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Erektilni dysfunkce po operacich v malé panvi.
Soucasné moznosti lécby - rehabilitace penisu

MUDr. Martin Sutory, CSc.
Urazova nemocnice, Klinika traumatologie LF MU v Brné

Poskozeni neurovaskulérnich struktur pfi panevnich operacich je pficinou okamzité ztraty zejména reflexni no¢ni erekce. To vede k po-
klesu priimérné tenze pO,, rychlému rozvoji ireverzibilnich vibroproduktivnich pochodi s naslednym vznikem venézniho tniku, ktery
i po reinervaci fixuje erektilni dysfunkci. ,Rehabilitace penisu”, pro kterou zatim nejsou stanovena pevna pravidla, ma za cil udrzet oxy-
genaci tkani penisu, nez dojde k nastupu spontanni erekce. Za zaklad terapie je zatim povazovano podavani inhibitort 5-fosfodiesterazy
(iPDES5). Intrakavernézné aplikované prostaglandiny E, (PGE1) jsou alternativou nebo nutnosti u pacient( s iplnou denervaci. Soucasné
podavani statint (Atorvastatin) snizuje naklady rehabilitace. Navzdory pfedpokladiim a povzbudivym prvnim referencim o rehabilitaci
penisu jsou skutec¢né obecné prijatelné védecké dikazy o jeji prospésnosti zatim nevelké.

Klic¢ova slova: rehabilitace penisu, erektilni dysfunkce, radikalni prostatektomie, nizka predni resekce rekta.

Erectile dysfunction after pelvic floor operation. Current therapy - penile rehabilitation

Because of the damage to the neurovascular pathways after pelvic floor operation, patients lose their natural nocturnal erections. This
results in decrease in average pO, tension of the penis tissue and in fast development of fibrosis, which is the cause of venous leak that
fixates erectile dysfunction. Penile rehabilitation, for which there are no fixed rules yet, is designed to increase pO, in the penis so that the
penile tissue is maintained until spontaneous erection occurs. Chronic dosing of phosphodiesterase-5 inhibitors (iPDE5) is commonly
used as the basis of therapy. Intracavernously applied prostaglandin E, (PGE-1) is a possible alternative or a method of choice in patiens
with complete denervation. Combination with statins (Atorvastatin) decreases the costs of therapy. Despite the enthusiasm about penile
rehabilitation therapy, current scientific evidence based on clinical trials is still limited.

Key words: penis rehabilitation, erectile dysfunction, radical prostatectomy, low anterior rectal resection.

Uvod

Ukolem ¢lanku je poukdzat na nové po-
znatky v patofyziologii erekce a jejich uplat-
néniv terapii erektilni dysfunkce (ED), zejména
v ptipadech nahlé poruchy nervového ¢i cév-
niho zasobenf penisu tak, jak k tomu dochazi
u panevnich operaci. | pfes rozvoj novych ope-
racnich a diagnostickych technik je ED stale
problémem asi u 20-40 9% pacientl po nizkych
resekcich rekta ¢i radikalnich prostatektomiich
(1,2, 3). Teoretické predpoklady varuji, ze pozd-
ni zahdjenf terapie ED u téchto nemocnych
podstatné snizuje $ance na pozdéjsi obnovenf
erekce.

Patofyziologie erekce

Erekce je neurovaskuldrni déj, jehoz zéklad-
ni podminkou je kromé normélniho nervové-
cévniho zdsobenf i zachovani struktury tkanf
penisu, zejména jejich elasticity a roztaznosti.
Nervovy impulz spousti kaskaddu procest ve-
doucich k uvolnénihladkych svalovych struktur
kaverndznich téles a neporusené arteridini zéso-
beni umoznuje jejich napInénf krvi. Naplnéna
kavernozni télesa stlacf Zily penisu probihajici
mezi nimi a tunika albuginea, dojde k okluzi
odtoku krve a neochabuijici erekci az do chvile,

kdy je snizen pfivod arteridlni krve na podkladé
preruseni nervové stimulace.

Na poruse erekce se Ucastnf nasledujici vlivy:
psychogenni vlivy

postizeni nervového zasobeni

postizent arteridlniho zdsobenf

porucha elasticity a kompresibility topofi-
vych téles penisu.

Hw N =

Moznost vlivu psychogenniho faktoru je
nepochybnd. Pfitomnost stomatu, zména zivot-
nich priorit u onkologickych pacientt, mutilujict
jizvy, aplikace adjuvantni onkologické terapie,
potize s kontrolou moceni ¢i stolice — to vse
jsou faktory, které na psychiku rozhodné vliv
maji (4, 5). Psychogenni poruchy viak nevedou
k poruse reflexni no¢ni erekce a naslednym
strukturalnim zménam.

