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PErglj.Nj PROTEZY: JEJICH MisTO
V LECBE EREKTILNi DYSFUNKCE
A VLASTNIi DLOUHODOBE ZKUSENOSTI

prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.
Urologicka klinika FN Brno LF MU

Autor informuje o soucasné tloze a misté penilni protézy v Iéché erektilni dysfunkce (ED). Ve svém sdéleni vychazi jak
z literarnich udaijt, tak z bohatych vlastnich zkusenosti (urologicka klinika FN Brno, byla prvnim pracovistém v CR, které
v roce 1992 zavedlo implantaci inflatabilni penilni protézy do armamentaria Iécby erektilni dysfunkce).

Informace o tomto zplisobu Ié¢by jsou vyznamné, zejména pro mladsi generaci urolog, ktefi s ni viibec doposud nemuseli
pfijit do styku a pfitom se jedna o Iééebnou metodu, jejiz vyznam a potfeba v souéasné dobé narlista.

Klicova slova: erektilni dysfunkce, 1écba, penilni protéza.

PENILE PROSTHESES: CURRENT PLACE IN THE TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION AND OWN LONG-TERM EX-
PERIENCE

Author brings information on current role and place of penile prosthesis in the treatment of erectile dysfunction in this
article. This message is based both on literature and large own experiences (Department of Urology, University Hospital
Brno was the first place in Czech Republic, which introduced an implantation of the inflatable penile prosthesis into arma-
mentarium of erectile dysfunction treatment). Information on this treatment modality are important especially for younger
generation urologists, which could not meet it so far, however it is a treatment modality, which importance and need rises

at present time.

Key words: erectile dysfunction, treatment, penile prosthesis.

Uvod

Pielom druhého a tfetiho tisicileti pfinasi
dramatickou zménu v pfistupu k erektilni dys-
funkci viibec a pochopitelné i k 16Ebé této poru-
chy. Podili se na tom nejen zména spoleCen-
skych vztah(, kdy dfive pomémné tabuizovand
oblast se stava oblasti otevienou, diskutovanou
a podrobenou i marketingovym vlivim a strate-
giim pfedevsim farmaceutickych firem, ale také
pokrok, ktery medicina v 1éCbé této poruchy za
posledni dobu doséhla. Néstup jednotlivych in-
hibitort fosfodiesterazy 5. typu zpdsobil od kon-
ce 90. let skute¢nou revoluci v pfistupu k lé¢bé
erektilni dysfunkce a tato 1é¢ba se naprosto
opravnéné stala (vedle psychoterapie u poruch
ED ¢isté psychogenniho plivodu) metodou prv-
ni volby.

Jaké je tedy dnes misto penilni protézy
v [6Cbé erektilni dysfunkce? Pro nejinvazivngj-
§i operacni l1éCbu zbyvé logicky misto metody
posledni volby, kdy ostatni méné invazivni
metody (vedle medikamentdzni je tfeba prede-
v8im zdlraznit intrakavernézni &i intrauretraini
aplikaci vazoaktivnich latek a vakuova zafize-
ni) selhaly, jsou kontraindikovany nebo z néja-
kych diivodl nejsou pro muze akceptovatelng.
Na druhé strané je tfeba si uvédomit, ze tato
posledni metoda volby pfinasi vysoce efektiv-
ni metodu IéEby, kterd je dnes oznaCovan jako
|é&ba piinasejici nejvyssi uspéSnost i spoko-
jenost.

Uginna medikamentozni lééba vyvolala
o0 problematiku poruch erekce obrovsky zdjem

a pocet muz(, ktefi se o nic zaéali zajimat, bé-
hem velmi kratké doby extrémné a bezprece-
dentnim zplisobem vzrostl. Tento z4jem ved|
také k tomu, Ze se rovnéz velmi vyrazné zvysil
pocet muzd, u kterych se méné invazivni Iécba
stala netispéSnou a ktefi nebyli ochotni na ten-
to stav rezignovat. Diisledkem této situace je
skutec€nost, ze (po vyrazném, ale kratkodobém
poklesu po¢tu implantaci penilnich protéz) ten-
to pocet vyrazné prevysil pocty z obdobi ,pfed
Viagrou“. Americké statistiky (americky trh
pfedstavuje suverénné nejvétsi v této oblasti)
hovofi naprosto jasnymi €isly a navic ukazui,
Ze tato invazivni lééba se koncentrovala, ve
vy$8ich absolutnich &islech do rukou mensi-
ho poctu odbornikl. Je to trend rovnéz zcela
logicky, protoze ukazuje skutecnost, Ze posti-
Zeny muz je v této oblasti ochoten se svéfit do
opravdu zku$enych rukou. A je to trend, ktery
jasné ukazuje, Ze implantace penilni protézy
neni lé¢bou, ktera by dnes byla na Ustupu. Na-
opak jde o léCbu, kterou by centra zabyvaijici
se touto problematikou méla bézné provadeét,
jinak se tézko mohou povazovat za andrologic-
ka centra poskytujici komplexni sluzby.

Klic¢em k uspéchu této invazivni Ié&by
je indikovat k ni vhodného pacienta a vybrat
vhodnou protézu. Individualizovany pfistup je
tfeba vice nez zduraznit. Obecné feceno, za
nejvhodnéjSiho kandidata implantace penilni
protézy je mozno povazovat muze s vaznou
(obvykle organickou) poruchou erektilni funk-
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ce, u kterého méné invazivni metody selhaly,
jsou kontraindikovany, nebo z néjakého ddvo-
du jsou pro néj neakceptovatelné, ktery je pro
dosazeni erekce vysoce motivovany a ktery
pochopil rizika operace a je schopen i ochoten
je podstoupit.

