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SOUHRN

Cilem prdce je zhodnotit roli a uspésnost lokdlni 1écby plastické indurace penisu pomoci
aplikace interferonu-alfa 2b. Od brezna 1999 do dubna 2003 jsme I€cili pomoci lokdlni aplikace
interferonu-alfa 2b do plaku celkem 16 pacientd. Aplikovali jsme interferon-alfa 2b (Intron®,
Roferon A®) v ddvce 3 miliony m,j. pfimo do plaku, a to celkem 3 — 15krdt v intervalu jednoho tydne.

U vSech 16 pacientl doslo k subjektivnimu zlepseni: u 15 pacientli (94 %) se zmensilo zakfi-
veni penisu, u 16 pacientd (100 %) vymizely bolesti pri erekci penisu a ke zméné konzistence
a velikosti plaku doslo u 11 pacientdl (69 %). Ke zlepSeni erekce doslo u 12 pacientd (75 %).
Vedlejsi ucinky (flu-like syndrom, myalgie) se objevily u vSech 16 pacientd (100 %), byly vsak jen
prechodné a do 24 hodin vymizely.

Aplikace interferonu-alfa 2b do plaku u plastické indurace penisu predstavuje ucinnou,
bezpecnou a dobte tolerovanou variantu lokdlni [écby.

SUMMARY

USING OF LOCAL APPLICATION OF INTERFERON-ALFA 2B IN THE TREATMENT
OF PLASTIC INDURATION OF THE PENIS

The aim of the study is to evaluate the role and effectiveness of the treatment of plastic
induration of penis with the administration of interferon-alpha 2b. We treated altogether 16 pa-
tients withl local application of interferon-alpha 2b (Intron®, Roferon A®) into the plaque from
march 1999 to april 2003. The dose was 3 milion U directly into the plaque weekly, altogether
3-15 times.

Subjective improvement was seen in all 16 patients: the curvation of penis diminished in 15 pa-
tients (94 %), pain during erection disappeared in 16 patients (100 %), and change in consistency
and size of the plaque occured in 11 patients (69 %). Improvement in erection occured in 12 pa-
tients (75 %). Side effects (flu-like syndrome, myalgias) occurred in all 16 patients (100 %), but
the were only transient and they disappeared in 24 hours.

The administration of interferon-alpha 2b into the plaque in plastic induration of penis rep-
resents an effective, safe, and well tolerated option of local treatment

UvoD

né i dorzdlné (obr. 1). Tato fibrdzni loziska (plaky) jsou tvorena
z prevazné Casti kolagenem, byvaji casto kalcifikovana a mohou

Induratio penis plastica - Morbus Peyronie (MP) - je lokalizo-
vané onemocnéni zevniho genitdlu primdrné postihujici tunica
albuginea penis. Etiologie je stdle nejasnd, nicméné jeho vznik je
ddvén do souvislosti s opakovanymi vaskuldrnimi mikrotraumaty,
kterd spoustéji zanétlivy proces. Ten vede ke vzniku ohranicenych
lozisek rlizné velikosti, kterd nachdzime v tunica albuginea ventral-

velmi vyznamné ménit anatomické a funkeni vlastnosti penisu.
Symptomatickd forma onemocnéni, kterd se vyskytuje asi
u 0,3 -3 % muzli [1] (primérny vék pti pocatku onemocnéni je
53 let), se mlize projevovat: 1. bolestmi pii erekci, 2. deformitami
penisu, 3. palpovatelnymi plaky riizné velikosti [2] a 4. erektilni
dysfunkei [3]. V mnoha ptipadech lze odlisit dvé fdze onemocnéni.
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Prvni - akutni provdzenou vyraznymi bolestmi a deformitami pfi
erekei, kterd trvd i nékolik mésicd, je nésledovdna druhou, pri které
dochadzi ke stabilizaci ndlezu a postupnému rozvoji plaki a nésled-
né i jejich kalcifikaci. Terapie je mnohdy svizelnd a polyprag-
matickd - medikamentdzni ¢i chirurgickd. Vzhledem k nedostacu-
jicimu efektu peroralni terapie je snaha o aplikaci ucinné latky
primo do plaku a také snaha o 1écbu kauzalni. V experimentu byla
prokdzana ucinnost interferondl na inhibici produkce fibroblastii
a kolagenu a také na zvyseni produkce kolagandzy [4]. Stejnym
zplsobem by mél pisobit verapamil, kolchicin a prostaglan-
din E1 [5].

Cilem préce je zhodnotit zkusenosti a vysledky 1écby pomoci
lokélni aplikace interferonu-alfa 2b do plakl u pacientii nereagu-
jicich na perordlni medikamentozni terapii.

