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Induratio penis plastica (IPP — Peyronieova choroba) je porucha spojivového tkaniva, ktora sa vyznacuje tvorbou fibrotickej l1ézie
alebo plaku v tunica albuginea, ¢o méZze viest k deformite penisu. IPP je relativne nezndmou pricinou sexualnej dysfunkcie. Priznaky
mé&zu zahinat vyskyt erektilnej deformity, bolest v pohlavnom ude a erektilnt dysfunkciu (ED). Etioldgia IPP zostava najcastejsie
neobjasnena a efektivita medikamentdznej terapie je stale nedostato¢na. Chirurgicka liecba zostava jedinou moznostou, ked
sa choroba stabilizovala v pripade vyznamného erektilného a sexualneho postihnutia. Clanok dava struény a hlavne aktualny
prehlad o sucasnych poznatkoch etiopatogenézy, diagnostiky a hlavne liecby IPP.
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Induratio penis plastica

Induratio penis plastica (IPP - Peyronie's disease) is a connective tissue disorder, characterised by the formation of a fibrotic lesion
or plaque in the tunica albuginea, which may lead to penile deformity. IPP is a relatively unknown cause of sexual dysfunction.
Symptoms may include the occurrence of erectile deformity, pain in the penis, and erectile dysfunction (ED). The etiology of IPP
remains mostly unexplained and the effectiveness of drug therapy is still insufficient. Surgical treatment remains the only option
when the disease has stabilized in the event of significant erectile and sexual disability. The article gives a brief and up-to-date
overview of current knowledge of etiopathogenesis, diagnosis and especially IPP treatment.

Key words: induratio penis plastica, etiology, pathogenesis, diagnostics, treatment.

Uvod

Induratio penis plastica (PP — Peyronieova
choroba) je ochorenie spojivového tkaniva tunica
albuginea obalujticeho corpus cavernosum penis,
ktoré je charakterizované rozsiahlou fibrézou a tvor-
bou plétov (1). IPP mdze mat za ndsledok vyznamné
fyzické a psychologické dopady; postihnuti muzi
trpia bolestami a deforméciami pohlavného udu,
ktoré brania pohlavnému styku a vedu k nepriazni-
vym vplyvom na partnerské vztahy. Ochorenie do-
stalo svoj ndzov po Francois Gigot de la Peyroniem,
ktory ho opisal uz v roku 1743. Napriek tomu, etiolé-
gia a patogenéza IPP nie st dostatocne objasnené
a efektivita liecby a progndza IPP su stéle neisté.

Epidemioldgia
Epidemiologické udaje o IPP si obmedzené.
Bola publikovana miera prevalencie 0, 4-20, 3%,

s vy$sim vyskytom u pacientov s erektilnou dy-
sfunkciou (ED) a diabetes mellitus (1). Nedavny
prieskum v USA preukdzal vyskyt pripadov IPP
vrozmedzi 0, 7 % az 11 % (2). IPP postihuje na-
j¢astejsie starsich muzov v piatom az Siestom
decéniu, ale moze sa vyskytovat aj u 0séb mlad-
sich ako 40 rokov (prevalencia 1, 5-16, 9 %) (1).

Etioldgia, rizikové faktory
a patofyzioldgia

Mechanizmus vzniku a presna patogenéza
IPP nie su zndme. Najbeznejsie akceptovanou hy-
potézou sa zdd byt opakovand (aj mald) trauma pri
pohlavnom styku a mikrovaskuldrne poskodenie tu-
nica albuginea, ktoré indukuju zdpalovy a autoimu-
nitny proces. Po urcitom (individudine réznej) Case
dochddza k jazvovateniu a k remodelacii spojivo-
vého tkaniva na fibroticky pas, s ndslednou defor-

maciou penisu. Ide vlastne o akési ,abnormalne”
hojenie (1, 3). V komplexnej etiopatogenéze IPP sa
zrejme uplatnuju aj dalSie mechanizmy: porucha
viacerych enzymoyv, rastovych faktorov, oxidacny
stres a pod. Transformacny rastovy faktor beta 1
plni dolezitu ulohu pri spustani tvorby kolagé-
nu fibroblastmi a myofibroblastmi v postihnutej
oblasti. Kaverndzna hypoxia indukuje ukladanie
kolagénu a naslednu fibrézu, ¢o moze vysvetlit
morfologické zmeny penisu a vyvoj IPP napr. po
radikélnej prostatektémii pre karcindbm prostaty.
Coraz viac sa chdpe a poukazuje na geneticky
zaklad IPP (4).

