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SOUHRN

Ciesar Lahova [, Kopecky J, Zahradnik M.
Nasledky injekeni aplikace cizorodych latek pod
k{zi penisu.

Od nepaméti muZi experimentujf se zvétsova-
nim svého penisu. | v dnesni dobé si nékteff muzi
vstfikuji pod kdZi penisu tekuté nebo polotekuté ma-
teridly s cilem zvétSeni objemu penisu. Mezi takovéto
materialy nejcastéji patif vazelina, parafin ajiné (1, 2,
3, 4). V nasi kazuistice prezentujeme pfipady dvou
pacient, ktefi si injekéné aplikovali borovou mast
do podkoZi penisu s naslednym rozvojem abscesu
a nutnosti opakované chirurgické intervence.
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SUMMARY

Ciesar Lahova [, Kopecky J, Zahradnik M.
The consequences of penile subcutaneous ap-
plications of the foreign materials.

Men have always experimented with the en-
larging of their penises. Even nowadays some men
inject fluid or semifluid materials into the subcuta-
neous tissue of the penis for penile augmentation.
Vaseline, paraffin and other materials are used. In
our case report we present two patients who in-
jected boric unguent into the subcutaneous tissue
of the penis with subsequent abscess formation
resulting in the need for repeated surgery.

KEY WORDS
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UvoD

Velky pohlavni organ byl symbolem sily v mno-
hych kulturach (1, 5). Vkladani cizich téles do penisu
bylo popularni hlavné v primitivnich komunitach,
vesmeés do roku 1900 (@, 5). Muzi si vkladali malé ku-
laté pfedméty pod kiZi penisu nebo pfimo na pe-
nis jako ozdobu (1). Jiz v davnych dobach si také
Rimané davali do jednotlivych ¢asti penisu dievo,



Obr. 1. Indurace s nekrotickym loZiskem v terénu
aplikované borové masti

Fig. 1. Induration with necrosis in the field of applied
boric unguent
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Obr. 2. Excidovand tkdn
Fig. 2. Theexcised tissue

kov nebo i kost. Prvni pisemna zminka o pouZivani
cizich materidll na zlepseni sexudlniho potésent
a zvétSeni penisu byla v Kamasutre.

V soucasné dobé se setkavame s dostupnosti
rdznych tekutych nebo polotekutych latek, jako
vazeling, silikon, parafin, formalin a alkohol, mineral-
ni olej, kovova rtut, pfevodovy olej, autolognf tuk,
metakrylat, vCeli vosk, olivovy olej, které se vstfikuji
pod kizi penisu. K nej¢astéjsim vsak patfi vazelina
a parafin, hlavné vzhledem k jejich dostupnosti
acene (4, 6).

KAZUISTIKA 1

Pacient, 28 let, byl odeslan z chirurgické am-
bulance na nasi urologickou pohotovost pro otok
predkozkového vaku a febrilie. Pacient pozoroval
otok dva dny, ale nove se pridaly i horecky. V osobni
anamnéze negoval jakékoliv sledované nemo-
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ci, trauma a operace, neuzival zddnou medikadi,
partnerku mél stalou. FyzikaInf vysetfeni odhalilo
zarudlou a oteklou predkozku, kterd byla vzhledem
k ndlezu nepfetaZitelna. Pacient pfi vysetfeni rea-
goval znacné algicky. Byla viditelnd sekrece z pred-
kozkového vaku bilé barvy. SlouZici urolog uzavrel
nalez jako akutni balanitidu. Proved! vyplach pfed-
kozkového vaku roztokem betadiny a do terapie
nasadil lokalné Framykoin. Vzhledem k febriliim se
rozhod| také pro empirickou antibiotickou terapii
ciprofloxacinem. Doporucil kontrolu na urologic-
ké ambulanci ve spadové oblasti. Za tfi dny paci-
ent pfisel znovu na nase pracovisté pro udavané
zhorseni, vyraznou bolest a dalsi progresi otoku.
Objektivné bylo nalezeno pretrvavajici zarudnuti
a nové hmatna indurace v predkozce, ale jiz bez
zjevné sekrece. Provedeno sonografické vysetfeni
v oblasti indurace, kde byla nalezena suspektni
abscedujici dutina na dorzu penisu. Provedena
jeji punkce a aspirace priblizné 10ml hnisavé te-
kutiny, ktera byla odeslana na kultiva¢ni vysetfeni
(Staphylococcus aureus). Bylazménéna antibioticka
terapie na doxycyklin dle citlivosti. Pacientovi byla
navrzena hospitalizace, kterou odmitnul. Dostavil
se vsak na druhy den pro zhorsenf potiZi a jiz s ni
souhlasil. BEhem hospitalizace byla provedena in-
cize a evakuace abscesové dutiny, vyplachy betadi-
nou a pokrac¢ovani v zavedené ATB terapii doxycy-
klinem. Nasledné doslo k regresi lokalnfho nalezu,
pacient byl proto propustén do ambulantni péce.
Na kontrolu do spadové urologické ambulance pfi-
Sel za dva tydny a teprve zde pfiznal aplikaci borové
masti do podkozi penisu. Pfi fyzikdlnim vysetfenf
byla ve stfedni tfetiné na dorzalni strané penisu
hmatna nebolestiva rezistence, distalné viditelna
nekrdza, pfedkozka byla nepfetazitelna (obrazek 1).
Po pouceni pacienta o nutné chirurgické lécbé byl
odeslan na nade pracovisté, kde byly v celkové ane-
stezii excidovany loZiska prosaklé podkozni tkané
a evakuovan infiltrat, material odeslan k histologic-
kému vysetfeni s ndlezem zanétlivé nespecifické
granula¢ni tkdné s mnohocetnymi lipogranulomy
(obrazek 2). Pacient byl druhy den po operaci pro-
pustén. Na urologickou kontrolu ve spadové oblasti
pfisel za tyden, kde byl objektivné nalezen defekt
na dorzu penisu velikosti 15 mm, pfetrvavajici otok,
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Obr. 3. Pfedopé?&cvn/' ndlez objemného podkoZi
penisu

