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Augmentace penisu je snem mnoha muz{. Pouze néktefi se vsak rozhodnou penis skutecné zvétsit a absolvovat i operacni zakrok.

Pacient musi byt sezndamem s moznostmi feseni vzhledem k jeho aktudlnimu funkénimu a morfologickému stavu. Je nezbytné

rozlisit zdravotni indikaci u mikropenisu od estetického vykonu u normélniho penisu na zdkladé pfani pacienta.

Kli¢ova slova: augmentace penisu, mikropenis, pfani pacienta.

Small penis

Penile augmentation is a dream of many men. However, only few of them actually decide to undergo penis enlargement including

surgery. The patient must be acquainted with the possible different ways of enlargement solutions due to his current functional

and morphological condition. It is necessary to distinguish the medical indication caused by the micropenis and the aesthetic
performance of a normal penis based on the patient's wishes.

Key words: penile augmentation, micropenis, patient wishes.

Se zvy3ovanim zivotni Urovné a kvality
zdravotni péce narlistd poptavka po ope-
ra¢nich vykonech vedoucich k Upravé téles-
ného vzhledu nevyjimaje oblasti genitalu.
Zodpovédny pfistup Iékafe by mél byt opros-
tén od komer¢niho hlediska a vychéazet z ob-
jektivniho posouzeni aktuélniho stavu pacien-
ta. Pacient musi byt sezndmen s moznostmi
1é¢by a jejimi eventudlnimi nasledky.

Velikost penisu

Délku penisu méfime od jeho kote-
ne k vrcholu glandu u ochablého penisu,
pfi natazeni a arteficialni erekci navoze-
né injeké¢ni aplikaci alprostadilu. Neméné
dalezitym parametrem je obvod penisu
u ochablého penisu a po injekéni aplikaci
alprostadilu (obrazek 1). Primérna veli-
kost penisu vychazi z kompilace vysledkid
fady studii zahrnujicich objektivni méfeni
lékafem nebo samovysetieni pacientem.
Velikost penisu je ovlivnéna geografickymi
a etnickymi rozdily. Na zdkladé vyhodnoceni
nékolika studii dle Ghanema vychazejicich

z objektivniho méreni lékafem je priimérna
délka ochablého penisu 8,9 cm, natazeného
12,3 cma v erekci 12,7 cm. Obvod ochablého
penisu je uveden 9,4 cm a v erekci 11,7 cm
(tabulka 1) (1). Dillon uvadi na zakladé ana-
lyzy vétsiho poctu studii prdmérnou délku
ochablého penisu 9-9,5 cm, natazeného
14-14,5 cm a v erekci 12,8-14,5 cm, obvod
v erekci 10-10,5 cm (2). U déti mGzeme po-
uzit hodnoty dle Feldmana (tabulka 2) (3).
Rozdily jsou také v méfenich provadénych
lékafi a samotnymi pacienty.

Mikropenis

Za jednozna¢nou patologii penisu, co
se tyce velikosti, povazujeme mikropenis.
Mikropenis definujeme jako vyznamné ma-
ly, ale normalné utvareny penis u geneticky
muzského jedince s normalnim muzskym
vnitinim genitdlem. Délka penisu je mensi
nez minus 2 SD (smérodatna odchylka) normy
podle véku. Podle jiné definice mizeme za
mikropenis povazovat penis mensi nez 4cm
v ochablém stavu nebo mensi nez 75cm

v erekci. Mikropenis u novorozence je penis
kratsi nez 2,5 cm (1, 3).

Velikost penisu z pohledu zeny
Pfi posuzovani velikosti penisu je nezane-
dbatelny nazor jeho partnerky. Partnerky jsou
spokojeny s velikosti penisu partnera v 84%
na rozdil od samotnych partnerd v 55 %.
Heterosexualni zeny upfednostriuji délku
penisu o néco vétsi nez priimér, ale nehledaji

nic extrémniho. Pro Zeny je dulezitéjsim pa-

Obr. 1. Rozméry penisu (2)
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Tab. 1. Vysledky standardizovanych méreni penisu v centimetrech (1)

MALY PENIS

Vysledky standardizovanych méreni penisu v centimetrech

Studie Pocet Délka ochablého | Obvod ochablého | Délka natazeného | Délka penisu | Obvod penisu
vysetienych penisu penisu penisu v erekci v erekci

