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Induratio penis plastica - morbus Peyronie — je onemocnéni charakterizované pfitomnosti fibréznich plakl v tunica albuginea
penisu. Jedna o onemocnéni pojivové tkané, pricemz plaky jsou slozeny z kolagenu a mohou vyrazné ménit anatomii a funkci
penisu. Autor shrnuje literarni Udaje a vysledky lé¢by verapamilem u 19 pacientd.
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Experience with administration of verapamil into the plaque in patients
with induratio penis plastica (Peyronie’s disease)

Induratio penis plastica, or Peyronie’s disease, is a condition characterized by the presence of fibrous plaques in the tunica albuginea

of the penis. It is a connective tissue disease in which the plaques composed of collagen may significantly alter the anatomy and
function of the penis. The author summarizes literature data and the results of treatment with verapamil in 19 patients.

Key words: induratio penis plastica, Peyronie’s disease, intracavernous therapy, verapamil.

Uvod
Induratio penis plastica (IPP), nazyvana také
jako morbus Peyronie (MP), je benigni onemoc-
néni pojiva. Postihuje primarné tuniku albugineu
penisu, kde vytvaii ploché fibrozni loziska (plaky).
Tyto plaky jsou sloZzeny z velkého mnoZstvi kola-
genu a ¢asto v nich dochdzi k ukladani vapniku.
Tyto kalcifikovana loZiska nasledné méni anato-
mii a funkci penisu. Plaky jsou ulozeny v tuni-
ce dorzélné ¢i mezi kaverndznimi télesy. Tuto
chorobu poprvé popsal francouzsky chirurg
Frangois Gigot de la Peyronie (1678-1747).
Tyto kalcifikované plaky zpUsobuji typické
symptomy:
B hmatné tvrdé loZisko — tzv. plak,
B Dbolest, kterd mUze byt v klidu ¢ijen pfi erekci
— parestézie glans penis z Utlaku dorzélniho
nervu (1, 2),

B zahnuti penisu, zvI&sté pfi erekci, a to bud
dorzalng, ventralné ¢ilaterdlné — s moznymi
kombinacemi (obrdzek 1),

B poruchy erekce (erektilni dysfunkci — ED).

Pokud jsou fibréznf plaky umistény po celém
obvodu penisu, mohou penis zuzovat do tvaru
presypacich hodin. Poté postupné dochazi ke
zhorSovani erekce a snizenf rigidity pfi erekci
distélné od tohoto loZiska (3). Zmény, které pfi
deformitach penisu vedou k postizeni cévnich
struktur a z toho plynoucich obtiZf (erektilni
dysfunkce, bolesti) nazyvéme ,penilnim kom-
partment syndromem” (4). Symptomaticka
forma onemocnéni se vyskytuje asi u 0,3-3%
muzU, vétsinou stfedniho véku (5). V poslednich
40 let ma toto onemocnéni kontinualné se zvy-

Sujicl incidenci (6).

Etiopatogeneze

Podminky vzniku IPP dosud nejsou dostatecné
objasnény. Nékteré teorie uvadéji moznost na-
vozeni vzniku plakd mechanickym poranénim
tkani pfi mikrotraumatech v rdmci sexudinf aktivity.
U pacientt s IPP byla prokdzana snizena produkce
elastinu uvnit tunica albuginea. To poté mUze
vést ke snizenf jeji mechanické odolnosti. Pak se
i minimalni poranéni tkdné hoji patologicky, kdy
dochazi k proliferaci fibroblast( a dochézi k ukla-
danf extracelulari matrix. Nékdy je vznik IPP davan
do souvislosti s prodélanymi pohlavnimi choro-
bami, aterosklerézou, diabetem (7, 8), deficitem
vitaminu E ¢&i chronickym abuzem rdznych 1ékd
(betablokatory, barbituraty). IPP snad mUze vzni-
kat i jako autoimunitni onemocnéni odpovédi na
vaskulami trauma v tunica albuginea a podilet se
na jeho vzniku mohou i ,basic fibroblast growth
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Obr. 1. Fibrozni plak v tunica albuginea (Zdroj:
https.//www.urologyhealth.org/urologic-conditi-
ons/peyronies-disease/symptoms)
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factor” (bFGF), zmény v regulaci buné¢ného cyklu

(p53) a cytogeneticka instabilita (9).

