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Induratio penis plastica – morbus Peyronie – je onemocnění charakterizované přítomností fibrózních plaků v tunica albuginea 
penisu. Jedná o onemocnění pojivové tkáně, přičemž plaky jsou složeny z kolagenu a mohou výrazně měnit anatomii a funkci 
penisu. Autor shrnuje literární údaje a výsledky léčby verapamilem u 19 pacientů.
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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.

Úvod
Induratio penis plastica (IPP), nazývaná také 

jako morbus Peyronie (MP), je benigní onemoc-

nění pojiva. Postihuje primárně tuniku albugineu 

penisu, kde vytváří plochá fibrózní ložiska (plaky). 

Tyto plaky jsou složeny z velkého množství kola

genu a často v nich dochází k ukládání vápníku. 

Tyto kalcifikovaná ložiska následně mění anato-

mii a funkci penisu. Plaky jsou uloženy v tuni-

ce dorzálně či mezi kavernózními tělesy. Tuto 

chorobu poprvé popsal francouzský chirurg 

François Gigot de la Peyronie (1678–1747).

Tyto kalcifikované plaky způsobují typické 

symptomy:

�� hmatné tvrdé ložisko – tzv. plak,

�� bolest, která může být v klidu či jen při erekci 

– parestézie glans penis z útlaku dorzálního 

nervu (1, 2),

�� zahnutí penisu, zvláště při erekci, a to buď 

dorzálně, ventrálně či laterálně – s možnými 

kombinacemi (obrázek 1),

�� poruchy erekce (erektilní dysfunkci – ED).

Pokud jsou fibrózní plaky umístěny po celém 

obvodu penisu, mohou penis zužovat do tvaru 

přesýpacích hodin. Poté postupně dochází ke 

zhoršování erekce a snížení rigidity při erekci 

distálně od tohoto ložiska (3). Změny, které při 

deformitách penisu vedou k postižení cévních 

struktur a z toho plynoucích obtíží (erektilní 

dysfunkce, bolesti) nazýváme „penilním kom-

partment syndromem“ (4). Symptomatická 

forma onemocnění se vyskytuje asi u 0,3–3 % 

mužů, většinou středního věku (5). V posledních 

40 let má toto onemocnění kontinuálně se zvy-

šující incidenci (6).

Etiopatogeneze 
Podmínky vzniku IPP dosud nejsou dostatečně 

objasněny. Některé teorie uvádějí možnost na-

vození vzniku plaků mechanickým poraněním 

tkání při mikrotraumatech v rámci sexuální aktivity. 

U pacientů s IPP byla prokázaná snížená produkce 

elastinu uvnitř tunica albuginea. To poté může 

vést ke snížení její mechanické odolnosti. Pak se 

i minimální poranění tkáně hojí patologicky, kdy 

dochází k proliferaci fibroblastů a dochází k uklá-

dání extracelulární matrix. Někdy je vznik IPP dáván 

do souvislosti s prodělanými pohlavními choro-

bami, aterosklerózou, diabetem (7, 8), deficitem 

vitaminu E či chronickým abúzem různých léků 

(betablokátory, barbituráty). IPP snad může vzni-

kat i jako autoimunitní onemocnění odpovědí na 

vaskulární trauma v tunica albuginea a podílet se 

na jeho vzniku mohou i „basic fibroblast growth 
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Odborný program bude dále upřesňován.
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factor“ (bFGF), změny v regulaci buněčného cyklu 

(p53) a cytogenetická instabilita (9).

Diagnostika
 Vzhledem k projevům a lokalizaci je toto 

onemocnění většinou velmi dobře diagnosti-

kovatelné. Pokud k lokalizaci nestačí palpace, 

s výhodou lze využít ultrazvukového vyšetření, 

pomocí kterého můžeme přesně popsat umís-

tění, velikost, resp. rozsah plaku, a také možné 

kalcifikace, které ložiska předurčují k větší re-

zistenci vůči konzervativní terapii. Pomocí ba-

revného Dopplerova ultrazvukového vyšetření 

lze zachytit veno-okluzivní dysfunkci (10). Dále 

při nejasných nálezech indikujeme nukleární 

magnetickou rezonanci penisu (NMR), obrázek 2.

Jako experimentální metodu jsme na našem 

pracovišti vyzkoušeli i RTG penisu měkkým zá-

řením (obrázek 3), ale tato metoda nepřinesla 

žádné zvláštní výhody oproti UZ a NMR.

Terapie
Léčba je většinou velice problematická. 

