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SOUHRN

Na nasem pracovisti jsme v zati roku 2000 Ié¢ili celkem 11 pacient( s Peyronovou
chorobou aplikaci nizkovykonného laseru. Soubor tvorila skupina muzi ve véku
28 a7z 61 let s touto diagndzou, u kterych neméla predchozi 1écba pomoci perordlnich
nebo injekéné aplikovanych prepardtd do plaku efekt. Sledovali jsme vliv laseru na
bolest, velikost indurace, zakriveni penisu a erektilni dysfunkci. U 100 % pacientd doslo
k vymizeni bolesti, u 82 % k objektivnimu zmenseni indurace, u 50 % pacientd k iprave
zaktiveni a u 67 % k uprave erektilni dysfunkce s pretrvavanim priznivého efektu i po
3 mésicich od ukonceni 1écby, a to vSe bez jakychkoliv vedlejsich ucinkd. Na zakladé
téchto vysledkd se jevi nizkovykonny laser uUcinny v terapii Peyronovy choroby.
Nevyhodou je jeho vysokd pofizovaci cena.

SUMMARY
LOW-ENERGY LASER IN PEYRON DISEASE THERAPY

The authors have been treated 11 patients with Peyron disease by application of
low-energy laser in September 2000. The age of men in the group with this diagnosis
ranged between 28 - 61 years and they have been treated by oral or parenteral appli-
cation into the plaque with no effect. They have evaluated the influence of laser the-
rapy on pain, induration, deformation of penis and erectile dysfunction. Pain has
disappeared in 100 % of the patients, objective diminishing of induration was found in
82 %, in 50 % correction of deformation was observed and in 67 % erectile dysfunction
has been corrected with favourable effect lasting even 3 months after
termination of therapy. Low-energy laser is effective in Peyron disease therapy.
Disadvantage is high cost of the laser.

plaku. Byla zkouSena iontoforéza, ultrasonoforéza a rovnéz metody
vyuzivajici  rdzovych vin a mékkého rtg zdfeni. Ani

Peyronova choroba je onemocnéni, s kterym se setkavame
v urologické praxi sporadicky. Prestoze toto onemocnéni popsal
Francois de la Peyronie jiz v roce 1743, je dosud spojeno s celou
fadou nejasnosti a znamend vzdy vyrazny terapeuticky problém.
K 1é¢bé tohoto onemocnéni se pouzivaji perordlné poddvané
preparéty, ale také rlzné zpUsoby lokdlni aplikace farmak do

jedna z téchto metod nevede k iplnému odstranéni projevi nemo-
ci, a navic je zde riziko nezadoucich tcinkd. Proto jsme hledali min-
imdlné invazivni metodu, kterd mdze vyrazné zmensit ¢i odstranit
pacientovy obtize, a tak oddalit konecné operacni rtesent.
Povzbuzujici vysledky jsou prdvé s aplikaci nizkovykonného
laserového zaten.
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MATERIAL A METODY

Do naseho souboru jsme zahrnuli 11 pacientl s diagnézou
Peyronovy choroby. Vékové spektrum pacientli bylo od 28 do
61 let. VSichni jiz absolvovali néjaky typ perordlni terapie nebo
injekéni aplikace do plaku. Jeden pacient (9,1 %) medikoval
Tamoxifen Lachema®, 1 pacient (9,1 %) byl léCen preparatem
Potaba®, nasledné uzival Tamoxifen Lachema®, a po té mu byl
injekéné aplikovan lsoptin®, 1 pacient (9,1 %) medikoval
Tamoxifen Lachema® a ndsledné mu byl injekéné aplikovan
Kenalog®1 pacient (9,1 %) mél injekcné aplikovan pouze
Kenalog®, 2 pacienti (18,2 %) byli 1éCeni preparatem Tamoxifen
Lachema® a byl jim injekéné aplikovdn lsoptin®, 3 pacientlim
(27,3 %) byl aplikovdn pouze injekcné Isoptin®, 2 pacienti (18,2 %)
byli 1é¢eni injekéné podanym preparatem Kenalog®, a nasledné
jim byl aplikovén lsoptin®.

