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NASE PRVNI ZKUSENOSTI S IMPLANTAC PENILNICH PROTEZ

Pouziti penilni protézy v 1é¢bé poruch erekce je treti linii 1é¢by umoziujici pacientdm, u kterych selhava nebo ktefi nejsou spo-
kojeni s peroralni ¢i intrakavernoézni terapii, kvalitni erekci a plnohodnotny sexudini Zivot. Od roku 2016 jsme v nasem centru

implantovali 22 penilnich protéz.
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Our first experiences with penile implants

The indications for penile prosthesis placement are a motivated patient with erectile dysfunction, who desires reconstitution of
penile function adequate for intercourse and who has failed at least 1 (and usually several) more conservative treatment. Since

2016 we have implanted 22 penile prostheses in our centre.

Key words: penile implants, erectile dysfunction, penile prosthesis.

Uvod

Sexualita predstavuje klicovy faktor ve spo-
kojenosti jedince i vétsiny partnerskych vztaht
bez ohledu na sexudini orientaci. Dlouhou dobu
bylo uvédéno, Ze aktivni sexudlIni Zivot je ddlezity
pouze pro mladsi vékové skupiny, a proto nenf
tfeba sexudini dysfunkce (nejvice erektilni dys-
funkci), které jsou castéjsi ve vyssim veku, fesit. Byly
véak uvefejnény studie, které tato tvrzenf vyvraceji.
Napriklad ve veékové skupiné 75-95 rokd uvedlo
témér 50 % respondentd, Ze je pro né sex aspon
z¢asti dlleZity, tretina uvedla, Ze méla v poslednich
12 mésicich pohlavni styk a také to, Ze vice nez 40%
z nich je nespokojeno se sexudlnim zivotem (1).

Erekce v historii byla, a je i dnes, povaZzovana
za méfitko muznosti a vykonnosti. Je také ale
mnohdy mylné spojovéna s moznosti plodit
a postarat se o potomstvo. Tento spolecensky
pozadavek na erekci a sexudIni vykonnost (a jejf
dlouhodobé selhdvani) mé vyznamny negativni

dopad na psychiku, sebevédomf a sexudlnf zi-
vot muze, ale také na kvalitu spole¢ného Zivota
obou partner( v paru.

Erektilni dysfunkce (ED) znamena trvalou i
opakovanou neschopnost dosahnout a udrzet
ztoporeni dostatecné k realizaci uspokojivého
sexudlnfho styku a je nejcastéjsi sexudinf dys-
funkci (2).

Epidemiologie poruch erekce

Poruchou erekce trpi na 150 miliont mu-
70 na celém svété, predpokladany celosvétovy
narUst prevalence je od roku 1995 do roku 2025
asi 111 %. Podle vyzkum( sexudlniho chovani
Ceskych muzd trpi nékterym stupném ED 54 %
muzl ve véku 35-65 let (3).

Lécba poruch erekce
V aktualizovanych Guidelines — doporuce-
nych postupech Evropské urologické spolec-

nosti (EAU) z roku 2017 je doporucovano déleni

lé¢by poruch erekce do 3 stuprid (4):

1. linie 1é¢by zahrnuje:

B perordini terapii inhibitory fosfodiesterazy
5.typu

B podtlakové erekéni pfistroje

B externé plsobici rdzovou vinu

2. linie 1é¢by zahrnuje:
B aplikaci intrakavernéznich injekci
B intrauretrdlni/topickou lé¢bu

3.linie lé¢by je:
B aplikace penilni protézy

Guidelines EAU na prvni misto lé¢ebného
algoritmu také zafazuji moznost ovlivnéni vrat-
nych nebo rizikovych faktord ED, vcetné Zivot-
nfho stylu a poskytovani vhodného poradenstvi
pro pacienty a jejich partnery.
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Obr. 1. Semirigidni protéza AMS — Spectra

Obr. 2. Semirigidni protéza Coloplast — Genesis

Obr. 3. Dvoudilnd inflatabilni protéza AMS —

Ambicor
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Obr. 4. Schéma trojdilné inflatabilni protézy

Penilni implantaty - historie
Moderni éra protetické chirurgie penisu se
datuje do let 1950-1952, kdy je poprvé uve-
deno pourziti akryldtovych protéz pfi 1é¢bé
muzské impotence (5). Vyraznym meznikem
se ovsem stala konstrukce nafukovaciho —in-
flatabilniho tfidilného implantétu — Brantley
Scott v roce 1973 (6). Trvale se zdokonalujicf

prototypy dvou- a tfidilnych implantatd tvoff
asi 70-80 % celosvétove aplikovanych poma-
cek tohoto typu. U nés se implantacim penil-
nich protéz v minulosti vénoval prof. Dalibor
Pacik (7).

Penilni implantaty - indikace
Je to forma lécby ED, kterd je doporucova-

na pacientlm, u nichz selze jakédkoli pfedchozi

varianta lécby nebo pokud tyto varianty paci-
enti odmitajf, a pacientlm, ktefi upfednostriuji
tuto lécbu jako trvalé fedeni svého problému.