Intenzitu erektilni dysfunkce je zapotfebi
jasné kvantifikovat pomoci metod, které dnes
mame k dispozici. Patrné nejuzivangjsim je
dotaznik IIEF, ktery vedle dokumentace zévaz-
nosti ED umozriuje odpovidajicim zplsobem
srovndvat stav pfed operaci se stavem po ni.

Na tomto misté je potfebné zdiraznit, Ze
relativné vysoké procento netspéchu medika-
mentdzni IéCby je zplisobeno také nespravnym
pochopenim pacienta jak tuto léCbu aplikovat
a je tfeba se proto ubezpetit, Ze neuspéch
|é¢by je skute€nym neuspéchem. Muzi musi
pochopit mechanizmus plsobeni Iéku a potie-
bu sexudlni stimulace k dosazeni pozadované
erekce. U jednotlivych preparatd i dobu, kdy
nastupuje uéinna koncentrace latky (a vyva-
rovat se jak pfedCasnych, tak pfili§ pozdnich
pokusl o styk, které se tak mohou stavat zby-
te¢né netspésnymi). Je tfeba si uvédomit, ze
uziti jedné tablety bez dostateéného efektu jes-
té neznamend nelspéch lé¢ebné metody, ale
Ze dnes je doporuéovano celkem osm pokust
o dosazeni ,medikamentézni“ erekce pred tim,
nezli mizeme metodu prohlasit za nedcinnou.
Neni nic horsiho, nez kdyZ aplikovana 1é¢ba
neni Uspésna z dlvodu nerealistického oce-
kavani pacienta. V tomto pfipadé je tfeba se
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ujistit, Ze pacient pochopil, Ze implantace pe-
nilni protézy nahrazuje chybéjici funkci, ktera
je vtomto pfipadé nedostatenou erekci. Déle,
Ze pacient neoCekava od implantace vyfeSeni
svych problémd s libidem ¢i nedostateénym
nebo chybéjicim orgazmem. Je tfeba se ujistit,
Ze pacient neocekava, ze protéza prodlouzi
jeho penis (Casty nerealisticky pozadavek),
naopak, ze chape, ze délka penisu se po ope-
raci mirné zkrati. Je tfeba se ujistit, ze pacient
chape, ze se jedna o operaci, ktera je ireverzi-
bilni, jakkoliv by se ndm to zdalo pochopitelné
a samozfejmé. Srovnani s implantaci protézy
ky&elniho kloubu pfedstavuje velmi dobrou
a pochopitelnou paralelu — i zde jde o ireverzi-
bilni feSeni, které nahrazuje poskozenou funk-
ci zplisobenou zdvaznou poruchou.

Na tomto misté je vhodné pfipomenout,
Ze nékteré stavy jsou spojeny s vySSim vy-
skytem komplikaci, je tfeba jim pfedchazet
nebo pfinejmensim na né prokazatelnym zp(-
sobem upozornit. Pacienti s ED a lézi mi$ni
maji daleko vy3si vyskyt nejenom infekénich
komplikaci, ale také kupfikladu pooperacnich
erozi protézy. Riziko infekce vzrista u opera-
ce pacientli nejenom s tézkou fibrézou kaver-
ndznich téles, ale u pacientl s penilni proté-
zou implantovanou opakované (zde riziko in-
fekce narusta ze standardni 1-5% incidence
u primoimplantaci az na 12-18 %) a u pacien-
th uzivajicich steroidy (az na 50%!!!). Znag-
nou pozornost je tfeba vénovat pacientlim
s trofikou tkani narusenou pfedchozim ozafe-
nim, kde se vyskytuji ty nejhorsi komplikace
(nekrdza apod). Neni jednoznaény ndzor na
vliv diabetu mellitu na komplikace a vyskyt
infekce. | kdyz jsou autofi, ktefi uvadgji, ze
vyskyt infekce se nezvySuje ani u implantace
u nekompenzovaného diabetika, je (i z ddvo-
du vyskytu jinych komplikaci) rozumné diabe-
tes pred operaci kompenzovat.

Znacnou pozornost je tfeba vénovat pfi-
tomnosti pfipadné infekce operaéniho pole
Ci jeho okoli a samozfejmé ji kompletné era-
dikovat pfed operaci. Absence mocové in-
fekce pfed operaci je samoziejmosti, rovnéz
je (zejména u star§iho muze) tfeba vyloucit
pfitomnost karcinomu prostaty a posoudit
schopnost vyprazdiovani dolnich mocovych
cest zplisobenych BPH. Pfipadnou potfebnou
operaci BPH je vhodné uskute¢nit jesté pred
implantaci (rozhodné se vSak neprovadi pre-
ventivné — TURP je mozné provést Uspésné
u pacienta i s implantovanou protézou, riziko
komplikaci je vSak pfece jenom vy$si).

Je tfeba (zejména u trojdilné ¢i dvojdilné
protézy) posoudit manualini zruénost pacienta,
pfitomnou obezitu, kterd v extrémnim pfipadé
mize schopnost ovladat protézu negativné
ovlivnit (pacient si na genitél nevidi a nebo na
néj témér ani nedoséhne).
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Psychologickd stabilita pacienta je rovnéz
samozfejmym pfedpokladem. Ne vzdy se ji
vSak musi podafit indikujicimu Iékafi dostate¢-
né posoudit, protoze psychologické Ci psychi-
atrické vySetfeni neni nezbytnou podminkou
pfed implantaci a pacient neni povinen (a ¢as-
to ani ochoten) ho akceptovat.