Fig. 3. Preoperative finding of the bulky subcutane-
ous penile tissue

Obr. 4. Peroperacni excize zménéné tkdné
Fig. 4. Intraoperative excision of the altered tissue

Obr. 5. Vyslednd sutura po prvni operaci
Fig. 5. Resulting suture after the first operation

jinak byl ndlez uspokojivy. Konzultovan plasticky
chirurg, ktery doporucil vyckat regresi otoku a nej-
dfive za tfi mésice excidovat a uzavfit defekt. Toto
jsme provedli spolu i s radikalni cirkumcizi. Pacient
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se dostavil na doporucené pooperacni kontroly,
byl bez obtiZi, rdna byla klidna, esteticky i funkenf
efekt byl vyhovujic.
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Pacient, 29 let, pfisel k ambulantnimu urologovi
pro oteklou a zarudlou predkozku, neschopnost
pfetaZzeni a bolesti hlavné pfi erekci. Byl zna¢né
zdéseny, Ze pfijde o penis. Ihned pfiznal aplikaci
borové masti pod kizi penisu a pozadoval fesent.
Odeslan na nase oddéleni k operacnimu feseni.
Béhem hospitalizace bylo provedeno castecné
odstranéni borové masti z penisu a excize fibro-
ticky zménéné tkané (obrazek 3, 4, 5). Vzhledem
k rozsahu postiZeni byla doporucena dalsi operacni
revize v druhé dobé. Tato provedena za tfi tydny,
kdy byla excidovana nekrotickd tkan. Nasledné
probéhly ambulantni kontroly v intervalu sedmi
dnf v prlbéhu jednoho meésice, zjisténo sekun-
darni hojeni rany. Na posledni kontrole byl paci-
ent s vysledkem spokojeny, na dalsi doporuc¢enou
kontrolu se jiz nedostavil. PfiSel znovu az za dva
meésice pro hnisavou sekreci z rany. Pfi fyzikalnim
vysetfeni nalezena na dorzu drobna dehiscence
a lehkd sekrece z rany, ze které byl odeslan materidl
ke kultivaci, jiné potize pacient negoval. Ambulant-
ni urolog doporucil sexudlni abstinenci a lokaInf
aplikaci Visnévského balzamu. Kontrolni vysetfeni
probéhlo za pét dni, kdy byl k dispozici i vysledek
z kultivacniho vysetfent: Streptococcus pyogenes.
Byla nasazena antibioticka terapie dle citlivosti —
klaritromycin. Na kontrolnim vysetfeni za tyden byl
pacient jiz zcela bez potiZi, sekrece nebyla Zadn3,
rana byla klidna, erekce vyhovuijici. Pacient byl vy-
fazen z urologické dispenzarizace.

DISKUZE

Injikovani ciziho materidlu do penisu za Uce-
lem jeho zvétseni je v soucasnosti pfedevsim
rozsifené v Asii a vychodni Evropé, a to zejména
ve véznicich a nizsich socioekonomickych vrst-
vach (1). Vyskytuje se sporadicky i v jinych ¢astech



svéta, napl. v Portugalsku, ale i to je hlavné kvli
pfistéhovalctim.

Zpusob aplikace nenf pro laika sloZity. Zahtata
vazelina (10 az 80 ml) se podava injekéné pod kizi
penisu, v&tsinou za spatnych hygienickych pod-
minek. Vazelina je vmasirovana rovhomérné pod
pokozku penisu (6, 7).

