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Peyronieho nemoc (induratio
penis plastica) — soucasny pohled
na diagnostiku a léecbu v ceské
klinické praxi

Peyronie’s disease (induratio penis plastica) — contemporary
perspective on diagnosis and management in Czech
clinical practice

Souhrn: Uvod a cil: Peyronieho nemoc (induratio penis plastica) je ziskané fibrotické
onemocnéni tunica albuginea, které vede k deformité penisu, bolesti pii erekci, zkraceni
penisu a casto k erektilni dysfunkci (ED). Onemocnéni ma vyrazny psychosexuélni dopad
na pacienta i partnerku/partnera. Cilem pfehledu je shrnout sou¢asnou diagnostiku a lé¢bu
Peyronieho nemoci se zamérenim na praktické rozhodovéni v ¢eské urologické, andrologické
a sexuologické praxi. Metodika: Byl zpracovédn narativni prehled vychdzejici z doporuceni
Evropské urologické asociace 2026, Americké urologické asociace a doporuceni Fifth
International Consultation on Sexual Medicine 2024, systematickych piehledl a cileného
vyhledavani v databazi PubMed/MEDLINE se zohlednénim ceské literatury. Vysledky:
Diagnostika je zalozena na anamnéze, palpaci plaku, objektivizaci deformity pfi erekci
a zhodnoceni erektilni funkce a psychosexudlni zatéze pomoci validovanych dotaznik,
zejména Peyronie’s Disease Questionnaire a International Index of Erectile Function. Ultrazvuk
s dopplerovskym vysetienim je piinosny predevsim pfi ED, kalcifikacich a pred intervenci,
magnetickd rezonance neni rutinné doporucovéna. Lécba je fdzovana - v aktivni fazi dominuje
edukace, analgezie, 1é¢ba ED, trakéni terapie penisu, vakuova terapie, extrakorporélni rdzova
vina k 1é¢bé bolesti a selektivné intraleziondlni |écba. Intralezionalni kolagenaza Clostridium
histolyticum prokazala Gc¢innost, avsak v Evropé neni od roku 2020 dostupna. U stabilni funk¢né
limitujici deformity zdstava klicova chirurgie. Zavér: Uspésny léc¢ebny postup vyzaduje
objektivni dokumentaci deformity, pouceni a realistické nastaveni oc¢ekavani, lé¢bu ED, aktivni
praci s psychosexudlnim distresem a spravné nacasovani chirurgické korekce.

Klicova slova: Peyronieho nemoc - zakfiveni penisu — erektilni dysfunkce - trakcni terapie
penisu — intraleziondIni Ié¢ba - chirurgie penisu

Summary: Introduction and objective: Peyronie’s disease is an acquired fibrotic disorder of
the tunica albuginea causing penile deformity, pain during erection, penile shortening and
frequently erectile dysfunction (ED). The disease has a substantial psychosexual impact on both
the patient and the partner. The aim of this narrative review is to summarize contemporary
diagnosis and management of Peyronie’s disease with emphasis on practical decision-making
in Czech urological, andrological and sexological practice. Methods: We conducted a narrative
review based on the 2026 European Association of Urology guidelines, the American
Urological Association guideline, the Fifth International Consultation on Sexual Medicine
2024 recommendations, systematic reviews and a targeted PubMed/MEDLINE search, with
additional consideration of Czech literature. Results: Diagnosis is based on history, plaque
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PEYRONIEHO NEMOC (INDURATIO PENIS PLASTICA) = SOUCASNY POHLED NA DIAGNOSTIKU A LECBU

palpation, objective assessment of erect penile deformity and evaluation of erectile function and psychosexual burden using validated

instruments, particularly the Peyronie’s Disease Questionnaire and the International Index of Erectile Function. Doppler ultrasonography

is useful mainly in men with ED, plaque calcification and before invasive treatment; magnetic resonance imaging is not recommended

routinely. Management is phase-adapted - in the active phase, counselling, pain control, ED treatment, penile traction therapy, vacuum

therapy, extracorporeal shockwave treatment for pain and selected intralesional therapy may be used. Collagenase Clostridium histolyticum

has demonstrated efficacy but has not been available in Europe since 2020. Surgery remains central for stable, function-limiting deformity.

Conclusions: Successful management requires objective documentation of deformity, realistic counselling, ED treatment, attention to

psychosexual distress and appropriate timing of surgical correction.