Kamel a kol. (2009), Stfedni vychod 1047 89+09 129+19
Mehraban a kol. (2007), Stfedni vychod | 1500 8,66 + 1,01 11,58 + 1,45
Promodu a kol. (2007), Asia 301 821+ 144 9,14 +1,02 10,88 + 1,42 12,93 +£1,63 11,49 + 1,04
Awwad a kol. (2005), Stfedni vychod 271 93+19 89+ 15 135+23
Spyropoulos a kol. (2002), Europe 52 8,68+ 1,12 1218 +1,7
Ponchetti a kol. (2001), Europe 3300 9+2 10+0,75 125+25
Adaikan (2000), Asie (prehled tff studii) | 208 8,5 (6,6-10,5) 8 (4-12,5) 12,3 (8,5-16,5) 11,3 (9-13,8)
Wessells a kol. (1996), USA 80 88+238 971117 12,45+ 2,71 12,89 + 1,31 12,3+1,31
Bondil a kol. (1992), Evropa 905 10,74 + 1,84 16,74 +2.29

Tab. 2. Délka penisu u chlapci a muzd s normalnim vyvojem (podle Feldman KW, Smith DW. Fetal
phallic growth and penile standards for newborn male infants. J Pediatr 1975; 86: 395-398)

Vék Primérna délka penisu + SD (cm) | Mikropenis (méné nez - 2,5 SD normy)
Novorozenec 30.tyden | 2,5+04 méné nez 1,5cm
Novorozenec 34.tyden |3,0+04 méné nez2,0cm
Novorozenec v terminu | 3,5+04 méné nez2,5cm
0-5 mésica 39+0,8 méné nez 19 cm
6-12 mésicu 43+0,8 méné nez 2,3 cm
1-2 roky 47408 méné nez 2,7 cm
2-3 roky 51+09 méné nez 2,9 cm
3-4 roky 55+09 méné nez 3,3 cm
4-5 let 57+09 méné nez 3,5 cm
5-6 let 6,009 méné nez 3,8 cm
67/ let 6,1+09 méné nez 3,9 cm
7-8 let 6,2%1,0 méné nez 3,7 cm
8-9 let 63+1,0 méné nez 3,8 cm
9-10 let 6,3+1,0 méné nez 3,8cm
10-11 let 64+1]1 méné nez 3,7 cm
Dospély muz 133+£1,6 méné nez 9,3 cm

rametrem obvod penisu nez jeho délka. Zeny
s pfevazné vaginalnim orgasmem preferuji
penis delsi (4, 5).

Body Dismorphic Disorder
(BDD)

U 2,4 % pacientd s normalni délkou peni-
su dozadujicich se 1é¢by mizeme diagnosti-
kovat tzv. Body Dismorphic Disorder (BDD),
kterd je uvedena v Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5) publi-
kovanym Americkou psychiatrickou asociaci
(APA) v roce 2013. BDD je mentalni porucha
charakterizovand obcesivni myslenkou, Ze je
pfitomna zavazna porucha vlastniho vzhledu
vyzadujici vyjimecna opatfeni k jejimu skryti
nebo odstranéni (1, 6).

Dle MKN 10 se jedna o diagnézu F45.9
(hypochondrické porucha), jejimz zakladnim
rysem je neustalé se zabyvani myslenkami,
Ze ma jednu nebo vice zavaznych a progre-
sivnich somatickych nemoci, které se proje-
vuji trvalymi somatickymi potizemi, nebo se
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trvale zabyva vlastnim fyzickym vzhledem.
Normaélni nebo bézné pocity a jevy ¢asto paci-
enti interpretuji jako abnormalni a zneklidriu-
jici. Pozornost je obvykle zaméfena pouze na
jeden nebo dva organy nebo télesné systémy
(7,8).

BDD muze mit rlizné stupné zavaznos-
ti od pochyb o velikosti svého penisu, pfes
vyhybani se navstévy verejnych toalet, spo-
le¢nych Saten az po trvani na operaénim
feseni a v nejhorsich pripadech muze vést
az k suicidiu. Tyto pacienty je tfeba spravné
diagnostikovat a Iécit. Rozhodné zde neni na
prvnim misté chirurgické feseni, ale psychi-
atricka lé¢ba antidepresivy ze skupiny SSRI
a kognitivni-behavioralni terapie. Az 96,4 %
pacient( s BDD, ktefi absolvuji esteticky ope-
ra¢ni zakrok, uvadi zddnou zménu nebo do-
konce zhorseni symptom (1).

Augmentace penisu
V pfipadé problematiky augmentace pe-
nisu neexistuji Zzadnd zavazna guidelines, jsou
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zde jen ur¢ita doporuceni vychézejici ze zku-
Senosti jednotlivych pracovist a odbornych
spolecnosti.

