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Introducere

Priapismul este o afectiune patologica caracterizata prin erectii care
persista mai mult de 4 ore si nu sunt asociate cu interesul sau
stimularea de natura sexuala. Erectiile care persista pana la 4 ore
sunt definite, consensual, ca erectii ,prelungite”. Priapismul se poate
manifesta la orice varsta.

Clasificare

Priapismul ischemic este o erectie persistenta, caracterizata de
rigiditatea corpilor cavernosi si de flux arterial slab sau absent la
nivelul corpilor cavernosi, desi adesea se manifesta printr-un flux
crescut compensat proximal si flux redus distal. De obicei, pacientul
acuza durere peniana, iar examenul clinic evidentiaza prezenta unei
erectii rigide.

Priapismul arterial este o erectie persistenta cauzata de fluxul
arterial necontrolat la nivelul corpilor cavernosi. De obicei, pacientul
descrie o erectie care nu este complet rigida si nu este asociata cu
durere, desi erectiile complet rigide pot fi asociate cu stimularea
sexuala.

Priapismul recurent sau intermitent este o afectiune
distincta, caracterizata de episoade de erectii prelungite repetitive si
dureroase. Erectiile sunt auto-limitate si alterneaza cu perioade de
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- erectogene eliberate pe baza de prescriptie medicala sau

revenire la starea flasca. Acestea sunt similare cu episoade repetate
de priapism cu flux scazut (ischemic). Durata episoadelor erectile
este, In general, mai scurta decat in cazul priapismului ischemic.
Frecventa si/sau durata acestor episoade variaza; un episod singular
poate evolua uneori, luand forma unui episod de priapism ischemic
major.

Priapismul ischemic (cu flux scazut sau

venoocluziv)

Evaluare diagnostica

Tabelul 1: Aspecte cheie in efectuarea anamnezei in
priapism

« Durata erectiei
= Prezenta si nivelul durerii
- Episoade de priapism anterioare si metoda de tratament

= Functie erectila actuala, in special utilizarea tratamentelor

a suplimentelor alimentare
» Medicamente si droguri recreationale

- Siclemie, hemoglobinopatii, stari de
hipercoagulabilitate
« Traumatism la nivelul pelvisului, perineului sau al penisului
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Tabelul 2: Constatari principale in priapism

Priapism Priapism

ischemic |arterial
Corpi cavernosi complet rigizi De regula Rareori
Durere peniana De regula Rareori
Gazometrie peniana anormala | De regula Rareori
Anomalii hematologice De regula Rareori
Injectie intracorporala recenta | Uneori Uneori
Traumatism perineal Rareori De regula

Tabelul 3: Valori uzuale ale gazometriei sangvine

Sursa pO2 pCO2 pH
(mmHg) |(mmHg)
Sange arterial normal >90 <40 7,40

(aer din incapere)
[valori similare sunt intalnite|
in priapismul arterial]

Sange venos mixt 40 50 7,35
normal (aer din

incapere)

Priapism ischemic <30 > 60 <7,25

(primul aspirat corporal)




Recomandairi privind diagnosticul GR
priapismului ischemic

Se recomanda anamneza completa in vederea stabilirii | B
diagnosticului, care poate contribui la identificarea tipului
de priapism subiacent.

Se include examinarea fizica a organelor genitale, B
perineului si abdomenului in cadrul evaluarii diagnostice.

Ca analize de laborator, se recomanda B
hemoleucograma completa, numaratoare de
leucocite cu formula leucocitara, numaratoare de
trombocite si profilul coagularii. Se recomanda alte
analize de laborator pe baza anamnezei si a
rezultatelor clinice si de laborator. La copiii cu
priapism, se efectueaza o evaluare completa a
tuturor cauzelor posibile.

Se recomanda gazometrie din sangele aspirat din B
penis pentru a se face diferentierea intre priapism
ischemic si arterial.