IPP byva spojend s ochorenim Sliach ruk
(Dupuytrenova kontrakttra u 8-39 % oséb
s IPP) alebo néh (Ledderhoseova choroba), ¢i
tympanosklerézou. Mozné, ale zatial nie celkom
dostatoc¢ne preukdzané rizikové faktory IPP, su
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Tab. 1. Neoperacnd liecba induratio penis plastica podla smernic Eurdpskej urologickej spolocnosti
2020 (1)

Typ liecby*

Obr. 1. Autofotografia erigovaného penisu s dor-

zdInym (A) a ventrdinym (B) zakrivenim pohlavného

Udu u muzov s induratio penis plastica
E i

Mozny mechanizmus tcinku

Oralna liecba

Inhibitory fosfodiesterazy 5. typu | znizenie ukladania kolagénu a zvysenie apoptdzy prostrednictvom TGF-31

Nesteroidné protizapalové lieky | protizapalovy Ucinok

Intralezionalna liecba

Steroidy protizapalovy Ucinok, inhibicia fosfolipazy, potlacanie imunitnej
reakcie
Botulotoxin znizenie fibrézy v hypertrofickych a keloidnych jazvach

Kyselina hyalurénova protizapalové a regeneracné Ucinky

Verapamil, nikardipin antagonisti kalciového kanala

Interferén a-2b znizenie proliferacie fibroblastov/tvorby kolagénu, zlepsenie hojenia ran

Klostridium kolagendza chromatograficky precisteny bakteridlny enzym selektivne degradujuci

kolagén, ktory je primarnou zlozkou indura¢ného platu

Topicka liecba

Verapamil (gel)
lontoforéza (EMDA)
H-100 gel

ESWT

antagonista kalciového kanala

podla pouzitych latok

efekt nikardipinu, superoxiddismutézy a oleja zemulzie

priame poskodenie a remodelacia penilného platu, zvysena vaskularita
a aktivita makrofagov a resorpcia v cielovej oblasti

Trakéné zariadenia zvysenie aktivity degradacnych enzymov, strata pevnosti v tahu vedie

k solubilizacii platov a k remodelovaniu kolagénu

*zvyraznené si v sic¢asnosti najviac odportcané postupy

EMDA - electromotive drug administration (transdermdlna koznd aplikdcia v kombindcii; ESWT — extracorporeal
shockwave treatment (liecba mimotelovymi rdzovymi vinami) s iontoforézou ako akcelerdtorom vstrebdvania);
TGF — transforming growth factor (transformujuci rastovy faktor)

diabetes mellitus (najma zle kontrolovany), hy-
pertenzia, poruchy lipidového metabolizmu,
ischemickd kardiopatia, dlhodobé fajcenie,
nadmerna konzumdcia alkoholu, prekonané Ura-
zy penisu, predosla inStrumentdcia mocovej rdry
a operdacie v malej panve, autoimunitné choroby,
nizka hladina testosterénu atd. (1, 5). IPP ma vo
svojej patogenéze tesny vztah s ED, a to hlavne
v dbsledku subezného postihnutia ciev penisu.
IPP je progresivne, chronické ochorenie,
ktoré obvykle prebieha vo dvoch fazach alen
zriedka (3-13 %) vymizne spontdnne. Prva (ak-
Utna, aktivna, zapalovd) faza sa vacsinou spéja
s bolestivymi erekciami, hmatatelnymi makkymi
platmi a progredujucou deformaciou penisu.
Skor (po 3—-6 mesiacoch) alebo neskér (po 6-12
mesiacoch) prichddza druhé (chronickd) faza,
charakterizovand tvorbou tvrdych fibrotickych/
kalcifikovanych uzlov, vymiznutim bolesti a cel-
kovou stabilizaciou ochorenia. Maligna transfor-
maécia indura¢nych platov sa nepotvrdilka ani
v experimentdlnych $tudidch a ani pri dlhodo-
bych klinickych sledovaniach pacientov s IPP. IPP
je vo svojej podstate benigne ochorenie (1, 6).