Zvétseni obvodu penisu

PFi zvétSovani obvodu penisu je uvadé-
na maximalni hodnota dosazeného zvétse-
ni 04,9 cm. Mnohé z metod jsou na urovni
experimentu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o vykony estetického charakteru, je mnoh-
dy z komer¢nich divodd uvadén nizsi vy-
skyt komplikaci, kterymi mohou byt fibréza,
erektilni dysfunkce, embolie, infekce az smrt
pacienta (9, 35).

V terapii lze pouzit neinvazivni podtlakové
erekéni a trakeni aparéty (obrazek 2). Kumar
publikoval u 1220 pacientll pouziti intraka-
verndzni injekce prostagladinu E1 s krevnimi
desti¢ckami obohacené autologni plazmou
(Plateled Reach Plasma) spolu s pouzivanim
podtlakového erekéniho apardtu po dobu péti
mésicd s vyslednym zvétsenim délky a obvo-
du zhruba o 3 cm (11).

Dalsi moznosti je injek¢ni aplikace rlznych
latek do podkozi napf. autologniho tuku, ky-
seliny hyalurové az po rizné syntetické mate-
ridly (tekuty silikon, polymetyl-metakrylatové
mikrosféry, biodegradabilni ¢astice s autolog-
nimi fibroblasty). V pfipadé aplikace autolog-
niho tuku se uvadi zvétSeni objemu o 1-4cm
s 60—-80% perzistenci vysledku po dobu jed-
noho roku. V soucasnosti se aplikace silikonu
z ddvodl zavaznych lokalnich i celkovych
komplikaci nedoporucuje (9, 10, 12).

Mezi slozitéjsi vykony pak patfiimplantace
volného nebo stopkatého dermalnétukoveé-
ho laloku fixovaného na Buckovu fascii nebo
syntetického penilniho implantatu (Penuma®)
fixovaného na tuniku albugineu z dorzalni

strany penisu (13, 14, 15, 16). Posledni moznos-
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Obr. 2. Trakcniapardt

Obr. 3. Zvétseni obvodu penisu incizi tuniky
albuginei a vioZenim $tépu (9)

Obr. 4. V=Y plastika (2)
A

#

Obr. 5. Fixace subdermdlini penopubické junkce
k fascii pfimého bfisniho svalu (2)
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Obr. 6. Excize nadbytecné kize penoskrotdini
junkce (19)

A Nadbyteéna skrotélni kize B l
Qwodstranéni
% - eno < 4

2\

skrotalni
kize >

L
Sutura pEHosr(rota'Inl' -
incize —g—— o

Tunica dartos

Kavernézni
télesa

Obr. 7. Bilaterdlini fixace podkoZi penoskrotdini
Jjunkce k tunice albuginei periuretrdiné (2)
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ti je pak incize tuniky albuginei kavernéznich
téles s vlozenim autolognich nebo heterelog-
nich stép (obrazek 3) (17).

Zvétseni délky penisu

Pro zvétseni délky penisu lze opét pouzit
podtlakovych erekénich piistrojd nebo trak-
¢nich aparata.

V literature je udavan efekt metody
1-2cm. Nevyhodou je nezbytnost dlouho-
dobé nekomfortni aplikace 4-6 hodin denné
po dobu 3-6 mésicli (obrazek 2) (9). U této me-
tody nejsou referovany zadné zavazné vedlejsi
ucinky. Byva pfitomen pouze erytém, zvysena
lokalni citlivost nebo naopak jeji ztrata pre-
chodného charakteru.

V pfipadé zvétseni délky penisu Ize na-
bidnout pacientovi rlizné vice ¢i méné néaroc¢-
né chirurgické postupy s rdznym vyslednym
efektem. Volba metody by vzdy méla vychazet
z anatomickych pomérl pacienta, jeho psy-
chického stavu a predstav.
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U obéznich pacient dochazi k zanofeni
penisu do prepubického tuku, v takovém pfi-
padé je na prvnim misté redukce hmotnosti.
PFi neuspéchu lze pouzit prepubickou liposuk-
ci nebo chirurgickou lipektomii (18).

