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Autor poukazuje na misto penilni protézy v 1éché erektilni dysfunkce v dobé jeji medikamentozni 1é¢by jako metody volby.
Shrnuje historické aspekty, vyhody, nevyhody i rizika a uskali této lécby, vychazejici z literarnich zkusenosti i vlastniho

klinického souboru dlouhodobé sledovanych pacientii.
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THE POSITITON OF PENILE PROSTEHESIS IN THE THERAPY OF ERECTILE DYSFUNCTION IN THE DAWN

OF THE THIRD MILLENIUM

The author describes the role of penile prosthesis in the therapy of erectile dysfunction in the current management of ED as
the method of the first choice. He summarizes historical aspects, advantages, disadvantages, risks and impediments of this
treatment gathering information both from published data and from his own clinical observation of patients under long term

follow up.
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Jestlize muz prichazi k 1€kafi se steskem, Ze jeho erekce
je jako sn€hova boure, protoZe nikdy nevi, kdy pfijde, jak
dlouho bude trvat a kolik centimetri mtizZe oCekavat, mui-
Ze toto tvrzeni sice vyloudit usmév, nikoliv vSak na tvari
doty¢ného muze. I kdyZ porucha erekce neboli ani neo-
hrozuje na zivot€, jde o problém, ktery Zivot a jeho kvalitu
miize vyznamné narusit a jehoz vyfeSeni ohodnoti nejlépe
ten, koho se tyka. Pfi zabyvani se problematikou poruch
erekce je tfeba pfipomenout skutecnost, kterou casto ze-
jména urologové zapominaji uvést - a to, ze sexualni Zivot
nespociva pouze v rigidnim penisu. Na druhé strané je to
pravé trvale ochably penis, ktery kvalitu sexualniho Zivota
Casto vyznamné narusuje. Je tieba si také uvédomit, Ze je
nékolik cest, jak rigidniho penisu dosahnout tam, kde to
nejde prirozenym zptisobem.

Zucastnéné skupiny (pacient, partnerka a 1ékaf) maji
pres shodny cilovy zajem Caste¢né odlisSné motivace, kam
se mize promitat muzav zajem piece jen orientovany pre-
dev§im na erekci a jeji kvalitu, vice emotivni pfistup Zeny
a urcita profesionalni deformace nékterych skupin lékaii
podle jejich odbornosti.

Ptistup popsany prof. Lue a nazyvany v anglosaské
literatuie ,,Goal directed approach® nebyl zvolen nadar-
mo a je vyznamny jak pri volb€ diagnostické, tak 1éCebné
strategie.

Kazdy muz zije v konkrétnich osobnich, partnerskych,
profesnich i spoleCenskych vztazich a kazdy ma sexu-
alni Zivot na jiném misté svého hodnotového Zebficku.
Jinymi slovy, jestlize urCeny diagnosticky postup nebo
terapeutické feSeni z nejrizné€jSich divodi nevyhovuje,
nespliuje oCekavani nebo neni pfijatelné, eventualni vyset-
feni vedouci k mozné volb€ této alternativy neprovadime
a o terapeutickém postupu hloubéji nediskutujeme, ani ho
nevnucujeme.

Neni tomu tak davno (jesté v polovin€ 90. let), kdy by-
lo mozno konstatovat, Ze existuji tfi standardni moznosti
1é¢by poruch erekce (tedy mozZnosti obecné akceptované
medicinskou komunitou pro sviij oCekavany a predpokla-
dany efekt dostate¢né publikovany v kvalitni recenzované

literatufe) a sice se vzestupnou invazivitou: vakuové zari-
zeni, intrakavernozni injek¢ni terapie a implantace penilni
protézy. Pro mnohé je mozna prekvapiveé, Ze mezi tuto stan-
dardni 1é¢bu tehdy jeSté nepatfila 1é¢ba medikamentdzni.
Rovnéz chirurgicka lé¢ba spocivajici v revaskularizaci
cévniho fecCisSté penisu nebyla a neni metodou standardni.
Je eventualné indikovana u vybranych pfipadl arterialni
erektilni dysfunkce a mohou z ni mit prospéch predevs§im
mladsi muZi s prokazanou izolovanou lézi cévniho recisté
(vzniklou nejcastéji jako nasledek traumatu). Obecné se
doporucuje i v téchto ne Castych indikacich provadét tyto
vykony pouze ve specialnich centrech chirurgy rutinné
zb&hlymi v mikrochirurgickych cévnich rekonstrukénich
technikach (a téch je jako Safranu).

