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SOUHRN

Horak A. Peyronieho choroba.

Peyronieho choroba (PD) je chronické ne-
zhoubné onemocnéni penisu charakterizované
vyskytem fibroznich plakd v oblasti tunika albu-
ginea (TA). Klinické pfiznaky jsou bolest, hmatna
indurace, kurvace nebo deformita penisu. Nekdy
mUze byt pfitomna i erektilni dysfunkce spojena
s psychickou deterioraci pacienta. Nejcastéji jsou
postizeni muzi ve véku 40-60 let. PFiciny vzniku PD
nejsou zcela jasné, patrné multifaktorialni. Terapie
onemocnéni je problematickd. Moznosti terapie
jsou konzervativni a chirurgické.

KLICOVA SLOVA

Peyronieho choroba, fibrézni plak, kurvace, defor-
mita, konzervativnilécba, chirurgickd lé¢ba, penilni
protéza.

SUMMARY

Hordk A. Peyronie’s disease

Peyronie’s disease (PD) is a chronic non-fatal
disease characterized by the occurrence of penile
fibrous plaques in the tunica albuginea (TA). Clinical
symptoms are pain, palpable induration, or penile
deformity of the penis. Sometimes it may be pre-
sent with erectile dysfunction associated with pa-
tient's mental deterioration. The most commonly
affected are males between 40-60 years of age.
The causes of PD are not entirely clear, probably
multifactorial. Therapy is problematic. Therapeutic
options are conservative and surgical.

KEY WORDS

Peyronie's disease, fibrous plaque, curvature, de-
formity, conservative treatment, surgical treatment,
penile prosthesis.

UvoD

Nezhoubné& deformita nebo kurvace penisu ozna-
¢ovana jako PD je onemocnéni komplikujici ¢i
Uplné znemoznujici pohlavni styk. Stigmatizuje
urcité procento muzské populace rdzného véku
cela staleti. Pfesto dosud nejsou pfesné znamy
okolnosti vzniku PD, stejné tak optimalni moz-
nosti 1é¢by a eventudlni prevence manifestace
onemocnéni.
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Obr. 1 Gabriele Falloppio/Fallopius (1523-1562)
Fig. 1 Gabriele Falloppio/Fallopius (1523-1562)

(StaZeno z https.//en.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7ois_Gigot_de_
la_Peyronie)

Obr. 2 Andries van Wesel Vesalius (1514—1564)
Fig. 2 Andries van Wesel Vesalius (1514-1564)

(Stazeno z: https.//en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius)
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Obr. 3 Francois Gigot de la Peyronie (1678—1747)
Fig. 3 Francois Gigot de la Peyronie (1678—1747)

(Stazeno z https.//en.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A70ois_Gigot_de_
la_Peyronie)

HISTORIE

Prvni popis onemocnéni podali jiz v 16. stoleti
italsky |ékaf a anatom Gabriele Falloppio/Fallopius
(1523-1562) (obr. 1) a holandsky |ékaf a anatom
Andries van Wesel Vesalius (1514-1564) (obr. 2). Blize
pak PD definoval v roce 1743 rodék z Montepellier
Francois Gigot de la Peyronie (1678-1747) (Obr. 3),
pUsobici jako hlavnf chirurg na dvore Ludvika XV.
Na zakladé této skutenosti ziskalo onemocnéni
jeho jméno (1).

EPIDEMIOLOGIE

Prevalence onemocnéni se uvadi v rozmezi
0,39-3%. Incidence PD je rozdilna dle véku, uvadi
se 4,3 na 100000 muzd ve veku 20-29 let, az 66 na
100000 muzd ve véku 50-59 let. 2/3 onemocnéni
se vyskytuji mezi 40-60 lety, i kdyZ jsou popisovany
pfipady u 18 80letych pacientl. Je popisovan vyssi
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vyskyt PD u pacientl s hypertenzi a diabetem (1,
2,3,4,5,6,7,8,9).

ETIOPATOGENEZE

Pfesnd podstata etiopatogeneze onemocnéni
nenfznama. Priciny vzniku jsou patrné multifakto-
ridlni s podilem genetické predispozice, traumatu
a tkanové ischemie.

Zakladem onemocnénf je vznik fibréznich plakl
s excesivni tvorbou kolagenu spolu s narusenim
struktury, fragmentaci a Ubytkem elastickych
vldken. V dalsi fazi pak dochazi k rozvoji dystrofic-
kych zmén ve smyslu usazovani depozit kalcia az
osifikaci. To vede ke ztrété elasticity tuniky albuginei
se vznikem kurvaci a deformit pfi erekci. V ddsledku
toho dochazi i k naruseni venookluzivniho mecha-
nizmu s vyskytem erektilni dysfunkce (ED). Inicia-
torem tohoto procesu je patrné vznik drobnych
mikrotraumat a krvacenf pfi pohlavnim styku. PD
je pak ddsledkem abnormalniho procesu hojent.
Krvaceni do tuniky albuginei, excesivni kumulace
fibrinu, zénétlivych bunék, hyperexprese protein(
matrix, lokdlni deregulace cytokinl a rdstovych
faktor(, jako je TGF-1, vede k tvorbé plakd (1, 2, 3, 4).