Pferuseni suspenzornich ligament s V-Y
plastikou je sice spolehlivou a nepfilis na-
ro¢nou metodou, nicméné jeji efekt na
prodlouzeni délky penisu neni pfilis vyraz-
ny (obrazek 4). Paniflow uvadi primérné
zvétseni délky penisu 0 2,39 cm s odstupem
jednoho roku po operaci (2). Lze vyuzit sou-
Casné fixaci subdermalni penopubické junkce
k fascii pfimého bfisniho svalu (obrazek 5)
(2). Nevyhodou V-Y plastiky je ztrata stability
penisu pfi jeho kofeni béhem styku s nut-
nosti manualniho zavedeni penisu do vaginy
partnerky.

Dalsi moznosti je uvolnit penis také z ven-
traIni strany v oblasti penoskrotalniho uhlu.
Provadi se Z nebo Vincize vedena pres kizi
a superficialni tunika dartos v oblasti raphe
nebo piima excize nadbytecné skrotalni kd-
Ze z oblasti penoskrotalniho Uhlu (ventraini
faloplastika) (obrazek 6) (19). V oblasti peno-
skrotalniho uhlu Ize dale pouzit bilateralni
fixaci podkozi penoskrotélni junkce k tunice
albuginei periuretralné (obrazek 7) (2).

Vyse uvedené vykony vedou pouze
k prodlouzeni ochablého penisu. Pokud je
pozadovéano vyraznéjsi zvétseni délky peni-
su v erekci, musi byt prodlouzena topofiva
télesa napfiklad pomoci tzv. posuvnych me-
tod jako MoST (Modified Sliding Techniques)
nebo vyuzitim autolognich ¢i heterolognich
$tépd s naslednou implantaci penilni protézy
(obrazek 8) (20).

Pozitivni zkusSenosti pfi zvétSovani délky
penisu jsou popisovany také se samotnou
implantaci zvétSovaci ttikomponentové infla-
tabilni protézy AMS 700 LGX. Po 12 mésicich
od implantace protézy je uvddéno az 10%
zvétseni délky penisu pfi maximalni inflataci
cylindrd proti jeji vychozi hodnoté (21).

Zvétseni glandu

Pfi augmentaci penisu se vétsinou fesdi roz-
méry téla penisu, nikoliv samotného glandu,
ktery i po implantaci penilni protézy zlistava
beze zmény. Zachovana senzitivni inervace
glandu je nezbytna pro dosazeni ejakulace, ta
vsak mize byt zakroky na glandu porusena.
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Obr. 8. ProdlouZeni penisu pomoci modifikova-
né posuvné techniky (MoST) s implantaci penilni
protézy (20)

1
I:"

Obr. 9. Zvétseni glandu pomoci stépu dle
Shaeera (21)

Moznosti jsou tady napfiiklad injekce kyseliny
hyaluronové nebo augmentace glandu der-
malnétukovym autolognim volnym lalokem
dle Shaeera (obrazek 9) (22).

Faloplastika

Faloplastika je ndro¢na rekonstrukéni chi-
rurgicka metoda vedouci k vytvoreni zcela
nového penisu nebo se jedna o rekonstrukci
stavajiciho, postizeného néjakou patologii.
Kromé anatomicky vérného vzhledu peni-
su s napojenim mocovych cest je pak nutné
zajistit i jeho erektilni funkci. Néktefi autofi
pouzivaji nazev faloplastika i pro mensi aug-
mentacni vykony. Prvni faloplastiku provedl|
v roce 1936 rusky chirurg Nikolaj Bogoraz z ze-
berni chrupavky a tubulizovaného bfisniho
laloku (23). Prvni faloplastiku pro konverzi
transsexualniho pacienta ,female to male”
publikoval Harold Delf Gillies v roce 1946.
K vytvoreni penisu se pouzivaji volné tkanové
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laloky z pfedlokti, stehna, hrudniku (latissimus
dorsi), které se tubulizuji a mikrochirurgicky
anastomoézuji na lokalni cévni a nervové za-
sobeni v cilové oblasti nebo stopkaté laloky
z oblasti podbfisku vyuzivajici stavajiciho cév-
niho a nervového zasobeni (24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32). Soucésti vykonu je modelace
uretry, koronoplastika a nasledné implantace
penilni protézy pro zajisténi erektilni funkce
penisu (31). Faloplastika je vicedobou proce-
durou a provadi se pouze na specializovanych
pracovistich.