Se recomanda ecografie duplex color a penisului si B
perineului pentru a se face diferentierea intre
priapism ischemic si arterial, ca alternativa sau
completare la gazometria sangvina.

in cazurile de priapism ischemic prelungit, se B
recomanda imagistica prin rezonanta magnetica a
penisului pentru a evalua viabilitatea muschiului neted si
pentru a confirma restabilirea functiei erectile.

Se recomanda arteriografie pudendala selectiva cand B
se intentioneaza abordarea priapismul arterial prin
embolizare.

Managementul bolii
Tratamentul este secvential si, in caz de esec terapeutic, medicul
va trece la urmatoarea faza.



Figura 1: Tratamentul priapismului ischemic

Masuri conservatoare initiale

» Anestezia locald a penisului

« Se insereaza un ac tip fluture cu calibru mare (16-18 G) prin gland in corpii cavernosi
« Se aspird sangele cavernos pana se obtine sange arterial rosu intens

Irigare cavernoasa
« Se irigd cu ser fiziologic cu concentratie 0,9%

Terapia intracavernoasa

« Se injecteaza intracavernos un agonist al receptorilor adrenergici

« Tratamentul de prima linie actual constd in administrarea de fenilefring* cu
injectarea alicotelor de 200 g la fiecare 3-5 minute pana la revenirea in stare
flasca

(Doza maxima de fenilefrina este de 1 mg in interval de o ord)*
Tratament chirurgical

 Crearea unui sunt chirurgical
«Se ia in considerare efectuarea de implant primar la nivel penian daca priapismul
persistd de mai mult de 36 de ore.

* La copii, se va reduce doza de fenilefrina. Fenilefrina poate
provoca hipertensiune arteriald semnificativa si se va utiliza cu
precautie la barbatii cu afectiuni cardiovasculare; se recomanda
monitorizarea pulsului, a tensiunii arteriale si a
electrocardiogramei (EKG) la toti pacientii pe parcursul
administrarii si, ulterior, timp de 60 de minute. Este contraindicata
la barbatii cu antecedente de afectiuni cerebrovasculare si
hipertensiune arterialda semnificativa



Tabelul 4: Tratamentul medical al priapismului ischemic

Medicament Doza/Instructiuni de utilizare

Fenilefrina = Injectie intracavernoasa in doza de
200 pg la fiecare trei - cinci minute

* Doza maxima este de 1 mg in
decurs de o ora.

« In cazul copiilor si al pacientilor adulti
cu afectiuni cardiovasculare grave se
recomanda doze mai mici.

Etilefrina = Injectie intracavernoasa, in doza

de 2,5 mg diluata in 1-2 ml ser
fiziologic.

Injectie intracavernoasa in doza de 50-
100 mg, lasat sa actioneze timp de
cinci minute. Ulterior, se aspira, iar
penisul este comprimat timp de inca

- cinci minute.

Adrenalina = Injectie intracavernoasa cu 2 ml de
solutie de adrenalina 1/100.000 de
pana la cinci ori intr-un interval de

20 de minute.

Albastru de metilen

Terbutalina « Se administreaza 5 mg pe cale
orala pentru erectii prelungite care
persista mai mult de 2,5 ore, dupa
injectarea intracavernoasa a
agentilor vasoactivi.
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Recomandari privind tratamentul priapismului
ischemic

GR

Tratamentul priapismului ischemic trebuie initiat cat
mai devreme posibil (in decurs de patru pana la sase
ore) si trebuie urmata o abordare etapizata.

in primul rand, se decomprima corpii cavernosi prin
aspirare peniana pana cand se obtine sange rosu
proaspat.

in priapismul secundar injectiilor intracavernoase cu
agenti vasoactivi, se inlocuieste aspirarea sangelui cu
injectarea intracavernoasa a unui medicament
simpatomimetic ca prim pas.

In cazul priapismului care persista in pofida aspirarii,
se trece la urmatoarea etapa, reprezentata de
injectarea intracavernoasa a unui medicament
simpatomimetic.

in cazurile de priapism care persista chiar si dupa
aspirare si injectarea intracavernoasa a unui
medicament simpatomimetic, se repeta acesti pasi de
mai multe ori inainte de a se lua in considerare
interventia chirurgicala.

