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Kurvatury penisu a jejich lIécba
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Kurvatury penisu mohou byt vrozené nebo ziskané. Vrozené kurvatury bez hypospadie ne vzdy vyZzaduji feSeni. Nej¢astéjsi pficinou
ziskané kurvatury je Peyronieho choroba. Jedna se 0 onemocnéni penisu s vyskytem fibréznich plakd v tunica albuginea, které
se projevuje bolestivosti, zakfivenim, zdZzenim nebo zkracenim penisu a je patrné zvlasté na penisu v erektovaném stavu. Lécba
je komplikovana a vyZaduje trpélivost pacienta i lékare. V ¢lanku se zaméfujeme predevsim na konzervativni moznosti terapie,
pfinasime pfehled jednotlivych metod a jejich Ucinnosti.
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Penile curvature and its treatment

Penile curvature are congenital or acquired. Congenital curvatures without hypospadia usually do not require a solution. The most
common cause of the acquired curvature is Peyronie's disease. It is a penile disorder with fibrous plaque in the tunica albuginea,
which is manifested by pain, curvature, constriction or shortening of the penis and is particularly evident in the penis in the erect
state. Treatment is complicated and requires the patience of the patient and the doctor. The article focuses primarily on the con-

servative possibilities of therapy, we bring an overview of individual methods and their effectiveness.

Key words: curvature of the penis, Peyronie’s disease, induratio penis plastica, intralesional injection.

Uvod

Kurvatura neboli zakfiveni penisu je stav,
ktery v populaci postihuje pomérné vysoké
procento muz0. Mirné zakfiveni, zvlasté pokud
je vrozené a nepUsobi svému nositeli potize
s erekci, psychické problémy atd., mdzeme po-
vazovat za variantu fyziologického stavu. Ur¢ita
¢ast muza ma v erekci prakticky od pocatku
penis zahnuty ¢i zakfiveny budto nahoru, do-
|4, doprava, doleva, nebo i v kombinaci smérd,
napfiklad nahoru a doleva atd. (viz obrazek 1).

V jiném pifpadé se ale mdze jednat o problém
zavaznéjsi. Rozlisujeme vrozenou a ziskanou formu
zakfiveni penisu. Vrozené zakfivent, jak jsme jiz
uvedli, nemusi pfedstavovat vetsi problém, ale né-
kdy mUZe byt spojenoi se zdvaznéjsi patologi jako
je tomu napriklad u hypospadie. Ziskané zakfiveni
penisu mlze vzniknout traumatem (fraktura peni-
su) nebo na podkladé onemocnénizvaného indu-
ratio penis plastica, jinak ¢z Morbus Peyronie (1).

Dostavi-li se pacient s kurvaturou penisu do
ordinace, v prvni fadé se snazime zjistit, zda se
jedna o stav zfskany ¢i vrozeny a pro¢ pacient po-
moc vyhledal (psychické deprivace, kosmeticka
zdlezitost, ¢i bolestivost, nemoznost koitu, nahly
vznik zakfiveni atd.). Lé¢ba zavisi na tom, zda se
jednd o stav vrozeny, ktery je prakticky fesitelny
chirurgickym zakrokem, nebo zda se jednd o stav
ziskany, ktery Ize, zvlasté jedna-li se o plastickou
induraci penisu, lé¢it konzervativnim zpUsobem
avjinych ptipadech, kdy konzervativni terapie

nestaci, musime voliti chirurgické feSent.

