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Peyronieho choroba - dnesni moznosti lécby
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Peyronieho choroba neboli plasticka indurace penisu (IPP) je velmi nepfijemné onemocnéni, které pacientdm pfinasi mnoho
Utrap a neni pfitom zdaleka vzacné. Casto se vyskytuje u starsich muzd s typickym vékem nastupu obtizi 50-60 let, ale objevuje se
i u mladsich muz(. Etiologie neni Gplné pfesné znama, predpoklada se viak lokalni autoimunitni onemocnéni. Clanek pojednava
o rizikovych faktorech, pribéhu a moznosti Iécby onemocnéni. Lécba se rozdéluje na konzervativni, kdy nejslibné;jsi vysledky ma
[é¢ba intralezionalni, a chirurgickou. Intralezionalni lé¢ba mize snizit indikaci chirurgického vykonu nebo zménit techniku, kterou je
tfeba provést, ale pouze po Uplném pouceni pacienta. Rozhodnuti o nejvhodnéjsim chirurgickém vykonu ke korekci zakfiveni penisu
je zaloZzeno na predopera¢nim vyhodnoceni délky penisu, stupné zakfiveni a stavu erektilni dysfunkce (ED). Dojde-li k soubézné ED,
ktera nereaguje na farmakologickou Ié¢bu, je nejlepsi moznostiimplantace penilni protézy, s narovnanim nebo bez narovnani penisu.

Kli¢ova slova: Peyronieho choroba, plasticka indurace penisu, deviace penisu, angulace penisu, erektilni disfunkce.

Peyronie's disease - today's treatment options

Peyronie's disease, or plastic penile induration (IPP), is a very unpleasant disease that causes patients a lot of hardship and is far from
rare. It often occurs in older men with the typical age of onset of difficulty 50-60, but it also occurs in younger men. The aetiology
is not exactly known, but a local autoimmune disease is assumed. The article discusses risk factors, the course and treatment of
the disease. The treatment is divided into conservative, with intra — and surgical treatments having the most promising results.
Intralesional therapy may reduce the indication of surgery or change the technique to be performed, but only after full instruction
by the patient. The decision on the most appropriate surgery to correct penile curvature is based on pre-operative evaluation
of penile length, degree of curvature and status of erectile dysfunction (ED). If there is concomitant ED that does not respond
to pharmacological treatment, implantation of a penile prosthesis, with or without straightening the penis, is the best option.

Key words: Peyronie's disease, plastic penile induration, penile deviation, penile angulation, erectile disfunction.

Uvod

Epidemiologické udaje o Peyronieho choro-
bé (PD) jsou omezené. Byla publikovéna preva-
lence onemocnéni 0,4-20,3 %. Vys3i prevalence
je u pacient s erektilni dysfunkci (ED) a diabe-
tem. Nedavny priizkum ukazuje, Ze prevalence
definitivnich a pravdépodobnych pfipadl PD
v USA je 0,7 %, respektive 11 %, coz naznacuje,
ze PD je nedostatecné diagnostikovana proble-
matika. PD se casto vyskytuje u starsich muza
s typickym vékem néstupu obtizi 50-60 let. PD
se vsak objevuje i u mladsich muzi (< 40 let), ale
s mensi prevalenci nez u starSich muzdi (1, 2, 3, 4).

Etiopatogeneze

Etiologie PD neni zndma, ale opakované
mikrovaskuldrni poranéni nebo poranéni tu-
nica albuginea je v3ak stale nejrozsitené;jsi
hypotézou, ktera vysvétluje etiologii onemoc-
néni. Abnormalni hojeni ran vede k prestavbé
pojivové tkdné na fibroticky plak. Tvorba plaka
penisu mudze mit za nasledek zakfiveni. Pokud
je zdvazné, mUze narusit penetra¢ni pohlavni
styk. Postupné se rozkryvaji znalosti a po-
dobnosti genetickych zakladt fibrotickych
diatéz, v¢etné PD a Dupuytrenovy kontraktury
(5,6,7).

Mezi nejcastéji se vyskytujici komorbi-
dity a rizikové faktory patfi diabetes, hyper-
tenze, dyslipidemie, ischemicka kardiopatie,
autoimunitni onemocnéni, ED, koufeni, nad-
mérna konzumace alkoholu, nizka hladina
testosteronu a operace panve (napf. radikaIni
prostatektomie). Dupuytrenova kontraktura je
Castéjsi u pacientl s PD postihujici 8,3-39%
pacientll. Naproti tomu 4-26 % pacientu
s Dupuytrenovou kontrakturou udava PD (8,
9, 10).