Klinické priznaky a diagnostika
Typickymi priznakmi IPP su: hmatnd indu-

rdcia/uzlik/pldt v oblasti penisu (u 52-94 %),

zakrivenie a bolestivost pohlavného udu pri
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erekcii a niekedy ajmimo nej (u 20-70 %) a ED.
Bolest ma tendenciu ustupovat zvycajne pocas
prvych dvanastich mesiacov od zaciatku choro-
by u 90 % muzov (1). Indura¢né platy su zvacsa
lokalizované dorzélne, ale mozu sa vyskytovat
aj laterdlne alebo ventrédlne, ¢o mé potom vplyv
na smer ohnutia penisu. Vzacnejsie su platy
obopinajuce pohlavny Ud po celom obvode
s naslednou nedostato¢nou erekciou distalne
od fibrézneho loziska — tzv. fenomén zévesu
(hinge effect), alebo majui za nasledok deformitu
tvaru presypacich hodin spésobenych zizenim
penisu v mieste platu. Zakrivenie moze v prie-
behu ochorenia menit svoj charakter. V ¢ase
diagndzy IPP md ED a problémy s pohlavnym
stykom 30-71 % pacientov. Penilnd deformita
tvaru presypacich hodin je najcastejsia spoje-
na s arteridlnou insuficienciou a ventralna kur-
vatura s venookluzivnou dysfunkciou. Nebol
viak preukdzany Statisticky vyznamny vztah
medzi typom deformity a vyskytom ED. U pa-
cientov s IPP sa ako faktor podielajuci sa na ED
prejavuje tiez psychickd zataz (strach, frustra-
cia, beznddej a pod.) spojend uz so zakladnym
ochorenim samotnym. Stredne zavaznu az za-
vaznu depresiu ma objektivne preukazatenu
az48 % muzov s PD. Vzdy je potrebné patrat (aj
v rodinnej anamnéze) po vyskyte chordb spo-
jenych ¢&asto s IPP (Dupuytrenova kontraktura,

——

Ledderhoseova choroba a pod.). Na posudenie
ED sa vyuzivaju dotazniky (napr. medzinarodny
dotaznik erektilnej funkcie; IIEF - International
index of erectile function a iné). Niektorf autori
odporicaju pouzitie dotaznika specifického pre
IPP (PDQ - Peyronie’s disease questionnaire), inf
ho povazuju za nedostatocny a nepresny (1, 7).

Pri fyzikdlnom vysetreni pacienta s IPP by-
vaju hmatné (vacsinou na dorze penisu) bud jas-
ne ohranicené platy, alebo difizne indurované
miesta. Vymiznutie bolesti a stabilita penilného
zakrivenia po obdobie troch az 6 mesiacov su
dobre akceptovanymi kritériami stabilizécie
ochorenia. Na objektivne postidenie dizky pe-
nisu a jeho zakrivenia v erigovanom stave su
potrebné dalsie objektivne postupy ako (auto)fo-
tografia (minimélne v dvoch rovinach rovinach),
meranie deformity uhlomerom atd. (obrazok 1).
Erekciu je mozné dosiahnut prirodzenou cestou,
vakuovymi podtlakovymi pristrojmi alebo naj-
presnejsie farmakologicky (intrakavernéznou
aplikaciou vazoaktivnych Iatok). Meranie dizky
penisu a stabilita IPP maju zasadny vplyv na
sposob liecby (1, 8, 9).

Zobrazovacie metédy a ich vyznam u paci-
entov s IPP sa diskutuje a neustéle prehodnocuije.
Ultrazvukové meranie velkosti platu je nepresné
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Obr. 2. Trakéné zariadenie pouZitelné u muzov
s Peyronieovou chorobou