Jako hlavni faktor vzniku ED po pdnev-
nich operacich je povaZovdno neurovasku-
ldrni poskozeni. Z hemodynamického hlediska
se penis v neztopofeném stavu chova jako velka
Zila a parcialni tlak kysliku (pO,) v ném dosahu-
je asi 40mm Hg. Ve ztopofeném stavu se pak
vyrazné arterializuje a pO, stoupéd na hodnoty
kolem 100mm H,0. Vysledny ,pramérny” pO,
ve tkanich penisu je pak dan frekvenci erekci
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béhem 24 hodin. Nejvétsi podil na arterializaci
kaverndzni tkdné maji no¢ni reflexni erekce, kte-
rych je za normélnich okolnosti 3-6. Pferusenim
nervového ¢i cévniho zésobeni penisu béhem
panevnich operaci je prakticky ihned preruse-
na erektilni funkce. Zejména se snizuje cetnost
aintenzita ,trénujicich” no¢nich erekcf. Priimérny
parcidlni tlak kysliku v topofivé tkani penisu
nahle poklesa a tim dochazi k jejich relativni
hypoxii (6).

Experimentdlné bylo prokdzéano, ze jiz
od 2. dne po preruseni kavernoznich ner-
v, dochézi k apoptdze bunék hladkého sva-
lu a endotelu s ndslednou rychlou vazivovou
pfeménou (7). Zvysuje se tvorba kolagenu ty-
pu |, Il a tvorba fibrogenickych cytoking, jako
je rastovy faktor TGF-f3 (transforming growth
factor) (6). V elektronovém mikroskopu je pozo-
rovatelna retrakce endotelii (8). Experimentalné
bylo prokdzano, Ze s poklesem oxygenace po-
klesa tvorba cAMP a prostaglandinu E, (PGET),
stéZejnich medidtor pribéhu erekce. PGE1 je
pritom hlavni latkou, kterd tlumf profibrogen-
ni aktivitu TGF-{3 (9). Nedostatecnd produkce
PGE1 vyrazné odtlumi profibrogenni aktivitu.
Laboratornf pokusy na zvifatech v hyperbarické
komore vyse uvedené potvrzuji (10). Vysledkem
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vsech procesd je nardst fibrotizacnich pochodt
ve tkdnich penisu s néslednou poruchou elastici-
ty jak topofivych téles, tak snizeni kompresibility
penilnich vén a vznik ireverzibilniho venézniho
uniku, ktery podstatnym zptsobem ovliviiuje
konecnou schopnost erekce (6).

MoZnost preruseni nervového zasobenf
u péanevnich operacf je na nékolika trovnich (11),
avsak v prevazné vetsiné dochazi k poskozeni
kavernodznich nervd (12). Poskozenf pritom mze
byt rdzného rozsahu — od pouhého zhmozdént
nervl az po jejich Uplné preruseni s moznosti
reinervace aZ po 24 mesicich (13).

Je pfitom obecné zndmou skute¢nosti, ze or-
gany zbavené nervového zasobeni podléhaji
strukturdlnim zméndm - atrofii tkéni. Pokud nentf
vcas zahdjena funkeni rehabilitace, zmény po-
kracuji a stavaji se ireverzibilnim. Jako hrani¢nf
doba pro Uspésnou reinervaci koncetin je udavan
jeden rok. Pozdéjsi obnoveni nervového nebo
cévniho zdsobenf jiz stav nezlepsi. Pravidelné
pasivni nebo elektricky stimulované cviceni de-
nervovanou ¢asti téla obvykle témto zménam
zamezi a navic stimuluje reinervaci jak ve smyslu
urychlenf tak spravného zapojeni neurond.

O duleZitosti neporuseného cévniho zaso-
benf pro dosazeni erekce dnes nenf pochyb.
Poslednidobou se vsak stéle vice hovorfiio dile-
Zitosti neporuseného atypického cévniho zdso-
beni, které predstavuji akcesorni pudenddlni
arterie (APA). Frekvence jejich vyskytu je Castd
jejich pfitomnost u 7 z 10 kadaverdznich prepa-
ratd s tim, ze ve vsech pripadech byly hlavnim
zdrojem arteridIniho zasobeni topofivych téles.
APA odstupuiji variabilné z femoralnich, obtura-
tornich, vezikalnich nebo ilickych arterii a bézi
nad levatorem (6, 14). Zachovani APA pfi radikalnf
prostatektomii zkrétilo ¢as do nastupu spontannf
erekce a zvysilo jeji kvalitu (6, 14).