Lze rozlisit dvé faze onemocnéni. Prvni
je aktivni zanétliva faze (akutni faze), kterd
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muze byt spojena s bolestivou erekci a hma-
tatelnym uzlikem nebo plakem v tunice téla
penisu. Typicky, ale ne vzdy, se zacina objevo-
vat zakfiveni penisu. Druha je fibroticka faze
(chronicka faze) s tvorbou tvrdych, hmatnych
plakd, které postupné kalcifikuji. Postupné
dochazi ke stabilizaci onemocnéni a defor-
maci penisu. Spontanni zlepseni je udavano
pouze u 3-13% pacientld. Deformita penisu
je udavana jako nejcastéjsi prvni ptiznak PD
(52-94 %). Bolest je druhym nejcastéjsim pfi-
znakem PD, ktery se objevuje u 20-70 % pa-
cientll v ¢asnych stadiich onemocnéni. Bolest
ma u 90 % muzl tendenci ¢asem ustoupit,
obvykle béhem prvnich dvanécti mésict po
propuknuti nemoci. Hmatny plak je uvadén ja-
ko pocate¢ni symptom u 39 % pacientl a vét-
$inou se nachazi dorsalné v téle penisu. Kromé
funk¢nich ucinkd na pohlavni styk mohou
muzi také trpét vyraznou psychickou tjmou.
Validované dotazniky tykajici se dusevniho
zdravi ukazaly, Ze 48 % muzud s PD trpi stredné
tézkou nebo tézkou depresi, coz si zada jisté
lékarskou péci (11, 12, 13, 14, 15).

Diagnostika

Cilem pocate¢niho hodnoceni je ziskat
informace o pfitomnych ptiznacich a jejich
trvani (napf. bolest pfi erekci, deformita i
erektilni funkce). Lékati by méli peclivé sle-
dovat anamnézu, aby odlisili aktivni a stabilni
onemocnéni. To maze ovlivnit [é¢bu nebo na-
¢asovani operace. Pacienti s kratsi dobou trva-
ni pfiznakd, bolesti pfi erekci nebo nedavnou
zménou deformace penisu jsou pravdépo-
dobné v aktivni fazi onemocnéni. Ustoupeni
bolesti a stabilita zakfiveni penisu po dobu
nejméné tfi mésich jsou dobfe pfijimanymi
kritérii stabilizace onemocnéni (16, 17).

Vysetieni by mélo zacit cilenym posou-
zenim zevniho genitalu. Provadi se vysetfeni
penisu k posouzeni pfitomnosti hmatného
plaku. Neexistuje korelace mezi velikosti plaku
a stupném zakfiveni penisu. Méfeni délky pe-
nisu v erekci je dllezité, protoze maze mit vliv
na nasledna rozhodnuti o Ié¢bé a vysledcich
péce. Objektivni hodnoceni zakfiveni penisu
pfi erekci je nutné. Podle soucasné literatury
toho Ize dosdhnout nékolika pfistupy, v¢etné
vlastniho fotografovani ptirozené erekce, po-
moci vakuového testu erekce nebo pomoci
vazoaktivnich latek. Po¢itacova tomografie

(CT) a magneticka rezonance (MRI) maji pfi
diagnostice PD omezenou uUlohu a bézné
se nedoporucuji. ED je u pacientd s PD cas-
t4 (30-70,6 %). Jedna se hlavné o arterialni
nebo kavernozni (venookluzivni) pficinu
dysfunkce (18, 19, 20, 21). Ultrazvukové (UZ)
méreni velikosti plaku je sice nepfesné, ale
muze nds informovat o pozici a vyzralosti pla-
ku. Dopplerovské méfeni UZ Ize pouzit pro
posouzeni hemodynamiky penisu (22).