Pacient musí být na počátku léčby informo-

ván o omezených možnostech každé z metod. 

Léčbu rozdělujeme na medikamentózní, fyzi-

kální a operační. V praxi se začíná zpravidla per

orální terapií, podle stupně obtíží a postižení lze 

využít i lokální aplikaci léku, či různé fyzikální me-

tody dříve než indikujeme léčbu operační (11).

 Perorální terapie
V rámci ambulantní léčby je možno využít 

následujících preparátů: vitamin E, kolchicin, 

tamoxifen, acetyl-L-karnitin, nesteroidní antiflo-

gistika a Wobenzym. Dříve používaná Potaba 

(paraaminobenzoát sodný) se již nyní v léčbě 

IPP nepoužívá. Všechny tyto léky mají omeze-

nou účinnost a nelze ani určit za jakých okol-

ností bude využití jednotlivých medikamentů 

nejvhodnější (12). Dřívější doporučení, že perorální 

medikamentózní léčba by vždy měla předcházet 

injekční invazivní léčbě dle posledních Guidelines 

Evropské urologické asociace (EAU) již neplatí (1).

Lokální terapie 
Lokální terapie využívá aplikace léčiva přímo 

do plaku. V roce 1954 použili Bodner s kolektivem 

k léčbě lokální aplikaci kortizonu, hydrokortizonu 

a hyaluronidázy do plaku (13). Asi v jedné třetině 

byl pozorován pozitivní účinek, ale působení kor-

tikoidů (atrofie tkání a další jizvení) snižovalo mož-

nosti úspěchu následného chirurgického řešení. 

Jiná pracoviště pozorovala efekt dexametazonu 

nebo triamcinolonu. Skupina vedená Gelbardem 

v roce 1980 studovala vliv působení klostridiové 

kolagenázy nejprve na excidovaných placích (14). 

V roce 1985 aplikovali 31 mužům purifikovanou 

kolagenázu do plaku s dobrým efektem u 20 

z těchto pacientů. Prospektivní randomizovanou 

studii kontrolovanou placebem však uveřejnil 

tento autor až v roce 1993, a to na 49 mužích, 

s vynikajícími výsledky a bez nežádoucích účinků 

(15). V dávce 6 000–14 000 jednotek je však léčba 

neúměrně drahá a málo využitelná k rutinnímu 

použití. První experimenty s možností využití ap-

likace interferonů, hlavně inteferonu alfa-2b pro 

normalizaci aktivity fibroblastů, snížení produkce 

extracelulárního kolagenu a zvýšení produkce 

kolagenázy, provedl kolektiv Duncana v roce 1991 

(16). Od té doby proběhlo mnoho studií s různými 

dávkovacími schématy (1–3 MIU / týden), které 

potvrdily antifibrotické působení a stimulaci fib-

rinolýzy při aplikaci interferonu alfa-2b do plaku. 

V roce 2000 a 2006 publikoval své zkušenosti 

Zámečník a kol. (17, 18). Účinnost je udávána od 

5 do 25 %, vedlejšími účinky jsou myalgie, teploty 

a celková nevůle do 48 hodin po aplikaci.

Inhibitor kalciových kanálů – verapamil – byl 

poprvé použit k aplikaci do plaku Levinem v roce 

1994 (19). V opakovaných studiích byl potvrzen 

teoretický předpoklad, spočívající v reakci, která 

vede ke zvýšené sekreci kolagenázy v extracelu-

lární matrix, snížené syntéze a sekreci kolagenu 

a fibronektinu – tyto procesy jsou závislé na kal-

ciových iontech. U několika skupin pacientů bylo 

zaznamenáno vymizení bolestí, mírné zlepšení 

deformit a sexuálních funkcí, to vše bez vedlej-

ších účinků. Obdobně nadějné výsledky popsala 

i pracoviště v České republice (20–22). 

Soubor 
Cílem naší práce bylo zhodnotit zkušenosti 

a výsledky léčby pomocí lokální aplikace vera-

pamilu do plaků u pacientů nereagujících na 

perorální léčbu. Na Klinice urologie a robotické 

chirurgie a na oddělení sexuologie v Masarykově 

nemocnici v Ústí nad Labem byla původní lokál-

ní léčba IPP pomocí extrakorporálních rázových 

vln (23) v roce 2014 nahrazena léčbou založe-

nou na aplikaci verapamilu (Lekopin©) s přímým 

vstřikováním do plaku. 