RIZIKOVE FAKTORY

Vzhledem k ne zcela jasné etiopatogenezi PD je
snaha detekovat i mozné priciny a rizikové fakto-
ry jejiho vzniku. Familidrni vyskyt samotné PD je
uvadeén asi ve 2%, daleko vétsi vyskyt 16-21% je
popisovan soucasné s Dupuytrenovou kontraktu-
rou. U obou onemocnéni se nachazi patrné stejna
exprese genl pro degradaci kolagenu, osifikaci
a diferenciaci myofibroblastd. Dalsi studie uvadejf
souvislost s expresi gent HLA-B27, HLA-A1, HLA-
-DQw2, HLA-DQ5. Souvislost s genitadlnim nebo
perinedlnim traumatem, radikaIni prostatektomif,
plantarnf fascialni kontrakturou, tympanosklero-
zou, uretrdlnf instrumentaci, Pagetovou chorobou,
dnou, lipomatdzou je viak bezvyznamna. Uva-
déné rizikové faktory, jako hypertenze, koufen,
hyperlipidémie, jsou spise podstatné pro soucasné
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se vyskytujici ED, vztah téchto rizikovych faktor
k velikosti kurvatury nebo deformity penisu neni
prokazan. Stejné tak nenf jednoznacna souvislost
s frakturou penisu a vznikem PD, protoze k jejimu
vzniku nemusi bezpodminécné pfedchazet, i kdyz
s delsim ¢asovym odstupem mdze mit nasledné
stejny klinicky obraz jako chronickd faze PD. PU-
vodni podezieni na infek¢ni etiologii onemocnén,
stejné jako na nasledek instrumentalnich vysetfeni
uretry, se nepotvrdilo. Je pozorovana mozna asoci-
ace PD s patologif malych cév, to mUze vysvétlovat
jeji astejsi vyskyt u pacientd s diabetem a hyper-
tenzf. Zndmky vaskulitidy se nachdzeji v ¢asné fazi
PD, stejné tak jako u aterosklerdzy, ¢imz je vaskularni
pojivova tkan nachyingjsi k opakovanym malym
traumatim (1, 2, 3,4, 5, 1).

Obr. 4 PD - ventrdini kurvatura
Fig. 4 PD - ventral curvature

(Zdroj - viastni databdze)

Obr.5 PD - dorzdini kurvatura
Fig.5 PD-dorsal curvaturea

(Zdroj - viastni databdze)
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Obr. 6 PD - deformita ,hourglass” Obr. 7 PD - laterdin/ deviace

Fig. 6 PD -, hourglass”deformity Fig. 7 PD - lateral curvature
(Zdroj - viastni databdze) (Zdroj — viastni databdze)

Normalni penis Nervovécévni svazek Fibrézni plak

Peyronieho choroba

Penis v erekci
deformovany fibréznim
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(Zdroj - Shamloul R, Bella AJ. Management of Peyronie’s disease in the aging male. Aging Health. 2011; 7 (1): 6578.

Graficky upraveno a prepsdny anglické popisky do cestiny.
StaZeno z: HYPERLINK ,http.//www.medscape.com/viewarticle/740710_print”)
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Obr. 8 PD plak — tez penisem (3) Fig. 8 PD plaque — cut cross section of penis (3)
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KLINICKE PROJEVY

Klinickymi projevy PD je pfitomnost induraci nebo
typickych plakd. Nejcastejsi lokalizace plakd je dor-
zalné, méné Casto se nachazeji ventralné nebo
laterdlné.

Snizena elasticita tkané vede ve svém dusled-
ku k deviaci penisu na stranu pfitomného plaku.
V pfipadé viceCetnych a cirkuldrmé se vyskytujicich
plakl dochazi ke vzniku deformit ,bottlenecking’,
kdy penis pfi erekci nabyva tvaru ldhve s Sirokou
bazf a izkym hrdlem a ,hourglass deformity”, kdy
penis pfi erekci pfipomina tvar pfesypacich hodin
(obr.4,5,6,78).

Bolest se projevuje v dobé erekce a byva pfi-
tomna v akutni fazi onemocnéni. Bolest nebyva
vyraznd, ale nepfijemné interferuje s pohlavnim
stykem, muze také obtéZovat béhem nocnich erek-
ci. Bolest spontanné ustupuje s ukoncenim akutni
faze onemocnéni, a to je ve vétsiné pfipadd do
Sesti mésict od vzniku onemocnént.

Erektilni dysfunkce byva pfitomna az u 58 % pa-
cient( s PD. Priciny vzniku ED u PD jsou multifaktori-
alni. Psychologickeé faktory vyplyvajf jednak z obavy
ze samotného onemocneéni, tak i z neschopnosti
uskutecnit vaginalni penetraci. Zejména kurvatura
penisu je komplikaci penetrace. Z tohoto pohle-
du zavisi na stupni a sméru kurvatury penisu, kdy
lateraIni a ventralni varianty jsou v tomto pfipadé
nepfiznivéjsi. U velmi rozsahlych postizenf penisu
s infiltraci kaverndznich téles se vyskytuje tzv. Flail
penis’, kdy chybi intumescence v oblasti plaku
a penis je nestabilni. Zhorseni erekce jako takové
souvisf s vaskularnim postizenim jednak arteridlni-
ho, tak i venookluzivniho systému. Vyznamnéjsi je
venookluzivni porucha zpUsobena Zilnim Unikem
pres emissarni Zily v oblasti plaku do v. dorsalis
penis v dusledku ztraty elasticity a nedostatec-
né komprese téchto zil béhem tumescence (11).
Psychicka deteriorace s anxiodepresivni sympto-
matologif je prlivodnim projevem onemocnén.
Studie prokazuji, Ze mnozi muzi se vyhybaji sexu,
pokud nejsou schopni vaginalniho styku. Jiz v ¢as-
né fazi nemocnéni udavaji muzi mensi chut inici-
ovat koitus, nasleduji pocity izolace, stigmatizace
a projevuje se Uzkost, obavy, deprese. Kvantitativni
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studie sledujici depresi a snizenou kvalitu Zivota
u pacientl s PD uvadéji vyskyt deprese rlizné za-
vaznosti az ve 48 % (2, 4).

