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pria pi zem in pri kaz kli nič ne ga pri me ra

Pria­pism­and­Cli­ni­cal­Case­Pre­sen­ta­tion

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: erek ci ja, ishe mič ni pria pi zem, neis he mič ni pria pi zem, erek til na dis funk ci ja

Pria pi zem je sta nje neho te ne del ne ali popol ne erek ci je, ki tra ja več kot šti ri ure in lah -
ko sle di spol ni sti mu la ci ji ali pa z njo ni pove zan. Poz na mo tri tipe pria piz ma: ishe mič -
ni (niz ko pre toč ni), neis he mič ni (vi so ko pre toč ni) in inter mi tent ni tip pria piz ma. Ishe mič ni
pria pi zem pred stav lja ute sni tve ni sin drom peni sa in je uro loš ka urgen ca, saj lah ko vodi
v traj no okva ro erek til ne funk ci je. Neis he mič ni pria pi zem je obi čaj no posle di ca trav mat -
sko pov zro če ne arte rio ven ske fistu le, ki vzdr žu je dol go traj no erek ci jo. Za inter mi tent ni
pria pi zem, ki je pogost pri bol ni kih s homo zi got no obli ko srpa sto ce lič ne ane mi je, so zna -
čil ne ponav lja jo če se in ved no dalj še epi zo de ishe mič ne ga pria piz ma. Pre poz na va sta nja
in hitro ukre pa nje sta nuj na. Zdrav lje nje je za posa mez ne tipe pria piz ma raz lič no in je
lah ko kon zer va tiv no, far ma ko loš ko, inter vent no radio loš ko ali kirurš ko. Čla nek obrav nava
pato fi zio lo gi jo, kli nič no sli ko, diag no sti ko in zdrav lje nje pria piz ma ter pri ka zu je kli nični
pri mer neis he mič ne ga pria piz ma.
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Priapism is the condition of an unwanted erection that persists for more than four hours.
There are three different types of priapism: ischemic (low-flow), nonischemic (high-flow)
and intermittent (stuttering) priapism. The ischemic type, which represents a form of the
compartment syndrome, is the most dangerous form, because it can lead to permanent
erectile dysfunction if not treated promptly. The nonischemic type is usually caused by
trauma that leads to the formation of an arteriovenous fistula, which is the cause of a per-
manent erection. Intermitent priapism presents as repetitive and prolonging episodes
of ischemic priapism. The treatment of each type of priapism is different and can be either
conservative, pharmacological, interventional or surgical. This article describes the pato-
physiology, clinical picture, diagnostic approach and treatment options for all three types
of priapism. It also presents a case of nonischemic priapism at our clinic.
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UVOD
Erek ci ja je sta nje pove ča nja in otr de lo sti
moš ke ga spol ne ga uda oz. peni sa. Gre za
nevro va sku lar ni odziv, pri kate rem je glav -
ni media tor duši kov oksid (NO) (1). NO pov -
zro či relak sa ci jo glad kih mišič nih celic
sinu soid nih pro sto rov v kaver noz nih tele -
sih in glad kih mišič nih celic v arte ri jah, ki
napa ja jo kaver noz na tele sa. Tako pri de do
napol ni tve sinu soid nih pro sto rov s krv jo in
posle dič no do erek ci je. Ob tem se vene sti -
sne jo ob trdo fibroz no ovoj ni co peni sa (tu -
ni ca albu gi nea), kar vzdr žu je erek ci jo (1).
Posle di ca napa ke v opi sa nem meha niz mu
pri to ka in/ali odto ka krvi v kaver noz ni tele -
si peni sa je pria pi zem.

Pria pi zem je sta nje neho te ne del ne ali
popol ne erek ci je, ki tra ja več kot šti ri ure
po spol ni sti mu la ci ji ali pa s spol no sti mu -
la ci jo ni pove zan (2–4). Ime je dobil po grš -
kem mito loš kem bogu Pria pu, bogu plodno -
sti in zaš čit ni ku živi ne ter vrtov, ki se je zara di
uro ka rodil s pove ča nim spo lo vi lom (3).