Vedle seriézniho a kompletniho individual-
niho pouceni, vyznam vyéerpavajicim zplso-
bem zpracovaného tzv. ,informovaného sou-
hlasu“ je potfeba vice nez zdlraznit. Otadzka
naklad( uréité nestoji v posledni fadé, protoze
jsou relativné jednorazové vysoké. V riznych
systémech zdravotnictvi existuji zdravotni po-
jistovny, které tento zplsob IéCby ¢éastecné
nebo pIné hradi, Ceské republika k nim v$ak
zatim nepatfi. Jedna se o vykon nehrazeny po-
jistovnou, ktery musi pacient kompletné uhra-
dit sam (naklady spojené s operaci ve statnim
zdravotnickém zafizeni v€etné protézy se po-
hybuiji kolem 200000-250000 K¢. | z téchto
dlvod( maze byt vhodné (pokud si to pacient
pfeje a souhlasi s tim) do informovani a proce-
su rozhodovani zahrnout i muzovu partnerku.
Na druhé strané jsou muZi, ktefi si to vyslovné
nepieji a tam je tfeba jejich pfani respektovat.

Vybrat vhodnou protézu pro konkrétniho
pacienta je dalSi dllezity krok. Vyvoj protéz
od pomérné primitivnich pokust, vyplyvajicich
v soucasnosti do stadia, kdy mame k dispozi-
ci v zdsadé dva druhy protéz, a to semirigidni
(polotuhé) nebo inflatabilni (hydraulické, ,nafu-
kovaci“). Nékolik pdvodnich vyrobct se nako-
nec zuzilo na dvé americké firmy (American
Medical Systems — AMS, Minnetonka, Minne-
sota a Mentor, Santa Barbara, California). Oba
vyrobci maji s timto druhem produktd mnoha-
leté zkuSenosti, jsou na trhu dostateéné dlouho
a jejich vyrobky je mozno povazovat za vysoce
kvalitni a spolehlivé. Semirigidni protézy jsou
pfedstavovany silikonovou tycinkou, ktera ve
svém centru pfipadné obsahuje kujny kovovy
materidl umozriujici ji nasmérovat potfebnym
smérem a tento také udrzet. Jsou vyrabény
v rlznych délkach i primérech. Jejich implan-
tace predstavuje relativné jednodussi operaci
(vZdy je implantovan pér tyCinek — do kazdého
kaverndzniho télesa jedna), operacni pfistup je
mozno zvolit jak ze subkoronéliniho, infrapubic-
kého ¢&i penoskrotalniho pfistupu a cena proté-
zy je niz8i. Dosahovany kosmeticky a funkéni
efekt je ovéem horsi ve srovnani s protézami
inflatabilnimi (zejména pfi pozadavku na do-
sazeni erekce a ochabnuti srovnatelného
s pfirozenym). Pomémé neobvyklym typem
protézy, kterd je stale na trhu je Dura Il (AMS).
Je tvofena fadou navzdjem artikulujicich po-
lyetylénovych diskl spojenych kovovym kabe-
lem probihajicim jejich stfedem. Protéza ma

/ www.urologiepropraxi.cz

diky svoji konstrukci polohovou pamét, ktera
umoziuje penisu v klidu zaujmout pfirozenou
polohu paralelni s doIni konCetinou, v pfipadé
potieby ovSem polohu rigidniho, ztopofeného
udu.

Inflatabilni protézy jsou dnes pfedstavova-
ny dvojdilnou a trojdilnou alternativou (plvod-
né vyrdbéné i jednodilné inflatabilni cylindry
se v klinické praxi neosvédily a jejich vyroba
byla ukonéena). Dvojdilnd protéza se sklada
z pumpicky, kterd je souasné rezervodrem
tekutiny, ulozené ve skrotu a dvou cylindrd
zavedenych do kaverndznich téles. Vyhodou
vyhodou, Ze tvrdost erekce se béhem ¢asu (vli-
vem ochabnuti okolni tunica albuginea) mize
mirné zhorsit a mnozstvi tekutiny v rezervoaru
pro precerpani do cylindrd je zde velmi limito-
vang, aby tuto nevyhodu kompenzovalo. Jsou
ovSem situace (kupfikladu stav po radikaini
cystektomii), kdy tento typ inflatabilni protézy
pfedstavuje nejlepsi pouzitelnou alternativu.
V souCasné dobé je na trhu jediny typ této
protézy Ambicor (AMS), kde jednotlivé kom-
ponenty jsou vyrobcem jiz dopfedu spojeny.
Vyroba dvojdilné protézy firmy Mentor ,Mark
[1“ byla ukonéena.

Trojdilné inflatabilni protézy se skladaji
opét ze dvou cylindrl umistovanych do ka-
verndznich téles, pumpicky ulozené v Sourku
a rezervodru precerpdvané tekutiny ulozené-
ho zpravidla paravezikalné. Komponenty jsou
propojeny spojovacimi hadi¢kami spojenymi
zpravidla jednim konektorem.

Protézy Mentor ,Titan“ (dfive ,Alpha )
jsou ze specialniho patentovaného materialu
,Bioflex” (inertni aromaticky polyether-urea
urethan-elastomer), ktery mé velmi dobré fyzi-
kalni vlastnosti oproti silikonu — vy$3i odolnost
vi&i silam pnuti a proti abrazi. Protéza byla
v poslednich letech zdokonalena rekonstrukci
chlopné v pumpicce (tzv. ,lock-out valve"), kte-
ré zvysila odpor proti toku tekutiny z rezervoaru
do cylindrd a tim prakticky eliminovala ob¢as
popisovany nezadouci projev tzv. autoinflace
(erekce vznikajici zejména pfi zvySeni nitrobfis-
niho tlaku). U pacient s vyznamnym jizvenim
kaverndznich téles (stavy po priapizmu, infek-
ci a explantaci jiz dfive implantované penilni
protézy, Peyronieho choroba apod...) vyrédbi
Mentor protézu s Uzkymi cylindry a pfedevsim
Uzkou bazi - typ ,NB* (,narrow base").