Konzervativni lécba

Lécba PD je primarné zamérena na pacien-
ty v raném stadiu onemocnéni jako doplrikova
lé¢ba k ulevé od bolesti a prevenci progrese
onemocnéni nebo v piipadé, Ze pacient bé-
hem aktivni faze odmita jiné moznosti Iécby.
Bylo navrzeno nékolik moznosti, véetné pero-
ralni farmakoterapie, intralezionalni injekéni
terapie, terapie razovou vinou (ESWL) a dalsi
lokalni 1é¢by. Vysledky studii o konzervativni
1é¢bé PD jsou ¢asto protichidné, coz ztézu-
je poskytovani doporuceni v kazdodennim
redlném prostiedi (23). Evropska urologicka
asociace (EAU) jiz pfimo nepodporuje peroral-
ni lé¢bu PD, konkrétné uzivani pentoxifylinu,
vitaminu E, tamoxifenu, prokarbazinu, a to
z dlivodu jejich nedostate¢né ucinnosti nebo
prikaznosti. | v pfipadé nepfitomnosti neza-
doucich ucinkl muze 1écba témito latkami od-
dalit pouziti jiné ucinné l1écby (24, 25, 26, 27).

Peroralni lé¢ba

Nesteroidni protizanétlivé léky
(NSAID)

Pacientdim s PD v aktivni fazi mohou byt
nabidnuta NSAID k Ié¢bé bolesti penisu, ktera
je v této fazi obvykle pfitomna. Pfi sledovani
ucinnosti 1é¢by je tfeba pravidelné prehod-
nocovat hladiny bolesti.

Inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (PDES5I)

Retrospektivni studie u 65 muzl navr-
hovala pouziti PDES5I jako alternativy k [é¢bé
PD. Vysledky ukazaly, ze |é¢ba tadalafilem
pomohla ve srovnani v kontrolovanych stu-
diich snizit zakfiveni a remodelaci plaku. Jina
neddavna studie dospéla k zavéru, ze sildenafil
dokézal u pacientt s PD zlepsit erektilni funkci
a bolest (28, 29, 30).
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Intralezionalni lé¢ba

Injekce farmakologicky aktivnich latek pfi-
mo do plaku pfedstavuje dalSi moznost [é¢by.
Umoznuje lokalizovanou aplikaci konkrétniho
pfipravku, ktery zajistuje vyssi koncentrace
léku uvniti plaku. Aplikaci I1é¢iva do cilové
oblasti je véak nékdy obtizné, zejména pokud
je pfitomen tvrdy a zvéapenatély plak.

Antagonisté kalciovych kanald:
verapamil a nikardipin

Vzhledem k pouziti rGznych dévkovacich
schémat a protichGdnym vysledkiim ziska-
nym v publikovanych studiich nejsou dlikazy
dostatecné silné na to, aby podpofily klinické
pouZiti injek¢nich blokatord kanall verapa-
milu a nikardipinu, a vysledky neprokazuji
vyznamné zlepSeni zakfiveni penisu v porov-

nani s placebem (31, 32, 33).

Clostridiova kolagenaza

Kolagendza clostridium histolyticum (CCH)
je chromatograficky cistény bakteridlni enzym,
ktery selektivné invaduje kolagen, ktery je pri-
marni slozkou plaku. Intraleziondlni injekce
CCH se pouziva pfi lé¢bé PD od roku 1985.V ro-
ce 2014 Evropska zdravotnicka agentura (EMA)
schvalila CCH pro konzervativni [é¢bu stabilni
fadze PD u muzd s hmatnymi plaky na dorzu
téla penisu, u nichz je pfitomno abnormalni
zakfiveni 30° az 90° a umisténé plaky mimo
ventralni stranu penisu (34, 35, 36, 37). Za mirné
nebo stfedné zavazné nezadouci ucinky loka-
lizované na penis se uvadi hematom (50,2 %),
bolest (33,5 %), otok (28,9 %) a bolest penisu
v misté vpichu injekce (24,1 %), které spontan-
né odeznély do ¢trnacti dnud po injekci. Profil
nezadoucich ucinkl byl podobny po kazdé
injekci, bez ohledu na pocet podanych injekci
(38, 39). Lze ¥ici, ze CCH je bezpe¢nou a zavede-
nou lé¢bou onemocnéni v aktivni fazi a mize
mit vliv na progresi. Pacienti by méli byt plné
informovani o Ucinnosti kolagenazy a vysokych
nakladech |écby. Z injekci CCH mohou mit pro-
spéch i pacienti se zavaznym zakfivenim, a to
z ddvodu mozné progrese. Nutno podotknout,
ze bohuzel v tuto chvili je pro Evropskou unii
(EV) Ié¢ba nedostupna (40, 41,42).