Implantace penilni protézy je tedy dnes stale standard-
ni chirurgickou metodou 1é¢by erektilni dysfunkce. Pokud
chceme dosahnout co nejlepSiho uspéchu, je tfeba vénovat
mimofadnou pozornost spravné indikaci, tedy vybéru pa-
cienta, ale také vybéru protézy. Jako vedouci pracoviste,
které pred vice nez 10 lety uvedlo do Ceské republiky tehdy
jako prvni implantaci inflatabilni penilni protézy a jako
operatér, ktery osobn€ v priubéhu 8 let implantoval inflata-
bilni penilni protézu pravdépodobné nejvétSimu souboru
pacientil ve stiedni a vychodni Evropé€, bych chtél shrnout
dosavadni praktické zkuSenosti a upozornit na tuto meto-
du 1écby, ktera je stale k dispozici a zlistava stale zajimavou
terapeutickou alternativou. V dobé, kdy zajem o 1écbu erek-
tilni dysfunkce, praveé diky méné invazivnim terapeutickym
alternativam eskaluje, zlistava vysoky pocet pacientl, kde
tyto metody bohuzel z objektivnich divodi selhaly, a ktefi
maji stale zajem sviij zavazny problém fesit.

Vybéru protézy je pak nutno vénovat dostateCnou po-
zornost a o celé problematice diskutovat s pacientem, pfi-
padné i s jeho partnerkou, pokud si to oba pieji. Je tfeba
uvazit a zhodnotit ofekavani pacienta (neni nic horsiho,
nez spravné provedeny uspésny chirurgicky vykon a nespo-
kojeny pacient, protoze nebyla naplnéna jeho ocekavani),
limitaci metody i protézy (nahrazuje poruchu erektilni
dysfunkce, a to velmi efektivné, ale nic vice ani méné)
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a v neposledni fadé i cenu vykonu nehrazeného zdravotni
pojistovnou. Toto invazivni feSeni prinasi nejveétsi uspoko-
jeni pravé u vysoce motivované skupiny pacientli a motiva-
ce je i dalSim aspektem diskuze, pacient musi vykazovat
jakousi primérnou inteligenci, ktera umozni pochopit
limitace i mozné komplikace, ale také Casto i primérnou
manualni zru¢nost. Kupfikladu muzi s poruchou motori-
ky hornich koncetin jsou zcela nevhodnymi kandidaty im-
plantace inflatabilni hydraulické protézy. Pii volbé protézy
je tfeba vazit abnormality tunika albuginea, Sourku, panve,
dolni poloviny bficha, stavy po rtiznych operacich v této
oblasti, fibrozu kavernoznich téles, existenci paraplegie
apod. VSechny mohou hrat zasadni roli pfi rozhodovani
a vybéru.

Moderni historie penilnich protéz je pomérn€ bohata,
saha az do 30. let tohoto stoleti, kdy Bogoras implantoval
Zeberni chrupavku do neopenisu (ta se pro absorpce, ero-
ze a infekce prili§ neosvéd¢ila). V 50. letech potom Scott
a Goodwin se neprili§ uspéSné pokouSeji implantovat
akrylové protézy extrakorporaln€é pod Buckovu fascii.
Skutecny prevrat znamena rok 1973, kdy dr. Brantley
Scott konstruuje a implantuje prvni inflatabilni penilni
protézu. V roce 1975 Small pfichazi s jednoduchou semi-
rigidni silikonovou protézou, v roce 1977 Finney s dalsi
semirigidni protézou ,Flexi-Rod“ se snaze upravitelnymi
proximalnimi konci a v roce 1980 némecky urolog Jonas
s tzv. kujnou ,malleable“ semirigidni protézou obsahujici
ve svém centru ohebné stfibrné draty umoznujici nastave-
ni sméru erekce. V roce 1986 se objevuji prvni jednodilné
inflatabilni protézy ,Flexi-Flate, Surgitec a ,Hydroflex*
a ,Dynaflex, American Medical Systems“ a dvoudilné
inflatabilni protézy ,Uniflate 1000, Surgitec®.