Cylindry protéz AMS jsou trojvrstevna-
té, kdy vnitfni a zevni vrstva jsou ze silikonu,
stfedni vrstva z tkaného monofilamentézniho
pleteného polypropylenu a syntetického vldkna
,Spandex‘, potom zvySuje pevnost a omezuje
expanzi cylindrd. U protézy typu ,700 CX“ je
stfedni vrstva pletend v jednom sméru, coz
umoznuje pouze expanzi obvodu cylindrd,
zatimco u typu ,Ultrex* je stfedni vrstva ple-
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tend ve dvou smérech, coz umozriuje expanzi
nejenom obvodu, ale i do délky. Pro tuto sku-
te€nost (prodiouzeni €ini cca 15%) neni tento
typ vhodny u pacientd s jizvenim kavernéznich
téles a doporuduje se pouze u primoimplantaci
a je tfeba vybrat velikost o odpovidajici délku
krat$i, nezli je skute¢né naméfend délka. Pro
pfipady tézkého jizveni kavernéznich téles,
kdy jejich dilatace je obtizna az nemozna, vy-
rabi AMS variantu ,CXR" (obdoba ,NB“ firmy
Mentor).

Nejobavanéjsi komplikaci implantace pe-
nilni protézy je bezpochyby infekce. Vyrobci ve
snaze snizit vyskyt této komplikace na mini-
mum, zaméfili v poslednich letech svoji pozor-
nost k této problematice jiz pfi vyrobé. Mentor
na povrchu vech protéz ,Titan“ vytvafi vysoce
hydrofilni vrstvu ,Resist*, u niz bylo ,in vitro*
prokazano, ze snizuje adherenci bakterii. Kro-
mé toho tato vrstva navic absorbuje antibioti-
ka, kterd potom béhem ndsledujicich 24 — 72
hodin uvolfiuje do okolnich tkéni a tak snizuje
riziko vzniku infekce. Roztok, do kterého se
protézy pfed implantaci naméaceji, obsahuje
100000 m. j. bacitracinu a 2 gramy gentamyci-
nu v 1 litru fyziologického roztoku. Firma AMS
vytvofila na povrchu protéz ,InhibiZone®, coz
je vrstva s kombinaci rifampicinu a minocykli-
nu. Povrch protézy, ktery pfichazi do kontak-
tu s tkani je napustén jasné kvantifikovanou
davkou téchto antibiotik, ktera se poté uvolfuji
do okolnich tkani (koncentrace antibiotika se
samoziejmé snizuje s Casem - fadové bé-
hem dni). Inhibiéni efekt antibiotik je zaméfen
pfedevsim proti Staphylococcus epidermidis
a Staphylococcus aureus, dosazena koncen-
trace je ovSem nizsi, nezZli ta dosahovana pfi
|éEbé aktivni infekce a protokol profylaktické-
ho pouziti antibiotika se doporuéuje zachovat.

Klicovou fazi je vlastni operaéni vykon.
K minimalizaci komplikaci by jeho provedeni
mélo pfedstavovat pro cely tym rutinni vykon,
provedeny za co nejkratsi dobu, pfi dodrze-
ni vSech vySe i nize uvedenych podminek
a pravidel.

Pacienta zpravidla pfijimadme den pfed
operaci. Snahou je (i z divodu minimalizace
mozného kontaktu s nosokomiélni infekci)
co nejvice zkratit pfedoperacni hospitalizaci
a americky trend je pfijimat pacienta v den
operace. Tento trend u nas narazi na organi-
zaéni problémy a zatim neni béznym zvykem
ani v fadé zapadoevroskych zemi (vystupfo-
vany zdjem o ekonomiku systému zdravotnictvi
vSak brzy mize pfinést zmény i v této oblasti).
Zatim u nas spiSe nestandardni postup mize
produkovat nestandardni vysledky a vy$si vy-
skyt infekce v souvislosti s pfijetim pacienta
den pfed operaci jsme nezaznamenali. Néktefi
autofi nechaji pacienty doma si operacni pole

