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Augmentace penisu je snem mnoha mužů. Pouze někteří se však rozhodnou penis skutečně zvětšit a absolvovat i operační zákrok. 
Pacient musí být seznámem s možnostmi řešení vzhledem k jeho aktuálnímu funkčnímu a morfologickému stavu. Je nezbytné 
rozlišit zdravotní indikaci u mikropenisu od estetického výkonu u normálního penisu na základě přání pacienta.

Klíčová slova: augmentace penisu, mikropenis, přání 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 zvyšováním životní úrovně a kvality 

zdravotní péče narůstá poptávka po ope-

račních výkonech vedoucích k úpravě těles-

ného vzhledu nevyjímaje oblasti genitálu. 

Zodpovědný přístup lékaře by měl být oproš-

těn od komerčního hlediska a vycházet z ob-

jektivního posouzení aktuálního stavu pacien-

ta. Pacient musí být seznámen s možnostmi 

léčby a jejími eventuálními následky. 

Velikost penisu
Délku penisu měříme od jeho koře-

ne k vrcholu glandu u ochablého penisu, 

při natažení a arteficiální erekci navoze-

né injekční aplikací alprostadilu. Neméně 

důležitým parametrem je obvod penisu 

u ochablého penisu a po injekční aplikaci 

alprostadilu (obrázek 1). Průměrná veli-

kost penisu vychází z kompilace výsledků 

řady studií zahrnujících objektivní měření 

lékařem nebo samovyšetření pacientem. 

Velikost penisu je ovlivněna geografickými 

a etnickými rozdíly. Na základě vyhodnocení 

několika studií dle Ghanema vycházejících 

z objektivního měření lékařem je průměrná 

délka ochablého penisu 8,9 cm, nataženého 

12,3 cm a v erekci 12,7 cm. Obvod ochablého 

penisu je uveden 9,4 cm a v erekci 11,7 cm 

(tabulka 1) (1). Dillon uvádí na základě ana-

lýzy většího počtu studií průměrnou délku 

ochablého penisu 9–9,5 cm, nataženého 

14–14,5 cm a v erekci 12,8–14,5 cm, obvod 

v erekci 10–10,5 cm (2). U dětí můžeme po-

užít hodnoty dle Feldmana (tabulka 2) (3). 

Rozdíly jsou také v měřeních prováděných 

lékaři a samotnými pacienty.

Mikropenis
Za jednoznačnou patologii penisu, co 

se týče velikosti, považujeme mikropenis. 

Mikropenis definujeme jako významně ma-

lý, ale normálně utvářený penis u geneticky 

mužského jedince s normálním mužským 

vnitřním genitálem. Délka penisu je menší 

než mínus 2 SD (směrodatná odchylka) normy 

podle věku. Podle jiné definice můžeme za 

mikropenis považovat penis menší než 4 cm 

v ochablém stavu nebo menší než 7,5 cm 

v erekci. Mikropenis u novorozence je penis 

kratší než 2,5 cm (1, 3). 

Velikost penisu z pohledu ženy
Při posuzování velikosti penisu je nezane-

dbatelný názor jeho partnerky. Partnerky jsou 

spokojeny s velikostí penisu partnera v 84 % 

na rozdíl od samotných partnerů v 55 %. 

Heterosexuální ženy upřednostňují délku 

penisu o něco větší než průměr, ale nehledají 

nic extrémního. Pro ženy je důležitějším pa-
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Obr. 1.  Rozměry penisu (2)
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rametrem obvod penisu než jeho délka. Ženy 

s převážně vaginálním orgasmem preferují 

penis delší (4, 5).

Body Dismorphic Disorder 
(BDD)

U 2,4 % pacientů s normální délkou peni-

su dožadujících se léčby můžeme diagnosti-

kovat tzv. Body Dismorphic Disorder (BDD), 

která je uvedena v Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5) publi-

kovaným Americkou psychiatrickou asociací 

(APA) v roce 2013. BDD je mentální porucha 

charakterizovaná obcesivní myšlenkou, že je 

přítomna závažná porucha vlastního vzhledu 

vyžadující výjimečná opatření k jejímu skrytí 

nebo odstranění (1, 6). 