Priapismul ischemic asociat siclemiei va fi tratat in
acelasi mod ca priapismul ischemic idiopatic. Se
asigura alte masuri de sustinere (hidratare
intravenoasa, administrare de oxigen cu alcalinizare cu
bicarbonati, transfuzii de schimb sangvin), dar nu se
amana tratamentul initial la nivelul penisului.

Se trece la tratament chirurgical doar in cazul in care
aspirarea de sange si injectarea intracavernoasa a
medicamentelor simpatomimetice nu au avut rezultate
sau in cazul episoadelor de priapism care dureaza mai
putin de 72 ore.

Se recomanda mai intai procedura chirurgicala de
creare a unui sunt distal, urmata de efectuarea unui
sunt proximal, in caz de esec.




Se discuta cu pacientul despre implantarea imediata a |B
unei proteze peniene in cazurile de priapism care se
prezinta la mai mult de 36 de ore de la debut sau in
cazurile in care toate celelalte interventii au esuat.

8 Priapismul



Priapism arterial (cu flux crescut sau non-
ischemic)

Evaluare diagnostica
Anamneza
Anamneza completa este obligatorie si in diagnosticul de priapism

arterial si urmeaza principiile descrise anterior in Tabelul 1.

Recomandari pentru stabilirea diagnosticului de
priapism arterial
Se aplica aceleasi recomandari ca in cazul priapismul ischemic.

Managementul bolii

Recomandari pentru tratamentul priapismului| GR
arterial

Deoarece priapismul cu flux crescut nu reprezinta o B
urgenta, se recomanda o abordare terapeutica definitiva
la alegerea medicului curant.

Se recomanda o abordare conservatoare constand in C
aplicarea de gheata la nivelul perineului sau efectuarea
de compresie perineala specifica, ca prim pas, in special
la copii. Se recomanda terapia de deprivare
androgenica numai la adulti.

Se recomanda embolizare arteriala selectiva, utilizand | B
substante cu actiune temporara sau permanenta.

Se repeta procedura in cazul recurentei priapismului B
arterial dupa embolizarea arteriala selectiva.
Se recomanda ca ligatura chirurgicala a fistulei sa se (03
efectueze doar ca optiune terapeutica finala, cand
embolizarea nu da rezultate.




Priapism recurent sau intermitent

Evaluare diagnostica

Anamneza

Anamneza completa este obligatorie si urmeaza principiile
descrise anterior in Tabelul 1.

Managementul bolii

Recomandari pentru tratamentul priapismului| GR
recurent sau intermitent

Fiecare episod acut va fi gestionat intr-o maniera B
similara cu episoadele de priapism ischemic.

Se recomanda tratament hormonal, in special agonisti | C
sau antagonisti ai hormonului de eliberare a
gonadotropinelor (GnRH) si/sau tratament
antiandrogenic pentru prevenirea episoadelor viitoare la
pacientii cu recidive frecvente. Nu se recomanda astfel
de tratamente inainte de a ajunge la maturitate sexuala.
Se initiaza tratament cu inhibitori ai fosfodiesterazeide |C
tip 5 (PDES5I) numai atunci cand penisul este in stare
flasca.

Se utilizeaza digoxina, a-agonisti, baclofen, gabapentin | C
sau terbutalina numai la pacientii cu recidive foarte
frecvente si necontrolate.

Se autoadministreaza temporar injectii intracavernoase |C
la domiciliu cu medicamente simpatomimetice pentru
tratamentul episoadelor acute pana la ameliorarea
priapismului ischemic.

Aceasta scurtéd brosura se bazeaza pe

Ghidurile EAU mai cuprinzatoare (ISBN 978-90-79754-91-5) la care
au acces toti membrii pe website-ul European Association of Urology:
http://www.uroweb.org/guidelines.
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