dezinfikovat lokalnim dezinfekénim prostfed-
kem 5 dni pfed operaci a po stejnou dobu jim
nasazuji chinolony. My jsme k této praxi zatim
neséhli a rovnéz nemizeme fici, Ze vyskyt in-
fekce bychom méli vy$3i, nez v sériich center,
majicich s touto IéCbou na svété nejvétsi zku-
Senosti. Rovnéz holeni operaéniho pole az na
operaénim sale neni u nds bézné zavedenou
praxi. | kdyz ma svoje naprosto jednoznaéna
a racionalni opodstatnéni, nase holeni den
pfed operaci s velmi peclivou 15 minutovou
dezinfekci opera¢niho pole na sale, neni spo-
jeno s vy8Sim vyskytem infekce ve srovnani se
svétovymi centry. Vykon je provadén ve cloné
antibiotik a ndmi nej¢astéji pouzivanou kombi-
naci je Gentamycin + Claforan (u pacientd se
zvySenym rizikem infekce Vancomycin + Cla-
foran) 45 minut pfed operaci. | kdyz nézor na
profylaktické uZiti antibiotik neni jednoznacny,
vétsina autordl ho pouZziva a neexistuji studie,
které by randomizované srovndvaly rezim
s profylaktickym podanim antibiotika a bez né-
ho. Minimalizovat prlichod personalu operaé-
nim salem je rozumné a pouzivdme ho i my.
Operaéni pfistup zavisi na volbé opera-
téra a typu pouzité protézy. Zatimco pro im-
plantaci semirigidni protézy m0ze stejné dob-
fe poslouzit pfistup subcoronalni, infrapubic-
ky i penoskrotalni, pro implantaci inflatabilni
protézy je mozno pouzit pouze infrapubicky
¢i penoskrotalni. Infrapubicky poskytuje vy-
hodu zavedeni rezervodru za kontroly zraku,
je zde ov8em riziko poskozeni dorzalniho
nervu penisu s naslednou snizenou citivosti
glandu. Dilatace kaverndznich téles vétsi dél-
ku proximélné je méné prakticka a vice pre-
disponuje k perforaci. My pouzivame téméf
vyhradné pfistup z cca 5¢cm vertikdlni incize
u primoimplantaci (u revizi vedeme incizi
transverzalng) na skrotu (pomoci retraktoru
pfesunuté do oblasti penoskrotaini) a ziska-
vame velmi dobrou moznost expozice uretry
a kaverndznich téles az sedacim hrbol(im.
Za naprosto nezbytnou soucast instrumen-
taria povazujeme kruhovy hackovity Scotliv
rozvéra¢, kterym je mozno ziskat opravdu
vynikajici a dle potieby flexibilni pfistup. Na
Uvod operace zavadime FoleyQv katétr F 16
jak z dlvodu identifikace a snazsi a trvalé
lokalizace uretry, tak z divodu potfeby vy-
prazdnéni obsahu moCového méchyfe pred
zavedenim rezervoaru. Cely vykon je dopro-
vazen opravdu hojnymi proplachy operaéni-
ho pole dezinfekénimi roztoky. Rlzni autofi
udavaji rlzné alternativy (kupf. Vancomycin
s Protaminem, Gentamycin), my pouzivame
fyziologicky roztok s Gentamycinem nebo
Betadinem. Je uvadéno, ze vétsi vyznam nez
pusobeni dezinfekéniho nebo antibiotického
agens ma vlastni mechanické plsobeni iri-
gacéni tekutiny. Vlastni dilataci kaverndznich
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téles je mozno provadét riznymi typy dilata-
tor( a fada autor(i pouziva klasické Hegarovy
dilatatory. Nam se jednoznaéné osvédcily
dilatatory Brooksovy. Diky bajonetovité za-
kongené rukojeti dilatdtoru ma operatér pfi
zavadéni dilatatoru daleko vétsi cit a riziko
perforace je mensi nez pfi pouziti pfimych di-
latatord. Velmi dileZité je pfi dilataci nezacinat
od velmi tenkych primérd (my zaéiname od
Cisla 10), které vedou k perforaci kavernéz-
niho télesa s daleko vy$si pravdépodobnos-
ti. Pfi fibrozné zménéné tkani kaverndznich
téles je dilatace témito typy dilatator(i ovSem
obtiznd az nemoznd. V takové situaci jsou
naprosto nezbytné dilatatory, jejichz pracovni
¢ast navrhl Rossello, které umozauji fibrézni
tkan doslova ,vyhoblovat®. Vzhledem k tomu,
Ze dnes pfibyva implantaci pravé u kompliko-
vanych pacientt, bylo by zahgjeni provadéni
tohoto vykonu bez takto odpovidajiciho vy-
baveni nezodpovédné. V téchto pfipadech je
také samoziejmosti pouZiti inflatabilni proté-
zy s uzkymi cylindry i bazi, kdy je postadujici
dilatace do Cisla 10. Dfive pouZivana incize
kaverndznich téles, excize fibrézni tkané
a zvétSeni obvodu pomoci dakronové zaplaty
se dnes rozhodné nedoporucuje, protoze té-
méf vzdy konéila infekci. Pfes veSkerou opa-
trnost se perforaci kaverndznich téles bohu-
zel nékdy nevyhneme. Pokud dojde k perfo-
raci pfi dilataci proximalnim smérem, neni to
jeSté divodem k ukonéeni vykonu. Je nutné
dilataci spravné dokon¢it a protézu je mozno
fixovat nevstiebatelnym stehem za tzv. ,rear
tip extenders® nasazené na proximalni konec
protézy k tunica albuginea. Perforace pfi di-
lataci distalné (do mocové trubice) naopak
ddvodem k ukon¢eni vykonu je. O jeji pfitom-
nosti (Ci absenci) se pfesvédcime irigaci ka-
vernéznich téles, kdy irigaéni tekutina unika
(nebo nikoliv) zevnim Ustim mocCové trubice.
| kdyz byly v literatufe popsény ojedinélé pfi-
pady zhojeni protézy implantované i pfes tuto
komplikaci pfi zavedené epicystostomii, po-
dobny postup standardné doporu¢ovan neni
a doporucuje se k implantaci se vratit po upl-
ném zhojeni béhem nékolika tydnd. PFi dila-
taci distalné je tfeba sméfovat hrot dilatatoru
stéle mirné lateralné jako prevenci této perfo-
race. Dal$i moznou komplikaci, ke které miize
dojit béhem dilatace je tzv. ,cross-over, kdy
se dilatator dostane do kaverndzniho télesa
druhé strany. Tato komplikace neni vétSim
problémem, pokud je zjisténa ihned po jejim
vzniku, protoZe se d pomérné snadno napra-
vit. Hor8i oviem je, pokud ji zjistime az po
zavedeni protézy. Na moznost jejiho vzniku
by nés vzdy méla upozornit diference v délce
rozdilatovanych kaverndznich téles vétsi nez
1 cm. Verifikovat ji miZeme pomérné snadno
béhem dilatace jednoho télesa pfi sou¢asné
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zavedeném dilatatoru do télesa druhého,
kdy ucitime i uslySime typicky ,kovovy*“ zvuk
a viem. Spravna volba délky cylindrl protézy
je nesmiré dllezita a tedy i spravné méfeni
délky dilatovaného prostoru kaverndéznich té-
les. K méfeni pouzivame rutinné tzv. ,Furlow
inserter” a délka cylindru je dana souctem
rozméru ziskaného pfi zavadéni distalné
i proximalné. Jak jsem jiz zd(raznil, rozmé-
ry ziskané v obou kaverndznich télesech by
mély byt totozné a ur¢ité se nelisit o vice nez
1 cm (pfi malém rozdilu vzdy pouzijeme cy-
lindry krat$i délky). Po zavedeni cylindrd uza-
vieme incizi v tunica albuginea jednotlivymi
stehy Vicryl 3-0 (néktefi autofi pouzivaji steh
pokragovaci). V pfipadé implantace trojdilné
protézy nasleduje zavedeni rezervoaru. Jak
jsem jiz uvedl pfi infrapubickém pfistupu je
mozné ho zavést za kontroly zraku, pfi pe-
noskrotélnim pfistupu ho zavadime ,naslepo”
tak, ze pfi vyprazdnéném mocovém méchyii
si ukazovakem jedné ruky nalezneme zevni
inquinéini anulus, ktery zvedneme a druhou
rukou nlzkami Spickou orientovanymi kolmo
k podlozce perforujeme zadni sténu tfiselné-
ho kanalu. Do prostoru, ktery v paravezikalni
oblasti potom vytvofime tupé prstem, poté
pomoci specidlniho zavadéle zasuneme
vyprazdnény rezervodr, ktery nasledné napl-
nime odpovidajicim mnozstvi fyziologického
roztoku. Dale zavedeme do skrota intertes-
tikularné pumpicku (pozor je tfeba vénovat
pozornost tomu, abychom neposkodili tunica
dartos kize skrota) a nasledné spojovaci
hadi¢ky rezervoaru a pumpicky spojime spe-
cidlnim konektorem a uvolnime hydraulicky
systém.