Diagnostika

Vzhledem k projevim a lokalizaci je toto
onemocnéni vétsinou velmi dobfe diagnosti-
kovatelné. Pokud k lokalizaci nestac¢i palpace,
s vyhodou |ze vyuzit ultrazvukového vysetien,
pomoci kterého mdzeme piesné popsat umis-
téni, velikost, resp. rozsah plaku, a také mozné
kalcifikace, které loziska predurcuji k véts re-
zistenci vaci konzervativni terapii. Pomoci ba-
revného Dopplerova ultrazvukového vysetreni
Ize zachytit veno-okluzivni dysfunkci (10). Dale
pfi nejasnych nalezech indikujeme nukledrn{
magnetickou rezonanci penisu (NMR), obrazek 2.

Jako experimentéIni metodu jsme na naSem
pracovisti vyzkouseli i RTG penisu mékkym za-
fenim (obrazek 3), ale tato metoda nepfinesla
zadné zvlastni vyhody oproti UZ a NMR.

Terapie

Lécba je vétsinou velice problematicka.
Pacient musf byt na pocatku lécby informo-
van o omezenych moznostech kazdé z metod.
Lécbu rozdélujeme na medikamentdzni, fyzi-
kdlnia operacnl.V praxi se zacin zpravidla per-
orélIni terapif, podle stupné obtizi a postizeni Ize
vyuzit i lokéInf aplikaci léku, ¢i rizné fyzikdini me-
tody dfive neZ indikujeme lécbu operacni (11).
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Obr. 3. RTG penisu mékkym zdrenim
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Peroralni terapie

V rdmci ambulantni [é¢by je mozno vyuzit
nésledujicich preparatC: vitamin E, kolchicin,
tamoxifen, acetyl-L-karnitin, nesteroidni antiflo-
gistika a Wobenzym. Drive pouzivana Potaba
(paraaminobenzoat sodny) se jiz nyni v 1éZbé
IPP nepouziva. Viechny tyto léky maji omeze-
nou ucinnost a nelze ani urcit za jakych okol-
nosti bude vyuziti jednotlivych medikament
nejvhodnéjsi (12). Drivéjsi doporucent, Ze perordini
medikamentdznilécba by vzdy méla pfedchézet
injekenfinvazivnilécbé dle poslednich Guidelines
Evropské urologické asociace (EAU) jiz neplati (1).

LokaInf terapie

Lokalniterapie vyuziva aplikace Ié¢iva pfimo
do plaku. V roce 1954 pourzili Bodner s kolektivemn
k 1é¢bé lokaIni aplikaci kortizonu, hydrokortizonu
a hyaluronidazy do plaku (13). Asi v jedné tfetiné
byl pozorovan pozitivni ic¢inek, ale plsobenf kor-
tikoidd (atrofie tkénfa dalsi jizveni) snizovalo moz-
nosti Uspeéchu nasledného chirurgického fesent.
Jind pracovisté pozorovala efekt dexametazonu
nebo triamcinolonu. Skupina vedena Gelbardem
v roce 1980 studovala vliv plsobenf klostridiové
kolagendazy nejprve na excidovanych placich (14).
Vroce 1985 aplikovali 31 muzdm purifikovanou
kolagendzu do plaku s dobrym efektem u 20
z téchto pacientd. Prospektivni randomizovanou
studii kontrolovanou placebem v3ak uvefejnil
tento autor az v roce 1993, a to na 49 muzich,
s vynikajicimi vysledky a bez nezddoucich ucinkd
(15).V dévce 6000-14000 jednotek je viak Ié¢ba
nedmérné drahd a malo vyuzitelnd k rutinnimu
pouziti. Prvni experimenty s moznosti vyuziti ap-
likace interferon(l, hlavné inteferonu alfa-2b pro
normalizaci aktivity fibroblastd, snizeni produkce