Interferon a-2B
Bylo prokazano, ze interferon a-2b (IFN-a2b)

snizuje proliferaci fibroblastd, extracelularni pro-
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dukci matrix, produkci kolagenu z fibroblast(
a zlepsuje proces hojeni plakd pfi PD. Studie
prokazaly, Ze IFN-a2b je Gcinnou lé¢ebnou moz-
nosti, bez ohledu na umisténi plaku. Lé¢ba vedla
ke snizeni poctu zakfiveni ve vice nez 20 % u mu-
20 s PD, nezavisle na umisténi plaku. Vzhledem
k mirnym nezddoucim ucinkdim, mezi néz patii
sinusitida a chfipkovité pfiznaky, se v souc¢asné
dobé doporucuje k 1é¢bé PD v akutni a i stabilni
fazi (43, 44, 45). Z nasi zkusenosti se dafi velmi
Uspésné eliminovat ¢i zmirnovat nezadouci
ucinky uzitim tablety NSAID.

Lokalni l1é¢ba

Lokalni verapamil a H-100 Gel
Neexistuje dostate¢ny a jednoznacny da-
kaz, Ze lokalnilé¢ba aplikovana na télo penisu,
vede k odpovidajicim hladindm aktivni slou-
Ceniny v tunica albuginea. Proto komise EAU
nepodporuje pouziti lokalnilécby k PD (46, 47).

Extrakorporalni |éCba razovymi
vinami (ESWL)

Mechanicky stfihovy stres vyvolany niz-
kointenzivni ESWL na tkan byl povazovan
za indukci neovaskularizace a posileni mist-
ni krevni cirkulace. Mechanismus pusobeni
ESWT pro je stale nejasny. V prvni hypotéze
funguje sokova terapie tak, Ze pfimo poskozu-
je a prestavuje penilni plak. V druhé hypotéze
litotrypse zvysuje vaskularizaci oblasti tim,
ze vytvari termodynamické zmény vedouci
k zanétlivé reakci se zvysenou aktivitou mak-
rofagy, kterd zpusobuje rozpad plakl a na-
konec vede k resorpci plaku. Vsechny studie
prokézaly pozitivni ndlezy pokud jde o ulevu
od bolesti, ale Zadny vliv na zakfiveni penisu
a velikost plaku (48, 49).

Ostatni lécebné metody

Trak¢ni terapie penisu

U muzt s PD byly popsany mozné mecha-
nismy modifikace onemocnéni pomoci trakeni
terapie penisu (PTT) (50), véetné remodelace
kolagenu prostfednictvim snizené aktivity
myofibroblastu a zvyseni regulace metalopro-
teindzy matrix. Uvedenym klinickym cilem
PTT je nechirurgicky snizit zakfiveni, zvétsit
obvod a obnovit ztracenou délku, coz je pro
pacienty trpici PD velmi atraktivni. Vétsina
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pacientu potiebuje dalsilécbu, aby se zlepsilo
jejich zakfiveni pro uspokojivy pohlavni styk.
Lécba muze navic vést k nepfijemnym poci-
tdm a byt nepohodIna z dlivodu pouzivani
prostiedku po delsi dobu. Bylo ale prokazano,
Ze je vysoce motivovanymi pacienty tolerova-
na. Nebyly zjistény zddné zavazné nezadouci
ucinky jako kozni zmény, ulcerace, hypestezie
nebo snizena rigidita. Stale chybi dikazy, kte-
ré by poskytly néjaké definitivni doporuceni,
pokud jde o monoterapii (51, 52).

Vakuové erekéni zarizeni (VED)

Lécba pomoci VED ma za nasledek dila-
taci kavernoéznich sinusd, snizeni zpétného
pratoku Zilni krve a zvyseni prdtoku tepen.
Minimum klinickych studii hodnotilo uc¢innost
terapie jako monoterapii (53, 54).

Multimodalni lécba

Existuji urcité udaje, které naznacuji, ze
pfi lé¢bé akutni faze PD Ize pouzit kombina-
ci rliznych perordlnich 1ékd. Neni ale shoda
na tom, které |éky kombinovat. Dlouhodoba
studie hodnotici tlohu multimodalnilécebné
terapie (injek¢ni verapamil spojeny s antioxi-
danty a mistnim diklofenakem) prokézala, ze
je uc¢inna pfi 1é¢bé pacientl s PD. Kromé to-
ho byly v kontrolovanych studiich zkoumany
kombinované protokoly véetné injekénich
terapif, jako je CCH. Bylo popséno pridani pii-
davného PTT a VED, ale ohledné jeho pouziti
jsou k dispozici omezené udaje (54, 55).