Cylindry spojené s pumpickou i rezervoar
je pfed zavedenim tfeba pfipravit na zvlastnim
instrumentaénim stolku s cilem zbavit je vSech
vzduchovych bublin, coz je pro spréavnou funk-
ci hydraulického systému nezbytné.

Nasledné se presvédéime o dobré funkci
protézy, bezproblémové inflaci i deflaci, do-
statecné rigidité a pfimosti erekce, zavedeme
Redon(yv drén sahajici od oblasti korporotomii
do skrota a fixujeme jej ke klzi Sourku. Poté
uzavieme ranu po vrstvach vstfebatelnym
vldknem (pouzivame rovnéz Vicryl 3-0), cylin-
dry protézy naplnime na cca 75% jejich obje-
mu (z divodu vnitini komprese kaverndznich
téles) a po sterilnim zakryti operacnim rany
penis Setmé zabandazujeme elastickym obi-
nadlem. Penis pak fixujeme Sirokou naplasti
elevovany proximalné k pfedni sténé bfisni.

Nasledujici den ranu pfevazeme, vytahne-
me mocovy katétr, provedeme deflaci ¢astec-
né naplnénych cylindr(i a vytahneme drén.

Néktefi autofi drén nezavadéji a povazuiji
ho za nositele vyssiho rizika infekce. Skutec-
nosti je, ze ke krvaceni dochdzi vzdy z mista
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korporotomie a Wilson prokazal na velkém
souboru pacientl, Zze zavedeni drénu signifi-
kantné snizilo vyskyt pooperaéniho hematomu
Sourku, aniz by vedlo ke zvySenému vyskytu
infekce a my se pfidrzujeme této praxe.

Rada autor(i pacienta propousti prvni poo-
peracni den nebo nasledujiciho dne a aplikuje
20 dni peroralné antibiotika. My hospitalizu-
jeme pacienta 5-7 dni a po celou tuto dobu
podavame kombinaci antibiotik parenterainé.
Poté nemocného propoustime do doméaciho
oSetfovani s 10denni medikaci chinolonu (ci-
profloxacin) peroralné v dévce 2x400 mg. Bé-
hem nésledujicich péti tydnd pacient mé penis
elevovany proximalné k pfedni sténé bfisni
(v pfipadé ponechani fyziologického ohnuti
penisu mGzZe vzniknout v tomto misté fibrozni
pruh, ktery mGZe byt pficinou obtiZi pfi inflaci
i deflaci protézy). Za Sest tydn( od operace
pfichazi pacient na kontrolu, kdy protézu ak-
tivujeme a instruujeme ho o provadéni inflace
i deflace a presvédCime se, Ze je to schopen
zvladnout sam. Po dobu nasledujicich dvou
mésicl doporuCujeme nemocnému dvakrat
denné inflaci i deflaci protézy af jiz ma ¢&i ne-
ma pohlavni styk. Toto umoZriuje vznikajicimu
fibréznimu obalu kolem rezervoaru zaujmout
odpovidajici prostor (po 3 mésicich je kapsula
jiz definitivni a jeji ovlivnéni neni mozné) a je
nejucinnéjsi prevenci (kromé konstrukénich
prvkl - ,lock-out valve®) tzv. autoinflace.