Stejné jako u reinervace existuje patrné
i u cévniho zésobenf moznost adaptace na nové
hemodynamické poméry vyzadujici urcity cas,
po ktery jsou tkdné penisu vystaveny relativn{
hypoxii. Po toto obdobi je tfeba zabezpecit sprav-
nou oxygenaci tkani penisu tak, aby byly zasta-
veny fibroproduktivni pochody a penis se ,dozil”
obnoveni spontdnni funkce v uspokojivé kondici.
Ktomuto cili spéji postupy, které jsou v soucasné
literatufe oznacovany jako rehabilitace penisu.

Rehabilitace penisu

Timto pojmem jsou oznacovany postupy,
které se snazi zabezpecit sprdvnou oxygenaci
penisu a zaroven stimulaci funkce facilitovat
reinervaci penisu.

Jednotnd pravidla pro rehabilitaci erekce
dosud neexistuji. Jeji zahdjeni by mélo byt velmi
¢asné, protoze prvni strukturalni zmeény zacinajf
jiz velmi zahy po poranéni (6, 7). Principem re-
habilitace je medikamentdzni podpora erekce
az do doby, nezZ se objevi erekce spontanni tj.
po dobu 6-24 mésict (13). Avsak i v pffpadech,
kdy k obnové spontédnni erekce nedojde, ,re-
habilitovany” penis vyZaduje k dosazenf erekce
nizsi davky 1éka (16).

Za zakladni prostfedek povazuje vétsina au-
tor podaniiPDES. | kdyZ jejich podéni v pripadé
Uplné denervace Casto samo nevede k erekci
(12, 17), uplatnf se jejich pozitivni vliv na zvy-
$eni pO, v kaverndzni tkani a protektivnf vliv
na svalstvo a endotelie (18). Pod jejich vlivem
se zvysi schopnost relaxace hladké svaloviny
i za snizené tenze pO, a usnadnf se i Ucinek in-
trakavernézné aplikovanych prostaglandin (16).
Casné podani iPDE5 a/nebo intrakaverndznich
injekci PGE1 urychlilo ve vsech studiich nastup
spontanni erekce, zlepsilo reaktivitu a snizilo
davku nutné medikamentézni podpory v dal-
sim prlbéhu (6, 16). Soucasné podavani in-
trakavernoznich injekci je pfitom indikovano
zejména tam, kde je efekt iPDES5 na erekci maly
a pfi primarnim podezfeni z Uplné denerva-
ce. Studie McCullougha a spol. (19) prokazuje
podstatné veétsi efekt na nédvrat erektilni funk-
ce po kazdodennim vecernim podani 100mg
Sildenafilu oproti 50 mg a potvrzuje korelaci
restituce erektilnf funkce s kvalitou a frekvenci
noc¢nich erekci. Jiné koncepty pracuji s podava-
nim 50-100 mg Sildenafilu 3—4x tydné resp. 2-8
mikrogram( PGE1 samostatné, ale i v kombinaci
(6, 16). Ackoli je zahdjeni terapie doporucovano
co nejdfive, ve studiich byla z metodologickych
ddvodU obvykle zahajovéna terapie v 2.-4. tyd-
nu od operace nebo soucasné s propusténim
do domaciho léceni (19). UZiti vakuumerekce ja-
ko samostatné metody k rehabilitaci penisu nenf
doporucovano, protoze po jeji aplikaci dosahuje
pO, v kavernéznich télesech vendznich hodnot
(6). V dalsi studii autofi informuji o pozitivnim
vlivu poddvani statind (Atorvastatin 10mg)
v prvnich 90 dnech od operace na urychleni
navratu erektilni funkce. Statiny stejné jako iPDE5
zvysuji aktivitu kyslicniku dusného na nervovych
zakoncenich a pdsobi protektivné na endotel to-
pofivych téles, pfitom jejich cena je niZ3i. Jako
finan¢né optimalnf se jevi bazalni terapie statiny
s pfilezitostné podavanymi iPDE5 (20).

V jednom z poslednich souhrnnych ¢lankd
na téma rehabilitace penisu (21) autofi velmi
kriticky hodnoti metodologické nedostatky
dosud provedenych studif a vyzyvajf k velmi
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opatrnému pokracovani ziskavani pacientl k re-
habilita¢nimu rezimu, dokud nebudou k dispo-
zici definitivni vysledky védeckych vyzkumd.
Cituji Montorziho studii s vardenafilem (22), ktera
neprokazala rozdil v ucinku pfi rehabilitaci pfi
srovnani podavani placeba, ,on demand” podanf
a kazdodenniho podavani na noc. Tyto vysledky
vsak nepopiraji skute¢nost, Ze efekt inhibitort
je zejména u Uplné denervace $patny a jejich
podéni pouze ,pfipravi pddu” pro soucasné uzitf
PGE1, jejichz davka pak mdze byt nizsi a tim lé-
pe subjektivné tolerovang, jak prokdzaly studie
jiné (16).