a Eurépska urologické spolo¢nost (EAU — European
Association of Urology) ho neodporuica pre kazdo-
dennt prax (1). Vypoctovd tomografia (CT — com-
puted tomography) dokaze odhalit kalcifikované
platy a stupen ich zvapenatenia, ale nezisti nekal-
cifikované loziskd. Zobrazenie magnetickou rezo-
nanciou (MRl — magnetic resonance imaging) sice
umozni optimalnu vizualizaciu anatémie pohlav-
ného udu, ale neposkytuje signifikantnud vyhodu
v porovnani so standardnymi diagnostickymi zob-
razovacimi postupmi (nativna snimka, ultrazvuk)
(1,10). V poslednom case preukézala vysoku Spe-
cificitu a senzitivitu pri zistenf abnormalit corpora
cavernosa u muzov s IPP CT kavernézografia (11).
Na hodnotenie vaskuldrnych parametrov spoje-
nych s ED je vhodné urobit farebné dopplero-
metrické ultrazvukové vysetrenie penisu. Toto
funkéné vysetrenie ciev by malo byt realizované
pred kazdym planovanym opera¢nym riesenim
IPP. Penilnd sonoelastografia je nové ultrazvu-
kovéa zobrazovacia modalita merajlca tkanivové
napaétie a jeho tuhost. Rozna elasticita skenovanych
tkaniv je zndzornena vo forme farebnej skaly, ktora
sa pohybuje od Cervenej (elastickej) cez zelenu
(strednu) aZ po modru (tuhd) (12).

Diferencialna diagnostika

Diagnostika IPP byva vac¢sinou jednoznacna
ktoré na rozdiel od IPP postihuju aj kozu pohlav-
ného udu (napr. karcindm penisu, ulcus durum
a pod.). Vynimocne treba mysliet aj na velmi
vzéacne ochorenia — napr. Mondorova choroba,
osifikaciu penisu atd. (13).

Liecba
Pacienti s minimalnou deformitou, bez pri-

tomnosti akejkolvek bolesti, progresie a ED ne-
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vyZaduju Ziadnu Specidinu terapiu. VZdy je viak
potrebnd psychologickd podpora a vysvetlenie,
Ze nejde o maligne ochorenie.

Konzervativna liecba IPP je primdrne in-
dikovana v skorom (akttnom) stddiu ochorenia
u sexudlne aktivnych muzov s klinicky zdvaZnou
deformitou penisu, ktord je pricinou tazkosti v ich
sexudlnom Zivote. Konzervativny manazment
by sa mal aplikovat minimélne do stabilizacie
ochorenia. Do neoperacnej terapie sa zaraduje
perordlna farmakoterapia, intralezionalna injeke-
né a topicka lie¢ba. Najnovsie smernice EAU
preukazuju vyrazné zmeny v nahlade na tento
typ terapie (tabulka 1) (1). Konzervativne postu-
py sa vyuzivaju aj u pacientov nespésobilych na
chirurgicky zdkrok alebo u tych, ktori invazivnejsie
riesenie odmietaju. Napriek velkému mnoZzstvu
doteraz hodnotenych preparatov a technologif
je len niekolko, ktoré splfaju aspor minimalne
kritéria na ich uplatnenie v klinickej praxi. Injekcia
farmakologicky Gcinnych latok priamo do penil-
nych platov poskytuje vyssie koncentrécie lieciva
vo vnutri lozZiska. Nizsia efektivita bola zazname-
nana pri velmi tuhych (chronickych) a skalcifiko-
vanych platoch. Zatial neexistuju jednoznacné
ddkazy, Ze lokélna aplikacia lieciva na povrch tela
penisu vedie k dostato¢nym hladinam ucinnej
latky v tunica albuginea.

Inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu sa v lie¢be
IPP prvy raz pouzili v roku 2003. Zatial malé ret-
rospektivne studie s tadalafilom a sildenafilom
preukazali zlepsenie erektilnej funkcie a znizenie
bolesti. Nesteroidné protizédpalové lieky sa uka-
zali byt efektivne najma pri zvladani bolest (1).