extraceluldrniho kolagenu a zvyseni produkce
kolagendzy, proved| kolektiv Duncana v roce 1991
(16). Od té doby probéhlo mnoho studif s riznymi
davkovacimi schématy (1-3 MIU / tyden), které
potvrdily antifibrotické plsobent a stimulaci fib-
rinolyzy pfi aplikaci interferonu alfa-2b do plaku.
V roce 2000 a 2006 publikoval své zkusenosti
Zamecnik a kol. (17, 18). U¢innost je udavana od
5do 25 %, vedlejsimi Ucinky jsou myalgie, teploty
a celkovd nevlle do 48 hodin po aplikaci.

Inhibitor kalciovych kandll - verapamil — byl
poprvé pouzit k aplikaci do plaku Levinem v roce
1994 (19). V opakovanych studiich byl potvrzen
teoreticky predpoklad, spocivajici v reakci, kterd
vede ke zvysené sekreci kolagenazy v extracelu-
[arn{ matrix, snizené syntéze a sekreci kolagenu
a fibronektinu - tyto procesy jsou zavislé na kal-
ciovychiontech. U nékolika skupin pacientd bylo
zaznamenano vymizeni bolesti, mirné zlepseni
deformit a sexudlnich funkci, to vie bez vedlej-
Sich ucinkd. Obdobné nadéjné vysledky popsala
i pracovisté v Ceské republice (20-22).

Soubor

Cilem nasi prace bylo zhodnotit zkusenosti
a vysledky lé¢by pomoci lokdlnf aplikace vera-
pamilu do plakd u pacientl nereagujicich na
perordini 1é¢bu. Na Klinice urologie a robotické
chirurgie a na oddéleni sexuologie v Masarykove
nemocnici v Ustl nad Labem byla pavodni lokél-
nf1é¢ba IPP pomoci extrakorporalnich razovych
vin (23) v roce 2014 nahrazena lé¢bou zaloze-
nou na aplikaci verapamilu (Lekopin©) s pfimym
vstfikovanim do plaku.

Vyzkum hodnoti Ucinnost 1é¢by u 19 pa-
cientl. Lécba byla provedena vzdy 1x tydné
po dobu celkem 10 tydnd. Pfi kazdém sezenf
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Obr. 4. Erigovany penis s thlem ohnutf 50°
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byly aplikovany 2 mililitry verapamilu pfimo do

plaku v tunica albuginea. Lé¢ba byla zahajena
ve stabilizované dobé onemocnéni, vzdy je-
den rok po prvnich potizich pacientd. Prdmérny
vék pacientl byl 63,1 let. Plaky se nachazely
na dorzu penisu pfi kofeni, prdmeérna velikost
byla 10,2 mm. Primeérny Uhel deviace penisu
pfi erekci byl 60 stuprid.

Pi vysetieni jsme, kromeé palpace kaverndz-
nich téles penisu, pouZzivali i méfeni velikosti
a lokalizaci plaku a pripadné kalcifikace pomo-
ci ultrasonografie — vysokofrekven¢ni sondou
7,5 MHz. PYi obtizné vysetfitelnosti plaku palpaci
a ultrasonografii jsme provedli vysetieni i pomoci
nukledrni magnetické rezonance. Typ a stupen
zakfiveni jsme hodnotili bud pomoci nakresu
provedeného pacientem ¢i fotografii penisu
v erekci, kterou si pacienti poridili sami pomoci
fotoaparatu ¢i mobilniho telefonu (obrézky 4 a 5).

Erektilni funkce byla hodnocena pomoci
dotazniku International index of erectile fun-
ction —jeho pétiotdzkoveé verze — IIEF-5 (obrazek 6).
Prlimeérné skore IIEF-5 pred léc¢bou bylo 13,5 bodU.