Key words: Peyronie’s disease — penile curvature - erectile dysfunction - penile traction therapy — intralesional therapy — penile surgery

Uvod, epidemiologie a patofyziologie

Peyronieho nemoc je ziskané fibrotické onemocnéni tunica
albuginea charakterizované vznikem plaku a naslednou de-
formitou penisu, nej¢astéji zakfivenim, zkracenim, zGzenim
typu ,pfesypacich hodin” (hourglass) ¢i instabilitou v misté
plaku (hinge effect). Epidemiologické Udaje jsou heterogenni,
podle soucasnych doporuceni Evropské urologické asoci-
ace (EAU - European Association of Urology) 2026 se preva-
lence pohybuje v Sirokém rozpéti 0,1-20,3 %, coz odrazi roz-
dilnou metodiku studii, definici pfipadu a pravdépodobné
poddiagnostikovani [1].

Onemocnéni se typicky manifestuje ve stfednim a vyssim
véku, ¢asto mezi 50. a 60. rokem. Mezi rizikové a asociované
faktory patfi opakovand mikrotraumatizace pf¥i pohlavnim
styku, diabetes mellitus, dyslipidemie, koureni, erektilni dys-
funkce (ED), predchozi radikalni prostatektomie a fibroticka
diatéza. Klinicky vyznamna je asociace s Dupuytrenovou kon-
trakturou a Ledderhoseho chorobou, v literatufe jsou disku-
tovany také genetické a signalni drahy spojené s fibrotickou
odpovédi, v¢. WNT signalizace a nékterych HLA (human leu-
kocyte antigen, lidsky leukocytarni antigen) asociaci [1-3].

Patofyziologicky jde o poruchu hojeni po opakované mik-
rotraumatizaci tunica albuginea s aktivaci zanétlivych medi-
atorq, transformaci fibroblast(i v myofibroblasty, nadmérnym
ukladénim kolagenu typu I/1ll a ztrdtou elasticity. V pokrocilej-
Sich stadiich se mohou rozvijet kalcifikace ¢i osifikace plaku.
Vysledkem je asymetrie roztaznosti pfi erekci a mechanicka
deformita, kterd m{ize znemoznit penetraci [2,3].

Cilem tohoto prehledu je shrnout soucasna doporuceni
a dostupné dukazy pro diagnostiku a Ié¢bu Peyronieho ne-
moci a pfevést je do praktického algoritmu pouzitelného
v ¢eské urologické, andrologické a sexuologické ambulanci.

Metodika prehledu

Jednd se o narativni pfehled zpracovany podle principt trans-
parentnosti doporucenych pro narativni review ¢lanky (Scale
for the Assessment of Narrative Review Articles - SANRA) [4].
Zakladnimi zdroji byla doporuceni EAU 2026 pro sexualni a re-
produkéni zdravi, guidelines Americké urologické asociace
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pro Peyronieho nemoc, doporuceni Fifth International Con-
sultation on Sexual Medicine (ICSM 2024) a recentni systema-
tické prehledy k nechirurgické, intraleziondlni a chirurgické
lé¢bé [1,5-11].

Cilené vyhledavani bylo provedeno v PubMed/MEDLINE
k datu 20. 5. 2026. Pouzity orientacni retézec byl: (,Peyronie
Disease” OR ,Peyronie disease” OR ,Peyronie’s disease” OR
~penile curvature” OR ,induratio penis plastica”) AND (,diag-
nosis” OR ,treatment” OR ,therapy” OR ,penile traction” OR
~shockwave” OR ,verapamil” OR ,hyaluronic acid” OR ,plate-
let-rich plasma” OR ,collagenase Clostridium histolyticum”
OR ,plication” OR ,grafting” OR ,penile prosthesis”), s omeze-
nim na roky 2020-2026. Orienta¢ni PubMed dotaz identifi-
koval 662 zdznam{, pro narativni pfehled bylo po screeningu
nazvu/abstraktu a ru¢nim doplnéni ¢eskych zdrojd vybrano
27 praci relevantnich pro diagnostiku, konzervativni lé¢bu, in-
tralezionalni postupy, chirurgii a ¢esky klinicky kontext. Pre-
ferovany byly guidelines, konsenzudlni doporuceni, systema-
tické prehledy, metaanalyzy, randomizované studie, kvalitni
observacni prace a ¢eské zdroje relevantni pro dostupnost
péce [12-15]. Vylouceny byly prace bez klinické relevance
pro dospélé muze, kazuistiky mimo specificky ¢esky kontext
a texty bez dostupnych zékladnich bibliografickych udaj.