Na zakladé viech vyse uvedenych skutec-
nosti navrhuje autor tohoto ¢lanku nasledujici
pravidla:

Zasady rehabilitace penisu

B zahdjit terapii co nejdfive (ihned po stabiliza-
ci zazivaciho traktu a obéhu pacienta)

B 73 ziklad terapie zvolit iPDE5 s takovym
davkovanim a farmakokinetikou, aby bylo
dosazeno spise vyssich terapeutickych hla-
din, a to zejména v no¢nich hodinach

B snazit se o dosazenti erekce stimulaci ve fazi
bdélosti, pokud porucha erekce neni Uplna

B v pfipadé, Ze nenivlibec odezva na podani
iPDES5, pridat intrakavernézné pravidelné
aplikovany PGE1 ¢i prejit na monoterapii

B v piipadé nelplné odpovédi na chronické
podavani iPDES, pridat PGE1 ¢i malou bolu-
sovou davku iPDES5 s kratkym poloc¢asem tés-
né pred stykem ¢i stimulovanou erekcf

B kombinacniterapii se statiny nasadit po do-
hodé s internistou — zékladem je malé& davka
statinu a ,on demand” uzivany iPDE5.

V duchu vyse uvedeného, dle subjektivniho
nazoru autora i finan¢nich relaci v nasi republice,
se jevi pro rehabilitaci penisu jako optimalni
denni terapie iPDE5 s dlouhym polocasem eli-
minace. Ta se prakticky nelisi od klasické terapie
ED témito preparaty, pouze by méla byt zahdje-
na co nejdfive po operaci. Teoreticky by tato te-
rapie meéla zajistit vysokou kontinudinf hladinu
inhibitoru, umoznujicf jak stimulovanou, tak re-
flexni nocni erekci. V pripadé potieby umoznuje
pfidani bolu PGE1 ¢iiPDE-5 s krdtkym polocasem
eliminace pfed pldnovanym stykem ¢i stimulo-
vanou erekci, pokud bazalni hladina inhibitoru
k dosazeni dostate¢ného ztoporeni nestaci.

Ackoli psychogenni faktor obecné neni pfi
vzniku ED po pénevnich operacich povazovéan
za hlavni, m@ze sehrat vyznamnou roli pravé
v promeskani v¢asného zahdjeni rehabilitac-
ni terapie. V tomto sméru je treba zahdjit sirokou



edukacni kampan u viech lékart, zejména chi-
rurgt, onkology, ale i u sexuologt a zejména
pacientl samotnych. Pacient musi byt ihned
po zjisteni diagndzy, s dostate¢nou rezervou
pred operaci ¢i jinou terapif, pfedan do kom-
plexnf péce sexuologa, ktery by jej mél citlive
informovat o moznostech a soucasnych nazo-
rech na rehabilitaci erekce a to i v dobé, kdy mys|
pacienta i viech kolem je upnuta predevsim
na reseni zivot ohrozujiciho onkologického one-
mocneéni. Vhodné vedenou psychoterapii tak
pacient ziskd moznost v¢asného zahdjenf tera-
pie ED a soucasné se upevni jeho presvedceni
0 Uspéchu terapie zékladniho onemocneént.

Zaver

Navzdory teoretickym predpokladdm, vy-
sledkdm zékladniho vyzkumu a cetnym literar-
nim sdélenim nenf zatim rehabilitace penisu
vseobecné pfijimanou lé¢ebnou metodou,
podloZenou jednoznacnymi védeckymi dikazy
vetsich klinickych studif (21).

Neexistuji prace, které by jednoznac¢né sta-
novily optimélIni typ iPDES5, jeho davku, frekvenci
podavani, optimalnf ¢as k zahdjenf terapie ci
jednoznacné pravidlo pro kombinaci se statiny
¢i prostaglandiny.

Z&dna z publikovanych studif véak nepro-
kézala po rehabilitaci penisu zhorsenf ED. V du-
chu tohoto zavéru by méli byt nasi pacienti vcas
informovani tak, aby v pfipadé zdjmu mohla byt
tato terapie s dostate¢nou rezervou pfipravena
jesté pred opera¢nim vykonem.
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