Hodnocené klinické projevy:

bolest pfi erekci 6 pacientll (54,5 %)
hmatna indurace 11 pacient (100,0 %)
zaktiveni penisu pti erekci 8 pacientd (72,7 %)
porucha erekce 3 pacienti (27,3 %)

Pfed zahdjenim laserové terapie byla vyhodnocena palpacni
velikost a lokalizace patologickych plakd. Déle byla provedena
ultrasonografie penisu 7,5MHz sondou po intrakaverndzni aplikaci
0,5 ml prepardtu Karon® se zméfenim velikosti loziska.
U pacientl se zakfivenim penisu se zhotovila i fotografickd doku-
mentace pfi arteficidlné navozené erekci. Nédsledné byly patolog-
ické plaky exponovdany béhem cCtrnédcti dnli deseti expozicemi
nizkovykonného laseru BTL 2000® o vinové délce 830 nm. Pii
jedné expozici jsme pouzili hustotu energie 6 J/cm? pii vykonu
100 mW. Jedna expozice trvala individudlné dle velikosti ozatené
plochy v priméru 5 minut. Kazda expozice byla rozdélena na dvé
poloviny s vyuzitim nejprve kontinudlniho a ndsledné pulzniho
rezimu laseru. Po ukonceni terapie bylo posuzovdno subjektivni
hodnoceni vlivu aplikovaného laseru na bolest pfi erekci, velikost
indurace, zakfiveni penisu pti erekci a poruchu erekce bodovou
skdlou 0 - V (0 - bez efektu, | - nepatrny, Il -maly, Il - stfedni,
IV - velky, V - uplny efekt). Zdroven bylo provedeno kontrolni pal-
pacni vysetfeni velikosti a lokalizace indurace a ultrasonografie
penisu 7,5MHz sondou pfi arteficidlné navozené erekci véetné
fotografické dokumentace pfi ptitomném zakfiveni penisu.

Hodnoceni probéhlo bezprostredné po skonceni terapie
a ndsledné za 3 mésice. Po tfech mésicich bylo posouzeno jiz jen
subjektivni hodnoceni vyse uvedenych parametrii spolu s palpacni
velikosti a lokalizact indurace.

VYSLEDKY

Pfi subjektivnim hodnoceni vlivu laseru na bolest uddvalo
zlepseni vsech 6 pacientll (100 %), ktefi tuto obtiz udavali pred
zahdjenim terapie laserem. Jeden pacient hodnotil zlepseni stup-
ném Il subjektivni Skdly, 1 pacient stupném 1V a 4 muzi byli uplné
bez obtizi, tedy hodnotili ovlivnéni této kvality stupném V. Efekt na
zaktiveni hodnotili 4 pacienti stupném 0, 3 pacienti stupném Il
a jeden muz stupném 1V, tedy celkové 4 pacienti
(50 %) udavali zlepSeni. Subjektivné hodnotili zmenSeni velikosti
indurace 3 pacienti stupném O, 4 pacienti stupném Il a dalsi
4 stupném 1V, celkem bylo zlepseni u 8 pacientll (72,7 %). Vliv
terapie na erektilni dysfunkci hodnotil jeden pacient stupném 0,
2 pacienti pak stupném lll (66,7 %). Pti objektivnim hodnocenim
bylo zjiSténo zmenseni palpacn{ velikosti indurace u 8 pacientl

(72,7 %), rovnéz ultrasonografické vysetreni dopadlo se stejnym
vysledkem. K signifikatnimu zmenseni zaktiveni dle fotografické
dokumentace doslo u 4 pacientti (50 %) (obr. 1,2, 3, 4 ).

Hodnoceni vysledkll s odstupem 3 mésict po ukonceni te-
rapie bylo identické s tim, k némuz se dospélo hned po jejim
skonceni. VSichni pacienti (100 %) hodnoti terapii pozitivné, pfi
nedplném vymizeni symptomd onemocnéni by rddi absolvovali
dalsi sérii expozic. BEhem pribéhu terapie nebyly zaznamendny
zadné jeji nezadouci ucinky a komplikace.

DISKUSE

V nasi studii jsme vychdzeli z dobré zkuSenosti plastickych
chirurgli a fyzioterapeutl s vyuzitim nizkovykonného laseru
v terapii Dupuytrenovy kontraktury, coz je onemocnéni pattici do
stejné skupiny jako je Peyronova choroba.