Vrozené zakfiveni penisu

Vrozené zakfiven( penisu se v populaci vysky-
tuje dle jedné studie asiv 1% (2), dle jinych pfiab-
senci hypospadie ve 4-10 % (3,4). Incidence je ale
s nejvetsi pravdépodobnosti vyssi nez uvadi studie,
jelikoz ¢ast muzl se za tento stav stydi nebo jim

necini az tak zavazné problémy v sexudlnim zivoté

a prakticky nikdy nevyhledajf lékafskou pomoc.
V détstvi je tato porucha jen obtizné rozpozna-
telnd. V pozdéjsim véku se urcitd ¢ast takto posti-
Zenych muz( pravé kvdli studu rozhodne situaci
neresit, stdhnou se zpét, zlstanou sami a svou
sexualitu realizujf pouze autoerotikou (5). Obvykle
si jedinec pfitomnost kurvatury uvédomfaz s ob-
jevovanim se prvnich erekci v obdobi dospivani
a jelikoz vétsinou nezpUsobuije erektilni dysfunkci
Cijiné potize, stava se tato pro svého nositele spise
zdrojem psychickych ¢i estetickych potizi. V klido-
vém stavu vetsinou vidét nebyva. Neexistuje 7zadna
Zjevna pricina zakfiven( penisu. V jedné studii se
autofi zabyvali zménami struktury oball topofi-
vych téles (6). Vrozené zakfiveni penisu se obvykle
je koitus ¢i zpGsobuje poruchu erekce. Cast&ji se
u vrozenych forem jedna o ventraIni kurvaturu
penisu. Reseni u dospélych muzd je chirurgické
a je zaloZeno na stejnych principech jako operacni
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Obr. 1. Viozend kurvatura penisu

lé¢ba Peyronieho choroby. Pro fedenf se nejcastéji
a jako nejuspésnéjsi pouziva technika plikace (7),
napfiklad podle Yachii, Nesbita, Essed-Schroedera
atd. (5, 8). Néktefi muzi ale chtéji operacni feseni
i z estetickych dGvodU.

Ziskané zakfiveni penisu

Ziskané penilni kurvatury oznac¢ujeme ta-
ky jako sekunddmi, vzniklé na primdrné nede-
viovaném penisu. Mohou vzniknout napfiklad
v dUsledku krvaceni do kaverndzniho télesa po
frakture penisu, v ddsledku automutilace, tupého
poranéni, jako nasledek é¢by striktury uretry ure-
trotomii, nebo taky na podkladé induratio penis
plastica, s ceskymi ekvivalenty Peyronieho cho-
roba ¢i plastickd indurace penisu (9, 10). Posledni
uvadéna pricina vzniku zakfiveni byva nejcastéjsi,
a proto se ji budeme zabyvat podrobnéji.

Fraktura penisu

K fraktufe penisu nejcastéji dochazi na ztopo-
feném penisuy, piipadné bez pfitomné erekce jen
zazcela vyjimecnych situaci, napfiklad v souvislosti
s tézkymi "crush-poranénimi" pfi zasypani. Prifrak-
tufe vznikajf trhliny v tunica albuginea jednoho
nebo obou corpus cavernosum a zfidka i corpus
spongiosum. Pfi poranéni dochazl k okamzité ztra-
té erekce doprovézené lupavym zvukem s defor-
maci penisu a zménou jeho barvy a s vytvorenim
hematomu, dokonce v pffpadé, kdy je roztrzena
i svalova fascie, krev mUze pronikat i do scrota.
Nékdy vystacime s konzervativnim postupem
léCby, kdy penis prekryjeme elastickym obalem,
obvykle po zavedeni Foleyova katétru, k fixaci je
mozné pouzit napfiklad uUstni lopatku. Vhodna
je aplikace ledu lokéIné k zabranénf dalsf tvorby
otoku a zvétSovani hematomu, s aplikaci analge-
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tik, sedativ, a k urychlenf resorpce hematomu je
mozné aplikace streptokinazy-dormazy. Usp&snost
ale nenf stoprocentni, ¢asto s nasledky deformit
penisu a trvalou poruchou erekce, a proto se vet-
Sinou priklanime k chirurgickému feseniihned po
vzniku fraktury. Je-li z&rover poranénd uretra nebo
je pfitomna ruptura svalové fascie s hematomem
scrota, mélo by byt chirurgické fesenivoleno vzdy
jako primarni. Dle doporucenych postupt je nutna
evakuace hematomu a uzavieni tunica albuginea.
K tomuto Ucelu by mél byt tedy predevsim indiko-
vany chirurgicky pfistup, obvykle s cirkuldrnfincizi
s cirkumcizf a suturou ruptury (11, 12).