Obecné Ize penilni protézy rozdélit na semirigidni (po-
lotuhé), zpravidla mechanicky spolehlivéjsi, ale prinasejici
horsi kosmeticky, funkéni i esteticky efekt, a inflatabilni
(hydraulické) - jedno-, dvoj- a trojdilné umoznujici erekci,
ktera se velmi blizi pfirozené, ale prinasejici eventualni
medicinské komplikace i mechanické problémy.

Polotuhé protézy jsou reprezentovany dvéma tyCinka-
mi, které jsou implantovany do obou kavernoznich téles
penisu.

Hydraulické protézy se skladaji ze dvou cylindrt spo-
jenych s pumpickou v Sourku a rezervoarem paravezikalné
(u trojdilné protézy) nebo s pumpickou i rezervoarem v jed-
nom utvaru ulozeném v Sourku (u dvoudilné protézy).

Je mimo ramec tohoto sdéleni detailné probirat spe-
cifika a odlisnosti jednotlivych konkrétnich protéz, musi
si jich vSak byt védom indikujici 1ékat a musi byt schopen
je aplikovat. Obecné 1ze konstatovat, Ze existujici protézy
jsou velmi srovnatelné, ale je obtiZné je srovnavat navza-
jem, protoZe publikace jsou heterogenni a aplikuji rozli¢na
kritéria.

Existuji nékteré publikace, které na podkladé metaana-
lyzy hodnoti mechanické ,pfeZiti“ nejCastéji uzivanych
protéz, které je pomérn€ vysoké. Implantace penilni
protézy je chirurgickym vykonem, ktery ma svoje vyhody
i nevyhody. K prvnim patfi pfedev§im moZnost erekce

a ochabnuti srovnatelné s pfirozenym stavem, pomeérné
snadna operace, jejiz zat€Z bych snad srovnal s operaci tfi-
selné kyly, a to, Ze pfinasi vysoké uspokojeni u znaéného
procenta pacientt i jejich partnerek. K nevyhodam patfi,
Ze jde o invazivni feSeni pfinasejici potencialni medicin-
ské komplikace i technické problémy, jelikoz jde o ireverzi-
bilni proceduru a penis pfi erekci neni tak dlouhy jako pfi
prirozené erekci (zkraceni predstavuje zpravidla zanedba-
telnél az 2 cm, ale je tfeba se 0 n€ém zminit, protoZe muzi
Casto pristupuji k operaci s nerealistickymi pozZadavky na
prodlouzeni délky penisu), a jelikoZ jde o feSeni ekonomic-
ky relativné€ nakladné.

Kdo je tedy idealnim kandidatem implantace penilni
protézy? Je to predev§im muzZ s organicky podminénou
erektilni dysfunkci, u kterého méné€ invazivni metody sel-
haly nebo jsou z riznych diivodli neakceptovatelné, a ktery
je schopen, ale také i ochoten podstoupit rizika operace
a moznych komplikaci.

Velmi diilezitou kapitolou této chirurgie (ale v posled-
nich letech mediciny obecné - ¢im dal tim vice a Castéji)
je nutnost tzv. informovaného souhlasu (,,informed con-
sent“). Po pfedchozim zevrubném pouceni a diskuzi s pa-
cientem je nutno v tomto dokumentu zakotvit, Ze pacient
pochopil vSechny alternativni 1éCebné metody, existenci
moznych ¢asnych i pozdnich komplikaci (predev§im in-
fekce a eroze), ale i mechanické malfunkce, ireverzibilitu
reSeni, a to, Ze penis je kratSi nez pfi prirozené erekci
a v neposledni fadé i funkci vybraného typu protézy.
Dokonala informovanost je nejenom korektnim a zcela
spravnym i pfirozenym piistupem, ale i prevenci nenapl-
nénych a nerealistickych ofekavani - vCetné zbyteénych
soudnich spori.

Uspésnost kazdé chirurgické metody zaleZi na zvladnu-
ti metodiky, spravné technice, tedy urcité femeslné rutin€,
pouziti vhodného Siciho materialu a v tomto pfipadé€ i na
prevenci infekce. Implantace penilni protézy neni operaci
té€Zkou. Ma vsak sva specificka uskali, kterym je moZno
predchazet, ale také naopak. Je tedy vhodné Cerpat zkuse-
nosti tam, kde jsou dostatecné. DalSim diivodem je skutec-
nost, Ze jde o oblast velmi citlivou. Proto povazuji za velmi
cenny kontakt naseho pracovisté s prof. Wilsonem, ktery
patrné v soucasnosti implantoval nejvice protéz na svété
vibec.