Pribéh nemocnéni Ize rozdélit na akutni za-
nétlivou fazi, charakterizovanou vznikem induraci
a plakd, bolesti, rozvojem kurvace nebo deformit.
Doba trvani akutni faze se uvadi 18-24 meésicu.
Chronicka faze je spojena s Ustupem bolesti a sta-
bilizaci kurvacf a deformit, ukladani depozit kalcia
do plakd a vétsim vyskytem ED (1, 2, 3, 4, 5).

HISTOPATOLOGIE

V akutni fazi onemocnéni nachazime zanétlivou
infiltraci T-lymfocyty, makrofagy a plazmatickymi
burikami v okoli drobnych cév v subtunikalni poji-
vové tkani. Tato infiltrace expanduje do TA a tkané
kavernézniho télesa. Zénétlivy infiltrat vede k ak-
tivaci kaskady cytokint s naslednou aktivaci fibro-
blastd. U pacientl s PD vykazuji tyto fibroblasty az
v 60 9% abnormalini chromozomalni vybavu a vedou
k excesivni neregulované tvorbé nepravidelné sité
elastickych a kolagennich vlaken s pfevahou ko-
lagenu lll. typu. V chronickém fazi onemocnéni
zanétliva infiltrace jiz neni patrnd, naopak se v misté
indurace mohou vyskytnout az ve 34% projevy
kalcifikace (1).

DIAGNOSTIKA

Zakladem diagndzy je anamnéza vzniku a klinic-
kého obrazu onemocnéni, vylouceni eventualniho
predchoziho traumatu penisu, instrumentalnino
vysetfeni nebo intrakavernozni aplikace vazoak-
tivnich latek. PFi vyskytu erektilni dysfunkce se
hodnoti jeji zdvaZznost a odpovéd na konzervativni
lé¢bu. Vyznamnou soucasti diagnostiky je vizua-
lizace vzhledu penisu béhem erekce, posouzeni
velikosti Uhlu a sméru kurvace nebo rozsahu de-
formity. Toho Ize nejlépe dosdhnout vysetfenim
penisu po intrakaverndzni aplikaci vazoaktivni
latky, pouzitim podtlakového erekéniho pfistroje,
nejlépe viak posouzenim fotografie penisu v erek-
ci zhotovené samotnym pacientem. V pfipadé
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vy

chirurgickym fesenim, je mozné vyuzit klasické
ultrazvukové vysetfeni nebo magnetickou re-
zonanci. Zobrazenf cévniho fecisté s prikazem
vendzniho Uniku Ize provést pomoci barevného
Dopplerova ultrazvukového vysetfeni a dynamic-
ké infuzni kaverndzometrie (1, 2, 3, 4, 5).

TERAPIE

Terapie PD vyzaduje komplexni pfistup a trpélivost
jak lékare, tak pacienta. Dosud Zadna z dostupnych
terapeutickych moznosti neni optimalni. Souc¢asna
terapie by méla vychazet z doporuceni odbornych
spole¢nosti odvozenych na zakladé ,evidence ba-
sed medicine”. Algoritmus Ié¢by je stanoven z ak-
tudlniho klinického obrazu onemocnéni (obr. 9)
(2,5,18).

KONZERVATIVNI LECBA

Konzervativni |é¢ba zahrnuje perordlni, transder-
malné nebo injekéné aplikované preparaty a vyu-
Zitf rdznych fyzikdlnich metod. Pfehled Ié¢ebnych
metod v prlbéhu staleti zahrnuje tabulka 1, mno-
hé z nich byly slepou ulickou, u celé fady dalsich
je efekt potvrzen pouze Ucinnostnimi studiemi
bez prikazu Ucinku randomizovanymi dvojité pla-
cebem zaslepenymi studiemi (DBPCT). Veskerd
medikamentdznf 1é¢ba, s vyjimkou klostridiové
kolagenazy, neni v souladu s SPC, tim je ,off-label”
a probiha jen na zékladé studii a doporuceni od-
bornych spole¢nosti (tab. 1,2), (1, 2,3,4,5, 12,13, 19).

Konzervativni lécba peroralni

Vitamin E

Vitamin E je tradi¢ni, levnd, dostupna dosud pou-
Zivana terapie, vyuzivajici antioxidacnf efekt vita-

ALGORITMUS LECBY PEYRONIEHO CHOROBY

Anamnéza onemocnéni

Uklidnéni pacienta - PCH je benigni onemocnéni
Diskuse o moZnostech lécby

Spolecénd domluva o dalsim postupu

STABILIZOVANE ONEMOCNENI
(bez bolesti, bez zhorSovadni
deformity, kalcifikaci plaki na USG)

AKTIVNI ONEMOCNENI
(bolest, zhorseni deformity, bez
kalcifikaci na USG)

| "
*  Kurvatura<30° *  Kurvatura>30°

* Bez vyznamné deformity * Vyznamnd deformita
* BezED * ED

Bez dalsi lécby Chirurgickd lécba

Konzervativni lécha

Obr. 9 Algoritmus lécby PD (5)
Fig. 9 Algorithm of treatment PD (5)
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Tab. 1 Historie konzervativni terapie PD (1)
Tab. 1 The history of conservative therapy PD (1)

1743 | rtut a minerdinivoda | de la Peyronie 1959 | paramaninobenzodt Zarafonetis a Horra

1844 | jodid sodny Ricord sodny

1866 | elektfina Van Buren 1960 | iontoforéza histaminu | Whalen

1874 | bromidy + hyperter- Hodgen 1963 | prednizolon Cheasney
mie 1967 | ultrazvuk Heslop a kol.

