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Penilni rehabilitace po radikalni

prostatektomii

Penile rehabilitation after radical prostatectomy

Souhrn: Penilni rehabilitace po radikalni prostatektomii predstavuje multimodalni pfistup
zaméreny na podporu obnoveni erektilni funkce kombinaci farmakoterapie, mechanickych
pomlcek a dalsich interven¢nich metod. Dostupné klinické studie naznacuji, Ze casné zahéjené,
strukturované postupy mohou u ¢asti pacientd prispét k zachovani ¢i navratu erektilni funkce,
avsak kvalita dikazl je nevyrovnana a vysledky jsou heterogenni. Mezi nejcastéji vyuzivané
modality patfi inhibitory fosfodiesterazy typu 5 a vakuova erekéni pumpa; dalsi postupy jako
nizkointenzitni mimotélni razova vina nebo penilni vibra¢ni stimulace jsou zkoumany prevazné
v mensich souborech a jejich rutinni pouziti zatim nelze povazovat za standard. Intrakavernézni
alprostadil zGstavda moznosti u pacientll s nedostatecnou odpovédi na peroralni lécbu.
Regeneracni pristupy v¢. aplikace kmenovych bunék jsou predmétem probihajiciho klinického
vyzkumu. Z praktického hlediska je vhodné individualizovat nacasovani a kombinaci modalit
s ohledem na typ chirurgického vykonu, komorbidity, preference pacienta a prlibéznou
|é¢ebnou odpovéd. Vzhledem k omezené a nejednotné evidenci je tieba interpretovat piinos
penilni rehabilitace obezietné a dalsi robustni, dlouhodobé studie jsou nezbytné k upfesnéni
jejiho skute¢ného efektu a optimalniho nastaveni lé¢ebnych postupd.

Klicova slova: erektilni dysfunkce - inhibitor fosfodiesterazy 5 — vakuova erekéni pumpa -
nizkointenzitni mimotélni razova vina — nervy Settici radikalni prostatektomie

Summary: Penile rehabilitation after radical prostatectomy is a multimodal approach aimed
at supporting the recovery of erectile function through a combination of pharmacotherapy,
mechanical devices, and other interventional methods. Available clinical studies suggest that
early, structured protocols may help a subset of patients preserve or regain erectile function;
however, the quality of evidence is uneven and findings are heterogeneous. The most
commonly used modalities include phosphodiesterase type 5 inhibitors and vacuum erection
devices. Other approaches - such as low-intensity extracorporeal shock wave therapy or penile
vibratory stimulation — have been investigated mainly in small cohorts, and their routine use
cannot yet be considered standard of care. Intracavernosal alprostadil remains an option for
patients with insufficient response to oral therapy. Regenerative strategies, including the use of
stem cells, are the subject of ongoing clinical research. From a practical standpoint, the timing
and combination of modalities should be individualized with respect to surgical technique,
comorbidities, patient preferences, and interim treatment response. Given the limited and
inconsistent evidence, the potential benefits of penile rehabilitation should be interpreted
with caution, and further robust, long-term studies are needed to clarify its true effect and to
define optimal treatment strategies.

Key words: erectile dysfunction — phosphodiesterase type 5 inhibitor — vacuum erection de-
vice — low-intensity extracorporeal shock wave therapy - nerve-sparing radical prostatectomy
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Uvod
Erektilni dysfunkce (ED) predstavuje jednu z nejcastéjsich
a klinicky nejvyznamnéjsich komplikaci radikalni prostatek-
tomie (RP), i pfi vyuziti modernich nervy Setficich chirurgic-
kych technik postihuje 40-70 % muzu [1-3]. Koncept ,penilni
rehabilitace’, poprvé popsany Montorsim et al. v roce 1997,
vychazi z predpokladu, ze ¢asna podpora oxygenace a erek-
tilni aktivity penisu mize branit ireverzibilnim zménam tkéné
a usnadnit ndvrat spontanni erekce [4]. Za uplynuld dvé de-
setileti vznikl zna¢ny pocet studii hodnoticich rizné moda-
lity penilni rehabilitace, nicméné vysledky jsou heterogenni
ajejich klinicka relevance zGstava predmétem diskuze [1,5-7].
Soucasna doporuceni Evropské urologické asociace (EAU -
European Accociation of Urology) zdlraziuji predevsim far-
makologickou lé¢bu inhibitory fosfodiesterdzy 5 (PDES5i) a vy-
uziti vakuové erekéni pomcky (VED), zatimco dal$i metody,
napf. nizkointenzitni mimotélni razova vina (LIESWT - low in-
tensity extracorporeal shockwave therapy) ¢i penilni vibracni
stimulace (PVS), jsou hodnoceny jako experimentalni a ne-
jsou soucasti rutinnich doporuceni [1]. Cilem tohoto pfehle-
dového ¢lanku je shrnout soucasné poznatky o penilni reha-
bilitaci po RP se zaméfenim na kritické zhodnoceni dostupné
evidence a na praktickou aplikovatelnost v podminkach ¢eské
urologie.