Výzkum hodnotí účinnost léčby u 19 pa-

cientů. Léčba byla provedena vždy 1× týdně 

po dobu celkem 10 týdnů. Při každém sezení 

Obr. 2.  NMR penisu

Obr. 3.  RTG penisu měkkým zářenímObr. 1.  Fibrozní plak v tunica albuginea (Zdroj: 
https://www.urologyhealth.org/urologic-conditi-
ons/peyronies-disease/symptoms)

fibrózní plak

fibrózní plak

topořivé těleso

uretra
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byly aplikovány 2 mililitry verapamilu přímo do 

plaku v tunica albuginea. Léčba byla zahájena 

ve stabilizované době onemocnění, vždy je-

den rok po prvních potížích pacientů. Průměrný 

věk pacientů byl 63,1 let. Plaky se nacházely 

na dorzu penisu při kořeni, průměrná velikost 

byla 10,2 mm. Průměrný úhel deviace penisu 

při erekci byl 60 stupňů.

Při vyšetření jsme, kromě palpace kavernóz-

ních těles penisu, používali i měření velikosti 

a lokalizaci plaku a případné kalcifikace pomo-

cí ultrasonografie – vysokofrekvenční sondou 

7,5 MHz. Při obtížné vyšetřitelnosti plaku palpací 

a ultrasonografií jsme provedli vyšetření i pomocí 

nukleární magnetické rezonance. Typ a stupeň 

zakřivení jsme hodnotili buď pomocí nákresu 

provedeného pacientem či fotografií penisu 

v erekci, kterou si pacienti pořídili sami pomocí 

fotoaparátu či mobilního telefonu (obrázky 4 a 5).

Erektilní funkce byla hodnocena pomocí 

dotazníku International index of erectile fun-

ction – jeho pětiotázkové verze – IIEF-5 (obrázek 6). 

Průměrné skóre IIEF-5 před léčbou bylo 13,5 bodů.

Dále jsme hodnotili bolestivost výkonu po-

mocí stupnice VAS (vizuální analogová škála 1–10 

bodů) (obrázek 7), změny úhlu deviace penisu při 

erekci (obrázek 8), výsledek IIEF-5 dotazníku, změny 

velikosti plaku a ovlivnění subjektivního hodnocení 

kvality sexuálního zdraví muže před a po terapii.

Výsledky
Samotná aplikace se ukázala jako bezbolest-

ná u všech pacientů. Pacienti hodnotili stupnici 

bolesti pomocí skóre 1 nebo 2 v analogové škále 

Obr. 4.  Erigovaný penis s úhlem ohnutí 50°

Obr. 5.  Erigovaný penis s úhlem ohnutí 50°

Obr. 6.  Dotazník IIEF 5 

1

Sexuální zdraví je velmi důležitou součástí 

celkového zdravotního stavu a kvality života. 

Erektilní dysfunkce je poměrně častou sexu-

ální poruchou. Dnes je však k dispozici řada 

léčebných možností. Tento dotazník pomůže 

i Vašemu lékaři zjistit, zda i Vy netrpíte určitým 

stupněm erektilní dysfunkce, a prodiskutovat 

eventuální léčebné možnosti.

U každé z otázek je uvedeno několik možných 

variant odpovědí. Vaším úkolem je zvolit tu, 

která nejlépe odpovídá Vaší skutečné situaci. 

Je třeba zodpovědět všechny otázky, přičemž 

u každé z nich je třeba zvolit pouze jednu od-

pověď.

Dotazník
sexuálního zdraví muže (IIEF-5)

Sebehodnocení – v průběhu uplynulých šesti měsíců

Datum 
hodnocení

Jak byste hodnotil 
svou důvěru 
v možnost dosažení
a udržení erekce

2Pokud u Vás došlo při 
sexuální stimulaci 
k erekci, jak často 
byla dostatečná 
k pohlavnímu styku?

3Pokud došlo 
k pohlavnímu styku, 
jak často jste byl 
schopen udržet erekci 
i po penetraci 
(zavedení penisu 
do pochvy)?

4Pokud došlo 
k pohlavnímu styku, 
jak obtížné bylo udržet 
erekci po celou dobu, 
až do jeho ukončení 
(do ejakulace)?

5Pokud jste se pokusil 
o pohlavní styk, jak 
často byl pro Vás 
uspokojivý?

Pokud je Vaše skóre 21 nebo méně, 
mohlo by se jednat o určitý stupeň erektilní dysfunkce.
Bylo by proto vhodné tyto obtíže probrat s lékařem.

Skóre

VG
R-

20
08

.0
2.

