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Ultrazvukoveé vysetreni penisu

Polackova M.J.

Klinika radiologie a nuklearni mediciny Fakultni nemocnice
Brno-Bohunice
a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno



UZ penisu
24mésich ( 01/2014 - 12/2015)
celkem 69 vysetreni

18% 15% INDIKACE K VYSETRENI

trauma

erektilni dysfunkce

19% W priapismus
™ trombodza
y "~ rezistence

M infekce, otok-absces

jiné



Jak vysetrovat?
* Vleze na zadech

* Plocha ventralni (penis lezi na brise) a
dorsalni

e UV-Urethra-Ventral, CD-Cavernos-Dorsal

* Sonda linearni s vysokym rozliSenim —
minimalné 7,5MHz



Deep Dorsal v. Superficial Dorsal v.

Dorsal n.

Dorsal a. = Y

2.Superficial (Dartos) fascia

3. Areolar tissue

]

/' 4.Deep (Buck's) fascia

5.Tunica albuginea

Corpus spongiosum
Urethra



a.dorsalis penis

parova
M+ mezitunica albuginea a Buckovou
| fascii

m « zasobuje kuzi a glans penis

et - v centru kavernoznich téles e L
e z arterie pudenda int. ¢

« vydavaji vétve, které plni kavernoézni prostory 9.-‘
primarni zdroj krve pro erektllnl tkan

A L a.profunda
FN Rrn~ penis




Patologické zmeény

Induratio penis plastica — Peyronova nemoc
trauma

zanct

priapismus

erektilni dysfunkce



Peyronieho nemoc

Induratio penis plastica je benigni onemocnéni

Etiopatogeneze neni zcela jasna - nejpravdépodobnéjsi je tvorba
plaku na zakladé opakovanych mikrotraumat (zanét.infiltrace-
depozita kolagenu, vapnik)

vetSina plaku je lokalizovana na dorzalni ¢1 ventralni plose v
tunica albuginea

mékke platy - jsou 1soechogenni- je patrna lehce nehomogenni
struktura téles, bez retrakce

fibrézni platy-hyperechogenni, nehomogenni strktura a retrakce t.
alb.- ovliviuji arterie-erektilni dysfunkce

kalcifikace

typicke symptomy: hmatne lozisko - nazyvane nékdy Peyronieho
plak , bolest a abnormalni zahnuti penisu pii erekci






Kontuze, Fraktura

Otok, bolest, hematom, deviace penisu

» Kontuze — pi1 stlaceni penisu nejcastéji o sponu
stydkou
- hematom bez poruseni t. albuginey v
podkozZi/intrakavern6zné
* Fraktura - etiologie — pohlavni styk, trauma
zevniho genitalu, vyssi riziko u pacientu s
Peyronitho nemoci a v pozanétlivém terénu ¢i
reruptura
- ruptura tunicy albuginey
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Priapismus

*Erekce trvajici neymené 2 hodiny, ktera neni vyvolana sexualni
stimulaci

*Fyziologicky dojde k erekci zvySenim pritoku arteridlni krve do corpora
cavernosa pri soucasn¢ svalove kompresi Zilni drendze

Non -Ischaemic Priapism - Low Resistance

)% - porucha Zilni drenaze
tuji pratok krve, pulsace 0

il bt , glans a c.spong mekke

- urgentni stav a vyzaauje resen1 do 48hod

Ischaemic Priapism - Classical waveform i
p— n———— — = _— N T 0

A A o kaver. t€les Ci turbulence

piStéle mezi kaver. tepnou
a sinusoid. prostory



Priapismus

HIGH Flow — arterialni, neischemicky — 10%

- zvyseny pritok arterialni krve do kaver. téles ¢i turbulence
- erekce je nebolestiva
- nejC. etiologie — trauma- vznik pistéle

B

Pad na vétev, priapismus
za 4-5dni

+ Vel 63.5cmls
g

Non -Ischaemic Priapism - Low Resistance




Priapismus

L OW Flow - venookluzivni, ischemicky — 90%
- Doppler- stagnujici nebo neexistuji pratok krve
- porucha Zilni drenaze
- znamky Ischemie a bolestivost, glans a c.spong mekké
- urgentni stav a vyzaduje feseni do 48hod, fibrotizace

T
+ 241kdyz je tato kiivka normalnim nalezem v
= relax.penisu, v pritomnosti erekce je
o B N

% patologicka- ischemicky priapismus.

http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.
php?module=viewing_poster&task=viewsec
tion&pi=130759&ti=441303&searchkey=#p
oster2



priciny vzniku priapismu

Idiopaticky priapismus ( 40-60%0)
Hematologicka onemocnéni (Leukemie, Plasmocytom)
Poruchy srazlivosti

Metabolicka onemocnéni (Amyloidoza, Diabetes,
nefroticky syndrom)

Karcinom penisu, tumory panve, uzliny v panvi
Neurologicka onemocnéni (Sklerosis multiplex)
Abusus alkoholu €1 drog

Trauma penisu Ci perinea

Iatrogenni poranéni kavernoznich téles



fibroticka prestavba




erektilni dysfunkce

Norma

* krev z a. profunda penis plni béhem erekce sinusoidalni
prostory kaverndznich téles-objemove zvétSeni-komprese zil
oproti rigidni tunica albuginea

Relax 0109, 1 Erection




erektilni dysfunkce

Norma

* hodnoceni pred a po aplikaci vazodilataénich farmak™"
do kaver.téles —po S5t min

* na pocatku erekce (dilatace kaver. arterii)-zvysSeni
systol. I diastol toku, relaxace hl. sval. sinusoid-
pokles rezistence

* maximum erekce (venozni drendz je blokovana)-
dramaticky stoupa rezistence, vysoky zpetny
diastolicky tok




erektilni dysfunkce

* norma po PG - PSV vice nez 30cm/s
- EDV méné nez Scm/s

 arteriogenni pricina - PSV nizsi 25cm/s
-Méne€ nez 60% zvyseni rychlosti
po PG

* venodzni pricina - EDV vys§i 5cm/s
je zpusobena poruchou komprese Zil — je patrny
kontinualni dopredny tok v diastole
* Casto kombinace obou —PSV nizs§i a EDV vyssi
e priciny — psychickée x organicke (cévni, hormonalni,
trauma, neurologicke)



UZ vysSetreni penisu je obcCas velka vyzva i pro zkusené

Urgentni stav -Fraktura penisu

Low flow priapismus
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