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Koncepce penilnirehabilitace se vénuje ochrané erektilni tkané - tj. kavernézni hladké svaloviny a endotelu v dobé, kdy kavernézni

nervy funguji Spatné nebo nefunguiji. Cilem penilni rehabilitace je zachovani erektilni tkdné tak, aby pacient mél co nejlepsi $anci

navraceni své zakladni erektilni funkce.
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Sexual dysfunction after radical uro-oncological procedures

The concept of penile rehabilitation revolves around protection of erectile tissue — cavernosal smooth muscle and endothelium,

during the phase when the cavernous nerves are non-functioning or functioning poorly. The aim of the rehabilitation is to preserve

erectile tisuue such that the patient has the best chance of returning close to his baseline erectile function.

Key words: penile rehabilitation, cavernous muscle and vessels, PDE5 inhibitors, alprostadile, intracavernous injection, vacuum

erection device.

Koncepce penilni rehabilitace se vénuje
ochrané erektilnf tkdné — tj. kaverndzni hladké
svaloviny a endotelu v dobé, kdy kaverndzni
nervy funguji spatné nebo nefunguji. K tomu
dochézi ¢asto po radikéIni prostatektomii (RP),
ale i po radikéIni cystoprostatektomii pro nddor
mocového méchyre ¢i po onkochirurgickych vy-
konech na rektu. Poskozenf kavernézniho nervu
s nasledovnym postizenim erektilni tkdné zpd-
sobuje zhordeni & vymizenf pfirozené erektivity.
Cilem rehabilitace je zachovani erektilni tkdné
tak, aby (dojde-li k regeneraci kavernéznich ner-
v{) pacient mél Sanci vratit se ke svym zakladnim
erektilnim funkcim. Cilem penilni rehabilitace
neni jen umoznéni sexudIni aktivity béhem re-
habilitace po operaci, ale dlouhodobé - trvajici
zlepseni, ¢i nejlépe obnoveni erektilnich funkci.
Tento koncept (1) je nazyvan ,back to baseline
recovery” — navraceni do zékladniho stavu.

Mnoho muzl je schopnych sexudlniho sty-
ku pfi 60 % rigidity penisu. Operatéfi ¢asto ozna-

Cuji tyto pacienty jako ,pooperacné potentn{”
(1), ale pokud méli tito pacienti pfedoperacnée
100% rigiditu penisu, maji pocit redukce 40%
rigidity erekce po operaci. Tito muzi s tim ¢asto
nejsou spokojeni a pro sexudlni aktivitu hledaji
erektogenni medikaci.

Neni zcela jasné, jakymi cestami se pozitivn{
efekt rehabilitace penisu uplatnuje; pravdépo-
dobné jde o multifaktoridlni proces zahrnuji-
cf tkdnovou aktivni z4téz, oxygenaci, aktivaci
endotelidlnich faktorQ, které pravdépodobné
zajistuji také prezervaci hladké svaloviny a maji
mirny neurotropnf efekt.

Ukazuje se, 7e k degeneraci — kolagenizaci
erektilni tkdné dochézi pravdépodobné dfive nez
az po dvou mésicich od RP. Kone¢né organové
selhani's vendznim uUnikem se dostavuje v zavis-
losti na case, ktery uplynul od RP. Signifikantni
vyskyt vendzniho uniku je patrny jiz 4 mésice po
RP. Vyskyt je zavisly na mnozstvi faktor(; hlavni
jsou zakladni erektilni funkce, vék pacienta, nervy

Setfici provedenf RP. Cim casnéjsi je zacatek reha-
bilitace, tim lepsi je dlouhodoby efekt ve srovnani
s odlozenym zahéjenim rehabilitace.