Urc¢ité neni bez zajimavosti skuteénost, Ze po dramatic-
kém poklesu zajmu o implantaci penilni protézy po zave-
deni u¢inné a spolehlivé medikamentozni 1é¢by, znamenal
rok 2002 pro kolegu Wilsona rok, kdy pocet implantaci
penilni protézy se na jeho pracovisti dostal poprvé na tro-
ven prekracujici obdobi ,,pfed Viagrou®“. Je to nepochybné
zpusobeno vétSim zajmem o 1écbu erektilni dysfunkce
a koncentraci pripadd neuspésné€ 1éCenych méné invazivni-
mi metodami do ,.center of excellence®.

Pfi opera¢nim pfistupu je mozno zvolit infrapubicky,
penoskrotalni nebo subkoronalni pfistup. Prvni z nich
umoznuje zalozit rezervoar trojdilné protézy pod primou
zrakovou kontrolou, je zde ale vyssi riziko poranéni dor-
zalniho nervové cévniho svazku a perforace kavernoznich
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téles pri dilataci proximalné. Druhy rizika a mozZnost per-
forace sniZuje pristup penoskrotalni, rezervoar je nutno
uloZzit pouze pomoci hmatu, coZ vSak v zasadé nepredsta-
vuje problém. Posledni pristup je nejvyhodnéjsi pfi pouziti
polotuhych ¢i jednodilnych protéz. U eventualni vymény
za vicedilnou protézu miZeme vSak oCekavat problémy pii
dilataci smérem distalnim.

fekce, o kterém se detailn€ zminim dale. S nekrézou glan-
du se setkdme vzacné, v literatufe jsou popsany ojedinélé
pripady vétsinou ve spojeni s defektnim imunitnim systé-
mem a poSkozenou vaskularizaci tkané. Tzv. ,cross-over®
vznika pfi chybné dilataci kaverndznich téles pfi perforaci
septa. Lze se mu vyhnout tim, Ze se drzime pfi dilataci late-
raln€. Jeho peroperacni korekce je snadna, je tfeba ho vSak
zjistit b€hem operace, nikoliv aZz po ni. Perforace kaver-
noznich téles je jiz komplikaci vzacnéjsi, zejména pokud
je spojena s poranénim uretry (vétSinou ve fossa navicula-
ris) - zde je tfeba 1ézi nechat zhojit, reparace je prakticky
nemozna a protézu lze implantovat aZ po zhojeni. Pokud
perforace neni spojena s poranénim uretry, je mozné ji
reparovat peroperacn€ a implantaci provést ve stejné do-
b€, u proximalni perforace a vicedilné protézy zpravidla
neni reparace ani nutnd, u jednodilné protézy je tuto
nutno uréitym zpusobem fixovat nevstiebatelnym stehem
predchazet, a sice pri dilataci pouzitim primarné€ silnéjsich
dilatatorii (od €. 11) a pouzitim dilatatorti s bajonetovym
zakoncenim (kupf. Brooksovych), které umoznuji daleko
citlivéjsi dilataci nez klasické dilatatory Hegarovy. Eroze
je dalsi nepfijemnou, tentokrat pooperacni komplikaci, ke
které dochazi Castéji u muzl s implantovanou semirigidni
protézou a s poruchou citlivosti - kupf. u paraplegikt.
Pokud komunikuje s uretrou nebo koznim povrchem,
vyzaduje explantaci a 1é¢bu infekce, Neni-li tomu tak, je
moZno provést korekci v jedné dob€. Hypermobilni glans
neboli ,SST deformita® (nazvana podle pridé nadzvuko-
vych letadel ,supersonic transportation®) vznika nasled-
kem nedostate¢né dilatace (jeji prevence je tedy snadna),
perforaci kavernéznich téles smérem proximalnim nebo je
dana anatomickou konfiguraci nevyztuzeného glandu. Ko-
rigovatelna chirurgicky je pomérné€ snadno. Vyskyt infekce
ve spojeni s implantaci penilni protézy lze obecné oznadit
za nizky. Lze ho minimalizovat, bohuZzel nikoliv elimino-
jednim az osmi procenty s primérem kolem tfi procent.
Nejcastéjsi pri¢inou je ranna infekce, daleko vzacnéjsi
jsou jiné priCiny (stomatologické vykony, srde¢ni chlopen
atd.). Provadéni invazivnich vykonli ve cloné antibiotik
(nejlépe chinolony) je vSak pomérné€ moudré. NejcastéjSim
etiologickym agens je epidermalni stafylokok, méné Casté
jsou gramnegativni bakterie a raritni anaerobni mikroby
nebo mykozy. Staphylococcus epidermidis nevyvolava
sice bouflivou infekci, ma ov§em pomérné vysokou afinitu
k povrchim cizich téles. Bakterie produkuji mukopolysa-
charidovou extracelularni matrix, ktera vytvari na povrchu
protézy biofilm. Ten je vlastné urcitou ochranou pro bak-