Klinicky obraz, psychosexualni dopady
a diagnostika
Dominantnim symptomem je deformita pfi erekci, ¢asto
s hmatnym plakem. Aktivni faze je spojena s bolesti, progresi
zakfiveni nebo zménou deformity, stabilni faze je charakteri-
zovana vymizenim bolesti a stabilni deformitou bez progrese.
Pro rozhodnuti o |é¢bé je zasadni rozlisit nejen fazi onemoc-
néni, ale také funk¢ni dopad - schopnost penetrace, pfitom-
nost ED, zkraceni penisu a subjektivni obtiZe pacienta [1,5,6].
Psychosexualni distres je klinicky vyznamnou soucasti one-
mocnéni. Pacienti ¢asto popisuji Uzkost, depresivni symp-
tomatiku, ztratu sexudlni sebeddvéry a partnerské obtize.
V praxi je vhodné se aktivné ptat na dopad na partnerskou
sexualitu a podle potieby nabidnout sexuologickou nebo
psychologickou podporu. K objektivizaci obtizi lze vyuzit
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Tab. 1. Konzervativni |é¢ba v ceské praxi (orientacné) dle [1,5-9,20-27].

Tab. 1. Conservative treatment in Czech practice (for reference) according to [1,5-9,20-271].

Modalita

edukace, pouceni

a realistické nastaveni
ocekavani, sexuologicka
podpora

analgetika/NSA

|écba ED

PTT

vakuova terapie

ESWT

intralezionalni verapamil

intralezionalni kyselina
hyaluronova

PRP

CCH

Vhodna situace

vsechny faze

bolest v aktivni fazi

ED v kterékoli fazi

aktivni i stabilni faze;
motivovany pacient

vybrané piipady, adjuvans

bolest v aktivni fazi

selektivné aktivni faze,
spise nekalcifikovany plak

aktivni faze, dostupnost dle trhu

experimentélni/regenerativni
postupy

stabilni dorzalni/lateralni
zakfiveni > 30° (historicky)

Cil/efekt

snizeni distresu, realisticka
ocekavani, adherence

analgezie

zlepseni rigidity a sexudlni funkce

mirné zlepseni zakriveni,
zachovani/prodlouzeni délky

zachovani délky, podpora
rehabilitace

analgeticky efekt

variabilni efekt na bolest/ plak/
zakfiveni

mozné snizeni bolesti/progrese a
castecny efekt na zakfiveni

nejasny efekt

prokazané zlepseni v RCT

Prakticka poznamka

idealné v¢. partnerské konzultace

symptomaticka lécba bolesti
PDES5 inhibitory
dle standardnich indikaci

limit adherence;
objektivni kontrola po 8-12 tydnech

data heterogenni;
individudIni indikace

nepouzivat s cilem
narovnani zakfiveni

nizka jistota diikazd; aplikace pfimo
do plaku podle lokalniho protokolu

EAU 2026 - slabé doporuceni;
data stéle limitovana

pacient musi byt poucen, ze dikazy
jsou omezené

v Evropé od roku 2020 nedostupna

CCH - kolagendza Clostridium histolyticum, EAU - Evropska urologicka asociace, ED - erektilni dysfunkce, ESWT - extracorporeal shockwave treatment,

NSA - nesteroidni antiflogistika, PDE5 - fosfodiesteraza typu 5, PRP — platelet-rich plasma, PTT - penile traction therapy, RCT -

randomizovana kontrolovana studie

Peyronie’s Disease Questionnaire (PDQ), k hodnoceni erek-
tilni funkce International Index of Erectile Function (IIEF, resp.
IIEF-5) [16-19].

Diagnostika vychazi z cilené anamnézy, fyzikalniho vy-
Setfeni penisu s palpaci plaku a objektivizace deformity pfi
erekci. Domaci autofotodokumentace muze byt praktickym
vstupnim nastrojem, ale ma limity a mGze Uhel zakfiveni pod-
hodnocovat, zejména u pacientl s ED. Pfi planovani inter-
vencni lécby je vhodnéjsi vysetieni po farmakoerekci s mére-
nim Uhlu goniometrem ve vice rovinach, dokumentaci typu
deformity (dorzalni, ventralni, lateralni, multiplanarni), zhod-
nocenim hourglass deformity a hinge efektu a méfenim délky
penisu. Hinge efekt je dllezity nejen diagnosticky, ale také
prognosticky, protoZe instabilita penisu pfi erekci ¢astéji zna-
mena funk¢ni limitaci a ve stabilni fazi mGze posouvat indi-
kaci smérem k chirurgické korekci [1,5,6,15].