36

Velmi nízká

Téměř
vždy/vždy

Většinou 
(více než 

v polovině 
případů)

Občas 
(zhruba 

v polovině 
případů)

Jen ojediněle
(v méně než  

polovině 
případů)

Střední AbsolutníNízká Vysoká

Téměř 
nikdy/nikdy

Žádný pokus 
o pohlavní 

styk

Žádný pokus 
o penetraci

Žádný pokus 
o penetraci

Mimořádně 
obtížné

Velmi 
obtížné Obtížné Nepříliš 

obtížné Snadné

Téměř
vždy/vždy

Většinou 
(více než 

v polovině 
případů)

Občas 
(zhruba 

v polovině 
případů)

Jen ojediněle
(v méně než  

polovině 
případů)

Téměř 
nikdy/nikdy

Téměř
vždy/vždy

Většinou 
(více než 

v polovině 
případů)

Občas 
(zhruba 

v polovině 
případů)

Jen ojediněle
(v méně než  

polovině 
případů)

Téměř 
nikdy/nikdy

Neměl jsem  
žádnou 
sexuální 
aktivitu

1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5
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SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI
Zkušenosti s aplikací verapamilu do plaku u pacientů s induratio penis plastica – morbus Peyronie

(VAS). 2 pacienti (10,5 %) hlásili hematom pokožky 

penisu po jedné z řady aplikací. Nebyly hlášeny 

žádné závažné komplikace. Účinnost léčby byla 

hodnocena dva nebo tři měsíce po poslední in-

jekci. Objektivní i subjektivní zlepšení bylo zjištěno 

u 12 mužů (63,2 %). Odchylka penisu byla snížena 

na 24,5 stupně (zlepšeno tedy o 53,7 %). Velikost 

plaku byla snížena na 5,3 milimetrů (zlepšení o 

tedy 40,5 %) a dotazník IIEF-5 dosáhl 16,1 bodu 

(zlepšení o 19,2 %) (tabulky 1 a 2).

Závěr
Je zřejmé, že skupina 19 pacientů je pří-

liš malá, abychom mohli správně vyhodno-

tit účinnost léčby. Dlouhodobé zkušenosti 

na našem pracovišti ale potvrzují, že léčba 

s použitím verapamilu má podobnou či vyšší 

účinnost ve srovnání s léčbou pomocí extra-

korporálních rázových vln. Ale tato metoda 

(extrakorporální rázové vlny) je doporučová-

na dle Guidelines EAU jen pro ústup bolestí, 

nikoli k redukci zahnutí a zmenšení plaku (1). 

Naše výsledky ukazují, že aplikace verapamilu 

je efektivní a bezpečná metoda. Značný po-

čet pacientů uvádí zlepšení jejich sexuálního 

zdraví. Metodu tedy hodnotíme jako rutinní 

metodu konzervativní léčby IPP.

Diskuze
Modernější a zřejmě i účinnější než léčba 

verapamilem se jeví léčba pomocí kolagenázy. 

Kolagenáza je enzym, který degraduje intersti-

ciální kolagen, díky tomu se nabízí jako logická 

volba při léčbě IPP (24, 25). Její první použití je 

popsáno při léčbě IPP v roce 1982 (26). Jordan 

v roce 2008 popsal bezpečnost a účinnost této 

léčby na malém počtu pacientů (27). V roce 2013 

pak velká multicentrická studie fáze IIb prokázala 

statisticky signifikantní zlepšení zakřivení penisu 

při léčbě v porovnání s placebem (28). Závažné 

nežádoucí účinky se vyskytly u 1 % pacientů ve 

skupině s kolagenázou. Méně závažné nežádou-

cí účinky, jako jsou otok, ekchymóza a bolest 

v místě vpichu byly častější a byly řešeny konzer-

vativně. V České republice o použití kolagenázy 

(Xiapex©) referuje MUDr. Zámečník (29).

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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Obr. 8.  Hodnocení úhlu deviace

Tab. 1.  Objektivní zlepšení a komplikace léčby
Objektivní zlepšení 12 pacientů 63,2 %

Komplikace 2 pacienti 10,5 %

Tab. 2.  Vývoj úhlu deviace penisu, velikosti plaku a výsledků IIEF-5 dotazníku
 Před léčbou Po léčbě Zlepšení o
Úhel deviace penisu 53,0° 24,5° 53,7 %

Velikost plaku 8,9 mm 5,3 mm 40,5 %

IIEF-5 skóre 13,5 16,1 19,2 %

Obr. 7.  Vizuální analogová škála (VAS) bolesti