Induratio penis plastica (IPP)

Jako IPP oznacujeme onemocneént, pfi kterém
vznikd neelastické zjizveni tunica albuginea, které
mdzeme na flacidnim penisu nahmatat ve formé
tuhého zatvrdlého loZiska (plaku), zplsobujiciho
jeho deformaci. Tato se vyraznéji projevuje na
penisu v erigovaném stavu jako zUzZeni, zakfiveni
Ci zkraceni penisu, pficemz erekce byvé ¢asto vy-
razné bolestiva. V urcitych specifickych pripadech
se bolest mize objevovat i v klidu, bez pfitom-
nosti erekce, napfiklad pfi Utlaku dorzalniho nervu
(13). Dle definice ICSM predstavuje Peyronieho
choroba poruchu hojeni poranént, pfi které vzni-
kaji nepruzné fibroznf jizvy na tunica albuginea.
Predpoklada se, ze vznikaji u geneticky dispono-
vanych jedincl ndsledné po jakémkoli traumatu
penisu. Incidence onemocnéni se udava 4-5 %,
u symptomatické formy asi 1 % muzd (14).

Etiopatogeneze onemocnéni neni dosud
zcela spolehlivé objasnéna. Podle Devinovy teorie
dochézi k navozeni tvorby plaku mechanickym
poranénim tkané. Tlak na tunicu albugineu u ge-
neticky predisponovanych jedincd se snizenou
elasticitou jejich vidken mUze vést k odloucenti
¢i prasknutf jejich cirkuldrnich vidken. U muzd
s Peyronieho chorobou bylo prokézano jak kvali-
tativni, tak kvantitativni snizeni produkce elastinu
uvnitf tunica albuginea, coz maze vést ke snizenije-
jfodolnosti k mechanické zatéZi. Jedna z moznosti
vzniku IPP je na podkladu vzniku mikrotraumat,
které se hoji patologicky, dochézi k proliferaci fib-
roblastll a dochdzf k ukladani extraceluldrni matrix.
Hojeni poranéni probiha normalné ve trech fézich:
akutni, pro kterou je charakteristickd hemostaza
a zanét, déle proliferativni, s ristem fibroblast(
a epitelu a faze remodelac¢ni, ve které dochazi
k rozpadu kolagenu a reorganizaci tkdné a prave
v této dobé, obvykle za 4-12 dnf, dochazi k po-

/ Urol. praxi 2017; 18(5): 228-232 / UROLOGIE PRO PRAXI 229

KURVATURY PENISU A JEJICH LECBA

¢atku formovanit jizev. Tohoto procesu se Ucastni
celd fada rlstovych faktord, které délime na profi-
brotické a antifibrotické. Védci zjistili, ze vznik IPP je
spojeny se zvysenou koncentraci nékterych z nich,
hlavné transformujiciho rlstového faktoru betal
(TGF-B1), zatimco exprese TGF-32 a TGF-33 byla
zcela primérend. Predpoklada se tedy, ze TGF-B1
mUze hrat roli centralniho moduldtoru ukladanf
kolagenu. Dalsim vyznamnym faktorem je inhibi-
tor aktivétoru fibrin/plasminogenu 1 (PAI-1), jehoz
vyssi hladina byla s vys3si hladinou TGF-B1 zjisténa
umuzd s IPP plakem, vyvolanym fibrinem. Dalsi
vyznamnou roli hrajf pfi vzniku IPP plakd enzymy
matrix metaloproteindzy (MMP), které se Uicastnina
remodelaci protein( extraceluldrni matrix. Pokud
pii procesu remodelace selhdva produkce jejich
inhibitort, mdzZe to mit za nasledek tendenci ke
zvysenému jizveni. Jako antifibroticky faktor pUsobf
v rozvoji IPP cGMP, ktery je zaroven medidtorem
erekce. Zda se, ze uzivani PDE5 inhibitor( proto
mUze mit pred vznikem plaku preventivni vliv,
a mUze dokonce pfiznivé plsobit i u pacientd
s plakem jiz rozvinutym (15).