Ultrazvuk penisu doplnény dopplerovskym vysetienim je
pfinosny pfi soucasné ED, pfi podezieni na kalcifikaci plaku,
pfed invazivni 1é¢bou a pro diferencialni diagnostiku. Vy-
pocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) maji
podle EAU jen omezenou roli a nejsou doporuéovany ru-
tinné. MR Ize zvazit jen ve vybranych nejasnych pfipadech

Ces Urol 2026; 30(3): 119-125

nebo pfi atypickém nélezu, nikoli jako standardni vysetieni
kazdého pacienta [1]. Diferencialné diagnosticky je tieba od-
lisit kongenitalni zakfiveni penisu, stav po traumatu i frak-
tufe penisu, trombdézu nebo rupturu dorzalni zily, sklero-
tizujici lymfangitidu a vzacné nadorové nebo infiltrativni
procesy [1,5,6].

Lécba - principy a konzervativni postupy

Lécba je fazovana a individualizovana. V aktivni fazi je cilem
Uleva od bolesti, stabilizace onemocnéni, zachovani délky pe-
nisu, lé¢ba ED a snizeni psychosexudlni zatéze. Ve stabilni fazi
je cilem korekce funkéné limitujici deformity, zejména pokud
deformita znemoznuje penetraci nebo vede k vyznamnému
sexudlnimu distresu. Zakladem je pouceni a realistické nasta-
veni ocekavani — zadna konzervativni metoda nema spoleh-
livy a predvidatelny efekt srovnatelny s chirurgickou korekci
u stabilni zavazné deformity [1,5-8].

PFi vstupnim vysetteni je vhodné nastavit méfitelné cile —
bolest, uhel zakfiveni, délku penisu, IIEF/IIEF-5, PDQ a schop-
nost penetrace. Lé¢ba ED probiha podle standardnich dopo-
ruceni, obvykle s vyuzitim inhibitor(i fosfodiesterazy typu 5,
pokud nejsou kontraindikovény (tab. 1) [1,5,6].
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Tab. 2. Postupy nevhodné pro rutinni monoterapii.
Tab. 2. Procedures not suitable for routine monotherapy.

Postup Divod omezeni

vitamin E nekonzistentni nebo nizka
jistota dikazl

tamoxifen chybi presvédcivy klinicky efekt

kolchicin omezena a nekonzistentni data

pentoxifylin ¢ast dat je observacni; efekt nenf

spolehlivé predikovatelny

topicky verapamil/
iontoforéza

nekonzistentni vysledky a nizka
kvalita dat

Prakticky zavér

nepodavat jako rutinni |é¢bu
se slibem narovnani

nepouzivat rutinné

nepouzivat rutinné

Ize zminit pouze individudlng,
nikoli jako standard

nepredstavuje standardni postup

Jistota dukazi / stanovisko

nedoporuceno rutinné

nedoporuceno rutinné

nizka jistota dikazd

nejisty efekt

nedoporuceno rutinné

Tabulka shrnuje praktické stanovisko pro rutinni klinickou praxi; individudlIni pouZiti mimo standard vyZaduje jasné pouceni pacienta o nejistoté

dikazi [1,7,8].

Vybrané nechirurgické postupy - praktické
poznamky

Trakéni terapie penisu mdze u motivovanych pacient( vést
k malému az stfednimu zlep3eni zakfiveni a délky. Pfinos je
nejpravdépodobné;jsi pfi pravidelném pouzivani a objektivnim
sledovani, avsak studie se lii typem pfistroje, denni dobou ap-
likace a definici odpovédi. Proto je nutné jiz pfed zahdjenim
[écby vysvétlit casovou ndroc¢nost a nastavit kontrolu efektu po
8-12 tydnech [20,21].

Extrakorporalni razovou vinu je vhodné chapat predevsim
jako metodu ke zmirnéni bolesti v aktivni fazi. Podle EAU 2026 ji
Ize pouzit k 1é¢bé bolesti, ale nema byt nabizena s cilem zlepsit
zakfiveni nebo zmensit plak [1,22].

