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Penilni blok je technicky a ¢asové nenaro¢nou metodou regionalni anestezie, ktera prinasi vysokou miru ucinnosti a bezpecnosti. Je

vhodny i pro polymorbidni pacienty. Penilni blokdda zkracuje dobu hospitalizace, umoziuje provadét vykony ambulantné a snizuje

pooperacni spotiebu analgetik.
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Penile block: a simple and effective regional anaesthesia of the penis

Penile block as a regional anesthesiological procedure is easy and time non-consuming method, which brings high level of efficacy and
safety. It is useful for polymorbid patients. Penile block does shorten length of hospital stay, allows ambulatory procedures and lowers

analgesics consumption postoperatively.
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Uvod

Vykony na penisu jsou béznymizakroky ve viech
urologickych zaffzenich a operativou, kterou je moz-
no z ¢asti provadét i v ambulantnich podminkach.
Regiondlni anestezie pomoci penisbloku je vhodna
u vsech malych vykon( na penisu a uplatni se i pfi
feSeni priapizmu. Penilni blok Ize také vyuzit jako
analgezii u bolestivych vykond na penisu. Vyhodou
regionalnianestezie je eliminace rizik celkové anes-
tezie, pretrvavanianalgetickych ucinkd pooperacné
a také jeji nizsi cena.

Technika dorzéalniho penilniho bloku byla
popséana v roce 1978 (1), od té doby bylo publiko-
vano nékolik modifikaci. Cilem tohoto ¢lénku je
predstavit penilni blok jako jednoduchou formu
anestezie, kterd je pfi dodrzeni nékolika pravidel
velmi ucinna.

Kontraindikaci penisbloku je alergie na lokal-
ni anestetika, probihajici infekce v misté predpo-
klddaného vpichu a odmitnutf pacientem.

Anatomické aspekty

Glans penis je okrsek kize s vibec nejvetsi
senzitivni inervaci na celém téle (2). Kofenova kozni
senzitivita odpovidad dermatomu S4. Nejsilngjsim
a nejddlezitéjsim senzitivnim nervem penisu je ner-
vus dorsalis penis. Tento nerv vzniké z pudendalni-
ho nervu rozdélenim na 3 &3sti — nervus dorsalis
penis, nervi perineales a nervi rectales inferiores.

Nervus dorsalis penis je ve svém pribéhu
v kontaktu s ramus ossis pubis a dale probiha
v tésné blizkosti dolniho okraje a ventralnf plo-
chy corpus ossis pubis, v sulcus nervi dorsalis penis.
Déle pokracuje mezi Upony crus penis a ventralnf
plochou corpus ossis pubis na dorzum penisu (2).

|dentifikace prostoru kolem nervus dorsalis penis
je klicové pro spravnou aplikaci anestetika pfii dor-
zalnf penilnf blokddé. Vyznamné pro okrskovou
anestezii jsou aberantni vétvicky z nervi perineales,
které jsou pficinou Spatného Ucinku samotné-
ho dorzélniho bloku na ventraini strané penisu
a v oblasti frenula. Dalsimi nervy, které se podilejf
na senzitivni inervaci kofene penisu, jsou vidkna
z nervus ilioinguinalis — rami radicis penis (3).

Technika provedeni

ho bloku je bilaterdIni injek¢ni aplikace anestetika
do subpubického prostoru popsana Kiryou pro
Ucely cirkumcize v pediatrii (1). Pacient je v poloze
na zadech. Mista vpichu jsou v poloviné vzdalenos-
ti mezi kofenem penisu a symfyzou, vzdy cca T cm
vlevo a vpravo od stfedni ¢ary. Jehlu (idedlné Sife
23 Gauge) orientujeme tangencialné k os pubis. Po
dotyku symfyzy smér jehly zménime na paralelnf
se symfyzou a jehlu zavedeme hloubéji pod sym-
fyzu. Pfi praniku fascif je citit odpor. Cilem je injekce
anestetika do trojuhelnikovitého prostoru, ktery je
ventralné ohranicen superficialni fascif, dorzélné
kavernéznim télesem a kranialné stydkou kostf
(obrazek 1). Po zkusné aspiraci k vylouceni poranéni
cévniho svazku je mozno aplikovat anestetikum.
BilateraIni aplikace snizuje riziko zasaZeni dorzalni-
ho cévniho svazku, a tim i vznik hematomu.

TaktéZ je mozno aplikovat anestetikum z jed-
noho vpichu sikmo na obé strany.

