowe znieczulenie pracia
*  Wkiucie igty motylka o duzej srednicy (16-18 G) przez zotadz do ciat jamistych
» Aspiracja krwi do momentu, kiedy pojawi sie jasnoczerwona krew tetnicza

\

Ptukanie ciat jamistych

» Ptlukanie ciat jamistych 0,9% roztworem soli fizjologicznej

v

Terapia ciat jamistych

» Wstrzykniecie do ciat jamistych leku sympatykomimetycznego
» Terapig pierwszej linii jest wstrzykniecie fenylefryny* w dawce 200 ug co 3-5 min
(maks. 1 mg wciggu godziny) dopdki nie osiggnie sie zwiotczenia pracia®

\

Terapia chirurgiczna

* Przetoka chirurgiczna

» Jesli priapizm utrzymuje sie >36 godz., do rozwazenia jest wszczepienie protezy pracia

* U dzieci nalezy zmniejszy¢ dawke fenylefryny. Moze ona powodowac znaczace nadci$nienie, dlatego nalezy ja stosowac ostroznie u mez-
czyzn z chorobami uktadu krazenia. Zaleca sie monitorowanie tetna, ci$nienia krwi i elektrokardiogramu (EKG) u wszystkich pacjentéw
podczas podawania fenylefryny i przez 60 min pézniej. Jej stosowanie jest przeciwwskazane u mezczyzn z chorobami naczyniowo-moézgo-

wymiw wywiadzie i ze znacznym nadci$nieniem tetniczym.

Ryc. 7. Leczenie priapizmu niedokrwiennego

SIEA
REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU NIENIEDOKRWIENNEGO REKOMENDACJI

Poniewaz priapizm nieniedokrwienny nie jest stanem naglym, nalezy wykonac¢ ostateczne postepowanie staba
wedlug uznania lekarza prowadzacego.
Nalezy postepowac zachowawczo, stosujac kompresje krocza jako pierwszy etap, szczegélnie u dzieci. Terapie staba
antyandrogenna nalezy rozwaza¢ tylko u dorostych.
Nalezy wykona¢ superselektywna embolizacje tetnic, uzywajac materialu tymczasowego. staba
Nalezy powtorzy¢ procedure z materiatem tymczasowym lub stalym w przypadku nawracajacego priapizmu staba
nieniedokrwiennego po selektywnej embolizacji tetniczej.
Nalezy wykona¢ selektywne chirurgiczne podwiazanie przetoki jako ostateczna opcje leczenia, gdy embo- staba
lizacja sie nie powiedzie.
WNIOSKI DOTYCZACE EPIDEMIOLOGII / ETIOLOGII / PATOFIZJOLOGII PRIAPIZMU PRZERYWANEGO LE
Priapizm przerywany jest podobny do priapizmu niedokrwiennego ijesli jest nieleczony, spowoduje znacz- 3
ne uszkodzenie pracia. Najczestsza przyczyna jest anemia sierpowatokrwinkowa, ale przyczyna moze by¢
réwniez idiopatyczna, a w rzadkich przypadkach moze byé spowodowana zaburzeniem neurologicznym.

WNIOSKI DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU PRZERYWANEGO LE
Gléwnym celem leczenia pacjentéw z priapizmem przerywanym jest zapobieganie przyszlym epizodom, 2b
co zwykle mozna osiagna¢ farmakologicznie.
Inhibitory PDE5 maja paradoksalnie korzystny wplyw na tagodzenie priapizmu przerywanego i zapobie- 3
ganie jego nawrotom, gléwnie u pacjentéw z priapizmem idiopatycznym i wywotanym anemia sierpowata.
Dowody na dziatanie innych lekéw ogélnoustrojowych (digoksyny, agonistéw a-adrenergicznych, baklofenu, 3

gabapentyny, terbutaliny) sa bardzo ograniczone.
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SIEA
REKOMENDACJE DOTYCZACE LECZENIA PRIAPIZMU PRZERYWANEGO REKOMENDACJI

Nalezy postepowa¢ z kazdym ostrym epizodem priapizmu podobnie jak w przypadku priapizmu niedo- silna
krwiennego.
U pacjentéw z czestymi nawrotami priapizmu nalezy stosowac terapie hormonalne (gléwnie agonistéw lub staba
antagonistow gonadoliberyny i/lub antyandrogeny) w celu zapobiegania przysztym epizodom. Nie nalezy
ich stosowac przed osiagnieciem dojrzatosci plciowej.
Mozna rozpoczaé leczenie inhibitorami PDES5 tylko wtedy, gdy pracie jest w stanie zwiotczenia. staba
Nalezy stosowa¢ digoksyne, agonistéw receptoréw a-adrenergicznych, baklofen, gabapentyne lub terbutaline staba
tylko u pacjentéw z bardzo czestymi i niekontrolowanymi nawrotami.
Pacjent moze samodzielnie w domu wstrzykiwaé do cial jamistych leki sympatykomimetyczne przy ostrych staba

epizodach priapizmu niedokrwiennego, az do jego ustapienia.
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