Intralezionalni verapamil Ize v ¢eskych podminkach zvazit
u vybranych pacient( v aktivni fazi, zejména u bolestivého, ne-
osifikovaného a dobre palpovatelného plaku, pokud pacient

rozumi limitdm evidence. Aplikace se provadi intralezionalné
pfimo do plaku, optimalné po dokumentaci lokalizace a roz-
sahu plaku. V ¢eské literatufe jsou popsany protokoly napf.
5 mg/2 ml ptimo do plaku v 1-2tydennich intervalech nebo
10 mg nafedénych do 10 ml kazdé 2 tydny v sérii Sesti aplikaci.
Pfinos musi byt hodnocen objektivné, nikoli jen subjektivnim
dojmem [9,13,15,23].

Intralezionalni kyselina hyaluronova je novéji diskutovanou
modalitou aktivni faze. EAU 2026 uvédi, ze muize snizit bolest,
zastavit progresi a u ¢asti pacientU zlepsit zakfiveni, ale kvalita
dat je stale omezena a doporuceni je slabé. V ¢eském textu je
proto vhodné ji uvést jako perspektivni, nikoli rutinné zave-
deny standard [1,9,24].

Postupy nevhodné pro rutinni monoterapii shrnuje tab. 2.
Metodu PRP (platelet-rich plasma) a dalsi regeneracni po-
stupy je nutné hodnotit obeziretné. Dostupné studie jsou malé,

Tab. 3. Volba chirurgické metody - prakticka orientace dle [1,5,6,10,11].
Tab. 3. Choosing a surgical method - a practical guide according to [1,5,6,10,11].

Metoda Erektilni funkce Deformita

plicace/tunikalni [ hEelEE

P zachovana méné zavazna,
zkraceni .
bez hourglass/hinge
incize/excize . vyrazna nebo komplexni,
zachovand

plaku + stép

penilni protéza +
modelovéni/ plikace/
grafting

vyznamné porusena ED
nereagujici na lé¢bu

hourglass/hinge

jakakoli, ¢asto zavazna
nebo kombinovana

Hlavni pf¥inos Hlavni kompromis

zkraceni penisu,
hmatné stehy

rychla korekce
funkéniho zakfiveni

korekce komplexni
deformity a zachovani
délky

riziko de novo ED,
recidiva, porucha citlivosti

implantatové komplikace,

feseni ED i narovnani Y testoax
ocekavani délky

ED - erektilni dysfunkce, hinge — nestabilita v misté plaku, hourglass — zizeni typu presypacich hodin
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heterogenni a metodicky nejednotné, pacient by mél byt vy-
slovné poucen, Ze dikazy pro rutinni [é¢bu bolesti nebo zakfi-
veni jsou zatim limitované [1,25].

Chirurgicka lécba

Recentni doporuceni ICSM 2024 zdUraznuji individualizaci
chirurgického rozhodovani podle funkéniho dopadu one-
mocnéni, preferenci pacienta a rovnovahy mezi piinosem ko-
rekce a riziky jednotlivych vykon [6].

Vysledky chirurgické [é¢by je nutné interpretovat s ohle-
dem na prevahu retrospektivnich a heterogennich studii. Pli-
ka¢ni vykony obvykle dosahuji vysoké miry funkéniho narov-
nani, ale za cenu castéjsiho subjektivniho zkraceni penisu.
Grafting umoziuje fesit komplexnéjsi deformity, aviak s vys-
$im rizikem de novo nebo zhorsené ED. Penilni protéza resi
soucasné ED i deformitu, ale nese implantatova rizika a nékdy
vyZaduje modelovani, plikaci nebo incizi/grafting pfi rezidu-
alnim zakfiveni [1,6,10,11].

Chirurgie je metodou volby u pacientl se stabilni Peyro-
nieho nemoci a funk¢né limitujici deformitou. Stabilita je ob-
vykle definovana absenci bolesti a progrese deformity po
dobu nejméné 3-6 mésicq, zpravidla po 9-12 mésicich od za-
¢atku onemocnéni. Operaci je tfreba indikovat az po objek-
tivni dokumentaci deformity, erektilni funkce, délky penisu,
typu plaku a o¢ekavani pacienta [1,5,6].