Komise pro penilni rehabilitaci pfi
International Consultation of Sexual Medicine
(1) sdéluje a doporucuje své stanovisko: se viemi
pacienty je nutno mluvit o rehabilitaci sexual-
nich funkci po RP, a pacient - spise nez klinik ¢i
operatér — ma rozhodnout, zda Usili a ndklady
s tim spojené jsou pro néj pfiméfené. Bohuzel
neexistuji Udaje definujici optimalni postup pfi
rehabilitaci (napf. perordlni medikace, injekeni
terapie, podtlakovy pfistroj nebo jejich kombi-
nace) a optimalni dobu zacatku a trvani 1écby.

Postup penilni rehabilitace zde uvedeny
vychazi z postupu prof. Mulhalla et al. (John
P. Mulhall, MD, Director of the Male Sexual &
Reproductive Medicine Program, Director of
the Sexual Medicine Research Laboratory at
Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New
York City) (1).
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Pfedoperacni konzultace
o sexualnich funkcich

|dedInf je provést konzultaci, tykajici se zno-
vuobnovenf erekce po RP s pacientem pred
operaci. Zvl&stni pozornost je nutno vénovat
vysvétlenf ¢asné ztraty erekce, ¢asu a pribéhu
obnovy erektilnich funkci, sdéleni realistické-
ho ocekavéani obnovy erektilnich funkci podle
individuainiho stavu a moznosti pacienta. Jde
o erektilni funkce pfed operaci, vék pacienta,
moznosti provedeni nervy Setficiho vykonu,
komorbidity, moznosti vénovat se rehabilitaci.
Konzultace je také moZnosti, jak vysvétlit dalsf
sexudlni dysfunkce spojené s RP, jako je aneja-
kulace, zmény intenzity orgasmu, pocit bolesti
pfi orgasmu, zkraceni délky penisu a pfipadné
dalsi zmény morfologie penisu.

Realisticka oc¢ekavani
pooperacniho stavu

|dedInf je mit pfed operaci moznost, jak vy-
svétlit pacientovi vliv opera¢niho vykonu na jeho
sexualni funkce; privést pacienta k realistickému
ocekavani potizi po operaci a minimalizovat tak
jeho smutek ze ztraty funkci po operaci. IdedInf
je zahajenf terapie inhibitorem 5. izoenzymu
fosfodiesterdzy (PDE5i) pfed operaci, zalozené
na konceptu ,endothelial preconditioning” = for-
movani, navykani si, udrzovani kondice. Je nutné
respektovat kontraindikace podavani PDESI.

Experimentalnf Udaje ukazuji, Ze endotel
penisu v odpovédi na poskozeni nervd podléha
degenerativnim zménam. Ve snaze o navyseni
endotelidlnich funkcf a o ochranu pred degene-
rativnimi zmeénami je vyuzivdm efekt PDE5i (,up-
-regulating”). EndotelidIni protektivni efekt PDES5i
je u ¢lovéka dobre prokazany; dochazi ke zlepSent
schopnosti cévni dilatace zpUsobené tokem krve
u rizikovych populaci i v generacich progenito-
rovych endotelidlnich bunék. Potvrzujf jej také
Udaje ziskané pfi poranéni kaverndzniho nervu
v animalnim modelu. Studie, které by hodnotily
a porovnavaly Ucinnost sildenafilu, vardenafilu,
tadalafilu ¢i avanafilu pfi ochrané endotelu nebo
pii zlepSovani ,prekondice’, nejsou k dispozici,
proto je volba konkrétniho medikamentu na
|ékafi. Pacientdim je pfedepisovéna nizkd davka
PDES5I (Ctvrtina maximalni davky) k uzivani kazdy
vecer, po dobu 2 tydn( pfed operaci a prvni dva
tydny po operaci. Pokud by pacient uzival napf.
sildenafil, byla by davka 25mg (Ctvrtina ze 100
mg) kazdy vecer, sedmkrat za tyden.
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Zacatek nizkodavkové terapie
PDES5i vecer, po navratu domu
z hospitalizace