Mélo pozitivnych skusenosti je zatial s in-
traleziondlnou aplikdciou steroidov, kyseliny
hyalurénovej, botulotoxinu, verapamilu a ni-
kardipinu. Interferén a-2b intralezionalne (5 x 10°
jednotiek v 10 ml fyziologického roztoku, kaz-
dych 14 dni pocas 12 tyzdnov - teda celkovo
6 injekcif) vyznamne zlepsil zakrivenie penisu,
velkost a hustotu platu (bez ohladu na lokaliza-
ciu) a znfZil bolest v porovnani s placebom (14).
Vedlajsie Ucinky (myalgia, artralgia, sinusitida,
horucka, priznaky podobné chripke) je mozné
preventivne zmiernit nesteroidnymi protizapa-
lovymi liekmi. Klostridium kolagendza (CCH -
collagenase of clostridium histolyticum) bo-
la schvélend na liecbu IPP v USA a nésledne aj
v Eurdpskej unii (ale v sucasnosti je vyrobok
z eurépskeho trhu stiahnuty firmou, ktord ho
vyraba) (1). Indikacie: dospeli muzi s hmatatel-
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nym pladtom a deformaciou zakrivenia penisu
najmenej 30° na zaciatku liecby. Davkovanie:
dve 0,58 mg injekcie CCH s odstupom 24-72
hodin kazdych 6 tyzdrov (celkovo Styri cykly).
Priemerné zlepsenie deformity penisu bolo
zaznamenané u 34 % (verzus 18,2 % placebo)
a najpriaznivejsie vysledky preukazali pacienti
so stabilnym ochorenim s vychodiskovym zakri-
venim medzi 30° az 60°, bez kalcifikacie platov
a s relativne dobrou erektilnou funkciou (IIEF
> 17) (15). Najcastejsimi hldsenymi vedlajsimi
Ucinkami boli hematém/bolest a opuch penisu
a bolest v mieste vpichu injekcie (16). Nedavno
bol navrhnuty novy, kratsi protokol aplikacie
CCH, ktory spociva v podani jednej injekcie (0,9
mg) s viacerymi (najmenej tromi) vpichmi do
platu v mieste maximalneho zakrivenia penisu
s opakovanim po styroch tyzdroch (celkovo
tri cykly) (17). Ukazuje sa, Ze CCH je bezpelnd
a efektivna lie¢ba aktivnej fazy IPP a zrejme aj
znizuje riziko progresie. Nevyhodou s pomerne
vysoké naklady na terapiu.

Topicka aplikacia verapamilu (15 % gél dvakrat
denne pocas troch mesiacov), H-100 gél a ionto-
foréza (5 mg verapamil + 8 mg dexametazon)
nepreukazali dostato¢nu efektivity, aj ked'ich
nespornou vyhodou je neinvazivita (1). Liecba
mimotelovymi rdzovymi vinami nizkej intenzity
(LIESWT - low intensity extracorporeal shockwa-
ve treatment) pri lokalnej aplikacii 2000 foku-
sovanych rézovych vin $tyrikrét v tyzdennych
intervaloch viedla k vyznamnému zlepseniu iba
bolesti penisu v dosledku PP (1). Trakéné zaria-
denia (PTT - penile traction therapy) zniZili de-
formaciu penisu v priemere o 20° zlepsili tuhost
erekcie, znizili potrebu chirurgického zékroku
u 40% pacientov a zjednodusili rozsah pripad-
nej operacie (obrazok 2). Zatial nie je dostatok
dokazov na odporucanie PTT ako monoterapie.
Na trakciu je mozné vyuzit aj vakuové erekéné
pristroje (VED — vacuum erection device), ktoré
pri pravidelnom pouzivani vedu k dilatacii ka-
verndznych telies, znizuju retrogradny vendzny
tok krvi, zvysuju arteridlny pritok do pohlavného
Udu a mézu ovplyviovat aj niektoré molekulédrne
faktory (1).

Pouzitie viacerych konzervativnych postu-
pov ponuka kombinéciu réznych mechanizmov
pbdsobenia a pri adekvatnej indikacii moze vie-
st k vyssej individudlnej liecebnej efektivite.
Najvacsim prinosom sa zatial zdéa byt koordi-
nované pouZitie intralezionalnej aplikacie CCH
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Obr. 3. Schéma Nesbitovej operdcie: 5-10 mm  Obr. 4. Schéma plikacnej operdcie u muZov s dorzdlnym (A) a ventrdlinym (B) zakrivenim v désledku

eliptické excizie tunica albuginea (A); sutira defektov
s ndslednou korekciou zakrivenia penisu (B)

A

s PTT a/alebo s VED (1, 17). Nadejnou sa ukazuje
byt aj kombindcia inhibitorov fosfodiesterdzy 5.
typu (sildenafil 25 mg dvakrat denne) a lokal-
nych injekcii CCH (1).