Dle MKN 10 se jedná o diagnózu F45.9 

(hypochondrická porucha), jejímž základním 

rysem je neustálé se zabývání myšlenkami‚ 

že má jednu nebo více závažných a progre-

sivních somatických nemocí‚ které se proje-

vují trvalými somatickými potížemi, nebo se 

trvale zabývá vlastním fyzickým vzhledem. 

Normální nebo běžné pocity a jevy často paci-

enti interpretují jako abnormální a zneklidňu-

jící. Pozornost je obvykle zaměřena pouze na 

jeden nebo dva orgány nebo tělesné systémy 

(7, 8).

BDD může mít různé stupně závažnos-

ti od pochyb o velikosti svého penisu, přes 

vyhýbání se návštěvy veřejných toalet, spo-

lečných šaten až po trvání na operačním 

řešení a v nejhorších případech může vést 

až k suicidiu. Tyto pacienty je třeba správně 

diagnostikovat a léčit. Rozhodně zde není na 

prvním místě chirurgické řešení, ale psychi-

atrická léčba antidepresivy ze skupiny SSRI 

a kognitivní-behaviorální terapie. Až 96,4 % 

pacientů s BDD, kteří absolvují estetický ope-

rační zákrok, uvádí žádnou změnu nebo do-

konce zhoršení symptomů (1).

Augmentace penisu
V případě problematiky augmentace pe-

nisu neexistují žádná závazná guidelines, jsou 

zde jen určitá doporučení vycházející ze zku-

šeností jednotlivých pracovišť a odborných 

společností. 

Zvětšení obvodu penisu
Při zvětšování obvodu penisu je uvádě-

na maximální hodnota dosaženého zvětše-

ní o 4,9 cm. Mnohé z metod jsou na úrovni 

experimentu. Vzhledem k tomu, že se jedná 

o výkony estetického charakteru, je mnoh-

dy z komerčních důvodů uváděn nižší vý-

skyt komplikací, kterými mohou být fibróza, 

erektilní dysfunkce, embolie, infekce až smrt 

pacienta (9, 35). 

V terapii lze použít neinvazivní podtlakové 

erekční a trakční aparáty (obrázek 2). Kumar 

publikoval u 1 220 pacientů použití intraka-

vernózní injekce prostagladinu E1 s krevními 

destičkami obohacené autologní plazmou 

(Plateled Reach Plasma) spolu s používáním 

podtlakového erekčního aparátu po dobu pěti 

měsíců s výsledným zvětšením délky a obvo-

du zhruba o 3 cm (11). 

Další možností je injekční aplikace různých 

látek do podkoží např. autologního tuku, ky-

seliny hyalurové až po různé syntetické mate-

riály (tekutý silikon, polymetyl-metakrylátové 

mikrosféry, biodegradabilní částice s autolog-

ními fibroblasty). V případě aplikace autolog-

ního tuku se uvádí zvětšení objemu o 1–4 cm 

s 60–80% perzistencí výsledku po dobu jed-

noho roku. V současnosti se aplikace silikonu 

z důvodů závažných lokálních i celkových 

komplikací nedoporučuje (9, 10, 12). 

Mezi složitější výkony pak patří implantace 

volného nebo stopkatého dermálnětukové-

ho laloku fixovaného na Buckovu fascii nebo 

syntetického penilního implantátu (Penuma®) 

fixovaného na tuniku albugineu z dorzální 

strany penisu (13, 14, 15, 16). Poslední možnos-

Tab. 1.  Výsledky standardizovaných měření penisu v centimetrech (1)
Výsledky standardizovaných měření penisu v centimetrech

Studie Počet 
vyšetřených

Délka ochablého 
penisu

Obvod ochablého 
penisu

Délka nataženého 
penisu

Délka penisu 
v erekci

Obvod penisu 
v erekci

Kamel a kol. (2009), Střední východ 1 047 8,9 ± 0,9 12,9 ± 1,9

Mehraban a kol. (2007), Střední východ 1 500 8,66 ± 1,01 11,58 ± 1,45

Promodu a kol. (2007), Asia 301 8,21 ± 1,44 9,14 ± 1,02 10,88 ± 1,42 12,93 ± 1,63 11,49 ± 1,04