terie a umoznuje jejich dalsi existenci (sniZuje fagocytarni
mozZnosti ochranného systému jedince v této lokalité,
znesnadnuje difuzi antibiotik a umoznuje koncentrovat
nutri¢ni faktory bakterii).

Infekce se klinicky projevuje tfi az Sest mésici po
operaci (i kdyz jsou znamy pripady ¢asné a naopak pozd-
ni i za nékolik let), a to nejCastéji perzistujici bolesti bez
jinych znamek zanétu (elevace sedimentace, leukocytoza
atp.). V takovém klinicky podezielém stadiu se doporu-
Cuje aplikovat dlouhodob€ antibiotika - chinolony po
dobu alespon Ctyf az Sesti tydnil nebo po pocateéni davce
vankomycinu po stejnou dobu trimetoprim - sulfameto-
xazol nebo rifampicin. I kdyZ neni zcela jasné, Ze se vZdy
jednalo o incipientni infekci, je popsano mnoho pfipadl
eliminace klinickych projevil bez dalSi progrese. Bolest
vSak miize pretrvavat, nebo se dokonce zvétSovat, Casto se
pak objevuji lokalni projevy zanétu (zarudnuti, fluktuace,
otok), nékdy se mizZeme jako s prvnim projevem setkat
s fixaci Casti protézy (nejcastéji pumpicky) ke kazi. Velmi
vzacné€ se dostavuji celkové priznaky v podobé febrilii
a tiesavek a pfi nefeSeni stavu velmi Casto stav nakonec
rezultuje vytvorenim seropurulentni kozni pistéle. Mezi
rizikové skupiny pro vyskyt infekce patii paraplegici (9 %),
operacni revize Ci fibréza kavernoznich téles (8 %), revize
u pacientd s cukrovkou (18 %) a pacienti uzivajici steroidy
(50%). Dtive pfedpokladana rizikovost nékterych dalSich
faktord (v€k, obezita, diabetes mellitus u primoimplanta-
ce, lokalizace incize, predchozi ozafeni nebo anamnéza
maligniho onemocnéni) nebyla v odborné literature
objektivné prokazana. Jako vSude v medicin€ i zde plati,
a to mozna dvojnasob, Ze je lepsSi infekci predejit nez ji
1é¢it. O to se snazime metodickym souborem opatfeni,
ke kterym patfi: peclivé holeni a oSetfeni kliZe nejlépe
té€sné pred operaci, pecliva priprava operacniho pole, dale
profylaktické podani antibiotik, o némz se stale diskutuje,
co nejkratsi délka opera¢niho vykonu, irigace opera¢niho
pole roztokem s antibiotiky (mechanicky faktor je patrné
vzduchu na operacnim sale, minimalizovat nezadouci
provoz na sale b€hem vykonu a samoziejmé sterilni mo¢
nemocného a nepritomnost kontaminujicich faktorid (jako
kupf. kolostomie, urostomie apod.). Profylaktické podani
antibiotik je kontroverzni - neni na néj jednotny nazor.
Ze zcela pochopitelnych diivodi nejsou randomizované
studie srovnavajici ob€é mozZnosti a vét§ina urologli véri,
Ze profylaktické podani antibiotika (tedy tak, aby v dobé
incize existovala optimalni hladina v krvi) poskytuje dalsi
ochranu proti mikroorganizmim z prostredi. Podle bak-
terialni epidemiologie se doporucuje vankomycin s genta-
mycinem nebo cefalosporin s aminoglykosidem. Pokud jiz
k infekci, ktera si vyZada nutnost operacni revize dojde, je
pred ni nutno s pacientem detailné diskutovat o terapeutic-
kych moznostech a jejich predpokladaném efektu. V pripa-
dé pistéle a pritomnosti exsudatu ¢i hnisu kolem protézy
je revize absolutné indikovana a jakékoliv konzervativni
léCeni nema nadéji na sebemensi uspéch. Za standardni
postup je v tomto piipadé uvazovana explantace protézy,
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zpravidla je moZny primarni uzavér rany a po 1é¢bé infekce
(ktera je prakticky vZdy usp€sna) muze nasledovat dalsi
implantace za tfi aZ Sest mésicl. Je tieba zdlraznit, Ze
vznikla fibréza kavernoznich téles vede nejen ke zkraceni
délky penisu aZ o 5cm, ale ¢ini dalsi vykon technicky ob-
tiZnym az pripadné nemozZnym. Riziko infekce je pfi tomto
vykonu vyssi. Takzvana ,,salvage” operace se snazi vyhnout
negativnim disledktim fibrozy. Miize byt okamzita nebo
odlozena za nékolik dni. Spociva v explantaci celé protézy,
specialni oCisté opera¢niho pole s cilem eliminovat veske-
ré mikroorganizmy (které se nachazeji predev§im pod bio-
filmem protézy) proplachem antibiotiky, dezinficienciemi
a peroxidem vodiku a implantaci nové penilni protézy. Po
operaci se doporucuje vysoka davka chinolonti po dobu
alespon jednoho mésice. Tento postup ma své zastance,
ke kterym patfi Fishman, Furlow a Mulcahy. Wilson, kte-
ry byl zprvu jeho odplircem, pii pouZziti soucasné€ popsané
metodiky uznava i jeji dobry efekt, upozorinuje vSak na
pravni aspekty, kdy pacient je ochoten pochopit, Ze doslo
ke komplikaci, na kterou byl dopifedu upozornén jako na
moznou. Neuspéch ,salvage” operace vSak ma tendenci
svadé€t na nespravny usudek lékare.