1890 | sira Dubuc dimetyl sulfoxid Persky a Steward

1896 | siran médnaty O"Zoux iontoforéza steroidd Rothfeld a Murray

1901 | salicilaty + thiosinamin | Sachs 1970 | procarbazin Aboulker a Benassayag

1902 | arzén Passover 1975 | injekce parathormonu | Morales a Bruc

1907 | fibrolysin Mendel 1981 | orgotein Bartsch a kol.

1910 | ionizace Lavenant 1983 | B-aminotryptylin Gelbard a kol.

1911 | mléko Van der Pool 1985 | injekce kolagenazy Gelbard a kol.
zateni - X Lavenant 1988 | prostacyklin Strachan a Pryor a kol.

1912 | ultrafialové zéreni LeFur 1989 | litotrypse Bellorofonte a kol.

1922 | injekce trypsinu Sonntag Nizkovykonny laser + | Seres Figuearas
radium Kummer POTABA®

1943 | diatermie Wesson 1991 | interferon a-2b Benson a kol.

1949 | vitamin E Scardino a Scott 1992 | tamoxifen Ralph a kol

1954 | injekce hydrokortisonu | Teasley 1994 | injekce verapamilu Levine a kol.
injekce steroidC + Bodner a kol. kolchicin Akkus a kol.
hyaluronidazy 1999 | nizkovykonny laser Vrabec a kol.

Tab. 2 Perordinia minimdlné invazivnilécba PD — vysledky randomizovanych placebem kontrolovanych studif
Tab. 2 Oral and minimally invasive treatment of PD — results of a randomised placebo-controlled studies

Typ terapie Lécena skupina-N | Placebo skupina-N | Velikost plaku Bolest Kurvatura
PERORALNI
Potaba 51 52 Redukce Bez efektu Bez efektu
Vitamin E 58 59 Bez efektu Bez efektu Bez efektu
Tamoxifen 13 12 Bez efektu Bez efektu Bez efektu
Kolchicin 42 42 Bez efektu Bez efektu Bez efektu
Karnitin 59 59 Bez efektu Bez efektu Bez efektu
Pentoxyfyllin 14 114 Redukce Bez efektu Redukce
lontoforéza (EMDA) 23 19 NR NR Bez efektu
INJEKCE DO PLAKU
Verapamil 7 7 Redukce NR Naznak redukce
Interferon a-2b 55 62 Redukce Redukce Redukce
CCH m 36 NR NR Redukce
22 27 NR NR Redukce
ESWT 50 50 Bez efektu Redukce Bez efektu
15 20 Bez efektu Bez efektu Bez efektu
Trakéni aparaty NA NA NA NA NA
CCH - kolagenéza Clostridie Histolyticum, NA — nejsou placebem kontrolované studie, NR — neuvedeno

Ces Urol 2017; 21(1): 43-58



PREHLEDOVY CLANEK

minu E, vedouci k eliminaci kyslikovych radikalC
néni. Nektefi autofi uvadeji pozitivni efekt vita-
minu E na bolest pfi podavani 2x300 mg denné,
nicéné toto nebylo v DBPCT prokézano. V sou-
vislosti s podavanim vitaminu E byly popisovany
cerebrovaskularni pfihody, bolesti hlavy, zavraté
(1,2,3,4,5,13).

Kolchicin

Kolchicin vede k depolymerizaci tubulinu, a tim
k inhibici bunécné mitdzy, adhezi leukocytl
a transportu kolagenu. Tyto mechanizmy by mély
snizit tvorbu plakd u mikrotraumat tuniky albugi-
nei. Pozitivni vliv na velikost plaku a kurvatury byl
pozorovan u podavani 0,5-2,5 mg denné po dobu
Ctyf mésicl. Nicméné daldf provedené studie toto
nepotvrdily. Uzivani colchicinu je v3ak spojeno
s vyraznymi gastrointestindlnimi vedlejsimi pfi-
znaky a rizikem aplastické anémie (1, 2, 3, 4, 5, 11,
12,13, 14, 15).

Tamoxifen

Predpokladany efekt Gcinku tamoxifenu je v inhibi-
ci sekrece TGF-beta fibroblasty, coz vede k inhibici
zanétlivych projevid onemocnéni. Doporucené
dévkovani je 20 mg denné po dobu tfi mésica.
DBPCT nepotvrdily pozitivni efekt na bolest, ve-
likost plaku a kurvaci. V souvislosti s podavanim
tamoxifenu se mlze vyskytnout elevace jaternich
testU, alopecie, gastrointestinalni vedlejsi pfiznaky,
ED, pancytopénie a navaly (1, 2, 3,4, 5, 15, 16, 17,
18, 19).

Pentoxifyllin

Pentoxifyllin je nespecificky inhibitor fosfodieste-
rdzy zndmy svym protizanétlivym a antifibrogen-
nim Ucinkem. Vede ke snizenf produkce kolage-
nu i elastinu produkovaného fibroblasty TA u PD
stimulované TGF1-betal. DBPCT z roku 2010, kdy
byl podavan pentoxifyllin 2x400 mg denné po
dobu Sest mésicl, prokazala vzhledem k placebu
pozitivni efekt na kurvaturu, objem plaku, erekci
a progresi onemocnéni. V souvislosti s podavanim
pentoxifyllinu se mohu vyskytnut Unava, gastro-
intestinalni vedlejsi pfiznaky, navaly, zavraté a boles-

Ces Urol 2017; 21(1);: 43-58

ti hlavy. Nicméné pro rutinni pouZiti pentoxifyllinu
budou nutna dalsi data z DBPCT, zatim tato |é¢ba
neni EAU doporucena (1, 2, 3,4, 5,12, 13, 24).