Gre za red ko sta nje, razi ska va obi skov
urgent nih ambu lant v Ame ri ki kaže, da
na 100.000 obi skov urgen ce obrav na va jo
8,05 pri me rov pria piz ma (5). Na pod la gi teh
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podat kov lah ko skle pa mo, da v Slo ve ni ji let -
no obrav na va mo le nekaj pri me rov pria piz -
ma. Naj po go ste je se pojav lja pri moš kih od
20. do 50. leta sta ro sti, lah ko pa pri za de ne
vse sta rost ne sku pi ne (tudi novo ro jenč -
ke) (6, 7). Etio lo gi ja pria piz ma je raz lič na in
je pri ka za na v tabe li 1, v veli ko pri me rih
pa osta ja vzrok nez nan (idio pat ski pria pi -
zem) (2, 8, 9). Gle de na pato fi zio loš ki meha -
ni zem nastan ka in kli nič ne zna čil no sti
loči mo tri tipe pria piz ma:
• ishe mič ni (niz ko pre toč ni, venoo klu ziv ni

pria pi zem),
• neis he mič ni (vi so ko pre toč ni, arte rij ski

pria pi zem) in
• inter mi tent ni tip (re ku rent ni pria pi zem).

Opre de li tev tipa pria piz ma je ključ na za
nadalj njo obrav na vo in zdrav lje nje teh bol -
ni kov (2).

TIpI prIapIZma
Is he mič ni pria pi zem
Naj po go stej ša obli ka pria piz ma je ishemič -
ni pria pi zem, ki pred stav lja kar 95 % vseh
pri me rov (2). Po pato fi zio loš kem mehaniz -
mu nastan ka je ishe mič ni pria pi zem enak

Ta be la 1. Vzro ki pria piz ma (2,­4,­8,­10–22).

Zlo ra ba psi hoak tiv nih sub stanc:
• ko kain
• al ko hol
• am fe ta mi ni

Psi hia trič ne bolez ni:
• bi po lar na mot nja
• shi zo fre ni ja
• de pre si ja
• ank sioz ne mot nje

Zdra vi la:
• zdra vi la za zdrav lje nje erek til ne dis funk ci je

(pa pa ve rin, alpro sta dil, pro sta glan din E1,
inhi bi tor ji fos fo die ste ra ze tipa 5)

• an ti de pre si vi (tra zo don)
• an tip si ho ti ki (klor pro ma zin, feno tia zin, klo za pin)
• blo ka tor ji α-adre ner gič nih recep tor jev
• an ti koa gu lan ti
• hor mo ni (te sto ste ron)

Ne vro loš ke bolez ni:
• poš kod ba gla ve ali hrb te nja če
• mul ti pla skle ro za
• ne vro si fi lis

He ma to loš ke bolez ni:
• sr pa sto ce lič na ane mi ja in dru ge hemo glo bi no pa ti je

(ta la se mi ja, pomanj ka nje glu ko za-6-fos fat
dehi dro ge na ze …)

Ma lig ne bolez ni (ma lig ni pria pi zem):
• kro nič na mie loič na lev ke mi ja, dru ge lev ke mi je in

malig no mi (pro sta te, seč ni ce, testi sov, rek tu ma,
pljuč …)

Poš kod be, udar ci, iatro ge ni pose gi v pre de lu
spo lo vi la ali pre sred ka

Idio pat ski pri me ri



mišič ne mu ute sni tve ne mu sin dro mu (2, 4).
Vzrok je v ven ski obstruk ci ji, ki pri ve de do
zasto ja ven ske krvi v kaver noz nih tele sih
peni sa (23). Temu sle di inter sti cij ski edem,
ki z zvi ša nim tla kom zmanj ša ali popol noma
pre ki ne dotok po arte ri jah, kar vodi v ishe -
mi jo kaver noz nih teles in ved no huj šo
bole či no. Posle di ce ishe mi je so napre du jo -
ča lokal na hipok si ja, hiper kap ni ja in aci doza,
ki že po 12 urah vodi jo v poš kod bo zunaj -
ce lič ne ga matrik sa in glad kih mišič nih
celic kaver noz nih teles (24). V koli kor ishe -
mič ne ga pria piz ma ne raz re ši mo, sle di
uni če nje endo te li ja sinu soi dov kaver noz -
nih teles s koa gu la ci jo krvi in z nastan kom
trom bov v sinu soid nih pro sto rih. V 48 urah
pri de do nekro ze glad kih mišič nih celic
sinu soid nih pro sto rov in raz ra sta fibroz ne -
ga tki va (23). Posle di ci fibro ze kaver noz nih
teles sta skraj ša nje dol ži ne peni sa in traj -
na erek til na dis funk ci ja (ED) (2, 4).