Na naSem pracovisti podavame profylakticky genta-
mycin s Claforanem, v aplikaci vS§ak pokracujeme pét dni
a pokraCujeme dva tydny s ciprofloxacinem 2x500mg
denné. Z 65 pacientli jsme se setkali s jednim pfipadem
infekce klinicky manifestované za rok po implantaci u mu-
Ze s té€Zkou, jiZz pfedoperacni fibrozou, vzniklou nasledkem
intrakavernozni injek¢ni terapie.

Kazdé mechanické zafizeni se mliZze porouchat a stej-
né je tomu i u penilnich protéz. Sedmdesata 1éta jsou ve
znameni vysoké poruchovosti hydraulickych protéz (40 az
50%), zejména na bazi opotiebeni silikonu, aneuryzmat
cylindrli a rozpojovani konektorti. Rok 1983 predstavuje
urcéity meznik konstrukci materiala ,Bioflex® (MENTOR)
a rok 1986 konstrukci tfivrstvych cylindri se stfedni vrst-
vou tvofenou tkaninou (AMS). Spolehlivost dneSnich
protéz je vysoka a vyrobci garantuji pfistup ,Life Time
Replacement Policy”“. Ta se pochopitelné nevztahuje na
rizika vlastni operace, ktera korekci vzdy musi provazet,
ani na jeji naklady. Obecné€ lze fici, Ze semirigidni protézy
jsou spojeny s mens§im poctem mechanickych problémd,
ale s vysSSim vyskytem nespokojenosti s dosazenym efek-
tem a vyskytem erozi. Jednodilné inflatabilni protézy
prinaseji vice mechanickych komplikaci (zejména ve
srovnani s trojdilnymi) a mensi spokojenost. Hydraulické
dvoudilné zase ve srovnani s trojdilnymi vykazuji nizsi
spokojenost zejména s kvalitou erekce, ktera je nejvyssi
u trojdilnych. Pfi revizi mechanické poruchy jedno-
i dvoudilné protézy je zpravidla nezbytné vyjmout ji
celou, u trojdilné staci obvykle jen defektni komponentu.
Je tieba se zminit o tom, Ze riziko infekce u revizi stoupa
na 8 %, u viceCetnych revizi az na 12 % a u diabetikil az na
18 %. Pfi revizich mtze az prekvapivé dojit k dezorientaci
operatéra i v tak zdanlivé jednoduchém terénu. S touto

eventualitou je tfeba pocCitat a snazit se ji predejit velmi
obezfetnym pristupem.

