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Zadzierzgnięcie prącia – ostry dyżur urologiczny. Opis przypadku
Penile strangulation – urological emergency service. Case study
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Streszczenie	
Zadzierzgnięcie prącia należy do niezwykle rzadkich, ale poważnych przypadków urologicznych. Dochodzi 
do niego głównie poprzez samouszkodzenie, najczęściej poprzez założenie obrączki na prącie, zaciśnięcie 
go sznurkiem, drutem lub nitką. Chorzy chcą w ten sposób poprawić jakość wzwodu prącia oraz zwiększyć 
satysfakcję seksualną. W artykule przedstawiono niekonwencjonalny przypadek zadzierzgnięcia prącia. 
Pięćdziesięciotrzyletni pacjent, Grzegorz C., jubiler, został przyjęty do Kliniki Urologii WIM w Warszawie  
z powodu całkowitego zatrzymania moczu i silnego bólu prącia. Po przeprowadzeniu badania przedmioto-
wego u pacjenta stwierdzono zadzierzgnięcie prącia spowodowane złotą obrączką założoną u podstawy 
prącia. Chory chciał w ten sposób doprowadzić do poprawy jakości erekcji, co ostatecznie zakończyło się 
nieuniknionym pobytem w Klinice Urologii i natychmiastową interwencją urologiczną. W celu zapobieżenia 
poważnym powikłaniom, takim jak zgorzel prącia, wystąpienie przetoki cewkowo-skórnej lub martwica 
prącia, wskazane jest szybkie, doraźne leczenie operacyjne. Rozpoznanie tego urazu, pomimo rzadkości 
występowania, nie stwarza zazwyczaj trudności diagnostycznych. Po upływie miesiąca od daty zdarzenia 
chory zgłosił się na kontrolę ambulatoryjną, która nie ujawniła odchyleń w wyglądzie prącia, badanie uro-
flowmetryczne wykazało prawidłowy strumień moczu, a pacjent nie skarżył się na zaburzenia erekcji. Przed-
stawiony w niniejszym artykule przypadek pokazuje, jaki skutek może mieć determinacja związana z poszu-
kiwaniem alternatywnych sposobów poprawy erekcji prącia oraz do jakich powikłań może doprowadzić.
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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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wstęp

L ekarze na całym świecie codziennie zmagają się 
z nowymi niekonwencjonalnymi przypadkami 
chorobowymi, co naturalnie wspiera ich rozwój 

naukowy i powiększa bagaż doświadczeń zawodowych. 
Niejednokrotnie jednak potrzebne im jest wsparcie oso-
by trzeciej, w tym przypadku ślusarza, który odegrał 
kluczową rolę w poniżej przedstawionym przypadku 
zadzierzgnięcia prącia.
Zadzierzgnięcie prącia należy do niezwykle rzadkich 
przypadków w medycynie. Dochodzi do niego głównie 
poprzez samouszkodzenie, najczęściej poprzez założe-
nie obrączki na prącie, zaciśnięcie go sznurkiem, dru-
tem lub nitką(1,2). W ten sposób chorzy chcą poprawić 
jakość wzwodu prącia oraz zwiększyć satysfakcję sek-
sualną. Na skutek utrudnienia odpływu krwi z prącia 
powstaje obrzęk limfatyczny(3), zastój krwi w ciałach 
jamistych prowadzący do martwicy prącia(4,5), co wiąże 
się niestety z amputacją. Należy pamiętać, że odwleka-
nie interwencji urologicznej może prowadzić do mar-
twicy prącia, nierzadko powikłanej zgorzelą gazową(6). 
Powstają też zmiany wsteczne skóry, ciał jamistych oraz 
cewki moczowej.
Usunięcie obrączki z nasady prącia przez lekarza spe-
cjalistę urologa jest często niemożliwe ze względu na 
rozwijający się obrzęk. Przeciwwskazane jest także 
nakłucie ciał jamistych przed usunięciem przeszkody  
w odpływie krwi z prącia. Często w takich przypadkach 
wymagana jest interwencja rzemieślnika – ślusarza(7).

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie rzadko spotykanego 
przypadku zadzierzgnięcia prącia u 53-letniego pacjen-
ta oraz określenie wagi problemu, jakim jest ta choroba.