Je tfeba se ovsem ujistit, Ze pacient pochopil,

Ze implantace penilni protézy nahrazuje pouze

chybéjici erekci, nevyresi chybéjici libido nebo

orgasmus, psychické problémy a také Ze vyrazné
neprodlouzi penis. Déle je nutno zdlraznit, ze
se jedna o ireverzibilni operaci.

PYi rozhodovani mezi typy implantatd zva-
zujeme:

B celkovy zdravotni stav (ur¢itym rizikem mdze
byt $patné kompenzovany diabetes s vétsim
mnozstvim infekénich komplikaci),

B velikost penisu a skrota,

B manudlnf zru¢nost pacienta,

B operace v panvi, penisu a skrotu, onemoc-
néni prostaty,

B v neposledni fadé finan¢ni ndro¢nost.

Je mozno implantovat tyto varianty:

1. semirigidni (polotuhé) - jsou pfedstavo-
vany silikonovou tyc¢inkou, kterd ve svém centru
obsahuje kovovy materidl umoznujici ji nasméro-
vat potfebnym smérem a tento také udrzet. Jsou
vyrdbény v rlznych délkich i prdmérech. Jejich
implantace predstavuje relativné jednodussi
operaci (vzdy je implantovan par ty¢inek — do
kazdého kaverndzniho télesa jedna), a cena pro-
tézy je nizsi. Dosahovany kosmeticky a funkeni
efekt je ovsem horsi ve srovnani s protézami
inflatabilnimi.

Produkty: AMS — Spectra (obrdzek 1),
Coloplast (Mentor) — Genesis (obrazek 2).

2.inflatabilni: jedno-, dvou- a trojdilné -
dnes jsou predstavovany dvojdilnou a trojdilnou
variantou (pavodné vyrabéné i jednodilné infla-
tabilni cylindry se v klinické praxi neosvedcily
a jejich vyroba byla ukoncena).

Dvojdilna protéza se skldda z pumpy, kterd je
soucasneé rezervoarem tekutiny ulozené ve skro-
tu a dvou cylindr zavedenych do kaverndznich
téles. Vyhodou jejich uZitf je o néco snadnéjsi
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Obr. 5. Trojdilnd inflatabilni protéza Coloplast
Titan / Titan OTR

Obr. 6. Trojdilnd inflatabilni protéza — AMS 700
s InhibiZone

implantace. Nevyhodou je to, Ze tvrdost erekce
se béhem casu (vlivem ochabnutf okolni tunica
albuginea) mize mirné zhorsit a mnozstvi teku-
tiny v rezervoaru pro precerpani do cylindrd je
zde velmi limitované. TaktéZ nelze dosédhnout
tak markantniho vypusténi cylindrl — ochabnuti
penisu — jako u trojdilného systému.

Produkty: AMS — Ambicor (obrdzek 3).

Trojdilné inflatabilni protézy se skladaji opét
ze dvou cylindrl umistovanych do kavernéznich
téles, pumpicky uloZené v Sourku a rezervoa-
ru precerpavané tekutiny ulozeného zpravidla
paravezikdlné. Komponenty jsou propojeny
spojovacimi hadickami spojenymi konektorem
(obrazek 4).

Produkty: Coloplast Titan / Titan OTR (One-
touch-release: umoznuje deflaci jednou rukou)
(obrazek 5), AMS — série AMS 700 (obrazek 6):
LGX - dovoluje az 20% prodlouzeni do délky, ne-
jen zvétieni obvodu, CX - jedna se o ,klasicky”
nejpouzivanéjsi implantat a CXR - typ vhodny
pro pfipady tézkého jizveni kaverndznich téles,
ktery ma uzsi primér cylindrd.

Nejobavanégjsi komplikaci implantace pe-
nilni protézy je infekce. Firma Coloplast/Mentor
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na povrchu viech protéz ,Titan” vytvaii vysoce
hydrofilni vrstvu Resist, u niz bylo in vitro proka-
zano, ze snizuje adherenci bakterii. Spole¢nost
Boston Scientific/AMS vytvotila na povrchu
protéz InhibiZone, coz je vrstva s kombinaci ri-
fampicinu a minocyklinu. Povrch protézy, ktery
pfichazi do kontaktu s tkanf, je napustén jasné
kvantifikovanou davkou téchto antibiotik, kte-
ra se po implantaci uvolfuji do okolnich tkani
a snizujf riziko infekce.

Prabéh operace trojdilného
implantatu

Jako u kazdé implantacni operace je tfe-
ba dévat velky dlraz na pripravu opera¢niho
pole. Eidem byla vyvinuta a od roku 2006 je
pouzivana No-Touch technika (8), kterd snizila
vyskyt infekénich komplikaci v jeho souboru
na 0,46 %. Technika spociva ve velmi precizni
pfipravé opera¢niho pole a nasledném kryti
operac¢niho pole félii. Protéza je implantovéna
bez dotyku klZe pacienta a po zcela minimaln{
expozici zevnimu prostredi. Pokud nenf proté-
za od vyrobce pokryta antibiotickou vrstvou,
pfipravuje se macenim v dezinfekénim roztoku.
Operace vétsinou probiha v kryti dvojkombinaci
antibiotik.