Zna čil nost tega tipa pria piz ma je dol -
go traj na, popol na in bole ča erek ci ja (2, 4).
Etio lo gi ja ishe mič ne ga pria piz ma je pogo -
sto nez na na (idio pat ski ishe mič ni pria pi -
zem). Pri odra slih bol ni kih je naj po go stej ši
zna ni vzrok ishe mič ne ga pria piz ma upo raba
intra ka ver noz nih injek cij (al pro sta dil, papa -
ve rin, fen to la min) pri bol ni kih z ED (25). Pri
teh bol ni kih se v 1–5 % kot stran ski uči nek
pojav lja pria pi zem. Nekaj pri me rov so zabe -
le ži li tudi ob upo ra bi oral nih zdra vil za ED
(in hi bi tor ji fos fo die ste ra ze tipa 5: sil de na -
fil, tada la fil, var de na fil) (12). Opi sa ni pa so
tudi posa mez ni pri me ri ishe mič ne ga pria -
piz ma zara di upo ra be antip si ho ti kov, anti -
de pre si vov, anti koa gu lan tov, dru gih zdra vil
itd. (8, 16, 21, 22). Pogost zna ni vzrok ishe -
mič ne ga pria piz ma je tudi zlo ra ba alko ho -
la in dru gih psi hoak tiv nih sub stanc (ko kain,
amfe ta mi ni) (8). Pove za va med zlo ra bo
psihoak tiv nih sub stanc in ishe mič nim
priapiz mom še ni zna na. Dom ne va jo, da je
pove za na z delo va njem teh sub stanc na
α-adre ner gič ne recep tor je (8, 26). Pogo sto
ima jo ti bol ni ki tudi psi hia trič na obo le nja,
kot so bipo lar na mot nja, shi zo fre ni ja, depre -

si ja in ank sioz ne mot nje (8). Pomem ben
vzrok nastan ka ishe mič ne ga pria piz ma je
tudi srpa sto ce lič na ane mi ja, ki je pri nas
red ka bole zen, a je v sve tu zelo raz šir je na
(20–25 mi li jo nov lju di, naj več v Pod sa har -
ski Afri ki) (27). Inci den ca pria piz ma med
temi bol ni ki je veli ka in gle de na raz lič ne
razi ska ve zna ša od 20 do 35 % (5, 18). Točen
meha ni zem nastan ka pria piz ma pri srpa -
stoce lič ni ane mi ji še ni znan, poleg ven ske
obstruk ci je s srpa sti mi eri tro ci ti naj bi
ime la pomemb no vlo go tudi mote na regu -
la ci ja NO (28).

In ter mi tent ni tip pria piz ma
In ter mi tent ni tip pria piz ma pred stav lja
ponav lja jo če se epi zo de ishe mič ne ga pria -
piz ma, ki obi čaj no spon ta no izzve ni jo (29).
Naj po go ste je se poja vi jo pono či, erek ci ja pa
nato zju traj še nekaj časa ne popu sti. Traja -
nje epi zod se podalj šu je in na kon cu preide
v pra vi ishe mič ni tip pria piz ma (29). Zna -
či len je za bol ni ke s homo zi got no obli ko
srpa sto ce lič ne ane mi je, pri kate rih se v 75%
zač ne že pred 20. le tom (18).

