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Streszczenie |

‘ Zadzierzgniecie pracia nalezy do niezwykle rzadkich, ale powaznych przypadkow urologicznych. Dochodzi

do niego gtownie poprzez samouszkodzenie, najczesciej poprzez zatozenie obraczki na pracie, zacisSniecie
go sznurkiem, drutem lub nitka. Chorzy chca w ten sposob poprawic jako$¢ wzwodu pracia oraz zwigkszyc
satysfakcje seksualng. W artykule przedstawiono niekonwencjonalny przypadek zadzierzgnigcia pracia.
Pigcdziesieciotrzyletni pacjent, Grzegorz C., jubiler, zostat przyjety do Kliniki Urologii WIM w Warszawie
z powodu catkowitego zatrzymania moczu i silnego bolu pracia. Po przeprowadzeniu badania przedmioto-
wego u pacjenta stwierdzono zadzierzgnigcie pracia spowodowane ztotg obraczka zalozong u podstawy
pracia. Chory chcial w ten spos6b doprowadzi¢ do poprawy jakosci erekcji, co ostatecznie zakoficzylo sig
nieuniknionym pobytem w Klinice Urologii i natychmiastowa interwencjg urologiczna. W celu zapobiezenia
powaznym powiklaniom, takim jak zgorzel pracia, wystapienie przetoki cewkowo-skornej lub martwica
pracia, wskazane jest szybkie, doraZzne leczenie operacyjne. Rozpoznanie tego urazu, pomimo rzadkosci
wystepowania, nie stwarza zazwyczaj trudnoSci diagnostycznych. Po uptywie miesigca od daty zdarzenia
chory zgtosit si¢ na kontrole ambulatoryjna, ktora nie ujawnita odchylefi w wygladzie pracia, badanie uro-
flowmetryczne wykazato prawidtowy strumiefi moczu, a pacjent nie skarzyt si¢ na zaburzenia erekcji. Przed-
stawiony w niniejszym artykule przypadek pokazuje, jaki skutek moze mie¢ determinacja zwigzana z poszu-
kiwaniem alternatywnych sposobOw poprawy erekcji pracia oraz do jakich powikiaf moze doprowadzic.

Stowa kluczowe: samouszkodzenie, pracie, zadzierzgnigcie, martwica skory, leczenie

Summary |

Penile strangulation is a extremely rare but very serious condition. It is mainly caused by placing constrict-
ing devices, such as wedding ring on the penis or clamping by a twine, wire or thread. This is done to
improve the quality of erection and enhance sexual experience. In this paper an unusual case of penile
strangulation is presented. Fifty-three-year-old male — jeweller — was admitted to Urology Department of
Military Institute of Medicine in Warsaw due to acute urinary retention and strong penile pain. After
physical examination penile strangulation caused by platinum wedding ring was diagnosed. The patient
wanted to improve quality of erection that way which resulted in a prompt urological intervention and he
had to stay at the Clinic of Urology. To prevent major complications such as penis gangrene, urethral-
dermal fistula or necrosis of the penis, an emergency surgical treatment is advisable. Recognition of the
injure causes no diagnostic difficulties though it occurs rarely. One month after the accident the patient was
admitted to an ambulatory control which indicated no deviation of the penis appearance. An uroflowmetry
examination indicated a proper urine stream and the patient showed no erection disorder. The case pre-
sented in this article says, what results can have determination in search of alternative ways to improve
erection of the penis and what complications can be caused.
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WSTEP

ekarze na calym Swiecie codziennie zmagaja si¢
z nowymi niekonwencjonalnymi przypadkami

chorobowymi, co naturalnie wspiera ich rozwoj
naukowy i powicksza bagaz doswiadczen zawodowych.
Niejednokrotnie jednak potrzebne im jest wsparcie 0so-
by trzeciej, w tym przypadku Slusarza, ktory odegrat
kluczowg role¢ w ponizej przedstawionym przypadku
zadzierzgnigcia pracia.
Zadzierzgniecie pracia nalezy do niezwykle rzadkich
przypadkow w medycynie. Dochodzi do niego gtownie
poprzez samouszkodzenie, najczesciej poprzez zatoze-
nie obrgczki na pracie, zaciSni¢cie go sznurkiem, dru-
tem lub nitka"?. W ten sposob chorzy chcg poprawic
jakoS¢ wzwodu pracia oraz zwigkszy¢ satysfakeje sek-
sualna. Na skutek utrudnienia odptywu krwi z pracia
powstaje obrzek limfatyczny™, zastdj krwi w ciatach
jamistych prowadzacy do martwicy pracia®?, co wiaze
si¢ niestety z amputacja. Nalezy pamigtac, ze odwleka-
nie interwencji urologicznej moze prowadzi¢ do mar-
twicy pracia, nierzadko powiklanej zgorzela gazowa®.
Powstaja tez zmiany wsteczne skory, ciat jamistych oraz
cewki moczowe;.
Usunigcie obraczki z nasady pracia przez lekarza spe-
cjaliste urologa jest czesto niemozliwe ze wzgledu na
rozwijajacy si¢ obrzek. Przeciwwskazane jest takze
naklucie ciat jamistych przed usunigciem przeszkody
w odplywie krwi z pracia. Czesto w takich przypadkach
wymagana jest interwencja rzemie$lnika — §lusarza®.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadko spotykanego
przypadku zadzierzgniccia pracia u 53-letniego pacjen-
ta oraz okreSlenie wagi problemu, jakim jest ta choroba.