Chirurgickd (operaénd) liecba PCH je
poslednou terapeutickou moznostou pre
pacientoy, u ktorych neboli predchadzajuce
konzervativhe metédy Uspesné. Indikaciami
operacie su: IPP pritomnd minimdlne 12 (18) me-
siacov a stabilnd (v chronickej fdze) najmenej 3 (6
az 12) mesiacov; zakrivenie penisu znemoZnujuce
pohlavny styk. Vyznamnymi faktormi dolezity-
mi pri rozhodovani sa pre invazivne riesenie
sU kvalita erekcie a o¢akéavania postihnutého
pacienta. Klinickou zndmkou chronickej faze PCH
je vymiznutie bolestf a ustalené (nemeniace sa)
zakrivenie pohlavného udu. Deforméacia penisu
pri erekcii by mala byt pred chirurgickym zakro-
kom vzdy dokumentované fotografiou z dvoch
uhlov. Zakladnym ciefom operdcie je korekcia
zakrivenia a umoZnenie uspokojivého pohlavné-
ho styku. Medzi rizikd operac¢ného riesenia je
mozné pocitat: skratenie penisu, ED, znizenu
citlivost penisu, recidivu zakrivenia (deformécie),
nahmatanie uzlov a stehov pod koZou penisu
PO operacii, potrebu cirkumcizie (ako preven-
cie neskorsej fimozy) a pod. Potencidlne ciele
a rizikd spojené s chirurgickym zékrokom by sa

induratio penis plastica

A

mali podrobne prediskutovat s pacientom, ktory
by mal invazivne riesenie potvrdit podpisanim
informovaného suhlasu. Operacie pouzivané
pri IPP sa delia na dva druhy: 1. rekonstrukéné
operdcie (bud’skracujice konvexnu stranu,
alebo predIzujice konkdvnu stranu penisu)
a 2.implantdcie penilnych protéz. Rozhodnutie
o najvhodnejSom chirurgickom postupe na
korekciu zakrivenia penisu sa zaklada na pre-
dopera¢nom vyhodnoteni dlzky pohlavného
udu, stupna zakrivenia, stavu erektilnej funkcie
(vratane odpovede na farmakoterapiu v pripade
ED) (1,18, 19, 20).

Operdcie skracujtce dlhsiu, konvexnu stranu
penisu (Nesbitova operdcia, plikacné postupy, kor-
poroplastika a pod.) by sa mali ponukat paci-
entom s dostato¢nou dizkou pohlavného tdu
a s jednoduchym typom deformity s uhlom
zakrivenia < 60° a to aj u pacientov s nezavaz-
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nou ED. Princip operdcie podla Nesbita spociva
v prie¢nej eliptickej excizii ¢asti (5-10 mm alebo
priblizne 1 mm na kazdych 10° zakrivenia) tunica
albuginea penis v mieste maximalnej konvexity
jeho zakrivenia. Defekt v tunica albuginea je
potom zasity jednotlivymi stehmi (obrdzok 3).
Nesbit pévodne (v roku 1965) tento postup na-
vrhol na riesenie vrodeného zakrivenia penisu
aaz o 14 rokov neskor sa zacal vyuzivat aj pri
IPP. UpIne vyrovnanie pohlavného udu bolo
dosiahnuté u 86-100% pacientov, ale k skrateniu
penisu (0 1-1,5 cm) prislo u 5-39% operova-
nych. Menej casté (10%) su recidivy deformit
a hypoestézie penisu a minimalne je aj riziko
pooperacnej ED. Plikacné postupy su eSte mene;j
invazivne. Zékladom je naloZenie dvoch ste-
hov do vzdialenosti asi 5 mm vedla seba na
tunica albuginea (bez jej incizie) aich ,lahké”
dotiahnutie (obrazok 4). Efektivita plika¢nych
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Obr. 5. Schéma operdcie predlZujicej konkdvnu stranu penisu s exciziou induracného pldtu a prekrytim — Obr. 6. Nasitie venézneho Stepu na defekt po excizii

vzniknutého defektu zdplatou (Stepom) fibrézneho loZiska u 52-ro¢ného pacienta s vyraznou
deformitou pohlavného tdu v désledku induratio
penis plastica

stav po operdcii

stav pred operaciou

Schéma 1. Algoritmus liecby u muzov s induratio penis plastica (1)

Diskusia o prirodzenom priebehu ochorenia
Uistenie pacienta, Ze |PP je benigne ochorenie
Diskusia s pacientom o sti€asnych moZnostiach lie¢by
Spoloéné rozhodnutie o spésobe terapie

[ | operacif je vysokd — spokojnost udava > 85%

AKTIVNE OCHORENIE STABILNE OCHORENIE operovanych muzov. Do vykonov skracujucich
[“'“‘mf;"::g::gm""' m;?;'fg;ﬁéfﬂ::ﬂﬁ;’ konvexnu stranu penisu patri aj korporoplasti-

1 ka, ktorej principom je urobenie jednej alebo

Kontrola bolesti niekolkych pozdlZnych incizif v tunica albuginea

(zvazit NSAIDs; tadalafil alebo LI-ESWT) |

Pacient si #el4 aktivnu lie¢b |
Trakéna teraplia (volitelne) aclentszela aktimu .

penis a ich prie¢ne zositie (1, 18, 20, 21).