Neis he mič ni pria pi zem
Neis he mič ni pria pi zem je red ka obli ka
pria piz ma, ki naj več krat nasta ne zara di
poš kod be ali udar ca v področ je spo lo vil ali
pre sred ka (30). Posle di ca je poš kod ba kaver -
noz ne arte ri je peni sa z nastan kom arte rio -
ven ske (ar te rio si nu soi dal ne) fistu le. Ta
pato loš ka pove za va z veli kim pre to kom
krvi v sinu soid ne pro sto re vzdr žu je dol -
gotraj no erek ci jo (30). Do neis he mič ne ga
pria piz ma lah ko pri de tudi več ur ali dni po
poš kod bi, ki je topa ali pene tri ra jo ča (uda -
rec v med nož je, trav ma ob spol nem odnosu,
zlom mede ni ce itd.). Nasta ne lah ko tudi
kot posle di ca iatro ge nih pose gov v po -
dročju spo lo vil in pre sred ka (diag no stič ni
posegi, kirurš ki pose gi, intra ka ver noz ne
injek ci je, itd.) (30). Za ta tip je zna čil na nebo -
le ča del na erek ci ja z ohlap nim glan som
peni sa, le red ko so vid ne pul za ci je peni -
sa (4).
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DIagNOZa
Pri diag no zi tipa pria piz ma si poma ga mo
z anam ne zo, s kli nič nim pre gle dom, z labo -
ra to rij ski mi izvi di ter s sli kov no diag no sti -
ko (ta be la 2) (2, 31). Pri anam ne zi smo
pozor ni na čas tra ja nja erek ci je ter pri sot -
nost bole či ne (4). Za diag no zo pria piz ma
mora biti erek ci ja neho te na in dalj ša od šti -
rih ur. Poleg tega je čas tra ja nja erek ci je
izred no pomem ben pri ishe mič nem pria piz -
mu, saj lah ko le s pra vo ča snim ukre pa njem
pre pre či mo nasta nek fibro ze in s tem traj -
nih okvar erek til ne funk ci je. V raz lič nih razi -
ska vah so ugo to vi li, da so okva re erek tilne
funk ci je bol ni kov z ishe mič nim pria piz mom
s tra ja njem erek ci je dlje kot 36 ur traj ne in
se jim tudi ob raz re ši tvi pria piz ma zmožnost
spon ta ne erek ci je ne povr ne (2). Bolečina je
pri sot na pri ishe mič nem in inter mitent nem
tipu, med tem ko je pri neis he mič nem tipu
obi čaj no ni. Pri ishe mič nem pria piz mu je
bole či na znak pro gre siv ne ishe mi je in s tra -
ja njem posta ja ved no huj ša (4). Bol ni ke
povpra ša mo tudi o poš kod bah in udar cih
v predel spo lo vil in pre sred ka, saj te sku -
paj s traj no nebo le čo erek ci jo kaže jo na neis -
he mič ni tip pria piz ma. Prav tako pov pra ša -
mo o pred hod nih epi zo dah pria piz ma, ki
kaže jo na inter mi tent ni tip pria piz ma, nji -
ho vi erek til ni funk ci ji, more bit nih zdra vi -
lih za ED ter dru gih zdra vi lih.

S kli nič nim pre gle dom se osre do to či mo
na pre gled spo lo vi la, pre sred ka in tre bu ha.
Išče mo sle di udar cev in poš kodb, pre ve ri -
mo boleč nost spol ne ga uda, pozor ni smo

tudi na zna ke malig nih bolez ni (4). Od labo -
ra to rij skih izvi dov sta naj po memb nej ša
hemo gram in dife ren cial na krv na sli ka,
kjer smo pozor ni na zna ke hema to loš kih
bolez ni (he mo glo bi no pa ti je in lev ke mi je).
Po potre bi lah ko nare di mo uri no tok si ko loš -
ke teste (ko kain, mari hua na) (31, 32).

Tip pria piz ma zanes lji vo opre de li mo
s plin sko ana li zo aspi ra ta krvi iz kaver noz -
nih teles in s prei ska vo peni sa z barv nim
Dop pler je vim ultra zvo kom. V prid ishemič -
ne mu pria piz mu pri plin ski ana li zi govorijo
niž ji p H krvi (<7,25), niž ji p O2 (<30mm Hg)
in viš ji p CO2 (> 60 mm Hg), med tem ko je
plin ska ana li za aspi ra ta krvi pri neis he mič -
nem pria piz mu nor mal na. Na ultra zvoč nem
pre gle du z barv no dopler sko prei ska vo išče -
mo pre tok v kaver noz nih arte ri jah peni sa.
Pri ishe mič nem tipu pria piz ma pre to ka ni,
pri neis he mič nem pa je nor ma len ali pove -
čan zara di pri sot no sti arte rio ven ske fistu -
le (31, 32).