OPIS PRZYPADKU

Pięćdziesięciotrzyletni pacjent, Grzegorz C., jubiler (nr 
hist. choroby 42551/2009), został przyjęty do Kliniki 

Urologii WIM w Warszawie z powodu całkowitego za-
trzymania moczu i silnego bólu prącia.
Po przeprowadzeniu badania przedmiotowego stwier- 
dzono bardzo rzadko spotykaną chorobę – zadzierz-
gnięcie prącia poprzez założenie złotej obrączki u pod-
stawy prącia. Wywiad z chorym pozwolił ustalić, iż 
całe zdarzenie trwa około 15 godzin. Jak wcześniej 
wspomnieliśmy, pacjent jest z zawodu jubilerem, co  
w pewnym stopniu „usprawiedliwia” zastosowanie 
biżuterii wbrew jej przeznaczeniu, czyli założenie zło-
tej obrączki na prącie. Chory chciał w ten sposób do-
prowadzić do poprawy jakości erekcji, która ostatecz-
nie zakończyła się nieuniknionym pobytem w Klinice 
Urologii i natychmiastową interwencją urologiczną. 
Przeprowadzone badanie fizykalne dowiodło obecno-
ści złotej obrączki o grubości 2 mm, szerokości 12 mm 
i średnicy 22 mm, obejmującej nasadę prącia (rys. 1). Na 
prąciu pojawiły się masywny obrzęk i wylewy krwawe. 
U podstawy prącia zarówno pod obrączką, jak i wokół 
niej doszło do rozległej martwicy skóry prącia – III sto-
pień według klasyfikacji Bhata(8) (rys. 2). W warunkach 
sali operacyjnej przystąpiono do usunięcia przedmiotu, 
a tym samym do uwolnienia narządu. Nakłucia i aspira-
cja ciał jamistych spowodowały ustąpienie erekcji. Na-
stępnie wezwano ślusarza szpitalnego, który przeciął 
obrączkę (rys. 3). Po zabiegu usunięto martwicę skó-
ry prącia, wykonano silikonowy opatrunek, założono 
cewnik do pęcherza moczowego i włączono antybio-
tykoterapię. Przez cały okres pobytu pacjenta 2 razy 
dziennie wykonywano płukanie rany wodnym roz-
tworem hibitanu i silikonowe opatrunki. Po 5 dobach 
rana prącia zaczęła pokrywać się ziarniną i pojawiły się 
pierwsze erekcje. W 7. dobie pacjent został wypisany  
z Kliniki Urologii i skierowany do Kliniki Psychiatrii. 
Po upływie miesiąca od daty zdarzenia chory zgłosił 
się na kontrolę ambulatoryjną, która nie ujawniła od-
chyleń w wyglądzie prącia, badanie uroflowmetrycz-
ne wykazało prawidłowy strumień moczu, a chory nie 
skarżył się na zaburzenia erekcji.

Rys. 1. Złota obrączka obejmująca nasadę prącia
Rys. 2. Martwica podstawy skóry prącia, masywny obrzęk 

i wylewy krwawe
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omówienie

W artykule przedstawiono niekonwencjonalny przy-
padek zadzierzgnięcia prącia. Rozpoznanie tego ura-
zu, pomimo rzadkości występowania, nie nastręcza 
zazwyczaj trudności diagnostycznych. Niezależnie od 
przyczyny powstania wywiad chorego i szybko nara-
stający obrzęk skłaniają do podjęcia decyzji o szybkiej 
interwencji lekarza specjalisty urologa. Zadzierzgnięciu 
prącia może towarzyszyć zgorzel prącia lub wystąpie-
nie przetoki cewkowo-skórnej, jednak szybkość działa-
nia wykluczyła wymienione powikłania(9). Podział i kla-
syfikacja uszkodzeń towarzyszących temu schorzeniu 
obejmuje wg Bhata 5 stopni(8):
•	I – obrzęk prącia w odcinku dystalnym, brak uszko-

dzeń cewki moczowej;
•	II – uszkodzenie naskórka i zwężenie ciała gąbczaste-

go, brak uszkodzeń cewki moczowej; obrzęk prącia 
w odcinku dystalnym ze zmniejszoną wrażliwością 
prącia;

•	III – uszkodzenia naskórka i cewki moczowej, brak 
przetoki cewkowo-skórnej; utrata wrażliwości prącia 
w odcinku dystalnym;

•	IV – całkowite oderwanie ciała gąbczastego z wy-
stąpieniem przetoki cewkowo-skórnej i zwężenie ciał 
jamistych z utratą wrażliwości prącia w odcinku 
dystalnym;

•	V – zgorzel; martwica i całkowita amputacja prącia.

Przedstawiony w niniejszym artykule przypadek po-
kazuje, jaki skutek może mieć determinacja związana 
z poszukiwaniem alternatywnych sposobów poprawy 
erekcji prącia. Można wnioskować, że inwencja twórcza 
pacjentów nie zna granic(10,11).
W przypadku zadzierzgnięcia prącia wskazane jest 
szybkie, doraźne leczenie operacyjne w celu zapobieże-
nia poważnym powikłaniom, takim jak zgorzel prącia, 
wystąpienie przetoki cewkowo-skórnej lub martwica 
prącia. Wykonanie badania uroflowmetrii jest cennym 
uzupełnieniem w kontroli ambulatoryjnej stanu zdro-
wia pacjenta, ponieważ może wskazywać na uszko-
dzenie cewki moczowej, w wyniku którego najczęściej 
dochodzi do jej zwężenia.
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Rys. 3. �Stan prącia po usunięciu obrączki – rozległa mar-
twica podstawy prącia