Intraleziongina CCHaicbo [Flazb 1 Operdcie predlzujtice konkdvnu stranu penisu su

l l indikované u pacientov s komplikovanym zakri-

@ venim penisu s celkovym uhlom > 60° (¢o suvisi

" I Ao |, | Efekt lie¢by ED | s vyznamnym skratenim pohlavného udu), ale

I i 1 s dobrou erektilnou funkciou (¢i uz s alebo bez
Palpovatelné dorzélne platy Primerané dlzka penisu _ Kratkypenis ul‘erJ T‘arrﬁakologickej t,er.api.e). Prmvdp,om Oli)era’de je
mz;m‘gm:g‘gﬁfw ’::z::‘:;"hmﬁi‘l’:::;h: mz‘:':ﬂif::f‘;':t::";;u incizia (alebo excizia) indura¢ného pléatu a pre-
g::;ﬂzd;'x;ﬂ‘g;‘i‘: deformit penisu ‘p'eﬁm"‘z';"::f:;"fe“""’é“ krytie vzniknutého defektu zaplatou (Stepom)
T ! 1 ! (obrazok 5, obrézok 6). Excizia ma vacsie mnoz-
Intralezionalna injekéna Postupy skracujice Postupy predlzujice Penilné stvo komplikdcif (Castejsia ED, viac kontraktdr
flecha (CCH alebo IFN) tnica abuginea tunica albuginea protézy Stepu a neskorych recidiv IPP). Preto sa castejsie
i robi incizia (pripadne niekofko incizif) v mieste

Y™ | Zvyskove najvacsieho zakrivenia penisu a ndhrada takto

el vzniknutého defektu Stepom. Prvy dermalny im-

Manuéina plantat navrhli eSte v roku 1974 Devine a Horton,

modeléca ale idedIny materidl doteraz nebol identifikovany.

l v PouZivaju sa viaceré druhy Stepov: 1. autolég-

@‘7 iﬁm 4'|_“_3'T| ne (kozné, vendzne, z tunica albuginea, tunica

l vaginalis, temporalna fascia, bukdlna mukoza,

A deepitelizovana koZa penisu); 2. alogénne (kada-

P':::ﬁf.ﬁﬁ“lha:;,m m vericky: perikard, fascia lata, dura mater, dermis);

3.xenogénne (prasacia tenka ¢revna submukdza,

bovinny perikard, prasacia dermis); 4. syntetické
CCH - collagenase of clostridium histolyticum (klostridium kolagendza); ED — erektilnd dysfunkcia; INF — interfe-

rén; IPP — induratio penis plastica (Peyronieova choroba); LI-ESWT — low intensity extracorporeal shockwave tre-
atment (lie¢ba mimotelovymi rdzovymi vinami nizkej intenzity); NSAIDs — nonsteroidal antiinflammatory drugs ~ a prediZenie pohlavného Udu sa zaznamenalo
(nesteroidné protizdpalové lieky)

(Gore-Tex® Dacron®, TachoSil® atd). Vyrovnanie

u 79-100 % operovanych muzov. Pooperac¢nd ED
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a znizend citlivost penisu boli pritomné az u 50 %
pacientov. Coraz viac sa za¢inaju vyuzivat xenoim-
plantéty, zatial ¢o sa neodporuca aplikovat synte-
tické Stepy pre zvysené riziko moznych komplika-
cif (infekenych, alergickych, viac kontraktur Stepu
a iné). Pravidelna distenzia implantatu pri erekcii
(¢ uZ sponténnej, alebo dosiahnutej s pomocou
VED alebo PTT) dokéZe zabranit strate dizky peni-
su (@azdo 1,5 cm). Pritomnost predoperacnej ED,
pouZzitie vacsich Stepov, vek pacienta > 60 rokov
a ventralne zakrivenie penisu sa povazuju za zlé
prognostické faktory pre funkény vysledok po
operacii s vyuzitim Stepu (1, 18, 19, 20, 22, 23, 24).