Jednim z dalSich neZadoucich ucinki, se kterym se mu-
Ze setkat nositel hydraulické protézy, je tzv. autoinflace,
tedy spontanni erekce zejména pri zvySeni nitrobfisniho
tlaku, ktera vznika nasledkem formované fibrézni kapsuly
kolem rezervoaru, a ktera sniZuje jeho kapacitu. Resit ten-
to problém miizeme méné prijemnou chirurgickou resekci
kapsuly nebo jednodusSim pfeplnénim rezervoaru na pri-
blizn€ 200 % kapacity, kdy zpravidla dojde k prasknuti kap-
suly, komplikace jsou velmi ojedin€lé. I v tomto pripadé je
Iépe problémtim predchazet, reZim pravidelného cyklovani
protézy dvakrat denné dva az tfi mésice po jeji aktivaci se
ukazuje jako optimalni.

Fibroza kavernoznich téles miiZze vzniknout nasledkem
infekce penilni protézy nebo je pri¢inou neadekvatné
nebo pozdé 1éCeny nizkopritokovy priapizmus, pomérné
Casto vznikajici po intrakaverndézni injek¢ni terapii, jako
pravodni jev pii plastické induraci penisu nebo ma pfi¢inu
neznamou. Velmi komplikuje, az technicky znemoZziuje
pripadnou implantaci penilni protézy, ktera casto vyzadu-
je prodlouzenou korporotomii, excizi fibrozni tkané a nut-
nou implantaci zaplaty z polytetrafluoroetylenu ke zvySeni
obvodu a objemu kavernozniho télesa. Tento postup vsak
provazi velmi Casty vyskyt infekce a mechanicky ,survi-
val“ béhem jednoho roku nepfevysuje 50 %.

Pfi modernéjSim pouZziti specialnich kavernotomu
(Carrion-Rosello) a gracilnich protéz (AMS 700 CXM
nebo MENTOR Alpha I NB) se 1ze vyhnout pouZiti cizo-
rodého materialu a ,,survival“ se zvysil na 80 %.

Zdrojem skrotalniho hematomu nejsou zpravidla cévy
v Sourku, ale krvacejici kavernozni télesa. Vétsinou jej 1ze
resit konzervativné, vzacné je nutno sahnout k operacni
revizi, vétSinou pro zhor§enou manipulaéni moznost pii
kompresi pumpicky. Vyskyt této komplikace se podafilo
bez zvysSeni vyskytu infekce snizit ze 3% na 0,7 % jedno-
duchym postupem castecné inflace po operaci spojené
s uzavienou drenazi 10 az 12 hodin po operaci.

Standardni postup, ktery pouzivame na nasem praco-
visti, je extrakce katétru i drenu rano po operaci, aplikace
antibiotik profylakticky, ale dale prolongované, elevace
penisu Sest tydnil po operaci z divodi prevence vzniku
ventralni fibrozni chordy. Protézu aktivujeme 42. den po
operaci a doporucujeme cyklovat dvakrat denn€ po dva az
tfi mésice po operaci.

Implantace penilni protézy (zejména jeji hydraulické
inflatabilni alternativy) predstavuje velmi spolehlivou in-
vazivni opera¢ni metodu 1€¢by poruchy erektilni funkce
tam, kde zejména méné€ invazivni metody selhaly. Tato
IéCba je ireverzibilni a spojena s moznymi komplikacemi.
Na druhé strané (z literarnich udaju i vlastnich klinickych
zkusSenosti) je mozno konstatovat, Ze vyskyt komplikaci je
relativné velmi nizky a 1é¢ba pfinasi vysoky stupen spoko-
jenosti pacientlim i jejich partnerkam.
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