Awwad a kol. (2005), Střední východ 271 9,3 ± 1,9 8,9 ± 1,5 13,5 ± 2,3

Spyropoulos a kol. (2002), Europe 52 8,68 ± 1,12 12,18 ± 1,7

Ponchetti a kol. (2001), Europe 3 300 9 ± 2 10 ± 0,75 12,5 ± 2,5

Adaikan (2000), Asie (přehled tří studií) 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 8,8 ± 2,38 9,71 ± 1,17 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 chlapců a mužů s normalním vývojem (podle Feldman KW, Smith DW. Fetal 
phallic growth and penile standards for newborn male infants. J Pediatr 1975; 86: 395–398)
Věk Průměrná délka penisu ± SD (cm) Mikropenis (méně než – 2,5 SD normy)
Novorozenec 30. týden 2,5 ± 0,4 méně než 1,5 cm

Novorozenec 34. týden 3,0 ± 0,4 méně než 2,0 cm

Novorozenec v termínu 3,5 ± 0,4 méně než 2,5 cm

0–5 měsíců 3,9 ± 0,8 méně než 1,9 cm

6–12 měsíců 4,3 ± 0,8 méně než 2,3 cm

1–2 roky 4,7 ± 0,8 méně než 2,7 cm

2–3 roky 5,1 ± 0,9 méně než 2,9 cm

3–4 roky 5,5 ± 0,9 méně než 3,3 cm

4–5 let 5,7 ± 0,9 méně než 3,5 cm

5–6 let 6,0 ± 0,9 méně než 3,8 cm

6–7 let 6,1 ± 0,9 méně než 3,9 cm

7–8 let 6,2 ± 1,0 méně než 3,7 cm

8–9 let 6,3 ± 1,0 méně než 3,8 cm

9–10 let 6,3 ± 1,0 méně než 3,8 cm

10–11 let 6,4 ± 1,1 méně než 3,7 cm

Dospělý muž 13,3 ± 1,6 méně než 9,3 cm
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tí je pak incize tuniky albuginei kavernózních 

těles s vložením autologních nebo heterelog-

ních štěpů (obrázek 3) (17). 

Zvětšení délky penisu
Pro zvětšení délky penisu lze opět použít 

podtlakových erekčních přístrojů nebo trak

čních aparátů.

V literatuře je udáván efekt metody 

1–2 cm. Nevýhodou je nezbytnost dlouho-

dobé nekomfortní aplikace 4–6 hodin denně 

po dobu 3–6 měsíců (obrázek 2) (9). U této me-

tody nejsou referovány žádné závažné vedlejší 

účinky. Bývá přítomen pouze erytém, zvýšená 

lokální citlivost nebo naopak její ztráta pře-

chodného charakteru. 

V případě zvětšení délky penisu lze na-

bídnout pacientovi různé více či méně nároč-

né chirurgické postupy s různým výsledným 

efektem. Volba metody by vždy měla vycházet 

z anatomických poměrů pacienta, jeho psy-

chického stavu a představ. 

U obézních pacientů dochází k zanoření 

penisu do prepubického tuku, v takovém pří-

padě je na prvním místě redukce hmotnosti. 

Při neúspěchu lze použít prepubickou liposuk-

ci nebo chirurgickou lipektomii (18). 

Přerušení suspenzorních ligament s V–Y 

plastikou je sice spolehlivou a nepříliš ná-

ročnou metodou, nicméně její efekt na 

prodloužení délky penisu není příliš výraz-

ný (obrázek 4). Paniflow uvádí průměrné 

zvětšení délky penisu o 2,39 cm s odstupem 

jednoho roku po operaci (2). Lze využít sou-

časně fixaci subdermální penopubické junkce 

k fascii přímého břišního svalu (obrázek 5) 

(2). Nevýhodou V–Y plastiky je ztráta stability 

penisu při jeho kořeni během styku s nut-

ností manuálního zavedení penisu do vaginy 

partnerky.

Další možností je uvolnit penis také z ven-

trální strany v oblasti penoskrotálního úhlu. 

Provádí se Z nebo V incize vedená přes kůži 

a superficiální tunika dartos v oblasti raphe 

nebo přímá excize nadbytečné skrotální ků-

že z oblasti penoskrotálního úhlu (ventrální 

faloplastika) (obrázek 6) (19). V oblasti peno-

skrotálního úhlu lze dále použít bilaterální 

fixaci podkoží penoskrotální junkce k tunice 

albuginei periuretrálně (obrázek 7) (2).