Paraaminobenzodt sodny (POTABA®)

Paraaminobenzoat sodny ma antifibroticky a pro-
tizanétlivy Uc¢inek vyuzivany v terapii dermato-
myozitidy a sklerodermie. POTABA’ snizuje hladiny
serotoninu, zvysuje aktivitu monoaminooxidazy,
inhibuje sekreci glykosaminoglykant fibroblasty
a vede tim k redukci induraci u PD. Pozitivniho
efektu na redukci a stabilizaci induraci je dosazeno
uzivanim 4x3 g/den po dobu 12 mésicl. Kromé
vys$si ceny a obtizné dostupnosti v CR jsou nevy-
hodou gastrointestindIni vedlejsi pfiznaky a mozna
hepatopatie, hypoglykémie. U¢innost terapie PD
preparatem POTABA'je potvrzena DBPCT (1, 2, 3,
4,19, 47).

Karnitin

Karnitin pUsobi jako inhibitor acetylkoenzymu A,
a tim vede ke zlepseni mitochondridlnich funkci
a snizeni mnozstvi kyslikovych radikald v prdbéhu
bunécného stresu. Nicméné DBPCT neprokazaly
efekt karnitinu samotného nebo spolecné poda-
vaného s vitaminem E na velikost plaku, kurvaci
a bolest vzhledem k placebu. Navic pfi podévani
karnitinu se mohou vyskytovat gastrointestinalni
vedlejsi pfiznaky a hypotenze (1, 2, 3,4, 5, 12, 13,
22,23).

Omega-3 mastné kyseliny

.....

omega-3 mastnych kyselin probéhly studie s jejich
podanim u ¢asné chronické faze PD. To, ze efekt
vzhledem k placebu nebyl studiemi potvrzen a na-
vic popisovany rybi odér, tuto lé¢bu PD eliminuje
(2,3,4,12,13).

Prokarbazin

Prokarbazin je alkylujici ¢inidlo vyuZivané v terapii
lymfomd CNS, Hodgkinovych lymfom a high-
-grade gliomd. PFi jeho podavani byl zjistén po-
zitivni efekt na Dupuytrenovu chorobu, a tim
odvozen pfiznivy vliv na jind fibroproliferativni
onemocnéni v¢etné PD. Pro vyrazné nezadouci



ucinky, predevsim myelosupresi, nelze tuto l1é¢bu
PD doporucit (2, 3,4, 12, 13, 25).

PDE-5 inhibitory

Inhibitory PDE-5 vedou ke zvyseni hladin cGMP in-
hibici jeho degradace na GMP. Zvy3eni koncentrace
cGMP a NO zpUsobuje inhibici syntézy kolagenu
a nasledného vzniku jeho depozit ovlivnénim apo-
ptozy fibroblastd a myelofibroblastd s moznou
remodelaci plaku. U retrospektivni studie s poda-
vanim 2,5 mg tadalafilu denné po dobu Sesti mé-
sict vykazovala skupina s tadalafilemn zmensenf
indurace na ultrazvukovém vysetfeni oproti sku-
piné s placebem. U sledovanych pacientd se vsak
nevyskytovala kurvatura penisu. V dalsf studii pfi

4

. i
-Intralesionhalni ap{ikace
léciva pod nervovﬁcévni

Obr. 10 Intralesiondini aplikace (3)
Fig. 10 Intralesional therapy (3)

: -*pfi vytahovani jehly
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dennim podévani 50 mg sildenafilu oproti skupiné
pacientd, kterym bylo podavano jen 400 IU vita-
minu E po dobu tif mésict, doslo ke zlepseni IIEF
a Ustupu bolesti pouze u pacientl se sildenafilem.
K objektivnimu posouzeni efektu PDE-5 v terapii
PD bude nutné provedeni DBPCT vétsiho rozsahu
2,3,4,5,13).

Konzervativni lécba injek¢ni (obr. 10)

Verapamil

Kalciové blokatory jak in vitro, tak in vivo inhibu-
ji syntézu molekul extraceluldrmi matrix zahmujici
kolagen, glykosaminglykany, fibronectin a zaroven
zvysujf aktivitu kolagendazy a TGF-3. Nasledkem toho

(Zdroj— Shamloul R, Bella AJ, Management of Peyronie’s disease in the aging male. Aging Health. 2011; 7 (1): 6578.

Graficky upraveno a pfepsdny anglické popisky do cestiny.
Stazeno z: HYPERLINK , http.//www.medscape.com/viewarticle/740710_print”)
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pak dochézi k remodelaci a degradaci extracelularni
matrix ve tkani. Aby byl tento Uc¢inek mozny, je ne-
zbytna co nejvétsi tkarova koncentrace verapamily,
a to je mozné jen injekeni aplikaci pfimo do plaku.
Schéma injekeni aplikace verapamilu je dle riznych
autorl odlisné. Je mozné aplikovat 1-2ml/10-20 mg
verapamilu do plaku 1x tydné po dobu tff mésicd,
pfi dobré odezvé na terapii Ize pokracovat do Sesti
mésicl. Aplikaci verapamilu Ize provést z jednoho
nebo vice vpich(, ve druhém pfipadé je pak vhodné
provést penilni blokadu 2% Lidocainem’. Po aplikaci
je vhodné kratkodobé komprimovat misto vpichu.
V souvislosti s injekeni aplikaci verapamilu se mize
kromé dyskomfortu spojeného s aplikaci vytvo-
fit drobna pfechodna ekchymdza v misté vpichy,
zadné zédvazné lokaini nebo systémové projevy toxi-
city nejsou popsany. DBPCT potvrdily pozitivni efekt
na velikost plaku a kurvatury. Terapie je doporucena
EAU (1,2,3,4,5, 26,27, 28).