Déle jsme hodnotili bolestivost vykonu po-
moci stupnice VAS (vizudini analogova skala 1-10
bodt) (obrazek 7), zmény uhlu deviace penisu pfi
erekci (obrdzek 8), vysledek IIEF-5 dotazniku, zmény
velikosti plaku a ovlivnéni subjektivniho hodnoceni
kvality sexudlniho zdravi muze pred a po terapii.

Vysledky

Samotna aplikace se ukdzala jako bezbolest-
na u vsech pacientd. Pacienti hodnotili stupnici
bolesti pomoci skére 1 nebo 2 v analogové Skéle

www.urologiepropraxi.cz
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Obr. 6. Dotaznik lIEF 5

Dotaznik

sexualniho zdravi muze (IIEF-5)

Sexudlni zdravi je velmi dlleZitou soucasti

celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota.

Erektilni dysfunkce je pomérné ¢astou sexu-
alnf poruchou. Dnes je vsak k dispozici fada
|écebnych moznostf. Tento dotaznik pomUze
i Vasemu Iékafi zjistit, zda i Vy netrpite urcitym
stupném erektilni dysfunkce, a prodiskutovat

eventualni lé¢ebné moznosti.

U kazdé z otdzek je uvedeno nékolik moznych
variant odpovédi. Vasim ukolem je zvolit tu,
kterd nejlépe odpovida Vasi skutecné situaci.
Je tfeba zodpovédét viechny otazky, pricemz
u kazdé z nich je treba zvolit pouze jednu od-
poveéd.
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mohlo by se jednat o urcity stupen erektilni dysfunkce.
Bylo by proto vhodné tyto obtize probrat s Iékafem.
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Obr. 7. Vizudini analogovd $kdla (VAS) bolesti

MORBUS PEYRONIE
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Tab. 2. VWvoj uhlu deviace penisu, velikosti plaku a vysledkd IIEF-5 dotazniku
Pred lé¢bou Po lé¢bé Zlepsenio
Uhel deviace penisu 53,0° 24,5° 53,7 %
Velikost plaku 89 mm 53 mm 40,5 %
IIEF-5 skore 13,5 16,1 19,2 %

(VAS). 2 pacienti (10,5 %) hlasili hematom pokozky
penisu po jedné zfady aplikaci. Nebyly hlaseny
zadné zavazné komplikace. Ucinnost lécby byla
hodnocena dva nebo tfi mésice po posledniin-
jekci. Objektivnii subjektivni zlepseni bylo zjisténo
u 12 muzl (63,2 %). Odchylka penisu byla snizena
na 24,5 stupné (zlepseno tedy o 53,7 %). Velikost
plaku byla snizena na 5,3 milimetrd (zlepseni o
tedy 40,5 %) a dotaznik lIEF-5 dosahl 16,1 bodu
(zlepseni 0 19,2 %) (tabulky 1 a 2).

Zavér

Je zfejmé, ze skupina 19 pacientd je pfi-
li§ mald, abychom mohli spravné vyhodno-
tit Uc¢innost lé¢by. Dlouhodobé zkusenosti
na nasem pracovisti ale potvrzuji, ze 1é¢ba
s pouzitim verapamilu ma podobnou ¢i vy3si

ucinnost ve srovnani s lé¢bou pomoci extra-
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Tab. 1. Objektivni zlepseni a komplikace lécby

Objektivni zlepseni | 12 pacientl | 63,2 %
Komplikace 2 pacienti | 10,5%
Obr. 8. Hodnoceni Uhlu deviace
60°
30°

lé¢by na malém poctu pacientd (27).V roce 2013
pak velkd multicentricka studie faze llb prokazala
statisticky signifikantni zlepsenfi zakfiveni penisu
pii lé¢bé v porovnani's placebem (28). Zavazné
nezadouci Ucinky se vyskytly u 1% pacientd ve
skupiné s kolagendzou. Méné zavazné nezédou-
cf ucinky, jako jsou otok, ekchymdza a bolest
v misté vpichu byly castéjsi a byly feseny konzer-
vativné. V Ceské republice o poutzitf kolagenazy
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