Odborné vefejnost se shodne na tom, Ze
nejlepsi je predoperacni konzultace poope-
racnich problém; ale pacienti jsou ¢asto pred
operaci soustfedéni na své zhoubné nadorové
onemocneéni, na nastavajici operaci a informace
o sexudlnich funkcich vyhledavaji az po prove-
dené operaci. Zacatek nizkodavkové medikace
PDES5i méd byt tak ¢asny, jak je mozné, napf.ihned
po ndvratu domd z nemocnice, opét v davce
odpovidajici ¥4 maximalni davky PDES5i, stejnou
davku kazdy vecer.

Ve 3.-6. tydnu po operaci:
zména davkovani PDE5i

Pacientlim po operaci je obvykle doporu-
¢ovana navstéva operatéra po 6 tydnech od
vykonu. Ve 3.az 6. tydnu po operaci dochézi ke
zméné davkovani PDESi: ¥4 maximalni davky 6x
v tydnu a jeden den (vecer) v tydnu maximalni
denni dévka PDE5i se sexudIni stimulaci.

Navstéva u lékare
po 6 tydnech: PDE5i
responder/nonresponder

Pfi ndvstévé po 6 tydnech od operace je
mozné fici, zda je pacient PDE5i responder.
Doporucena definice PDE5i respondera se fidf
schopnosti dosdhnout erekce o rigidité dosta-
¢ujici k vagindlni penetraci (60 % rigidity) po uziti
maximalni denni davky PDES5i. Néktefi pacienti
v tomto obdobf jiz mohou mit zkusenost s ex-
celentnirigiditou. Ddlezité je sdéleni, Ze nejlepsi
rigidity penisu se dosahuje az ve 3.-4. mésici
po operaci. Je tfeba na to pacienty upozornit
a pfedem pfipravit, aby nedoslo k dlouhému
obdobi bez erekce s penetra¢ni rigiditou.

Udaje z odborné literatury nam sdéluji,
Ze u pacientd, ktefi dosdhnou dobré rigidity
v 6 tydnech po operaci, je asi 25% pravdépo-
dobnost, Ze dojde k poklesu jejich rigidity pod
penetracni tvrdost v dobé po 12-16 tydnech po
operaci. | kdyZ k tomu dojde, u velké vétsiny se
obnovijejich pfedoperacnirigidita penisu do 12
mésict. Cekani na optimalizaci erektilni rigidity

trva u vétsiny muz@ 18-24 mésicd.

Pacient PDES5i responder
Pro pacienta, ktery je PDE5i responderem,
jsou k dispozici viceré moznosti rehabilitace za-
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lozené na efektu PDES5I. Pacienti mohou uzivat
maximalni davku kratkodobé ucinkujiciho PDESI
(sildenafil, vardenafil, avanafil) 2-3x tydné se
stimulaci, tak aby vyvolali penetraéni tvrdost
erekce. Ta md byt stfidana s nizkodavkovou te-
rapif (Ctvrtina maximalni davky) v ostatni dny
(vecery). Napt. pacient uzivajici sildenafil - maze
uzivat 100 mg 2x tydné, aby vyvolal rigiditu,
a 25 mg sildenafilu 5 vecer( v tydnu jako en-
dotelidIni protektant. Pokud pacient preferuje
uzivani tadalafilu, mdze uzivat 20 mg 3x tydné
(napf. utery, ctvrtek, sobota). To mu umozni vy-
volat dvé aZ tii penetracni rigidity penisu a z po-
hledu endotelidIni ochrany mu to pokryje cely
tyden. Uvodni denni podavéani 5 mg tadalafilu
usnadniuje pacientdm zavadéni této strategie. Je
dulezité pamatovat na to, ze po 5 nasleduijicich
dnech podévéni 5 mg tadalafilu ma pacient
sérovou hladinu odpovidajici jednotlivé davce
8 mg (a plateau ma na této uUrovni). Pacienti po
RP obvykle nereagujf na davku PDE5i odpovida-
jicl 25 % maximalnf davky erekci s penetra¢nim
stupném rigidity. Proto je pravdépodobné, ze
muZi uzivajici 5 mg tadalafilu denné budou po-
tfebovat pridani 5-10 mg tadalafilu v den, kdy
je pldnovén sexudini styk s potfebou penetra¢ni
rigidity penisu. Doporuc¢ujeme pacientdm, aby
uzivali nizké davky svého PDES5 inhibitoru na
noc, nebot to mlze vyvolat no¢ni erekce a tak
dale zlepsit oxygenaci a schopnost aktivity ka-