ZDravLJENJE
Za nes lji va diag no za tipa pria piz ma je ključ -
na za izbi ro nači na zdrav lje nja, saj je zdrav -
lje nje posa mez nih tipov raz lič no. Ishe mič -
ni pria pi zem je uro loš ko urgent no sta nje,
ki zah te va takojš nje ukre pa nje, saj lah ko
le tako pre pre či mo traj ne okva re erek til ne
funk ci je (31, 33). Prvi korak v zdrav lje nju je
aspiraci ja krvi iz kaver noz nih teles (31). Upo -
ra bi mo iglo z metuljč kom veli ko sti 19 G ali
21 G, ki jo uve de mo v spod njo dor zo la te ral -
no tret ji no kaver noz ne ga tele sa peni sa.
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Ta be la 2. Kli nič ne in diag no stič ne zna čil no sti ishe mič ne ga in neis he mič ne ga tipa pria piz ma (2).

Zna čil nost Is he mič ni tip Neis he mič ni tip

Erek ci ja bo le ča, popol na obi čaj no nebo le ča in le del na

Po da tek o poš kod bi, udar cu red ko po go sto
v pre del spo lo vi la ali pre sred ka

Plin ska ana li za aspi ra ta krvi ne nor mal na (aci do za, nor mal na
iz kaver noz nih teles peni sa hipok si ja, hiper kap ni ja)

Pri kaz pre to ka v kaver noz ni ni pre to ka nor ma len ali pove čan pre tok 
arte ri ji na pre gle du z barv nim zara di arte rio ven ske fistu le
Dop pler je vim ultra zvo kom



Z aspi ra ci jo krvi zmanj ša mo intra ka ver noz -
ni pri tisk (de kom pre si ja), s tem se zmanj -
ša erek ci ja ter omi li bole či na. Aspi ra ci jo lah -
ko po potre bi več krat pono vi mo. V 36 %
pri me rov že sama aspi ra ci ja zado stu je pri
raz re ši tvi ishe mič ne ga pria piz ma (31).
V nas prot nem pri me ru aspi ra ci ji sle di jo
intra ka ver noz ne injek ci je zdra vil s sim pa -
ti ko mi me tič nim delo va njem (fe ni le frin,
nora dre na lin, adre na lin). Te pov zro či jo skr -
če nje glad kih mišic žil in sinu soid nih pro -
sto rov v kaver noz nih tele sih peni sa, kar izti -
sne kri ter zmanj ša erek ci jo. Med apli ka ci jo
je potreb no sle de nje zara di mogo čih stran -
skih učin kov sim pa ti ko mi me ti kov (gla vo -
bol, akut na hiper ten zi ja, tahi kar di ja) (31).
Smer ni ce Ame riš ke ga uro loš ke ga zdru že -
nja pri po ro ča jo upo ra bo feni le fri na, ki je
selek tiv ni ago nist α1-adre ner gič nih recep -
tor jev (31). Ta ne delu je na β-adre ner gič ne
recep tor je, kar zmanj ša šte vi lo stran skih
učin kov. Če po eni uri zdrav lje nja z aspi ra -
ci jo in intra ka ver noz ni mi injek ci ja mi nismo
uspe šni, sle di kirurš ko zdrav lje nje (31, 33).
Namen kirurš ke ga zdrav lje nja je vzpo sta -
vi tev spo ja med kaver noz ni mi tele si in
glan som peni sa, spon gioz nim tele som peni -
sa ali veno (npr. vena sap he na) (31). S tem
se pove ča ven ski odtok, kar pov zro či dekom -
pre si jo kaver noz nih teles in pove ča nje oksi -
ge na ci je glad kih mišič nih celic kaver noz -
nih teles. Teh nik vzpo sta vi tve spo ja je več.
Zara di pre pro sto sti se na začet ku naj po go -
ste je vzpo sta vi spoj med glan som peni sa
(spon gioz nim tele som) in enim ali obe ma
kaver noz ni ma tele so ma (di stal ni spoj) (34).
Sko raj polo vi ca bol ni kov potre bu je več kot
en spoj za pre ki ni tev pria piz ma, zato se ob
neus pe hu z distal nim spo jem posku ša še
z dru gi mi zah tev nej ši mi pose gi (npr. spoj
med kaver noz nim tele som in veno sap he no –
prok si mal ni spoj) (33, 35). Mož ni zaple ti teh
kirurš kih pose gov so ED, poš kod ba seč nice
in vnet je (31, 33). Prog no za ishe mič ne ga
pria piz ma je kljub tem mož no stim zdravlje -
nja sla ba, naj več krat zato, ker bol ni ki pomoč
poiš če jo pre poz no. Med tisti mi, pri kate rih