Výše uvedené výkony vedou pouze 

k prodloužení ochablého penisu. Pokud je 

požadováno výraznější zvětšení délky peni-

su v erekci, musí být prodloužena topořivá 

tělesa například pomocí tzv. posuvných me-

tod jako MoST (Modified Sliding Techniques) 

nebo využitím autologních či heterologních 

štěpů s následnou implantací penilní protézy 

(obrázek 8) (20). 

Pozitivní zkušenosti při zvětšování délky 

penisu jsou popisovány také se samotnou 

implantací zvětšovací tříkomponentové infla-

tabilní protézy AMS 700 LGX. Po 12 měsících 

od implantace protézy je uváděno až 10% 

zvětšení délky penisu při maximální inflataci 

cylindrů proti její výchozí hodnotě (21). 

Zvětšení glandu
Při augmentaci penisu se většinou řeší roz-

měry těla penisu, nikoliv samotného glandu, 

který i po implantaci penilní protézy zůstavá 

beze změny. Zachovaná senzitivní inervace 

glandu je nezbytná pro dosažení ejakulace, ta 

však může být zákroky na glandu porušena. 

Obr. 3.  Zvětšení obvodu penisu incizí tuniky 
albuginei a vložením štěpu (9)
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C

Obr. 4.  V–Y plastika (2)
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A

Obr. 7.  Bilaterální fixace podkoží penoskrotální 
junkce k tunice albuginei periuretrálně (2)
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Obr. 5.  Fixace subdermální penopubické junkce 
k fascii přímého břišního svalu (2)
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Obr. 6.  Excize nadbytečné kůže penoskrotální 
junkce (19)
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Obr. 2.  Trakční aparát
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Možností jsou tady například injekce kyseliny 

hyaluronové nebo augmentace glandu der-

málnětukovým autologním volným lalokem 

dle Shaeera (obrázek 9) (22).

Faloplastika
Faloplastika je náročná rekonstrukční chi-

rurgická metoda vedoucí k vytvoření zcela 

nového penisu nebo se jedná o rekonstrukci 

stávajícího, postiženého nějakou patologií. 

Kromě anatomicky věrného vzhledu peni-

su s napojením močových cest je pak nutné 

zajistit i jeho erektilní funkci. Někteří autoři 

používají název faloplastika i pro menší aug-

mentační výkony. První faloplastiku provedl 

v roce 1936 ruský chirurg Nikolaj Bogoraz z že-

berní chrupavky a tubulizovaného břišního 

laloku (23). První faloplastiku pro konverzi 

transsexuálního pacienta „female to male“ 

publikoval Harold Delf Gillies v roce 1946. 

K vytvoření penisu se používají volné tkáňové 

laloky z předloktí, stehna, hrudníku (latissimus 

dorsi), které se tubulizují a mikrochirurgicky 

anastomózují na lokální cévní a nervové zá-

sobení v cílové oblasti nebo stopkaté laloky 

z oblasti podbřišku využívající stávajícího cév-

ního a nervového zásobení (24, 25, 26, 27, 28, 

29, 30, 31, 32). Součástí výkonu je modelace 

uretry, koronoplastika a následně implantace 

penilní protézy pro zajištění erektilní funkce 

penisu (31). Faloplastika je vícedobou proce-

durou a provádí se pouze na specializovaných 

pracovištích. 

Transplantace penisu
Poslední možností pro augmentaci 

penisu je jeho transplantace. První hu-

mánní transplantaci publikovali v čínském 

Guangzhou General Hospital v roce 2006, 

kdy transplantovali penis 22letého dárce 

s mozkovou smrtí 44letému muži po trauma-

tické amputaci penisu. Indukční imunosuprese 

byla zahájena kombinací daclizumab, myko-

fenolát mofetil (MMF) a methylprednisolon. 

Udržovací imunosuprese pokračovala kombi-

nací MMF, prednison a cyclosporin. Venostáza 

a edém vedly ke ztrátě distální části penilní 

kůže, uretrální katétr byl odstraněn desátý 

pooperační den. Známky rejekce nebyly pří-

tomny, nicméně čtrnáctý pooperační den si 

pacient nechal štěp z psychických důvodů 

odstranit.