Pfi implantaci inflatabilni protézy je moz-
no zvolit penoskrotéini ¢i infrapubicky pfistup.
Vyhodou infrapubického pfistupu je rychlejsi
expozice kaverndznich téles a uloZeni rezervoaru
pod kontrolou zraku. Penoskrotélni pfistup ma
lepsi kosmetické vysledky a umoznuje snadnéjsi
implantaci ovladaci pumpicky do skrota. Z toho-
to dlvodu je vice preferovan.

Pfi penoskrotalnim pfistupu jsou nejprve
identifikovana kaverndzni télesa a provedena
korporektomie. Dilataci kaverndznich téles je
mozno provést jak Hegarovymi dilatdtory, tak
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Brooksovymi dilatatory s olivkou na konci.V roce
2007 Moncada popsal techniku implantaci bez
nutnosti dilatace téles (9), ktera je ale vhodna
jen pro primoimplantace.

Po zméreni topofivych téles Furlowovym
nastrojem je zvolena vhodna velikost cylindr(
a koncovek. Po vloZeni implantdtu a uzavienf
korporektomii ndsleduje implantace rezervo-
aru. Ve vétsiné pfipadl je mozné pouzit iden-
tickou incizi a rezervoar umistit naslepo do
Retziova prostoru. U pacientl po operacich
v malé panvi, napfiklad po radikalni cystek-
tomii ¢i prostatektomii, je vhodné rezervoar
umistit ektopicky pod kontrolou zraku ze se-
paratnf incize.

Findlni ¢asti operace je implantace pumpy
do skrota a propojeni hadic. Implantaci inflata-
bilnf protézy je mozné v jedné dobé kombino-
vat s implantaci umélého svérace. V tomto pfi-
padé ma pacient ve skrotu dvé pumpy, jednu
pro ovladani odtoku modi, druhou ovladajici
erekci.

Nase zkusenosti s implantaci
penilnich protéz

Prvniimplantaci penilni protézy jsme pro-
vedli v bfeznu 2016. Od té doby jsme vlozili
devatendct trojdilnych inflatabilnich protéz
a tfi protézy polotuhé muzim ve véku me-
zi 46 az 82 roky. Vyuzili jsme jak implantaty
Coloplast, tak AMS, které jsme se, vzhledem
k sirsimu portfoliu a antibiotické vrstvé, roz-
hodli preferovat. Po implantaci polotuhé
protézy jsou pacienti hospitalizovani jeden
den, po implantaci trojdilné protézy je hospi-
talizace dvoudenni. Za 4 tydny od implantace
je mozné pacienta edukovat v ovladdani im-
plantatu, za 6 tydnd od vykonu mUze pacient

zahdjit sexudlni aktivity.
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Komplikace implantaci
penilnich protéz

Implantace penilni protézy je pfi dobrém
zvladnuti techniky a dostate¢ném poctu vyko-
n relativné jednoduchou a bezpe¢nou operaci.
V prébéhu vykonu samotného mize dojit k pora-
néni mocové trubice, zejména pfi nesetrné dilataci
kaverndznich téles a naslednému vzniku komu-
nikace nejcastéji s fossa navicularis, a k poranéni
mocového mechyfe pii implantaci rezervoaru.

Moznou komplikaci pooperac¢niho obdobf
je vznik infekce, jez s vysokou pravdépodob-
nosti vede k nutnosti vyjmuti implantatu. PFi
$patném zvoleni velikosti, zejména polotuhého
implantatu, je mozna protruze implantatu skrz
glans penisu a pfi nedostatecné délce implan-
tatu pacienta obtézuje hypermobilita glandu.

I' v nasem centru evidujeme infekéni kompli-
kace u dvou pacientd, kterym byla implantovéna
protéza bez antibiotického povrchu. V jednom
pfipadé doslo k zahojeni po vyméné protézy
a v druhém pfipadé bylo nutné docasné vy-
jmuti protézy. U poslednich dvanécti pacientd,
za pouziti ATB krytych implantétd, jsme se jiz
s zadnou komplikaci nesetkali.

Zaver
Sexualita a tim i dobra funkce erekce jsou
dulezitym faktorem spokojenostiv partnerském
souzitl. Pouzitf penilni protézy je nevratny zakrok,
ktery je rezervovan indikovanym pacientdm. Pfi
zvlddnuti celého procesu je funkeni i esteticky
vysledek trojdilnych, inflatabilnich protéz velmi
dobry, umoziujici pacientovi spontanni sexudini
styk se spolehlivou erekci. Implantace penil-
nich protéz je dostupnd i pacienttim v Ceské
republice.
Autor prohlasuje, ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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