Jak jiz jsem uved|, nejobavanéjsi kompli-
kaci je bezpochyby infekce. Incidence jejiho
vyskytu byla uvedena vySe. Nej¢astéjsi pfi-
¢inou je Staphylococcus epidermidis, méné
¢asto jiné bakterie a mikroorganizmy. Preven-
ce jiz vzniklé infekce pomoci antibiotické 1é¢-
by je obtizna a ¢asto nemozna. Jiz vytvoreni
mukopolysacharidového biofilmu na povrchu
protézy zabrafuje efektivnimu pronikani
a pusobeni antibiotika, kapsula, ktera se po-
sléze kolem celé protézy formuje neni dobie
vaskularizovand, a proto antibiotikum do této
oblasti nem0ze dostate¢né proniknout. Infek-
ce mé zfidka kdy akutni a dramaticky pribéh,
zpravidla se jednd o pretrvavajici bolestivost
v urcité ¢asti protézy, pfipadné otok ¢i zarud-
nuti. Nékdy m0Zze byt prvnim projevem fixace
pumpicky ke kizi skrota. Ve fazi podezfeni
na pfitomnou infekci néktefi autofi doporuéuiji
zahajeni agresivni antibiotické 1é¢by masivni
davkou antibiotik, poddvanych po dobu i né-
kolika mésicli a popisuiji pfiznivy efekt v po-
dobé Ustupu pfiznakd. V téchto pfipadech
ovéem zpravidla neni jasné, zda se jednalo
o0 skuteénou infekci. Vznikne-li oteviena pis-
tél, je to stav, ktery jiz nema sebemensi Sanci
na vyfeeni konzervativni 1écbou a jedinym
feSenim je chirurgicky postup. V této fazi se
dnes nabizeji v zdsadé dvé moznosti, které je
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tfeba s pacientem detailné prodiskutovat. Prv-
ni a standardni feSeni je vyjmuti celé protézy
(infekce zpravidla postupné kolonizuje povrch
vSech komponent, a proto neni mozné explan-
tovat jenom €ast), sanace infekce a pfipadna
implantace protézy nové s odstupem pfibliz-
né 3 mésicl. Velkym problémem je mezitim
probéhnuvsi fibroticky proces, ktery zptsobi
signifikantni zkraceni penisu (az o 5 cm) a ji-
zevnatou proménu kaverndznich téles tako-
vym zplsobem, Ze dalsi operace mize byt
technicky neproveditelnd. Riziko infekce této
opakované operace potom, jak jsem jiz uve-
dl, vyrazné vzrQsta. Druhy postup nazvany
,salvage procedure” byl popsan Mulcahym
a jeho cilem je likvidace infekce pfi zachova-
né funkci. Spocivd samoziejmé v explantaci
protézy s naslednou extenzivni tlakovou iriga-
ci operacniho pole (véetné viech jeho zakouti
pomoci zavadéného katétru) postupné sedmi
druhy antibiotik a antiseptik (Vancomycin,
Gentamycin, Betadine, peroxid vodiku), cel-
kem asi 10 | irigani tekutiny. Nasledné ve
stejné dobé je implantovand protéza nova.
Uspéch tohoto postupu je udavan asi v 85%
pfipadd a neni vhodny tam, kde jsou nekrdézy
tkané, eroze uretry nebo septicky stav. Pro-
blémem pochopitelné zlstavaji ty stavy, kde
se postup nesetka s Uspéchem a pacient ma
tendenci ze Spatné volby postupu obvifiovat
Iékafe. Dukladnou informovanost a pisemné
rozhodnuti pacienta neni tfeba zdlrazfovat.
Stav po explantaci infikované protézy bez
nasledné uspésné implantace nové protézy
je z hlediska dalSi erekce velmi nepfiznivy.
Pres to i u téchto pacientl bylo popsano pre-
kvapivé Uspésné pouZiti vakuového konstriké-
niho zafizeni s dosazenim uspokojivé erekce.
V nasem souboru 65 pacientl jsme se s infek-
ci setkali celkem u dvou pacientd (3,2 %).
Velmi ddlezitym momentem je otdzka
ytrvanlivosti a poruchovosti penilnich protéz.
Pravdou je, Ze mechanicka spolehlivost infla-
tabilnich protéz se velmi zlepSila béhem let
ve srovnani s pdvodnimi typy, kdy dochazelo
k mechanické malfunkci u téméf kazdého dru-
hého pacienta. Existuje fada praci, které se za-
byvaji timto problémem, ale pfedstavuji velmi
heterogenni material, nez aby bylo mozno je
néjak sumarizovat. Prezentuji soubory rozdil-
né velikosti, rozdilné pouzité protézy i riiznou
dobu sledovani. Udaje o pezivani bez poru-
chy se pohybuji pfiblizné mezi 5-20%. Jednu
z nejvétsich studii publikoval Wilson v roce
1999, kdy sledoval 410 pdvodnich a 971 zdoko-
nalenych model(i protézy Mentor Alpha | a do-
spél k zavéru, Ze poruchovost béhem 5 let byla
5,6 % pro pGvodni model a 1,3 % pro zdokona-
leny typ. Tento je mozno povaZovat za jeden

obdobné zkuSenosti. U naSeho souboru jsme
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béhem sledovani poruchu (prakticky vyluéné
se jednalo o prasknuti hadicky odstupujici
od segmentu pumpicky) zaznamenali u péti
operovanych (7,7%) a vzdy byla uspésné ko-
rigovana. K dalsim mechanickym problémdm,
ke kterym mlZze dojit, je aneuryzma cylindrd,
rozpojeni konektorl a Unik tekutiny z cylindr(i
nebo rezervoaru. Jedna se dnes vSak spiSe
0 vzacné poruchy a my jsme se s nimi nese-
tkali nikdy.