PTT byla hodnocena jako pfidatna terapie
k intralezionalnim injekcim s interferonem,
verapamilem nebo CCH. Vysledky téchto
studii neprokazaly statisticky vyznamné
zlepseni délky penisu nebo jeho zaktiveni.
Metaanalyza porovnavajici ¢innost PTT jako
adjuvantni l1écby prokazala, ze u muzd, ktefi
PTT pouzivali jako pfidatnou Ié¢bu k chirur-
gické nebo injekeni 1é¢bé pii [é¢bé PD, doslo
v primeéru ke zvyseni délky natazeného peni-
suo 1.cmv porovnani s muzi, ktefi nepouzivali
adjuvantni PTT. Dostupné udaje o kombino-
vané [é¢bé CCH a pouziti VED mezi injek¢nimi
intervaly uvadély statisticky vyznamné pra-
mérné zlepseni zakfiveni a délky penisu po
lé¢bé. Nedavné udaje naznacuji, ze kombinace
PDE5I po [é¢bé CCH je pro zlep3eni zakfiveni
penisu a erektilni funkce lepsi nez samotny
CCH (56, 57).
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Chirurgicka intervencni lé¢ba

Ackoliv konzervativni 1é¢ba PD muize
u vétsiny muzu eliminovat bolestivou ereki,
jen malé procento z nich zaznamend vyznam-
né vyrovnani angulace penisu. Cilem operace
je korigovat zakfiveni a umoznit penetrani
styk. Chirurgicky zékrok je indikovan u paci-
entl s vyraznou deformaci penisu a potizemi
pfi pohlavnim styku spojenymi se sexudlni
frustraci. Pacienti by méli mit stabilni onemoc-
néni po dobu az Sesti mésicli nebo vice nez
dvanacti mésicli po nastupu PD. Kromé tohoto
pozadavku existuji dalsi situace, které mohou
urychlit indikaci k chirurgickému vykonu. To
je napfiklad neuspésna konzervativni nebo
lé¢ebnd terapie, rozsahly plak penisu nebo
preference pacienta, pokud je onemocnéni
stabilni (58, 59).

Pfed zvazovanim rekonstrukéni opera-
ce se ddrazné doporucuje zdokumentovat
velikost a umisténi plakd, stupen zakfiveni,
deformity, délku penisu a také ptitomnost ¢i
nepfitomnost erektilni dysfunkce. Potencialni
cile arizika chirurgického zakroku by mély byt
s pacientem plné projednany, aby mohl uci-
nit informované rozhodnuti. Vybér nejvhod-
né&jsiho chirurgického zdkroku je zaloZzen na
posouzeni délky penisu, zavaznosti zakfiveni
a stavu erektilni funkce, v¢etné odpovédi na
farmakoterapii v ptipadech ED. Predoperacni
vysetfeni musi také obsahovat o¢ekdvani pa-
cientll od operace. Hlavnim cilem operace je
dosazeni ,funk¢éné rovného” penisu. To musi
pacient pIné pochopit, aby mohl byt spokojen
s vysledkem (59, 60).

V ptipadé PD lze uvaZovat o tfech hlav-
nich typech rekonstrukce. Zkraceni tuniky,
prodlouzeni tuniky a implantaci penilni pro-
tézy. To vse s doplikovymi nemodelaé¢nimi -
narovnavacimi technikami, nebo bez nich.
U pacientq, ktefi nereaguji na lé¢bu, Ize uva-
zovat o implantaci penilni protézy s korekci
zakfiveni véetné pomocnych technik (61).