IPP se castéji vyskytuje i s jinymi nemoce-
mi, napfiklad s Dupuytrenovou kontrakturou
(onemocnéni slach rukou na autoimunitnim
podkladu) ¢i jeji obdobou na dolnich konceti-
nach (morbus Ledderhose) a ¢astéji se vyskytuje
i tympanoskleréza. Dupuytrenova kontraktura se
U pacientd s IPP vyskytuje Castéji, postihuje 9-39
% pacientl (16, 17), zatimco pouze u 4% pacientd
s Dupuytrenovou kontrakturou je piftomno IPP
(18). Z dalsich faktord podilejicich se na vzniku
IPP, aviak jednoznacné neprokdzanych, je i 1é¢ba
beta-blokatory a fenytoinem, Pagetova choroba,
instrumentace v mocové trubici atd. (14).

Mezi nejcastéjsi komorbidity a rizikové fak-
tory IPP patif diabetes, hypertenze, poruchy li-
pidového profily, ischemické kardiopatie, erek-
tilnf dysfunkce, koufeni a nadmeérna konzumace
alkoholu (19).

V prlbéhu onemocnéni dochézi postupné
k proménam plaku, ktery je nejdfive nestabil-
ni a kurvatura se tak mUze jesté progresivne
zhorsovat (u 30-50 % pacient() ¢i zplsobovat
pacientoviznacnou bolest, kterd ale u vétsiny do
jednoho roku ustoupf (az v 90 %). Po urcité dobé
mUze dojit u ¢asti pacientl ke stabilizaci plaku,
a to ve 47-67 % pfipadd. Jen v malém procentu
(3-13%) je mozné spontanni vymizeni (20).

Diagnézu IPP stanovime vétsinou jizz anam-

nézy a vysetieni penisu. V anamnéze bychom se
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Obr. 2. DorsdlIni kurvatura penisu u IPP

méli zaméfit na zacatek, vznik a dobu trvanf potiZi,

bolestivost, deformity, pfipadné pfitomnost ED. Ze
zobrazovacich metod jsou u IPP nejdostupnéjsi
a nejvice pouzivané metody ultrazvukové k de-
monstraci kalcifikaci plaku. Samotné ultrasonogra-
fické méreni velikosti plaku, jak se v soucasnostizda,
nenf ale spolehlivym ukazatelem Uspésnosti lécby
a jeho presnost rovnéz neni optimalni. Z dalsich
metod se pouziva dopplerovské ultrasonografické
vysetfeni, hlavné z dlvodu stanovenf vaskular-
nich parametrd, souvisejicich s erektilni dysfunkcf
(21, 22). Noveji vyuzivame v nékterych pripadech
i magnetickou rezonanci. DlleZité je posouzeni
zakfiveni penisu v erekci a stanoveni velikosti uhlu
zakfiveni. Spolupracuiici pacient si penis v erekci na
pozadani 1ékafe muze vyfotografovat v riznych
projekcich sdm (obr. 2), nebo mdze vysetienia do-
kumentace nélezu probéhnout ve zdravotnickém
zaffzen('s intrakavernozni aplikaci vasoaktivnf latky,
nejcasteji alprostadilu (obr. 3), pfipadné i za pouzitf
podtlakového erekéniho pristroje (23).

Lécba onemocnéni je nékdy velice svizelnd
a zdlouhavé a vyzaduje trpélivou spolupraci 1é-
kare i pacienta. Nékdy je nutna i interdisciplinarni
spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem, jelikoz
vznikly stav mUze pacientovi pfivodit znacné psy-
chické problémy. Lécbu délime na dvé zékladni
skupiny, a to konzervativni a chirurgickou. V ak-
tivnim stadiu onemocnéni, pfi jesté nestabilnim
plaku, se chirurgicka lécba neprovadi a jsme
odkazani prakticky jen na terapii konzervativn.