Obecné miizeme o nizkovykonném laseru fici, Ze ma ucinky
zvyseni prahu bolesti pomoci laserového zdfeni dochdzi nékolika
mechanismy. Jednak pomoci tzv. transdukce membran nocicep-
torli, které jsou depolarizovany pisobenim algickych podnétd,
stimulaci produkce endogennich opidtli a zlepSenim prokrveni
dané oblasti paralyzou prekapildrniho sfinkteru prostrednic-tvim
uskutecnény aktivaci bunék, které se podileji na zdnétlivé reakci
prostrednictvim medidtortl, jako jsou histamin, serotonin, prosta-
glandiny, cytokininy. Biostimulacni ucinky jsou uskutectiovany pro-
stfednictvim zvysené produkce ATP s ndslednou moznost{ uvolnéni
této energie k celé tadé bunécnych proliferacnich a syntetickych
pochodi [3, 4, 5, 6, 7, 8]. Laser ovliviiuje prinik fibroblastd do mista
léze a zvySuje aktivitu jejich nespecifické esterdzy. Takto laserem
aktivovany fibroblast je schopen naopak i zpétné resorbce nadpro-
dukovaného kolagenu, coz je dulezité v hojeni chronického produk-
tivniho zdnétu, jako je pravé Peyronova choroba [9].

Ve srovndni s perordlni{ aplikaci colchicinu, dle prace Akkuse et
al, md laser podstatné vétsi vliv na upravu zakfiveni penisu,
velikost plaku, poruchu erekce a je srovnatelny pti ovlivnéni bolesti
[10]. Hlavnim rozdilem je vyskyt predevsim gastrointestindlnich
nezadoucich ucinkl pti terapii colchicinem. Efekt colchicinu je
protein (tubulin) s ndslednou blokddou bunécné mitdzy, mobility
a adheze leukocytl a produkci kolagenu.

Velmi oblibenym perordlnim prepardtem je paraaminobenzodt
(POTABA) s nizkou toxicitou a dobrou toleranci. Jeho uziti je
v Ceské republice komplikovéno individualnim dovozem. Jednd se
latku s antioxidacnimi vlastnostmi s vlivem na pojivovou tkan.
Studie rlznych autord se ve svém hodnoceni efektu terapie
ponékud list [10, 11, 12]. Velmi nadéjné jsou vysledky perordlni
medikace tamoxifenem v akutni fazi onemocnéni do 4 mésicli od
jeho vzniku [13]. Teloken a kol. vSak nenasli signifikatni rozdil pri
uziti placeba a tamoxifenu v terapii onemocnént trvajiciho déle jak
20 meésicl. Princip terapie spocivd v ovlivnéni cytokinu
TGF-beta stimulujictho produkci kolagenu a inhibici protedz [14].

Srovnatelné vysledky s laserotepif uvdd{ Levine [15] a Vrabec
[16] pri injekéni aplikaci kalciového blokdtoru verapamilu do
plaku. Jeho priznivy efekt je zalozen na ovlivnéni morfologie
a sekretorické aktivity fibroblastl, slozeni extraceluldrni matrix
a zvySeni aktivity kolagendzy [17]. Nevyhodou je vSak nutnost re-
lativné bolestivé, nékolikamésicni injekéni aplikace. Ke zmékéeni
plaku byl uzivan i dimethylsulfoxid (DMSO) pro sviij oxidativni
efekt na fibrézni tkan a schopnost penetrovat kiizi, Scheinman
a Miller udavaji zlepseni az u 50 % pacientd lécenych DMSO [18].
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Obr. 1. Pocet pacientl s objektivnim zmensenim indurace (A) a
bez zmenSeni indurace (B) po laseroterapii.

Obr. 3. Pred terapif laserem.

Obr. 1. Pocet pacientll s objektivnim zmensenim zakfiveni penisu
(A) a bez zmenseni zaktiveni (B) po laseroterapii.

Lokalni aplikace steroidd formou injekei nebo iontoforeticky neprines-
lo prokazatelné lepsi vysledky [19]. V literature jsou uvadény dalsi
moznosti konzervativni terapie Peyronovy choroby, jako je lokdlni
radioterapie [20], lokdlni aplikace ultrazvuku [21] a rdzovych vin [22].

ZAVER

V nasi studii jsme si ovérili az prekvapivé dobry efekt nizko-
vykonného laseru v terapii Peyronovy choroby. Toto onemocnéni je
dosud ne zcela jasné svou etiopatogenezi, mnohdy ve svych
disledcich znemoziiuje pacientim normalni koitdlni aktivitu
a vysledky dosavadnich terapeutickych metod jsou ne zcela pre-
svédcivé. Velkou vyhodou laseru je jeho neinvazivnost, absence
jakychkoliv nezddoucich t¢inkl a opakovatelnost. Na druhé stra-
né je pak nevyhodou relativné vysoka poftizovaci cena pristroje.
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