Další publikovaná transplantace penisu 

je z prosince 2014 provedená v Tygerberg 

Hospital v Jihoafrické republice; 21letý paci-

ent přišel o penis jako následek komplikací 

po rituální obřízce. Takovou komplikací je 

postiženo až 250 Jihoafričanů ročně, což ve-

de k jejich psychické frustraci až suicidiu. Po 

devítihodinovém operačním zákroku bylo 

nutné řešit trombózu penilní arterie, infiko-

vaný hematom a píštěl močové trubice. Přes 

všechny komplikace nakonec byla obnovena 

senzitivní inervace penisu, erekce, výrazné 

zlepšení psychického stavu pacienta a do-

konce bylo referováno uspěšné početí (33). 

V květnu 2016 byla provedena další úspěš-

ná transplantace penisu v Massachusetts 

General Hospital v Bostonu u 64letého paci-

enta po amputaci penisu pro karcinom. Výkon 

trval 15 hodin, účastnilo se ho 13 chirurgů. 

Byla zvládnuta jedna rejekční epizoda, spon-

tánní mikce byla obnovena po třech měsících 

od operace, nebylo však dosaženo obnovení 

erekce (34). 

Do roku 2018 bylo prezentováno 28 

transplantací penisu, z toho více jak polo-

vina se závažnými komplikacemi. Výsledky 

transplantací penisu se do budoucna budou 

nepochybně zlepšovat díky zdokonalování 

operační techniky a novým možnostem imu-

nosuprese. I tak zůstane transplantace penisu 

náročnou multidisciplinární procedurou (35).

Indikace metod 
augmentace penisu

Vhodná indikace jednotlivých augmen-

tačních metod u konkrétního pacienta je 

předpokladem úspěchu. V případě, že pa-

cient má normální velikost penisu a přesto 

požaduje jeho zvětšení, je nutné seznámit 

ho s možnostmi řešení a hlavně možnými 

komplikacemi, které jsou s invazivními po-

stupy spojeny. Tyto komplikace mu mohou 

ve svém důsledku změnit z jeho pohledu 

„malý“ funkčí penis díky pooperačnímu ji-

zvení v nepoužitelný, mnohdy ještě menší 

a esteticky dobře nevypadající orgán. U pa-

cientů s BDD je indikována v první řadě psy-

choterapie a léčba psychofarmaky. Pouze asi 

2 % pacientů i přesto trvají na aktivním řešení 

včetně operace (1, 36). V tomto případě nej-

prve nabídneme možnost konzervativních 

metod ve smyslu podtlakových erekčních 

a trakčních aparátů. Jestliže se i tak rozhod-

neme k chirurgickému řešení, využíváme 

spíše konzervativních operačních metod ve 

smyslu V–Y plastiky, úpravy penoskrotálního 

úhlu, ostatní výkony jsou spojeny s vyšším 

rizikem komplikací. Pacient musí vědět, že 

výkony vedoucí k extenzivnímu prodloužení 

samotného topořivého tělesa musí být spo-

jeny s následnou implantací penilní protézy.

U pacientů s mikropenisem, pokud to 

jejich zdravotní stav dovoluje, je indiková-

na faloplastika nebo transplantace penisu. 

U dětských hypogonadických pacientů s mi-

kropenisem je možná léčba prostřednictvím 

hormonální stimulace testosteronem nebo 

gonadotropiny (1, 8).

Závěr 
Pro úpravu velikosti penisu máme k dispo-

zici více či méně účinné postupy. Je nezbyt-

né, aby lékař korigoval mnohdy nereálné až 

Obr. 9.  Zvětšení glandu pomocí štěpu dle 
Shaeera (21)
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Obr. 8.  Prodloužení penisu pomocí modifikova-
né posuvné techniky (MoST) s implantací penilní 
protézy (20)
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sebepoškozující představy pacienta. Volba 

metody by měla vycházet ze zdravotního sta-

vu a aktuálních anatomických poměrů paci-

enta. Z lékařského hlediska lze za výkony ze 

zdravotní indikace považovat pouze operace 

mikropenisu, posttraumatické stavy nebo sta-

vy po předchozích operačních výkonech, kdy 

došlo k amputaci nebo výraznému zkrácení 

penisu. Obecně se nedoporučuje operovat 

pacienty s délkou penisu v erekci větší než 

7,5 cm. Ostatní výkony jsou komerčního cha-

rakteru a při jejich neuvážené indikaci je tře-

ba počítat s výskytem závažných komplikací, 

včetně úmrtí pacienta, vedoucích následně 

k forenzním dopadům pro provádějící lékař-

ské zařízení. 

Autor prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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