Historicky se v Ié¢bé IPP vyuzivala celd fada
léciv a prostiedkd, kterych Ucinnost je a byla
velice sporna a dle nejnoveéjsich doporucenf
by se v podstaté ani pouzivat neméla (24, 25).

Konzervativni [é¢ba peroralni
Vitamin E, ktery ma antioxida¢ni Uc¢inky, je

dosud pomérné casto urology v praxi prede-

pisovan v écbé IPP, i kdyZ jeho efekt studiemi

nebyl prokdzan a dle doporuceni American
Urological Association (déle jen AUA) by nemél
byt v jeji Ié¢bé pouzivany (25, 26, 27).
Paraaminobenzoat sodny (POTABA) - |ék
vyuzivany rovnéz na lécbu sklerodermie, derma-
tomyositis a pemfigu. Vyuziva se jeho vlivu na
zvysen( Ucinku monoaminooxidazy s poklesem
serotoninu a zvysenim utilizace kysliku ve tka-
nich, coz by mélo v kone¢ném ddsledku vést ke
snizeni fibrogeneze. Léc¢ba by méla trvat 12 mé-
sicl. Pripravek nenf v nasi zemi registrovan. Lécba
je mimo jiné i proto finan¢né nakladngjsi. Cast
pacientl nenf navic schopna v 1é¢bé pokraco-
vat kvUli gastrointestindlnim vedlejsim ucinkim.
Jeho Ucinek byl prokézén i dvojité zaslepenou
placebem kontrolovanou studif (dale jen DZPKS),
zvlasté byla prokdzana vyznamna redukce bolesti
a ¢astecné i redukce velikosti plaku, ale nemél vliv
na zmenseni zakfiveni penisu (24, 28).
Tamoxifen je nesteroidni antagonista es-
trogenovych receptord, ktery ovliviuje sekreci
TGF-{1 fibroblasty. | kdyZ v nékterych pifpadech
bylo publikovano pfi davkovani 20 mg 2x denné
zlepsenf jak bolestivosti, tak i velikosti plaku a re-
dukce Uhlu zakfiveni, v DZPKS nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi pacienty s placebem
a s vyse uvedenym lé¢ebnym protokolem (24, 29).
Kolchicin se zacal v 1é¢bé IPP vyuZivat hlavné
kvali svym protizanétlivym ucinkdm. Vysledky lé¢-
by jsou ale sporné a nebyly prokazané v DZPKS.
Navic se v prbéhu uzivaniléku objevuji vyznam-
né gastrointestinalni potize a mUze se rozvinout
i aplastickd anémie. Dle doporuceni AUA by Iék
nemél byt v [é¢bé IPP pouzivany (25, 26, 30).
Karnitin vyuzivdme u IPP pro jeho inhibi¢ni
Ucinek na acetylkoezym A a kvUli antiproliferativ-
nfmu Ucinku na endotelidlni burnky, jeho viivem
mUze dochdzet k potlaceni proliferace fibroblastd
a produkce kolagenu, a nasledné tedy i k redukci
penilni fibrozy. Ve srovnani s tamoxifenem dle
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DZPKS mé sice lepsi ucinnost v redukci bolesti,
progresi IPP a redukci zakfivent, ale celkové vetsi
efekt lé¢by potvrzen nebyl (23, 24, 25).

Pentoxifylin je nespecificky inhibitor fos-
fodiesterdzy, jehoz podavéani vede ke zvyseni
fibrinolytické aktivity a snizenf produkce TGF-B1
(29). Byly prokédzané ¢astecné pozitivni Ucinky
na Uhel zakfiven, velikost plaku i progresi one-
mocnénf a zlepseni potizi s erekci, ale budou
jesté nutné dalsi vyzkumy a tato Ié¢ba neni AUA
doporucovdna (24, 25).