Samotnd dorzalnf blokdda neposkytuje kvalitni
analgezii kiize celého penisu. Vypadky byvaji na
ventralni strané penisu a v oblasti frenula. Studie,
kterd mapovala Ucinek dorzalniho penilniho blo-
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ku u pacient pfi cirkumcizi, popisuje pretrvavani
kozni citlivosti na ventralni strané penisu u vsech
pacientl a tedy i nutnost rutinniho pouziti ven-
tralnfho bloku (4). Také srovnavaci studie mezi dor-
zalnim penilnim blokem samotnym a v kombinaci
s blokddou perinedlnich nervi jasné prokazala
nizsi miru perioperacniho dyskomfortu u pacien-
td s ventralnim blokem (5). Pfi pouziti dorzalniho
i ventralniho bloku jen 49 pacient( pocituji velmi
slaby dyskomfort, ktery neni dlivodem k prerusent
operace ani aplikaci dalsich analgetik (5).

Ventrdlni blok |1ze provést jako pulkruho-
vou subdermalnf aplikaci anestetika na ventralni
strané penisu pii jeho kofeni nebo jako Gcinnéjsi
varianta se jevi aplikace anestetika tésné proxi-
malné od zamyslené linie fezu (4).

Za hlavni pficiny selhani penilniho bloku je po-
vazovano neprovedeni ventralniho bloku a Spatné
umisténi depozita anestetika pfi dorzalnim bloku
— nejcastéji se tak stava u obéznich pacientd.

Obrdzek 1. Blokada nervus dorsalis penis

1 — nervus dorsalis penis; 2 — nervi perineales; 3 —
ligamentum suspensorium penis; 4 — symfyza; 5 —
mocovy méchyf



Dle dostupnych materidld sonograficka
kontrola aplikace anestetika pfi dorzalnim blo-
ku nepfinesla vys3si Ucinnost této techniky, ale
prodlouzila délku U¢inku penilniho bloku za
prodlouzeni ¢asu nutného k provedenf (6).

Vhodna anestetika

Anestetikem volby je v sou¢asné dobé bu-
pivacaine 0,5% nebo levobupivacaine 0,5 %,
levotocivy isomer bupivacainu, ktery ma sni-
zenou kardiotoxicitu. U¢inek obou latek pretr-
vava 4-8 hodin. Je mozné pouzit i trimecain
1%, jehoz doba Ucinku se pohybuje kolem 60
minut. Doporucenou davkou je 5 ml anestetika
na kazdou stranu pfi dorzalnim bloku. Pro riziko
ischemie penisu je kontraindikovdno pouZiti
anestetika v kombinaci s adrenalinem.

Dalsi zvyseni komfortu pacienta prinasi kom-
binace systémoveé a lokalné podanych latek.
Tento postup vyuziva mistniho Ucinku lokélnich
anestetik po pfedchozim podanf analgetik, coz
umoznuje potencovat analgetické Ucinky mist-
ni blokady a eliminovat dyskomfort z aplikace
anestetika. K systémovému podénf je vhodny
paracetamol nebo antiflogistika, zejména ze
skupiny selektivnich blokédtort COX-2 (7).

Komplikace vykonu

Penilnf blok je povaZovén za provéfenou
a bezpecnou techniku regiondlni anestezie, ale
presto pfindsi sva rizika. Za nejcastéjsi kompli-
kaci, kterd vétsinou nevyzaduje Zadnou terapii,
je povazovan hematom na dorzu penisu. Mezi
zavazné komplikace patii ischemie penisu po
pouziti lokdIniho anestetika s adrenalinem pfi
dorzalnim bloku. Pouziti adrenalinu je nutno
se z tohoto divodu vzdy vyvarovat! Jako raritni
komplikace je mozné v literatute nalézt ischialni
abscedujicl osteomyelitis tyden po provedent
obfizky v penilnim bloku u malého chlapce (8)
a zlomeni a migraci jehly do levého tfisla u do-
spelého muze po témze vykonu (9).

Zaveér

Penilni blokada nenf technicky, ¢asové ani
financné naroc¢nd. Je vyhodnéd i pro polymor-
bidnf pacienty, které nezatizi celkové anestezie.
Vyhodou je i pro diabetiky, protoze minimal-
né narusf jejich denni rezim. Pacient mdze byt
mobilizovan ihned po vykonu. Penilni blokada
zkracuje dobu hospitalizace, umoznuje prova-
dét vykony ambulantné a sniZuje pooperacnf
spotiebu analgetik.
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