pria pi zem tra ja več kot 24ur, ima 90% traj -
no okva ro erek til ne funk ci je (36). Pri bol -
ni kih s pria piz mom, neod ziv nim na zdrav -
lje nje, ali z dol go tra ja jo čim ishe mič nim
pria piz mom, kjer je prog no za gle de spon -
ta nih erek cij zelo sla ba, je mož na tudi takojš -
nja vsta vi tev pro te ze peni sa (36). Zara di
fibro ze, ki sle di ishe mi ji, je kasnej ša vsta -
vi tev pro te ze teh nič no veli ko zah tev nej ša
in vča sih celo nei zve dlji va (36). Takojš nja
vsta vi tev pro te ze obe nem izbolj ša kva li te -
to živ lje nja bol ni kov, saj pri po mo re k hitrejši
vrni tvi k nji ho ve mu spol ne mu živ lje nju (36).

Po sa mez ne ponav lja jo če se epi zo de
ishe mič ne ga pria piz ma, ki pred stav lja jo
inter mi tent ni pria pi zem, zdra vi mo kot pravi
ishe mič ni pria pi zem z aspi ra ci jo, intrakaver -
noz ni mi injek ci ja mi sim pa ti ko mi metikov in
kirur gi jo (2, 37). Obe nem pa z zdrav ljenjem
posku ša mo zmanj ša ti šte vi lo epi zod pria -
piz ma. V ta namen se upo rab lja več zdra -
vil (33, 37, 38):
• intra ka ver noz ne injek ci je sim pa ti ko mi -

me ti kov, ki si jih bol nik ob epi zo di inji -
ci ra sam,

• fina ste rid (in hi bi tor 5-α-re duk ta ze),
• sil de na fil in tada la fil (in hi bi tor ja fos fo die -

ste ra ze tipa 5),
• baklo fen (ago nist recep tor jev za γ-ami no

masle no kisli no (angl. γ-ami no but yric acid,
GABA) in

• hor mon ska tera pi ja z antian dro ge ni, ago -
ni sti gona do li be ri na ter estro ge nom.

Traj no zdrav lje nje s temi zdra vi li ni ved no
učin ko vi to, poleg tega se mora jo bol ni ki
zave da ti tudi stran skih učin kov teh zdra vil
(33, 37, 38).

Zdrav lje nje neis he mič ne ga pria piz -
ma ne pred stav lja urgen ce, saj obi čaj no ne
pov zro ča dol go roč nih posle dic (2). Erek ci -
ja v prib liž no 60% pri me rov mine spon tano,
zato je zdrav lje nje naj prej veči no ma kon zer -
va tiv no (39). Bol nik naj poči va, penis pa
hladi z obklad ki. Če erek ci ja ne popu sti, lah -
ko pri ka že mo arte rio ven sko fistu lo z arte -
riogra fi jo in jo zapre mo z inter ven cij skim
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radio loš kim pose gom s selek tiv no arte rij -
sko embo li za ci jo (31, 40). Opi sa ne so zača -
sne (že la tin ske gobi ce, avto log ni krv ni
strd ki) in traj ne embo li za cij ske teh ni ke
z upo ra bo kovin skih mikros pi ral (angl. mi -
cro coils) (33, 39). Rezul ta ti teh pose gov so
zelo dobri, saj erek ci ja po pose gu obi čaj no
popol no ma popu sti (40). Stran ski uči nek
tega pose ga je lah ko ED, ki naj bi se po neka -
te rih razi ska vah poja vi la kar v 15 % pose -
gov (2). Dru ga mož nost je kirurš ki poseg
s pod ve za njem (li ga ci jo) kaver noz ne arte -
ri je ali s kirurš ko odstra ni tvi jo arte rio ven -
ske fistu le. Oba pose ga lah ko pov zro či ta ED,
a je pri odstra ni tvi fistu le ta mož nost manj -
ša (2, 39).

prEDsTavITEv KLINIČNEga
prImEra
Bol nik JV, star 37 let, je bil v spre jem ni
ambu lan ti Kli nič ne ga oddel ka za uro lo gi -
jo pre gle dan zara di deset dni tra ja jo če
neho te ne erek ci je. Gos pod je pove dal, da se
je pred dese ti mi dne vi ob pre sko ku ovi re
uda ril v pre del pre sred ka. V pre de lu poš kod -
be ga je moč no bole lo, za tem sta se poja -
vi la tudi krvav kast izce dek iz seč ni ce
(ure tro ra gi ja) in neko li ko krvav ka sto obar -
van urin (he ma tu ri ja). Še isti dan se je
poja vi la erek ci ja, ki do zdajš nje ga pre gleda
ni izzve ne la. Gos pod je bil do sedaj zdrav,
brez pri dru že nih bolez ni in red ne tera pi je.
V pre te klo sti težav z erek ci jo ni imel.