Fosfodiesterazy typu 5, déle jen iPDES5, by
mély mit dle pfedpokladu pfiznivy efekt na IPP
kvlli svému Ucinku na inhibici syntézy kolagenu
a nasledného vzniku jeho depozit prostrednic-
tvim ovlivnénf apoptdzy fibroblastd a myelofi-
broblastU. V retrospektivni studii s podavanim
2,5 mg tadalafilu denné po dobu 6 mésicd byla
prokdzana statisticky vyznamna redukce veli-
kosti indurace penisu oproti skupiné bez lé¢by,
ale ve studii byli zahrnuti pouze muzi bez kur-
vatury penisu. European Assotiation of Urology
prozatim iPDE5 v 1é¢bé IPP nedoporucuje (25).

Omega-3 mastné kyseliny byly rovnéz
zkouseny v [é¢bé IPP pro své protizénétlivé ucin-
ky, ale jejich efekt nebyl potvrzen a AUA jejich
uzivani v [é¢bé IPP nedoporucuje (25, 32).

Prokarbazin, pouZivany v lécbé
Hodgkinova lymfomu, lymfom0O v CNS
a high-grade gliomd, s pfiznivym vlivem ina
Dupuytrenovu chorobu, nenf AUA v |é¢bé IPP
doporucovan, predevsim kvili vedlejsim ucin-
klm, napfiklad myelosupresi (25).

Konzervativni [é¢ba intralezionalnf
Intraleziondlni aplikace farmakologicky aktiv-

nich latek pffimo do penilniho plaku predstavuje

dalsilécebnou modalitu. Umozriuje ndm doséh-

nout vyssi koncentrace Ucinné latky pfimo uvnitf

Obr. 3. Kurvatura se zkrdcenim penisu u IPP
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plaku, ale jeho uskutecnént je nékdy v praxi obtiz-
néjsi z dGvodu piilis veliké tuhosti plaku (14, 15, 24).

Kortikosteroidy byly zkouseny v lécbé IPP
kvalijejich protizanétlivym ucinklm a potlacova-
ni progrese tvorby plaku prostfednictvim inhibice
fosfolipdzy A2, suprese imunitni odpovédi a snize-
ni syntézy kolagenu (33).1 kdyz nékteré studie po-
ukdzaly na urcity pozitivni efekt, v DZPKS ucinek
prokdzan nebyl a kvdli vedlejsim ucinkdim, jako
imunosuprese, ztenceni a atrofie tkdné, nejsou
EAU v 1é¢bé IPP doporucovény (24).

Verapamil, blokator kalciového kanalu, ma
nékolika studiemi prokézany pozitivni efekt pfi
intralezionainim podani jak na redukci zakfi-
veni, tak i na redukci objemu plaku (24, 34). Ve
své praxi madm s touto metodou dobrou zkuse-
nost, zvlasté v kombinaci s aplikaci nizkoener-
getickeé extrakorpordlni razové viny (ESWT) (35).
Vzhledem k vy$e uvedenému a rovnéz i k mini-
malnimu vyskytu nezddoucich Ucinkd je tato
|éCba doporucovana jak AUA tak EAU (24, 25).

Klostridiova kolagenaza a jeji intralezional-
ni aplikace predstavuje jednu z nejnovéjsich a nej-
Uspésngjsich metod v 1é¢bé IPP.V soucasnosti je
tato lé¢ba dostupnd i v nasi republice. Na trhu je
u nds pripravek s purifikovanou smési kolagena-
zovych enzymd, ziskanych anaerobni fermentaci
kmene clostridium histyolyticum. Aplikace enzymu
intraleziondné vede k degradaci depozit kolage-
nu v plaku s naslednym pozitivnim vlivem na
zakfiveni penisu. Lé¢ba je doporucovéana jak EUA
tak AUA. JelikoZ tato lé¢ba nenf hrazena z verej-
ného zdravotniho pojistént, je znacné financné
nakladna (jedna davka pfipravku vyjde cca na 21
000 K¢ ) a mohou ji doprovézet komplikace, jako
napriklad ruptura kavernézniho télesa, maze ji
provadeét pouze lékaf, ktery absolvoval special-
ni kurz k tomu urceny. Osobné mam s aplikaci
tohoto pfipravku v nasi ambulanci velice dobré
zkusenosti. Pripravek by mél byt dle doporuceni
aplikovan pfi zakfiveni minimalné 30° a vice a jeho
aplikace probihd ve dvou sériich. V prvni sérii se
doporucuje aplikace druhé injekce po 1-3 dnech
od prvni, poté nasleduje pauza asi 6 tydnd, kdy
je nutna spoluprace pacienta, ktery sidoma sam
provadi modelaci penisu, bud pouze manualiné
nebo za pomoci vakuové pumpy. Poté se davka
dvou injekcf opakuje ve stejném rezimu. V nékte-
rych pripadech pacient profituje i z aplikace jedné
dévky, nebo je mozné vyuzit alternativni davkova-
nf s aplikaci jedné davky a po 14 dnech aplikovat
druhou, kdy poté vZzdy nasleduje jiz zmifiovana
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modelaZ penisu pacientem. U¢innost terapie je
prokadzand i v DZPKS. Aktudliné tuto terapii k 31.
8.2017 mlze provadét v CR 8 Iékaid, kompletni
seznam pracovist je k nalezeni na www.peyro-
niehochoroba.cz (23, 24, 25, 36).