Aplikace neinertnich latek pod kiZi penisu (pa-
rafin, borovd mast apod.) maze vést k rozsahlym
devastacim podkozni tkané a koZzniho krytu penisu.
Komplikace zavisi hlavné na mnozstvi aplikované
latky, hygienickych podminkach a vlastni tolerabi-
lité (6, 8). Mizeme je rozdélit na akutni a chronic-
ké (3). Casna reakce predstavuje zvétseni penisu,
pokozka z¢ervend, je horkd a bolestiva. Pacienti
mohou mit horecku, viedy a abscesy. Po akutnich
pfiznacich se mohou vyvinout komplikace, jako
je obtizné moceni, zjizevnateni, fimdza, chronické
viedy, kozni nekrozy, gangrény, fistuly a erektilnf
dysfunkce (1, 6, 9). Mastné latky injektované do pe-
nisu (vazelina, parafinovy olej, silikon) mohou vést
ke tvorbé granulomatdzni reakce na cizi téleso
v poskozené tkani (1, 4). Reakce na cizi téleso se
mUze projevit jako akutni zanét, nebo po nékolika
meésicich chronicky zanét s fibrézou a poruchou
mikrocirkulace v postizené kzi. Histologicky se
jedné o sklerotizujici lipogranulom 4, 6, 7).

Pacienti se Casto stydi jit za |ékafem, nebo
nefeknou ze zacatku pravdu, takze diagnéza je
pozdé stanoveng, tak jako i v nadf prvni kazuistice.
Mnohokrat se provadéji zbytecna vysetfeni s na-
slednou neadekvatni lé¢bou (6). V rdmci diferen-
cidlni diagndzy se predevsim musf rozlisit naddory
penisu (skvamocelularni karcinom penisu), sexualni
onemocnéni (napf. lymphogranuloma venerum)
nebo tuberkuldza (1).

Definitivni |é¢ba pacientl zahrnuje komplet-
ni odstranéni poskozené kize a podkozni tkang,
do niZ zasahuje aplikovany cizi material (7, 10).
Chirurgické techniky sahaji od jednoduché excize
granulomu az k obtizné dvou- nebo vice-krokové
operaci, ¢asto s pouzitim koZnich step( nebo lalok
(1,2,6,8). Nejlepsich estetickych a funkenich vysled-
ki je mozné dosdhnout v akutni ¢asné periodé, kdy
granulom jesté nezasahuje celou podkozni tkan,
ale jen subepidermalni vrstvu. V pfipadé, kdy je to
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nutné, se k rekonstrukci pouzivaji nejcastéji lokal-
ni penilni laloky (1, 8, 11). K zajisténi spolehlivého
a stabilniho pokryti defektu se mohou pouZzit také
bilateralni skrotalni lalokové techniky, které v roce
1996 popsali J.H. Jeong a kol. (10).

ZAVER

Vazelina se pouZivala pro zvétsovani penisu vice
nez 100 let. V soucasnosti je jeji aplikace do peni-
su popularni ve véznicich (80 %) (6). Avsak stale
existuje jen maélo publikaci v literatufe, které jsou
zaméfené na operacni postupy a komplikace sa-
moaplikace (4, 6).

V asijskych zemich je popularni augmentacni
faloplastika pro vieobecné subjektivni pocit ma-
lého penisu. Vétsina asijskych zemi je paternalni
spole¢nosti a muzi chtéji mit velky penis. Hlavnim
postupem k prodlouZeni a zvétseni obvodu penisu
je graft z kozniho tuku. Avsak kvili vysoké cené je
tento zpUsob nedostupny pro lidi s nizsim socioe-
konomickym statusem. Pravé z téchto ddvodu se
nadale vykonava neodborna aplikace cizorodych
latek do penisu, hlavné v téchto vrstvach (4).

V soucasnosti nejsou adekvatni udaje o inci-
denci a frekvenci komplikaci samoaplikace vaze-
liny, protoze pacienti pfi komplikacich jen zfidka
vyhledajf Iékafskou pomoc (4, 6). V roce 2013 byla
publikovana studie, jejimzZ cilem bylo zjistit inci-
denci, motivaci a morbiditu u véznl v nejvétsich
madarskych véznicich. Ze viech dotazanych vézn
pfiznalo 15,7 % aplikaci vazeliny. Nej¢astéjsi moti-
vaci k aplikaci cizi latky do penisu bylo doporuceni
pfitele, dalsiho vézné a zcela vyjimecné sexuadlni
partnerky (4, 5, 6).

Pro prevenci tohoto socialniho, psychologic-
kého a fyzického problému je potfebné zvysené
povedomi (2,4, 11). Dllezitd je osvéta a snaha o mi-
nimalizaci téchto automutilaci, poukazani pravé
na mozné komplikace, které se nemusi rozvinout
okam?zité, ale vznikaji casto mésice az roky po apli-
kaci cizorodé latky (2, 3). Nizky socidlni status v téch-
to pfipadech potvrzuji i nasi pacienti (oba byli v mi-
nulosti ve vykonu trestu). Zkusenosti s podobnymi
pfipady pacientd méli i na urologickém pracovisti
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v Plzni, o kterych pojednava ¢lanek autorky Kaluso- né. Uplynuly témér dva roky od vyse popsanych
va K. a kol (9). Taktéz ani v jednom z pfipad( tohoto pfipadl a ani jeden z pacientd jiz nebyl osetfen
jednoduchého zpUsobu zvétdeni penisu to nebylo na urologickém pracovisti, ani u nas, ani v jinych
na zadost partnerky, ale na doporuceni spoluvéz- okolnich urologickych ambulancich.
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