Interferon alfa-2 B

Aplikace interferonu alfa-2 B vede k inhibici pro-
liferace fibroblastl a snizeni produkce kolage-
nu v extraceluldrni matrix a zvyseni produkce
kolagendzy v misté plakd PD.

Schéma aplikace interferonu se opét lisi dle
pracovisté. Aplikuje se injek¢né do plaku 3 MIU 1x
tydné nebo 6 MIU co druhy tyden do celkové davky
18 MIU. Samotna aplikace neni spojena s vétsim
dyskomfortem, nepfijemné vnimany pak mohou
byt nasledné celkové pfiznaky jako schvacenost,
Unava, bolesti hlavy a teplota souvisejici s ,flu-like”
syndromem. Tyto celkové pfiznaky jsou pfechodné
s maximalnim trvanim do 36 hodin od aplikace
a dobre reaguji na podani NSA, které je vhodné
podat profylakticky jiz pfed samotnou aplikaci.
DBPCT potvrdily pozitivni efekt na velikost plaku,
kurvatury a bolest, terapie je doporucena EAU (1,
2,3,4,5,29).

Klostridiova kolagenaza

Pripravek Xiapex” je smés kolagenazovych enzymd,
které byly spolecné exprimovany a ziskany z anea-
robnf fermentace fenotypové vybraného kmene
bakterie Clostridium histolyticum. Kolagenaza vede
k degradaci depozit kolagenu PD s naslednym

Ces Urol 2017; 21(1);: 43-58

pozitivnim efektem na kurvaci penisu. Aplikace
klostridiové kolagenazy je indikovana pouze u pa-
cientd s hmatnou induraci a kurvaci presahujici 30°,
Doporucend davka pifpravku Xiapex” je 0,58 mg na
jednu injekci podanou do plaku. Objem rekonstitu-
ovaného roztoku pripravku Xiapex’, ktery se injikuje
striktné do plaku, je 0,25 ml. Lé¢ebna klra zahrnuje
maximalné Ctyfilécebné cykly. Kazdy lécebny cyklus
zahrnuje dvé injekce pfipravku Xiapex”a modelaci
penisu. Druhd injekce pfipravku Xiapex” se podava
jeden aZtfi dny po prvni injekci. Modelace penisu se
provadi jeden az tfi dny po druhé injekci kazdého lé-
Cebného cyklu. Interval mezi Iécebnymi cykly je pfi-
blizné Sest tydnU. Pokud se kurvace zmensi pod 15°,
v dalsi aplikaci se nepokracuje. Pfi lé¢bé kolagenazou
se mUze vyskytnout ekchymdza, otok a bolestivost
v misté aplikace. Vzacné se maze vyskytnut alergicka
reakce rlzné zavaznosti. Nejobdvanéjsi komplikaci
cca u 0,5% pacientd je ruptura kaverndzniho télesa
s nutnosti urgentniho chirurgického osetfeni. Lécba
klostridiovou kolagenézou je moderni konzervativni
lécba PD, jedina korelujici s SPC, jejiz Ucinek je potvr-
zen DBPCT. Tato 1é¢ba je mozna v USA i Evropé jen
na registrovanych pracovistich (2, 3, 4, 5, 30).

Kortikosteroidy

Injekéni podani steroidd dexametazonu nebo
triamcinolonu do plaku vyplyva z pfedpokladu
jejich protizanétlivého Ucinku a snizeni syntézy
kolagenu. Bohuzel pozitivni Uc¢inek na velikost
indurace a kurvace nebyl ve studiich signifikantné
lepsi vzhledem k placebu. Navic pfi jejich aplikaci
dochdzi ke ztenceni a atrofii tkdné a také kimuno-
supresi (1, 2, 3,4, 5, 31).

Dalsi moznosti
konzervativni lé¢by

Radiacni é¢ba

U aplikace nizkodavkované radiacni terapie v akutni
fazi onemocnéni byl popisovan pouze pozitivni
efekt na bolest. Nicméné ucinek na kurvaci, de-
formitu a velikost plaku nebyl nasledné v DBPCT
potvrzen. Vzhledem k negativnimu efektu radiace
na tkan penisu, vcetné erektilni dysfunkce, nelze
tuto terapii PD doporudit (2, 3, 4, 31, 32).



Topicka lécba

Ucinek topicky aplikovaného verapamilu ve for-
mé gelu na indurace u PD na zmenseni velikosti
plaku a kurvace byl popsan v nékterych studich.
Stejné tak u aplikace verapamilu samotného nebo
v kombinaci s dexametazonem pomoci iontoforé-
zy (EMDA - Electromotive drug administration) byl
popisovan pozitivni efekt na velikost plaku a kur-
vace, data jsou ale nekonzistentni (2, 3,4, 5, 33, 34).

Razova vina (ESWT)

Mechanizmus Ucinku ESWT na PD neni zcela jas-
ny. Jedna z teorii vysvétluje Ucinek ESWT pfimou
destrukci a remodelaci plakd, druha zvysenou vas-
kularizaci, vyvolanim zénétlivé reakce se zvysenou
aktivaci makrofagl a naslednou lyzou a resorbcf
plakd. Mnohé uc¢innostni nekontrolované studie
uvadéji pozitivni vliv na PD, nicméné DBPCT pro-
kazuji pouze efekt na bolest. Hatzichristodoulou
dokonce v prospektivni placebem kontrolované
jednou zaslepené studii uvadi zhorseni kurvace po
aplikaci ESWT. Na zékladé téchto udajd nelze ESWT
v terapii PD doporucit (2, 3,4, 5, 36, 37,38, 39,40, 41).