Interferon a-2b je rovnéz pomérné Uspésné
vyuzfvan kintralezionalnf aplikaci v lé¢bé IPP, a to
diky svému tcinku na snizeni proliferace fibroblas-
t0, produkci extraceluldri matrix a Utlumu produk-
ce kolagenu fibroblasty. Podporuje hojivy proces
v placich Peyronieho choroby. Pfiznivé plsobi jak
na kurvaturu penisu a bolest, tak i na denzitu a ve-
likost plaku. Aplikace samotna je vétsinou dobre
snaseng, ale v nasledujicich az 36 hodinach po ni
mUze mit pacient pomeérné intenzivni vedlejsi Ucin-
ky jako napfiklad vysoka horecka az 38 ¢i 39 stupnd
Celsia, celkovd slabost, tfes, bolesti hlavy atd. (37).

Topicka konzervativni [é¢ba

Lokalni aplikace verapamilu ve formé gelu
pfipraveného magistraliter v 1ékdrné a aplikova-
ného na penis je rovnéZ pouzivana s ¢astecnym
piiznivym efektem, publikovano i ¢eskymi autory
(38, 39). Osobné ji rovnéz v praxi pouzivam, vét-
sinou v kombinaci s intralezionalnf aplikaci vera-
pamilu a aplikaci ESWT. Rovnéz bylo zkouseno
vyuziti iontoforézy v kombinaci s lokéIni aplikacf
verapamilu, vysledky jsou ale nepfesvédcivé a jeji
pouziti neni AUA doporucovano (25, 40).

Extrakorporalni razova vina je v 16¢bé IPP
rovnéz pouzivana, i kdyZ mechanismus jejiho
Ucinku neni u této nemoci dosud presné znam.
Existuji pouze dvé zakladni teorie, kde podle prvni
Ucinkuje ESWT prostiednictvim piimé destrukce
s naslednou remodelaci plaku, podle druhé teorie
dochézi ke zvysené vaskularizaci a zvysené akti-
vaci makrofag s lyzou a resorpci plak. Ucinek
na velikost plaku a zakfiveni nenf spolehlivé pro-
kdzan, a nemél by byt za timto Ucelem dopor-
ucovan, signifikantné vyznamny byl ale pokles
bolestivosti (41). U¢inek na zmengeni velikosti
plaku byl ale prokdzén u kombinace ESWT spo-
le¢né s pifmou intraleziondlnf aplikaci verapamilu,
kterou vyuzivdme i na nasem pracovisti (42).