OPIS PRZYPADKU

Piecdziesieciotrzyletni pacjent, Grzegorz C., jubiler (nr
hist. choroby 42551/2009), zostal przyjety do Kliniki

Rys. 1. Zlota obrqczka obejmujqgca nasade prqcia
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Urologii WIM w Warszawie z powodu catkowitego za-
trzymania moczu i silnego bolu pracia.

Po przeprowadzeniu badania przedmiotowego stwier-
dzono bardzo rzadko spotykang chorobe — zadzierz-
gniecie pracia poprzez zalozenie ztotej obraczki u pod-
stawy pracia. Wywiad z chorym pozwolit ustali¢, iz
cale zdarzenie trwa okoto 15 godzin. Jak wczeSniej
wspomnieliSmy, pacjent jest z zawodu jubilerem, co
w pewnym stopniu ,usprawiedliwia” zastosowanie
bizuterii wbrew jej przeznaczeniu, czyli zatozenie zto-
tej obraczki na pracie. Chory chcial w ten sposob do-
prowadzi¢ do poprawy jakoSci erekcji, ktora ostatecz-
nie zakonczyla si¢ nieuniknionym pobytem w Klinice
Urologii i natychmiastowg interwencjg urologiczng.
Przeprowadzone badanie fizykalne dowiodto obecno-
Sci ztotej obraczki o grubosci 2 mm, szerokoSci 12 mm
iSrednicy 22 mm, obejmujgcej nasadg pracia (rys. 1). Na
praciu pojawily si¢ masywny obrzek i wylewy krwawe.
U podstawy pracia zaréwno pod obraczka, jak i wokot
niej doszto do rozlegtej martwicy skory pracia — I sto-
pien wedtug klasyfikacji Bhata® (rys. 2). W warunkach
sali operacyjnej przystapiono do usunigcia przedmiotu,
a tym samym do uwolnienia narzadu. Naktucia i aspira-
cja ciat jamistych spowodowaly ustapienie erekcji. Na-
stepnie wezwano Slusarza szpitalnego, ktdry przeciat
obraczke (rys. 3). Po zabiegu usuni¢to martwicg sko-
ry pracia, wykonano silikonowy opatrunek, zatozono
cewnik do pecherza moczowego 1 wigczono antybio-
tykoterapi¢. Przez caly okres pobytu pacjenta 2 razy
dziennie wykonywano ptukanie rany wodnym roz-
tworem hibitanu i silikonowe opatrunki. Po 5 dobach
rana pracia zacz¢la pokrywac si¢ ziarning i pojawity si¢
pierwsze erekcje. W 7. dobie pacjent zostat wypisany
z Kliniki Urologii i skierowany do Kliniki Psychiatrii.
Po uptywie miesigca od daty zdarzenia chory zgtosit
si¢ na kontrol¢ ambulatoryjna, ktora nie ujawnita od-
chylen w wygladzie pracia, badanie uroflowmetrycz-
ne wykazato prawidtowy strumien moczu, a chory nie
skarzyt si¢ na zaburzenia erekcji.

Rys. 2. Martwica podstawy skory prqcia, masywny obrzek
i wylewy krwawe

157



158

PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

Rys. 3. Stan prqcia po usunieciu obrgczki — rozlegla mar-
twica podstawy prqcia

OMOWIENIE

W artykule przedstawiono niekonwencjonalny przy-
padek zadzierzgnigcia pracia. Rozpoznanie tego ura-
zu, pomimo rzadkoSci wystepowania, nie nastr¢cza
zazwyczaj trudnosci diagnostycznych. Niezaleznie od
przyczyny powstania wywiad chorego i szybko nara-
stajacy obrzek sktaniajg do podjecia decyzji o szybkiej
interwenciji lekarza specjalisty urologa. Zadzierzgnieciu
pracia moze towarzyszyC zgorzel pracia lub wystapie-
nie przetoki cewkowo-skornej, jednak szybkos¢ dziata-
nia wykluczyta wymienione powiktania®. Podziat i kla-
syfikacja uszkodzefi towarzyszacych temu schorzeniu
obejmuje wg Bhata 5 stopni®:

* [ - obrzek pracia w odcinku dystalnym, brak uszko-
dzen cewki moczowej;

* [T - uszkodzenie naskorka i zwezenie ciata gabcezaste-
go, brak uszkodzefi cewki moczowej; obrzek pracia
w odcinku dystalnym ze zmniejszong wrazliwoscig
pracia;

e III - uszkodzenia naskorka i cewki moczowej, brak
przetoki cewkowo-skornej; utrata wrazliwosci pracia
w odcinku dystalnym;

* [V - catkowite oderwanie ciala gabczastego z wy-
stapieniem przetoki cewkowo-skornej i zwezenie ciat
jamistych z utrata wrazliwoSci pracia w odcinku
dystalnym;

* V - zgorzel; martwica i catkowita amputacja pracia.

Przedstawiony w niniejszym artykule przypadek po-
kazuje, jaki skutek moze mieC determinacja zwigzana
z poszukiwaniem alternatywnych sposobOw poprawy
erekcji pracia. Mozna wnioskowac, ze inwencja tworcza
pacjentdw nie zna granic!%!V.

W przypadku zadzierzgniecia pracia wskazane jest
szybkie, dorazne leczenie operacyjne w celu zapobieze-
nia powaznym powikfaniom, takim jak zgorzel pracia,
wystapienie przetoki cewkowo-skornej lub martwica
pracia. Wykonanie badania uroflowmetrii jest cennym
uzupetnieniem w kontroli ambulatoryjnej stanu zdro-
wia pacjenta, poniewaz moze wskazywaC na uszko-
dzenie cewki moczowej, w wyniku ktorego najczesciej
dochodzi do jej zwezenia.
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