verndzni svaloviny.

Pacient PDE5i nonresponder,
intrakavernozni injek¢ni terapie
U vétsiny pacientl po RP jsou PDE5i pro
vyvolan{ erektilnf rigidity v prvnim roce po ope-
raci neucinné, a to i kdyz byla provedena nervy
Setfici operace. U téch pacientd, kde dochazi
k obnové erektilnich funkci, se nervova vidkna
typicky ,probouzi” mezi 10. a 14. tydnem po
operaci, coz se inicidlné manifestuje no¢nimi
erekcemi a postupnym zlepSovanim odpove-
di na PDE5i. VSem nonresponderdm PDE5I je
tfeba doporucit po 6 tydnech po operaci in-
trakaverndznfinjekenf terapii (ICl). Jakmile muzi
zvladdnou autoaplikaci ICl, doporucujeme jim
injekci 2x az 3x tydné a nizkou davku kratkodo-
bé Uc¢inného PDES5 (sildenafil, vardenafil, avana-
fil) v dalsich vecerech tydne. Typicky postup
muUze byt napt. ICI 2x tydné, a ¥4 maximalni
davky PDE5i 5x tydné. Nedovolime pacien-
tdm uzivat PDESI a ICl v kratdich intervalech
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nez 18 hodin od sebe. Pacienti, ktefi pouzivaji
ICl a PDE5i nemohou pouzivat tadalafil, ktery
zUstava v organismu aktivni nékolik dnd a mize
vést kinterakci s injekénf medikaci. Postup je
mozné povazovat za ponékud konzervativni,
ale vyskyt priapism0 pfi dodrzovani tohoto
programu je 0,2 %. Pro compliance pacienta je
nejvyse dulezité podani pocatecni informace
a edukace tykajici se ICI. Injekeni terapii prezen-
tujeme jako rehabilita¢nf strategii, pacientlim
postup prezentujeme tak, aby pochopili, ze
konecnym cilem je postupny pfechod zin-
jekeni terapie na medikaci peroralni, kterd by
zajistila uspokojivy sexudlni styk. Injekeni terapii
je nutno zavést za lékarského dohledu v or-
dinaci; po rozhodnutf pacienta k ICl je nutna
prakticka edukace a pisemny informovany sou-
hlas pacienta s podrobnym popisem ICl. Jde
vetSinou o pacienty v 6. dekadé Zivota a starsi,
proto je nutno pocitat s vyskytem aterosklero-
tickych zmén cévnich. Davku vazoaktivni latky
(nej¢astéji alprostadilu) je nutno prizpUsobit
stavu denervace kaverndzni svaloviny a stupni
aterosklerdzy cévniho fecisté u konkrétniho
pacienta. Titrace alprostadilu je nejlépe pro-
veditelna pfi injekéni formé podani. Je mozné
také vyuzit intrauretralnich forem alprostadilu
(suppositorium, krém). V kazdém pfipadé je
nutno pocitat se zajisténim dostupnosti ade-
kvatnf péce v pfipadé prolongované erekce Ci
priapismu. Hodnoceni stavu cévniho fecisteé je
mozné prostiednictvim neinvazivni ultrasono-
grafické diagnostiky — méfenim $itky komplexu
intima-medie (IMT) v oblasti bulbu arteria ca-
rotis communis (2).
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»~Re-challenge” na zacatku
druhého roku po operaci