Volba vykonu se fidi délkou penisu, tizi zakfiveni, komple-
xitou deformity a erektilni funkci (tab. 3). Tunikalni zkracovaci
postupy (Nesbit, Yachia, rdzné plika¢ni techniky v¢. 16-dot
Lue) jsou vhodné u pacient( se zachovanou erekci, dostate¢-
nou délkou penisu, méné zdvaznym zakfivenim a bez kom-
plexni hourglass/hinge deformity. Hlavnim kompromisem je
zkraceni penisu a moznost hmatnych steh( [1,5,6].

TunikaIni prodluZzovaci postupy, tedy incize nebo parcialni
excize plaku se $tépem, jsou urceny pro pacienty se zachova-
nou erektilni funkci, vyraznou nebo komplexni deformitou,
nedostate¢nou délkou penisu, hourglass deformitou nebo

Schéma 1. Prakticky rozhodovaci algoritmus pro ¢eskou klinickou praxi.
Scheme. 1. A practical decision-making algorithm for Czech clinical practice.

1. Podezieni na Peyronieho nemoc

anamnéza, bolest, deformita, zkraceni penisu, ED,
obtize pfi styku, psychosexualni distres

2. Objektivizace nalezu

palpace plaku, dokumentace erekce, ihel ve vice rovinach,
délka penisu, IIEF/PDQ, UZ pfi ED, kalcifikaci nebo pred intervenci

3. Ur¢it fazi onemocnéni

aktivni — bolest nebo progrese deformity
stabilni — bez bolesti a stabilni deformita alespor 3-6 mésict

¥\

aktivni faze
edukace a sledovani, [é¢ba bolesti, Ié¢ba ED, PTT/VED u
motivovanych pacientd, ESWT hlavné k bolesti, intralezionaIni
|é¢ba jen selektivné, ne rutinni peroralni monoterapie

stabilni faze
pokud deformita neomezuje styk — sledovani a pouceni
a realistické nastaveni ocekavani; pokud omezuje styk nebo
vyrazné obtézuje — hodnotit erektilni funkci a typ deformity

zohlednit ED, délku penisu, miru zakfiveni, hourglass/hinge efekt,
ocekavani pacienta a informovany souhlas

4, Chirurgické rozhodnuti ]

¥

Y

dobra EF
jednoduchd kfivka
plikace

dobra EF
komplexni deformita
incize/excize + grafting
ve vybranych centrech

zavazna ED
nereagujici na lécbu
penilni protéza +/- modelace/
grafting

ED - erektilni dysfunkce, EF — erektilni funkce, ESWT — extrakorporalni razova vina, IIEF — dotaznik International Index of Erectile Function,
PDQ - dotaznik Peyronieho nemoci, PTT - trak¢ni terapie penisu, UZ — ultrazvuk, VED - vakuové zafizeni
Kolagendza Clostridium histolyticum md prokdzanou tcinnost, ale v Evropé neni od roku 2020 dostupnd.
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hinge efektem. Typ $tépu se voli podle zkusenosti pracovisté
a charakteru vykonu. Pouzivaji se autologni, alogenni i xeno-
genni materialy, pticemz zadny $tép neprokazal jednoznac-
nou nadfazenost. Hlavnim rizikem je de novo ED, recidiva za-
kfiveni a porucha citlivosti [1,6,10].

U pacientl se zavaznou ED nereagujici na farmakoterapii
je metodou volby implantace penilni protézy, podle moz-
nosti a preference pacienta nejcastéji inflatabilni protézy. Se-
mirigidni/maleabilni protézy mohou byt alternativou ve spe-
cifickych situacich. Pokud po zavedeni cylindrl pretrvava
zakfFiveni < 30°, ¢asto neni nutnd dalsi korekce. Pfi rezidu-
alnim zakFiveni > 30° se zvazuje manudlni modelovani, pfi-
padné plikace nebo incize/grafting podle intraopera¢niho
nélezu [1,6,11].

Informovany souhlas musi zahrnout realisticky cil ,funkéné
rovného” penisu, nikoli garanci navratu pGvodni délky nebo
tvaru. Pacient musi byt poucen o riziku zkraceni, de novo nebo
zhorsené ED, poruchy citlivosti, opozdéného orgazmu, reci-
divy zakfiveni, hmatnych steh(, potiebé cirkumcize a implan-
tatovych komplikacich [1,5,6].

Prakticky algoritmus a casté chyby

Prakticky diagnosticko-lé¢ebny postup shrnuje schéma 1.
Nejcastéjsi chyby v praxi jsou chybéjici baseline dokumentace
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