Implantdcia penilnych protéz je indikovana
u pacientov s IPP a so zavaznou ED, najma ak
nereaguju na modernud (medikamentéznu alebo
intrakavernéznu) farmakoterapiu ED. Protézy sa
vkladaju z penoskrotalnej incizie a u pacientov
s miernym az strednym zakrivenim pohlavného
Udu postaci ich jednoduché umiestnenie do
kaverndznych telies. V pripadoch zavaznejsej
deformécie (zakrivenie > 30°) sa ako efektivne
ukazalo intraopera¢né modelovanie penisu na
uz zavedenej protéze — manuélne ohnutie na
opacnu stranu zakrivenia pocas 90 sekund (ma-
ximdlne dvakrat). Efektivita tohto vykonu byva
vysokd (u 88-93 % pacientov), ale je potrebné
ratat s moznostou infekcie, ruptiry mocovej riry
a/ alebo corpora cavernosa (u 3%). V pripade
potreby alebo nelspechu je nutné kombino-
vat implantaciu penilnych protéz aj s dalsimi
postupmi (Nesbitova operacia, plikacie, vyuzitie
Stepov a pod.). Vo vybranych pripadoch IPP (ko-
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necné stadium s vyraznym skratenim a deforma-
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mali byt doménou operatérov so skisenostami
na vacsom pocte pacientov (1, 18, 19, 20, 25).

Buduce perspektivy
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delit. Experimentélne testy na zvieratach, ale aj
prvé huménne studie uz preukézali efektivitu plu-
ripotentnych mezenchymalnych a SCs odvode-
nych z tukového tkaniva pri IPP. Po jednoduche;j
priamej aplikacii kmenovych buniek do indurac-
nych platov prislo k vyznamnej redukcii tkaniv
beznych a typickych pre Peyronieovu chorobu.
Presny mechanizmus Ucinku nie je znamy, ale
predpoklada sa, Ze k nahradeniu poskodeného
tkaniva dochéddza v dosledku zvysenej lokélnej
produkcie cytokinov a rastovych faktorov, znize-
nia zdpalu, oxida¢ného stresu a/alebo modulacie
extraceluldrnej matrix. SCs (okrem uz potvrde-
ného terapeutického potencialu) maju aj pred-
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Endoskopické, minimdlne invazivne ope-
rdcie s vyuzitim mikroinstrumentdria a mo-
dernejzobrazovacej techniky sa zalinaju vyu-
Zivat aj v chirurgickej lie¢be muzov s IPP (27, 28).

Zaver

IPP je porucha spojivového tkaniva, ktora
sa vyznacuje tvorbou fibrotickej 1ézie/pla-
tu v tunica albuginea, ¢o vedie k deformite
penisu a k nezanedbatelnej psychickej trau-
matizécii. IPP negativne zasahuje nielen do
sexuality postihnutého muza, ale aj do jeho
partnerskych vztahov. Napriek tomu, Ze nejde
o benigne a lahko diagnostikovatelné ochore-
nie, jeho lie¢ba nie je stale dostato¢ne efektiv-
na. Konzervativna terapia vac¢sinou vyriesi len
bolestivé erekcie, ale je ovela menej Ucinna pri
Uprave deformit penisu. Perspektivnou sa zda
byt lokalne (do platu) aplikovana klostridium
kolagendza. Chirurgické riesenia IPP su sice
efektivnejsie, ale byvaju spojené s rizikom (pre
pacienta ¢astokrat neakceptovatelnym) vedlaj-
sich tcinkov. Pravdepodobnost ED je vacsia pri
postupoch predlzujucich pohlavny ud a necit-
livost penisu je potenciélne riziko akéhokolvek
chirurgického zékroku, ktory vyzaduje mobi-
lizéciu dorzalneho nervovo-cievneho zvazku.
Regeneracna uroldgia s potencionalnym te-
rapeutickym prinosom kmenovych buniek
a tkanivového inzinierstva predstavuje novu
a nddejnu metddu nielen v liecbe, ale mozno
aj v prevencii IPP. Si¢asny manazment muzov
s IPP ukazuje schéma 1 (1).
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