mentem ve spojeni s jakoukoliv Ié¢bou, zejmé-
na invazivni, je to, co pacientovi pfinasi a jak je
s ni spokojen. Dnes mizeme obecné konsta-
tovat, Ze implantace penilni protézy pfedstavu-
je 1é¢bu erektilni dysfunkce (ED), ktera pfinasi
nejlepsi ispésnost a spokojenost. V soutasné
dobé medikamentdzni Ié¢by byla jiz provedena
dokonce i studie, ktera srovnavala nemocné,
ktefi byli IéCeni jak sildenafilem a intrakaver-
ndzni aplikaci prostaglandinu E1 a u kterych
|é¢ba selhala, tak implantaci trojdilné inflata-
bilni penilni protézy. Uspésnost Ié&by, hodno-
cend pomoci dotazniku erektilni funkce, byla
signifikantné lep$i u pacientd s penilni proté-
zou, nez u léCenych sildenafilem ¢i intrakaver-
ndzni injekéni 1éEbou. Zanedbatelné nejsou
ani psychosocialni dusledky po implantaci,
hodnocené rovnéz pomoci dotaznik(. Proka-
zuji, ze pacienti po implantaci udavali nejenom
zlepSeni schopnosti dosazeni i udrZeni erekce,
ale i zlepSeni libida, nardst frekvence pohlav-
niho styku a zlepSenou celkovou spokojenost
se sexuélnim Zivotem.

Dlouhodobou spokojenost s implantova-
nou inflatabilni penilni protézou jsme zhodnotili
i na naSem souboru 65 pacientli operovanych
v letech 1992-1999 sledovanych prdmémé
8,5 roku. Na zaslany dotaznik odpovédélo 62
muzu (95 %).

Zaveér

Implantace penilni protézy (zejména jeji
inflatabilni  alternativy) pfedstavuje vysoce
efektivni a efektni 1écbu erektilni dysfunkce.
Jednd se o léCbu, ktera neni na Ustupu, ale
v celosvétovém méfitku pravé naopak. Ceska
republika dnes predstavuje prostiedi, kde je
tato 1é¢ba neopravnéné opomijena. Divody

Na otazky odpovédéli nasledujicim zplisobem:

Naplnila protéza Vase ocekavani jako l1écby ED?

Dle ocekavani, Iépe, daleko Iépe

Hure nez o¢ekavano

60 (97 %)
2 (3%)

Jak jste byl schopen uskutecnit pohlavni styk od doby implantace?

Lépe, daleko Iépe nez pred implantaci
Stejné, hare nez pred implantaci

62 (100 %)
0

Jak ¢asto méte pohlavni styk od doby implantace?

Castgji

Stejné casto

Méné casto

Vase sebevédomi je od doby implantace
V sexualni oblasti

Lepsi, daleko lepsi nez pred implantaci
Stejné, horsi nez pred implantaci

V oblasti spolecenskych aktivit

Lepsi, daleko lepsi nez pred implantaci
Stejné, horsi nez pred implantaci

V oblasti pracovnich aktivit

Lepsi, daleko lepsi nez pred implantaci
Stejné, horsi nez pred implantaci

50 (80,5%)
11 (17,5 %)
1(2%)

62 (100 %)

0

50 (81 %)
12 (19%)

46 (74 %)
16 (26 %)

Jaké jsou Vase vztahy s partnerkou od doby implantace?

Lepsi, daleko lepsi nez pred implantaci
Stejné, horsi nez pred implantaci

58 (93,5%), 5 pacientt udalo novy vztah
4 (6,5%), 1 pacient udal ztratu partnerky

Jak hodnoti vase partnerka sexualni vztah od doby implantace?

Lepsi, daleko lepsi nez pred implantaci
Stejny, horsi nez pred implantaci

Jak jste spokojen s protézou?

S celkovou funkci

S dosazenou tvrdosti pti naplnéni
Snadnosti inflace (napInéni)

Snadnosti deflace (vyprazdnéni)

Doporucil byste protézu jinému pacientovi?
Ano, pravdépodobné ano

Nevim, pravdépodobné ne, ne

Podstoupil byste implantaci znovu?

Ano, pravdépodobné ano

Nevim, pravdépodobné ne, ne

tohoto stavu mohou byt ekonomické, ale také
nedostate¢nd informovanost I€kaf(i i pacien-
tl vedouci k nedoporuc¢ovani nebo dokonce
odmitani (na zakladé zastaralych informaci)
této IéCby. Pfedpokladem dspéchu je pecliva
indikace a volba vhodného pacienta, jeho do-
konalé pouceni, volba nejvhodnéjsi protézy,
pecliva operaéni technika a vénovani pozor-
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56 (90%)
6 (10%)

Zcela spokojen, Neutralni nazor,
spokojen nespokojen
59 (97 %) 3(3%)
59 (97 %) 3(3%)
58 (94 %) 4 (6 %)
57 (92 %) 5 (8%)

60 (97 %)
2 (3%)
60 (97 %)
2 (3%)

nosti véem detaillim (nejvétsi Sanci na nejlepsi
dlouhodoby Uspéch ma primarni implantace)
dokonald pooperaéni péce. Tato Ié¢ba potom
mlze pfindSet nejvétsi uspokojeni (ze vSech
dnes dostupnych metod Ié&by ED) u postize-
nych muz(i i jejich partnerek.

Literatura u autora.
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