V splo šnem somat skem sta tu su pri
gos po du ni bilo opa zi ti poseb no sti. Tre buh
je bil mehak, nebo leč, brez tip nih pato loš -
kih rezi stenc. Pri pre gle du spo lo vi la je bila
vid na del na otr de lost (tu mes cen ca) kaver -
noz nih teles, med tem ko je bil glans v celo -
ti ohla pen. Pre gled skro tu ma ni bil boleč,
testi sa sta bila pri sot na in pri mer ne veliko -
sti. V pre de lu pre sred ka je bila vid na manj -
ša kon tu zij ska znač ka, ki je bila na dotik
bole ča.

Bol ni ka so zara di kli nič ne ga suma na
neis he mič ni (vi so ko pre toč ni) pria pi zem
spre je li na uro loš ko kli ni ko. Na oddel ku so

odvze li kri za labo ra to rij ske prei ska ve (bio -
ke mi ja, hemo gram, dife ren cial na krv na sli -
ka in elek tro li ti), ki niso poka za le poseb no -
sti. Bol ni ku so nato nare di li ultra zvoč no
prei ska vo kaver noz nih teles z barv nim Dop -
pler je vim ultra zvo kom, ki je poka za la
17mm veli ko arte rio ven sko fistu lo v desnem
kaver noz nem tele su. Ta pove za va je z veli -
kim pre to kom vzdr že va la stal no erek ci jo,
kar je potr di lo diag no zo neis he mič ne ga
pria piz ma. Ultra zvoč no sicer niso ugo to vi -
li dru gih spre memb, tuni ca albu gi nea je bila
nepoš ko do va na. Ker je bila mož nost spon -
ta ne raz re ši tve pria piz ma zara di dol go traj -
ne ga pote ka majh na, so erek ci jo naj prej
posku ša li zmanj ša ti z inji ci ra njem raz red -
če ne ga adre na li na (v dozi 1 ml adre na li na
v 9 ml fizio loš ke raz to pi ne). Po 2,5 ml raz -
red če ne ga adre na li na je priš lo do zača sne
uplah ni tve peni sa, čemur je po nekaj urah
sle di la ponov na erek ci ja. Zara di neus pe ha
so se odlo či li za inter vent ni radio loš ki poseg
z embo li za ci jo. Poseg je bil čez tri dni uspe -
šno oprav ljen. Arte rio gra fi ja je poka za la
arte rio ven sko pove za vo v povir ju desne
arteri je puden de inter ne (sli ka 1). Pri ka zu
je sledi la super se lek tiv na kate tri za ci ja
z mikro ka te trom ter embo li za ci ja te pove -
za ve z mikros pi ra lo (sli ka 2, sli ka 3). Penis
je po pose gu popol no ma uplah nil. Vsi labo -
ra to rij ski izvi di po pose gu so bili v mejah
nor ma le (glu ko za 6,0 mmol/l, seč ni na
3,7 mmol/l, krea ti nin 98 µmol/l, celo ten bili -
ru bin 20 µmol/l, direkt ni bili ru bin 7 µmol/l,
elek tro li ti v mejah nor ma le). Nasled nji dan
je bila oprav lje na kon trol na ultra zvoč na
prei ska va kaver noz nih teles, na kate ri je bila
še ved no vid na pove za va, a je bil pre tok
mini ma len. Bol ni ka, ki se je poču til dobro,
so zato odpu sti li v doma čo oskr bo.