Trakéni aparaty

Penilni trakénf terapie (PTT) je moznosti konzerva-
tivni terapie PD. Tato metoda vychazi ze zkusenosti
pfi pouriti u jinych onemocnéni kosti, svall a vaziva.

Ucinek je vysvétlovan tzv. mechanotransdukdi,
kdy pozvolné napéti tkané vede k celuldrni pro-
liferaci a produkci kolagenu. U fibréznich plak@
vede kontinualni trakce ke zvyseni aktivity kolage-
naz a metaloproteindz s naslednym zmekeenim

Obr. 11 Trakéni apardt
Fig. 11 Traction device

(Stazeno z: http://mensexualcare.com/Platinum.htmi)
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a prodlouzenim plaku. K dosazeni pozadovaného
efektu je tfeba nosit trakéni aparat 2-9 hodin den-
né po dobu 3-6 mésict (obr. 11). K dispozici jsou
pouze placebem nekontrolované Ucinnostni studie
s relativné malym poctem pacientl. K jednoznac-
nému potvrzeni pozitivniho efektu PTT u PD bude
nutné provedeni dalSich lépe designovanych studif
(2,3,4,5,42,43).

Konzervativni lé¢ba PD budoucnosti

Na zédkladé dosavadnich znalosti faktor( vzniku
arozvoje PD Ize pfedpokladat pozitivni efekt BThy-
mosinu, pirfenidonu, tkanovych metaloproteinaz
a protilatek inhibitoru metaloproteinaz redukujicich
syntézu kolagenu, stejné tak decorinu, folistatinu
a proteinu Smad?7 s antifibrotickym efektem (44).

CHIRURGICKA LECBA

Chirurgické feseni prichazi na fadu v pfipadé ne-
Uspéchu konzervativni terapie u nejméné tfi mé-
sice stabilizovaného onemocnéni, vétsinou 6-12
mésict od jeho vzniku, u pacienta se zajmem
o aktivni sexudlnf Zivot. Volba typu operace vy-
plyva z aktualniho klinického obrazu onemocnén,
a to predevsim dle stupné kurvace nebo rozsahu
deformity, délky penisu a kvality erekce (obr. 12).
Nezbytnou podminkou je informovany souhlas
pacienta. Operac¢ni metody PD se rozdéluji do tfi
zakladnich skupin, a to na operace penis zkracujici,
operace penis prodluzujici a implantace penilni
protézy (1, 2, 3,4, 5, 54).

Operace zkracujici penis

Operace zkracujici penis se provadéji u pacien-
td s kurvaci do 60° bez vyznamné deformity
s dostatec¢nou délkou penisu. Operace probiha
na kontralaterdlni strané penisu, nez se nachaz
plak PD, ktery zUstava in situ. Provadi se zkraceni
tuniky albuginei rdznymi zplsoby dle operacni
metody. Mozné je vytvoreni elipsovitych otvor(
v TA a jejich néslednéd sutura dle Nesbita véetné
celé fady modifikaci této metody (obr. 13). Yachia
pouziva longitudindini nafezy TA, které uzavira
v horizontalnim sméru. Méné invazivni metodou

Ces Urol 2017; 21(1): 43-58
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ALGORITMUS CHIRURGICKE LECBY PD

enemocnéni stabilizované posledni 3 mésice
[ ber balesti nebo rharfeni deformity)
pohlavni styk neni mofny pro deformitu
rdfem o sexudini fivot

refrakternost na konzervativaf terapii

Informavany souhlas pacienta

OPERACE ZKRACU)ICI IMPLANTACE PENILNI
vrozend deviace PROTEZY
penisu + 5 modeloci nebo ber
adekvdini delka modelace
arncas 0 ' ﬂ;:mmm Obr. 12 Algoritmus chirur-
ber piftemnosti *  na formokoterapii g/C/(é /ééby PD (5)
specidinich deformit specidinich deformit . ) )
[ hour-glass, hinge). { hour-glass, hinge). Fig. 12 Algorithm of surgi-
cal treatment PD (5)

OPERACE ZKRACUIJICI PENIS - NESBIT

STAGE ;
Superficial Tunica Albuging Geometric-based Excition

je plikace napf. podle Lua, kterou Ize v pfipadé
dorzalni nebo lateralni lokalizace plaku provést
i z pristupu z podélné incize v raphe penisu
v lokalni anestezii, ¢imz byva chranéna predkozka
na rozdil od pfistupu ze subkorondarniho cirkular-
niho fezu a ,deglovingu” (obr. 14). Nevyhodou
pouhé plikace je vsak sutura nevstiebatelnym
materialem, ktery z{stava trvale hmatny, na rozdil
od incizf TA, kde Ize pouZit vstfebatelny materidl
(1,2,3,4,5,45, 46).

Ces Urol 2017; 21(1): 43-58

Obr. 13 Operace zkracujict
penis — Nesbit (4)

Fig. 13 Shortening proce-
dures of penis — Nesbit (4)

(Zdroj — 1.&dst — Smith JF, Walsh TJ,
Lue TF. Peyronie’s disease: a critical
appraisal of current diagnosis and
treatment, Int J Impot Res. 2008;
20(5): 445459,

Stazeno z: ,http.//www.medscape.
com/viewarticle/584819_print”

2. ¢dst - Stazeno z: ,http://www.
acpct.com/#lstagetechniquecurved-
penis/clgiu”)