METODIKA

Od brezna 1999 do dubna 2003 jsme lécili pomoci lokalni
aplikace interferonu-alfa 2b do plaku celkem 16 pacientll. Vek
pacientli v souboru byl 42 — 63 let (pramér 52,8). Délka sledovani
je 6 — 24 mésici (primér 18,2 meésicll), primérnd délka trvani
choroby byla 2,5 roku. Indikaci k této 1écbé byla symptomaticka
plasticka indurace penisu nereagujici na predchozi peroralni
medikamentdzni terapii (vitamin E, kortikoidy, tamoxifen,
kolchicin). Jeden pacient byl po chirurgické excizi plaku s dermal-
nim Stépem, ktery se vsak preménil v jizvu.

Pti vysetfeni jsme, kromé palpace, pouzivali méreni velikosti
a lokalizaci plaku (ev. zhodnoceni kalcifikace) pomoci ultrasono-
grafie. Velikost plaku se pohybovala v rozmezi od 0,5 do 2,5 cm
(pramér 1,6 cm). Sonograficky jsme kalcifikace prokdzali jen ve
3 pripadech. Ve 2 pripadech jsme pti Spatné vysetfitelnosti plaku
palpaci a ultrasonografii provedli vysetfeni pomoci nukledrni mag-
netické rezonance a pti koincidenci mikénich obtizi a MP v jednom
pripadé uretrocystografie vyloucila organickou prekazku v mocové
trubici. Stupen erektilni dysfunkce byl hodnocen pomoci dotazni-
ku 1IEF-5 (skdre 6 —22, primér 15,5). Typ a stupen zakfiveni jsme
hodnotili bud pomoci ndkresu provedeného pacientem i prinese-
nou fotografii penisu v erekci.

Aplikovali jsme interferon-alfa 2b (Intron®, Roferon A®)
v ddvce 3 miliony m,j. pfimo do plaku, a to celkem 3—15krét (pri-
mérné ekrdt) v intervalu jednoho tydne. Flu-like ptiznaky byly tlu-
meny podavdnim paracetamolu 500 mg 1 hodinu pred aplikaci,
a poté dle stavu.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme subjektivni stav a klinicky nalez po aplikaci uve-
deného preparatu, zmény zakfiveni penisu, dstup bolesti a zménu
konzistence a velikosti plaku, déle také stupen zdvaznosti vedlej-
sich ucinka.

U vsech 16 pacientl doslo k subjektivnimu zlepseni: u 15 pa-
cientli (94 %) se zmensilo zaktiveni penisu, u 16 pacientl (100 %)
vymizely bolesti pfi erekci penisu a ke zméné konzistence a veli-
kosti plaku doslo u 11 pacient (69 %). Ke zlepSeni erekce (zlepsent
skore 1IEF-5 na 10— 17, prlimér 14,5) doslo u 12 pacientl (75 %).
Vedlejsi acinky (flu-like syndrom, myalgie) se objevily u vSech
16 pacientll (100 %), byly vsak jen prechodné a do 24 hodin
vymizely.
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Obr. 1. UloZeni fibroznich plakii v oblasti tunica albuginea.

DISKUSE

K lokaln{ 1é¢bé plakil pti MP jiz v roce 1954 pouzil Bodner [6]
kortikosteroidy, tato [écba vSak nezaznamenala rozsiteni vzhledem
k lokalnim nezddoucim ucinkiim. Uinek na fibrozni loziska
obdobny interferonim byl pfipisovan také kalciovému antagonis-
tu verapamilu. Vyhodou se predevsim jevilo minimum vedlejsich
Ucinkd a také financni nendrocnost terapie. Ale ani mnozstvi studi
(které nebyly slepé a placebem kontrolované) neprokdzalo vy-
znamngjsi ucinnost tak, jak byla popisovédna in vitro [7]. Zatim je
v experimentu uzivdna u MP klostridiova kolegendza [8]. Jistym
prinosem by méla byt zména aplikace ucinnych latek - napft. vera-
pamil v gelu [9] k lokdlnimu pouziti. Vysledky nasi [écby se shodu-
ji's literdrnimi adaji, které uvadéji priznivy efekt na vyvoj onemoc-
néni [10] a naopak jsou zcela v rozporu se zdvéry napt. Wegnera
et al [11], kteti lécbu interferonem u MP striktné odmitaji a nedo-
porucuji. 1 pres pomérné vysoké vstupni naklady, vedlejsi ucinky
a Casovou ndrocnost lécby povazujeme lokaln{ aplikaci interfe-
ronu-alfa 2b pfi uvedeném schématu a pri vhodné indikaci (plak
spise mensiho rozsahu, nekalcifikovany) za vyhodnéjsi nez chirur-
gické tesent.

ZAVER

Aplikace interferonu-alfa 2b do plaku u plastické indurace
penisu predstavuje ucinnou, bezpetnou a dobfe tolerovanou
variantu lokdln{ 1écby zvldsté tam, kde je loZisko mens{ velikosti
a neni kalcifikovano. K definitivnimu posouzeni vyhod 1écby timto
prepardtem bude tfeba vice klinickych studii, delsi sledovani
pacientli a mozné alternativni cesty podavéni preparatu.
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