Postupy zkracujici
tuniku penisu

U muzt s dobrou erektilni funkci, pfimé-
fenou délkou penisu, bez slozitych deformaci
a nezévaznym zakfivenim lIze za vhodny chi-
rurgicky postup povazovat zkraceni tuniky.
Bylo popsano mnoho riznych technik, které
Ize klasifikovat jako excizni, incizni a plika¢ni.
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Vroce 1965 byl Nesbit prvni, kdo popsal od-
stranéni tkané tuniky protilehlych bod{ maxi-
malniho zakfiveni s nepruznym segmentem.
Poté se tato technika stala Uspésnou moznosti
|é¢by zakfiveni penisu souvisejiciho s PD. Tato
operace je zaloZena na pficné eliptické excizi
5-10 mm tunica albuginea nebo pfiblizné 1mm
pro kazdych 10° zakfiveni. Celkové kratkodobé
i dlouhodobé vysledky operace podle Nesbita
jsou velmi uspokojivé (62). Jednodussi jsou
cisté plika¢ni techniky. Jsou zalozeny na jed-
norazovych nebo vicendsobnych plikacich pro-
vedenych bez provedeni excizi nebo fezd, aby
se omezilo potencialni poskozeni mechanismu
venookluzivni reakce (63). Pouziti neabsorbova-
telnych stehli nebo dlouhodobéjsich absorbo-
vatelnych steh muze snizit recidivu zakfiveni.
Z nasich zkusenosti nastavaji urcité obtize pfi
pouZziti neabsorbovatelnych stehd. Stehy jsou
pod kizi hmatné a pacienti si na to stézuji. Ze
zminénych divodt takové uziti nepreferujeme.
P¥i pouziti téchto technik je dosaZeno UpIného
narovnani penisu u vice nez 85 % pacientd.
Opakovani zakfiveni penisu je méné casté (asi
10 %) a riziko pooperacni ED je nizké. Nejcastéji
udavanym dalsim vysledkem téchto vykont
je zkraceni penisu. Zkraceni o 1-1,5 cm bylo
hlaseno asi u 22-69 % pacientd. To se vzacné
stava pricinou pooperacni sexudlni dysfunkce
a pacienti mohou vnimat ztratu délky jako vét-
$i, nez ve skutecnosti je. Proto je velmivhodné
periopera¢né zméfit a zdokumentovat délku

penisu, a to jak pfed narovnanim, tak i po ném.

Postupy prodluzujici
tuniku penisu

Tento postup je vhodnéjsi u pacientd s vy-
raznym zkracenim penisu, zavaznym zakfive-
nim nebo slozitymi deformacemi, ale bez za-
kladni ED. Bylo navrzeno, aby definice silného
zakfiveni byla vétsi nez 60°. Na konkavni strané
penisu v misté maximalniho zakfiveni, které se
obvykle shoduje s umisténim plaku, se provede
fez, ¢imz se vytvori defekt na tunice, ktery je
pokryt $tépem. Uplné odstranéni plaku nebo
excize plaku mohou byt spojeny s vy3si mirou
pooperacni ED v disledku zilniho Uniku, avsak
Caste¢na excize mUze byt pfipustna. Dokonce
existuje pfima uméra mezi velikosti zéplaty
a mirou ED. Pacienti, ktefi nemaji pfedoperac-
ni ED, by méli byt informovani o vyznamném
riziku pooperacni ED az v 50%. Od roku 1974,

kdy byla publikovana prvni studie s pouzitim
kozniho $tépu k1éc¢bé PD, bylo pouzito velké
mnozstvi rGznych $tépa. Idealni stép by mél
byt odolny proti trakci, snadno manipulova-
telny, pruzny a dostupny. Dalsi komorbidity
pacienta by mély byt minimalni, zejména pfi
pouziti autolognich $tépu a nakladové efek-
tivni. Vyssi ¢etnost (3-52 %) hypoestezie peni-
su byla popsana i po téchto operacich, nebot
poskozeni neurovaskularniho svazku v oblasti
dorza penisu je casté. Je nutna Setrna elibe-
race svazku a jsou pro to popsany i techniky.
Stépy pro operaci PD Ize rozdélit do ¢ty typd.
Autologni $tépy jsou odebrané jedinci samot-
nému a zahrnuji napt. dermis. Alogenni $tépy
jsou také lidského puvodu, ale od zemfelého
darce. Xenografty jsou extrahované z rliznych
zivocisnych druha a tkani. Naposledy jsou to
syntetické $tépy, mezi néZ patfi Dacron® a Gore-
Tex® (64).V soucasnosti jsou také vypracovany
studie o uziti Tacho-silu, coz se nyni zda ja-
ko idealni zaplata. Néktefi autofi doporucuji
pooperacni rehabilitaci penisu pro zlepseni
chirurgickych vysledkd. Studie popsaly pouziti
VED a PTT k prevenci ztraty délky penisu do
1,5 cm. Denni podavani PDES5I navic zvysuje
nocni erekci, podporuje perfuzi Stépu a miize
minimalizovat poopera¢ni ED. Doporucuje se
také masaz a protazeni penisu, jakmile je do-
kon¢&eno hojeni ran (65).