TrakEni aparaty jsou vyuzivany bézné v jinych
oblastech mediciny, jako napfiklad onemocnéni
kosti, svalll a vaziva v chirurgii, ortopedii, Celistni
a plastické chirurgii atd. Bylo prokazéno, Ze postup-
né roztahovani tkané vede ke vzniku nové pojivové
a kostnihmoty. Studif, které dokladajf ticinek trakéni
terapie, nenf mnoho, ale vysledky se jevijako slibné.
Obtiznéjsije viak praktickd stranka lécby, kdy muz
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musi nosit trakénf aparat na penisu nekolik hodin
denné po dobu 6 mésicd, coz vétsinou zvlddne
pouze hodné motivovany pacient (15, 43).
Radiacni lé¢ba IPP vyuziva aplikaci nizko-
dévkové radiacni terapie, zvlasté v akutni fazi
onemocnént. U¢inek je ale nepfesvédcivy a AUA
jejf pouzivani v 1é¢bé IPP nedoporucuje (25).

Chirurgicka lécba IPP

Chirurgicka Ié¢ba se doporucuje v pfipadech,
kdy selhala nebo byla nedostatecné Uspésnd lécba
konzervativni. Provadi se u pacientll se zdjmem
o aktivnf sexudIni Zivot, u kterych je plak stabilni
minimalné po dobu 3 mésicy, ale optimum je
alespon 6-12 mésict. Operace délime na nékolik
skupin. Prvni, operace penis zkracujici, se provadi
u pacientl s dostate¢nou délkou penisu a zakfive-
nim do 60° a operace probihd vzdy na kontralate-
ralni strané penisu, nez je umisténi plaku. Principem
operace je ponechani plaku in situ a zkraceni tuni-
ky albuginey na strané kontralateralni. Pouzivame
nekolik operacnich pfistupd, jizzmifovanych u vro-
zenych kurvatur penisu. Operace dle Nesbita a jeji
modifikace jsou zalozené na vytvoreni elipsovitych
otvorl v tunica albuginea s jejich naslednou sutu-
rou. Pri postupu dle Yachii se vytvaii longitudindini
nafezy v tunica albuginea s jejich naslednou sutu-
rou v horizontalnim sméru. V téchto pfipadech se
pouzivaji vstfebatelné materidly. Méné invazivni
prosta plikace dle Essed-Schroedera s pouZitim
pomalu absorbovatelného Sictho materidlu ne-
vyzaduje nezbytné incisi tuniky (24, 25). Druhou
skupinu tvoii operace penis prodluzujici a tyto
se provadi u pacientl s kurvaturou vétsi nez 60°,
vyraznou deformitou a relativné kratkym penisem.
Principem je zde excize ¢i ¢aste¢na incize plaku
s naslednym prekrytim defektu v tunica albuginea
stépem. Operace by méla byt provadénd u pacien-
t0 s kvalitnf erekci nebo alespor u poruchy erekce
s dobrou odpovedi na konzervativni lécbu erektilnf
dysfunkce. Na prekryti defektu Ize pouzit grafty
autologni (napfiklad fascia lata, temporalni fascie,
bukalnf sliznice, muskuldmi aponeurdza a dalsf),
déle je mozné pouzit grafty allogenni a kadave-
rézni xenografty (bovinni perikard, kadaverdzni
perikard, dura mater atd)) a grafty ze syntetickych
materiald (Dacron®, silastic, Gore-Tex®). Nicméné
pouzitf syntetického materidlu mdze vést k vyraz-
néjsimu pooperacnimu zanétu s vyssim rizikem
infekce a vzniku fibrézy v okoli graftu. Po operaci
by jako prevence recidivy kurvatury penisu méla
nasledovat rehabilitace penisu s pouzitim inhibito-
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r& PDES, podtlakovych pfistrojd, trakénich aparatd
a manualini trakce (15, 24, 25, 45). Posledni skupinu
tvoii operace s implantaci penilni protézy, které
provadime u pacientll s nedostate¢nou erekci a pfi
neadekvatni odpovédina konzervativni terapii ED.
Implantaty bohuzel nejsou hrazeny z prostredk
vefejného zdravotniho pojistént a jejich cena se
pohybuje kolem 100 000 K¢ za implantét semiri-

gidnia u komfortnéjsich, inflatabilnich implantatd
kolem 275 000KE. Toto fedent je tedy hodné zavislé
na finan¢nich moznostech a prioritdch pacienta
(24,25, 46,47).
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