Transplantace penisu

Posledni moznosti pro augmentaci
penisu je jeho transplantace. Prvni hu-
manni transplantaci publikovali v ¢inském
Guangzhou General Hospital v roce 2006,
kdy transplantovali penis 22letého darce
s mozkovou smrti 44letému muzi po trauma-
tické amputaci penisu. Indukéniimunosuprese
byla zahdjena kombinaci daclizumab, myko-
fenolat mofetil (MMF) a methylprednisolon.
Udrzovaciimunosuprese pokracovala kombi-
naci MMF, prednison a cyclosporin. Venostaza
a edém vedly ke ztraté distaIni ¢asti penilni
kize, uretralni katétr byl odstranén desaty
pooperacni den. Zndmky rejekce nebyly pfi-
tomny, nicméné ¢trnacty pooperacni den si
pacient nechal stép z psychickych divoda
odstranit.

Dalsi publikovana transplantace penisu
je z prosince 2014 provedenad v Tygerberg
Hospital v Jihoafrické republice; 21lety paci-
ent pfisel o penis jako nasledek komplikaci
po ritudlni obfizce. Takovou komplikaci je
postizeno az 250 Jihoafri¢an( ro¢né, coz ve-
de kjejich psychické frustraci az suicidiu. Po
devitihodinovém operacnim zakroku bylo
nutné fesit trombodzu penilni arterie, infiko-
vany hematom a pistél mocové trubice. Pies
vsechny komplikace nakonec byla obnovena
senzitivni inervace penisu, erekce, vyrazné
zlepseni psychického stavu pacienta a do-
konce bylo referovano uspésné poceti (33).

V kvétnu 2016 byla provedena dal3i uspés-
na transplantace penisu v Massachusetts
General Hospital v Bostonu u 64letého paci-
enta po amputaci penisu pro karcinom. Vykon
trval 15 hodin, ucastnilo se ho 13 chirurg(.
Byla zvladnuta jedna rejekéni epizoda, spon-
tanni mikce byla obnovena po tfech mésicich
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od operace, nebylo viak dosazeno obnoveni
erekce (34).

Do roku 2018 bylo prezentovano 28
transplantaci penisu, z toho vice jak polo-
vina se zavaznymi komplikacemi. Vysledky
transplantaci penisu se do budoucna budou
nepochybné zlep3ovat diky zdokonalovani
operacni techniky a novym moznostem imu-
nosuprese. | tak zdstane transplantace penisu
naro¢nou multidisciplinarni procedurou (35).

Indikace metod
augmentace penisu

Vhodn4 indikace jednotlivych augmen-
ta¢nich metod u konkrétniho pacienta je
predpokladem uspéchu. V pfipadé, ze pa-
cient ma normalni velikost penisu a pfesto
pozaduje jeho zvétseni, je nutné seznamit
ho s moznostmi feseni a hlavné moznymi
komplikacemi, které jsou s invazivnimi po-
stupy spojeny. Tyto komplikace mu mohou
ve svém dusledku zménit z jeho pohledu
»maly” funk¢i penis diky poopera¢nimu ji-
zveni v nepouzitelny, mnohdy jesté mensi
a esteticky dobfe nevypadajici organ. U pa-
cientd s BDD je indikovéna v prvni fadé psy-
choterapie a l1é¢ba psychofarmaky. Pouze asi
2% pacientd i presto trvaji na aktivnim feseni
véetné operace (1, 36). V tomto pfipadé nej-
prve nabidneme moznost konzervativnich
metod ve smyslu podtlakovych erekénich
a trak¢nich aparaty. Jestlize se i tak rozhod-
neme k chirurgickému fedeni, vyuzivame
spise konzervativnich operac¢nich metod ve
smyslu V-Y plastiky, tpravy penoskrotalniho
Uhlu, ostatni vykony jsou spojeny s vyssim
rizikem komplikaci. Pacient musi védét, ze
vykony vedouci k extenzivnimu prodlouzeni
samotného topofivého télesa musi byt spo-
jeny s néslednou implantaci penilni protézy.

U pacientd s mikropenisem, pokud to
jejich zdravotni stav dovoluje, je indikova-
na faloplastika nebo transplantace penisu.
U détskych hypogonadickych pacientd s mi-
kropenisem je mozna lé¢ba prostfednictvim
hormondlini stimulace testosteronem nebo
gonadotropiny (1, 8).

Zaver
Pro upravu velikosti penisu mame k dispo-
zici vice ¢i méné ucinné postupy. Je nezbyt-

né, aby lékar korigoval mnohdy neredlné az
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sebeposkozujici pfedstavy pacienta. Volba
metody by méla vychézet ze zdravotniho sta-
vu a aktudlnich anatomickych pomérd paci-
enta. Z lékafského hlediska Ize za vykony ze
zdravotni indikace povaZovat pouze operace
mikropenisu, posttraumatické stavy nebo sta-
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