Jakjiz bylo zminéno, zacind nervova obno-
va u vetsiny muzl asi mezi 10. az 14. mésicem
po operaci. Doporucujeme vsem muzim opé-
tovné zhodnoceni (,re-challenge”) erektilnich
funkci maximalni ddvkou PDE5i, a to na zacatku
druhého roku po operaci. Adekvatni je poda-
ni této davky jednou mési¢né, dokud pacient
penisu po PDES5I. Jakmile je pacient schopen
po PDE5i doséhnout alespor 60 % rigidity pe-
nisu, je instruovan, ze mze prestat s ICl terapil.
Mnozi pacienti ¢asto prekvapive pokracuji v ICI
navzdory dobré odpovédi na PDES5i, hlavné kvili
rychlému nastupu Ucinku, uspokojivému stupni
rigidity a délce trvani rigidity po ICl.

Terapie vakuovym pfistrojem,
intrauretralni medikace

V programu prezentovaném prof. Mulhallem
neni vyuzivan podtlakovy erekéni pfistroj (,va-
cuum erection device, VED"), ani intrauretralnf
medikace. Zdlvodnéni je v absenci randomi-
zovanych kontrolovanych studif pfi hodnoceni
téchto postupt jako rehabilita¢nich strategif.
Autor programu upozornuje na bolest v penisu
po aplikaci intrauretralniho suppositoria, zejmé-
na u muzl s resekovanymi kaverndznimi nervy.
Vnitini protektivni U¢inek PGE1 (alprostadilu)
ve tkani kaverndznich téles je mozné zvazovat,
pouzivani intrauretralnich suppositorii vsak autor
povazuje za véc dalsiho klinického vyzkumu.
Podobné také pro VED nejsou k dispozici klinické
studie, které by vyuzivaly VED jako rehabilitacni
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strategii po RP. P¥i pouZiti VED je oxygenace tkani
penisu povazovana za snizenou — na smisenou
az vendzni Uroven, i kdyz tuto teorii upravuji
nové animalni studie. Existuje koncepce pravi-
delného pouzivani VED spojeného s udrzenim
dosavadni délky penisu. Autor uvadi, Ze nejlepsi
zpUsob, jak udrzet délku penisu je dosdhnout
regulérni erekce za pomoci PDE5i nebo ICl; uzi-
van{ VED omezit jen pro muze, ktefi nechtéji
pouzivat ICl.

24 mésicli po operaci
VSechny pacienty je tfeba sledovat kontinual-
né 24 mésicl po operaci; je to doba, kdy vétsina
muzl schopnych obnovy funkénich erekcf této
obnovy dosahne. Pro klinika je dtleZité zhodno-
tit v tomto obdobi ,mechanismus” erektilnich
funkci. Jednoduchou metodou je hodnoceni
nocnich erekci. Hodnoceni partnerské sexudlni
aktivity po delsi dobé, kdy erekce nedostacovaly
ke styku, je zatizeno stresem a anxietou pacienta,
které vyvolavaji vysokou produkci adrenalinu.
Adrenalin je extrémné Ucinnym antierektilnim
medidtorem. Pokud jsou v tomto obdobf no¢ni
erekce dobré a erekce pfi snaze o partnersky styk
nedostatecné, maji pacienti dobrou prognézu
v obnoven( partnerské erektiln( rigidity za dalSich
24 meésic. Pro pacienty s nedostate¢nymi ¢i chy-
béjicimi no¢nimi erekcemi je indikovéno podani
plné davky PDES5I pred spanim, se sledovanim,
zda dosdhnou nocnf erekce. Pokud ji dosahnou,
pak je progndza obnovy odpovédi na PDES5 pfi
styku dobra.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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