Operace prodluzujici penis

Operace prodluzujici penis jsou indikovany u pa-
cientd s kurvaci vétsi nez 60°, vyraznou deformi-
tou a relativné kratkym penisem. U téchto pa-
cientl je pfedpokladem operace dobra erekce,
nebo ED s dobrou odpovédi na konzervativni
|é¢bu. Princip operace spociva v Uplné excizi
nebo jen ¢aste¢né incizi plaku tak, aby doslo
k Uprave kurvatury ¢i deformity a naslednym
prekrytim vzniklého defektu v TA stépem. Pouhd
incize plaku je doporuc¢ovana vzhledem k mensi-
mu riziku naruseni venookluzivniho mechanizmu


http://www.medscape.com/viewarticle/584819_print
http://www.medscape.com/viewarticle/584819_print
http://www.acpct.com/#!stagetechniquecurvedpenis/c1qiu
http://www.acpct.com/#!stagetechniquecurvedpenis/c1qiu
http://www.acpct.com/#!stagetechniquecurvedpenis/c1qiu
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OPERACE ZKRACUJICI PENIS - PLIKACE

Pooperacni rehabilitace:
= PDE-5 inhibitory na noc tyden po vykonu
po dobu &-ti tydnd.

= Manudlni trakce, uziti trakénich nebo podtlakovych pristrojd
(Moncata-Iribarren I, 2007)

jako prevence svrasténi graftu.

s naslednou ED, jizvenim a recidivou kurvatury.
Dulezity je nasledny vybér graftu. Pozadavek na
graft je, aby byl snadno dostupny, jednoduse
suturovatelny, poddajny, pfizplsobivy, cenové
dostupny, s nizkym rizikem infekce a antigenni ak-
tivitou, dobfe tolerovatelny s minimaln{ tkanovou
reakci. Jako autolognf graft Ize vyuZit dermalnf
graft, lalok tuniky vaginalis, fascii lata, temporalnf
fascii, muskularni aponeurdzu, bukalni sliznici, TA
a venodzni tkan. Dale je mozné vyuzit allografty
a kadaverdzni xenografty jako bovinni perikard,
kadaverdzni perikard, duru mater, intestinalnf

[Levine LA, 2007)

Obr. 14 Operace zkracujicf
penis — plikace (3, 4)

Fig. 14 Shortening penis
procedures — plication (3, 4)

(Zdroj— 1. &dst — Smith JF, Walsh TJ;
Lue TF. Peyronie’s disease: a critical
appraisal of current diagnosis and
treatment. Int JImpot Res. 2008;
20(5): 445459. Stazeno z: ,http.//
www.medscape.com/viewar-
ticle/584819_print”

2. &dst— Shamloul R, Bella AJ.
Management of Peyronie’s disease in
the aging male, aging health. 2011;
7(1):6578. Stazeno z: ,http://www.
medscape.com/viewarticle/584819_
print”. Graficky upraveno a prepsdny
anglické popisky do cestiny)

Obr. 15 Operace prodluzu-
jici penis — veriozni graft (3)
Fig. 15 Lengthening penis
procedures — vein graft (3)

(Zdroj— Smith JF, Walsh TJ, Lue TF.
Peyronie’s disease: a critical appraisal
of current diagnosis and treatment.
Int JImpot Res. 2008; 20(5): 445459.
Stazeno z: ,http.//www.medscape.
com/viewarticle/584819_print”)

submukoézu a dermis. Ze syntetickych materiald
Ize pouZit Gore-Tex® Dacron® a silastic. Nicméné
synteticky materidl vede k vyraznéjsimu poope-
racnimu zanétu, a to zpUsobuje nasledné vét-
8f riziko infekce a vzniku fibrozy v okoli graftu.
U operaci s vyuziti graftu je vhodna pooperacni
rehabilitace, jako prevence recidivy kurvace v dU-
sledku svrastovani v oblasti graftu pomoci PDE-5
inhibitord, zahajena tyden po vykonu po dobu
Sesti tydnU. Dle jinych autord Ize vyuZit manudlni
trakce, trakénich nebo podtlakovych pfistrojl
(obr.14) (1, 2, 3,4, 5,47, 48, 54).
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Implantace penilni protézy (PP)

Implantace (PP) pfichazi v Gvahu u pacientl s PD
a ED refrakterni na konzervativni terapii. V tomto
pfipadé se pouzivaji maleabilni nebo inflatabilni
PP. Na zékladé hodnoceni pacient i jejich partne-
rek, lepsi vizudlnf i funkéni vysledek jednoznac¢né
poskytuji inflatabilni PP. Inflatabilni PP jsou nic-
méné bohuzel pro pacienta finan¢né naro¢néjsi.
V pfipadé mensi kurvatury staci pouhd implan-
tace PP, pfi pfetrvavajicim zakfiveni je pak nutna
modelace, kterd vede k distenzi plaku s nasled-
nym stépenim a vzniku jeho ruptur. Modelace se
provadi s pomoci jiz implantované maximalné

ZAVER

Prestoze je PD zndma staleti, stéle je ,nocni mUrou”
jak pro pacienta, tak pro oSetfujiciho lékafe. Jedna
se o chronické onemocnéni, které stigmatizuje
pacienta nejen fyzicky, ale i psychicky. Stale nejsou
znamy vsechny okolnosti vzniku a pribéhu one-
mocnéni, stejné tak jako optimalni zpUsob terapie.
Moderni terapie by méla byt Gc¢inng, neinvazivni,
dobfe tolerovatelnd a cenoveé dostupna. Soucasti
terapie je citlivy a trpélivy pfistup k pacientovi,
vysvétleni podstaty onemocnéni a seznameni
s dostupnymi moznostmi terapie.

distendované PP.V pfipadé, Ze modelace nestadi,
je pak nutné provést dodatecné incize plaku bez
nebo s pouzitim graftu (1, 2, 3, 4, 5, 48, 49, 50, 51,
52,53, 54).
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