Penilni implantat

Implantace penilniho implantatu (PP) je
typicky vyhrazena pro lé¢bu PD u pacientt se
soubéznou ED, ktefi nereaguji na konzervativ-
ni [écbu. Ackoli byly nafukovaci implantaty -
protézy (IPP) povazovéany za lepsi z hlediska
spokojenosti v bézné populaci s ED, nékteré
studie podporuji pouziti polotuhych protéz
(MPP) u téchto pacientl s podobnou mirou
spokojenosti (66, 67). Odbornik by mél dopo-
rucit, ktery typ protézy by mohl pacientovi
nejlépe vyhovovat. Je to ale jen pacient, kdo
by mél nakonec vybrat protézu, kterd ma byt
implantovana (68). Riziko komplikaci (infekce,
malformace atd.) neni ve srovnani s béznou
populaci zvysené. Malé riziko perforace mo-
¢ové trubice (3 %) bylo uvadéno u pacientt
s ,modelovanim” nafouknuté protézy. Zatimco
spokojenost pacientt po implantaci IPP pro ED
je v bézné populaci pomérné vysoka, u paci-
entl s PD byla zjisténa vyrazné nizsi mira spo-
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kojenosti. Navzdory tomu se mira deprese po
chirurgickém zakroku u pacientli s PD snizila
(z 19,3 % na 10,9 %). Po implantaci PPl je hlavni
pfi¢innou nespokojenosti zkracend délka peni-
su. Existuji ale i prodluzovaciimplantaty, které
mohou délku penisu zvétsit. U MPP dochézi ke
zkraceni penisu vzdy (69, 70, 71).

Zaver

V aktivni fazi onemocnéni je vétsina te-
rapii experimentalni nebo s malym poctem
dlkazl. V pfipadé bolesti je mozné podavat
Iéky jako tadalafil a NSAID ¢i pouziti razové
viny ESWL.

Podle nasich zkusenosti pacienti dobfe rea-
guji na lokalni terapii — intralezionalni lé¢bu po-
moci Interferonu a a nezadouci Uc¢inky se nam
daii velmi Uspésné eliminovat uzitim NSAID.
Uzitim Interferonu se dafi pozastavit ¢i zmirnit
progresy rastu plaku ¢i bolestivost a zaroven
poskytuje ¢asovy prostor k eventudlni pozdéjsi
radikalnéjsi terapii. V pfipadech zakfiveni nebo
zkraceni vykazuje trakcni terapie a pouziti PDE5i
dobrou odezvu. Po stabilizaci onemocnéni Ize
i podle nasich zkusenosti pouzit dalsi intralezio-
nélnilécbu s dobrym efektem. Tim je uziti CCH.
Bohuzel v soucasné dobé ale nedostupnd v EU.
Intralezionalnilé¢ba mize snizit indikaci chirur-
gického vykonu nebo zménit techniku, kterou
je tfeba provést, ale pouze po Uplném pouceni
pacienta, které by mélo zahrnovat také diskuzi
o poméru nakladu a piinosu pro pacienta.

Na znalostech |ékare je, aby |é¢bu véas
modifikoval a upravil podle fazi onemocnéni
a potieb pacienta (71). Rozhodnuti o nejvhod-
né&jsim chirurgickém vykonu ke korekci zakfi-
veni penisu je zalozeno na predopera¢nim
vyhodnoceni délky penisu, stupni zakfiveni
a stavu ED. U nekomplexnich a nezavaznych
deformaci jsou pfijatelné postupy zkraceni
tuniky, které jsou obvykle zvolenou metodou.
To je typicky pfipad plikaci. Pokud je pfitomno
vyrazné zakfiveni nebo komplexni deformace
nebo pokud je penis vyrazné zkracen u paci-
entd s dobrou erektilni funkci, pak je prodlou-
zeni tuniky proveditelné za pouziti nékterého
z vyse zminénych $tépl. Dojde-li k soubézné
ED, ktera nereaguje na farmakologickou lé¢bu,
je nejlepsi moznosti implantace penilni proté-
zy, s narovnanim nebo bez narovnani penisu.

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spole¢nosti.
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