Na kon trol nem pre gle du v uro loš ki
ambu lan ti čez deset dni se je gos pod poču -
til dobro, po ope ra ci ji ni imel težav. Gos pod
je pove dal, da so jutra nje erek ci je pri sot ne,
a so mogo če neko li ko slab še. Spol ne ga
odno sa v dneh po odpu stu še ni imel. V kli -
nič nem sta tu su ni bilo poseb no sti, spo lo -
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vi lo ter pre del pre sred ka sta bila na dotik
nebo le ča. Zaklju či li so, da so te erek cij ske
mot nje le pre hod ne nara ve ter da gos pod
zara di tega v danem tre nut ku ni potre bo -
val poseb ne tera pi je. Naro či li so mu, da naj
se v pri me ru vztra ja jo čih težav z erek ci jo
zgla si v ambu lan ti za erek cij ske mot nje.

raZprava
Neis he mič ni pria pi zem je sta nje, ki ga pri
nas vidi mo zelo red ko. Opi san pri mer je tipi -
čen, saj opi su je nasta nek neis he mič ne ga
pria piz ma po udar cu v pre sre dek. Udar ci
v pre del spo lo vi la ali pre sred ka so naj po -
go stej ši vzrok nastan ka tega tipa pria piz -
ma. Otr de lost peni sa se lah ko poja vi šele
nekaj dni po udar cu, tako da bol ni ki vča sih
ne pove zu je jo obeh dogod kov. Zara di udar -
ca se pogo sto poja vi ta tudi ure tro ra gi ja in
hema tu ri ja. Gos pod je na pre gled v uro loš -
ko ambu lan to pri šel šele po dese tih dneh
erek ci je. Tak šni in še dalj ši zami ki pred obi -
skom zdrav ni ka so zara di sra mu ob tej
občut lji vi temi pogo sti. Že anam ne za in kli -
nič ni sta tus sta zadoš ča la za delov no diag -
no zo neis he mič ne ga pria piz ma. Potr je va li
so jo del na erek ci ja z ohlap nim glan som
peni sa, nebo leč nost same ga peni sa ter

419Med Razgl. 2014; 53 (3):

poda tek o udar cu v pre sre dek z vid no kon -
tu zij sko znač ko v tem pre de lu. Čeprav je
osnov no zdrav lje nje neis he mič ne ga pria piz -
ma kon zer va tiv no, so se v našem pri me ru
zara di dol go traj ne ga pote ka (de set dni tra -
ja jo ča erek ci ja) odlo či li za takoj šno razreši -
tev erek ci je z inji ci ra njem adre na li na. Ker
je bil uspeh z adre na li nom le krat kotrajen, je
bila oprav lje na arte rio gra fi ja z embo lizaci jo

sli ka 1. Arte rio graf ski pri kaz arte rio ven ske fistu le,
ki vzdr žu je stal no erek ci jo, v povir ju desne arte ri je
puden de inter ne.

sli ka  2. Vsta vi tev mikros pi ra le v  arte rio ven sko
fistu lo.

sli ka 3. Pri kaz mikros pi ra le v arte rio ven ski fistu li.
Izte ka nja kon tra sta sedaj ni več, viso ko pre toč na
pove za va je zapr ta.



arte rio ven ske fistu le. Po zaprt ju te viso ko
pre toč ne pove za ve je ud popol no ma uplah -
nil. Gos pod se je po pose gu poču til dobro,
prav tako ni nava jal težav na ponov nem pre -
gle du. Poro čal je o jutra njih erek ci jah, kar
kaže na povr ni tev nor mal ne erek til ne funk -
ci je. ED kot zaplet neis he mič ne ga pria piz -
ma je red ka in je pogo ste je stran ski uči nek
inter ven cij ske ga ali kirurš ke ga zdrav lje nja.

ZaKLJUČEK
Kljub svo ji red ko sti je pria pi zem uro loš ko
sta nje, ki ga je pomemb no pre poz na ti. Diag -
no za pria piz ma, za kate ro zado stu je ta že
anam ne za in kli nič ni pre gled bol ni ka, ni
zah tev na. Za odlo či tev o pri mer nem zdrav -
lje nju je tre ba diag no stič no opre de li ti tip
pria piz ma (is he mič ni, neis he mič ni ali inter -
mi tent ni tip), saj je zdrav lje nje posa mez nih
tipov raz lič no. Z zdrav lje njem posku ša mo
pre ki ni ti dol go traj no erek ci jo, omi li ti bole -
či no ter pre pre či ti nasta nek traj nih okvar
erek til ne funk ci je.
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