Patofyziologie postprostatektomické ED
Postprostatektomickd erektilni dysfunkce (PP-ED) vznika kom-
plexni interakci chirurgického poranéni neurovaskuldrnich
struktur penisu, nasledné hypoxie kavernéznich téles a kas-
kady oxidativniho stresu, ktera vede k apoptdze hladké svalo-
viny a fibrotizaci kavernéznich trabekul [2,3]. Patofyziologické
déje Ize rozdélit do nékolika klicovych okruh:

- neurapraxie a axonalni degenerace kavernéznich nervd;

- pokles arteridIniho pfitoku a hypoxie penisu;

- oxidac¢ni stres a endotelialni dysfunkce;

- apoptoza hladké svaloviny a kavernézni fibrotizace;

- dysregulace neurohumorélnich drah;

- ¢asové okno a reverzibilita zmén;

- modifikujici faktory.

Neurapraxie a axonalni degenerace

kavernéznich nervi

Intraoperacni trakce, tepelnd léze a ischemie neurovaskular-
nich svazkl indukuji reverzibilni neurapraxii trvajici 3-18 mé-
sicl. Prodlouzené preruseni axoplazmatického toku vsak
vede k degeneraci a nasledné ke ztraté funkénich nervovych
vlaken. Denervacni zmény lze histologicky prokazat jiz 48 hod
po vykonu [8,9].

Pokles arteridlniho pfitoku a hypoxie penisu

Ligatura pfidatnych pudenddélnich tepen (arteriae puden-
dae accessoriae) a ztrata reflexnich a no¢nich erekci snizuji
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parcidlni tlak O, v kavernéznich tkénich o 40-60 % bé&hem
prvnich tydnd. Chronickd hypoxie spousti expresi HIF-1q,
TGF-f31 a dalsich profibrotickych mediatord [10,11].

Oxidacni stres a endotelidlni dysfunkce

Reperfuze po tranzientni ischemii zvysuje tvorbu reaktiv-
nich forem kysliku (ROS) v endotelu. Aktivace NADPH-oxidazy
vede k depleci NO a k nastoleni prokontrakéniho sympatic-
kého tonu. Oxidacni stres je pfimo korelovan se zavaznosti ED
(nizsi IIEF-5) [12,13].

Apoptdza hladké svaloviny a kaverndzni fibrotizace
Hypoxické prostredi indukuje kaspazu-3-mediovanou apo-
ptézu hladké svaloviny, do 6 mésicl po RP klesa pomér
hladké svaloviny ke kolagenuz=4:1na 1: 1. Kolagenni de-
pozita zvysuji pasivni poddajnost, narusuji venookluzivni me-
chanizmus, a zpUsobuiji tak ED [14,15].

Dysregulace neurohumoralnich drah

Denervace narusuje rovnovahu mezi nitrergni a adrenergni
signalizaci. Dochazi k down regulaci neuronalni/endotelialni
syntazy oxidu dusnatého (NO), zvysené expresi al-adrenerg-
nich receptorl a pfesunu Rho-kindzového systému smérem
ke kontrakci. Androgenni deprivace v periopera¢nim obdobi
muze tyto zmény potencovat [16]. Zakladni princip téchto
drah popisuje Beverley [17] takto: Nitrergni signalizace je,oxid-
-dusnatd drdha” - parasympatickd vldkna v kavernéznich ner-
vech uvolnuji NO, jenz pomoci cGMP uvolni hladkou svalovinu
a dovoli naplnéni penisu krvi. Adrenergni signalizace je ,nor-
adrenalinova brzda” - sympaticka vldkna uvoliuji noradrena-
lin, ktery pres a-adrenergni receptory stahuje svalovinu a udr-
Zuje penis ve flacidnim stavu. Erekce vznikd, kdyz nitrergni
uvolnéni NO prevazi nad adrenergnim stahujicim tonem. V kli-
dovém stavu dominuje adrenergni tonus; k erekci dochazi,
kdyz se aktivuji nitrergni neurony a soucasné se sympatickd
aktivita tlumi. Po chirurgickém poranéni kavernéznich nervi
(napf. pfi RP) klesa neuronalni syntdza NO (nNOS) / NO a rela-
tivné prevazuje adrenergni stah. Timto mechanizmem vznika
ED [18]. Dllezitym cilem rehabilitace je obnovit ¢i posilit nit-
rergni produkci NO a zéroven tlumit nadmérnou adrenergni
aktivitu, aby se rovnovéha opét preklopila ve prospéch erekce.

Casové okno a reverzibilita zmén

Studie na krysim modelu ukazuji, Ze iniciacni apoptoéza je
zCasti reverzibilni béhem prvnich 8 tydnd, pokud je zajisténa
perfuze a NO-mediovana relaxace hladké svaloviny kavernoz-
nich téles. Po 12 mésicich vsak dochazi k nevratné fibroze
(> 30 % kolagenu), ktera vyrazné snizuje u¢innost PDE5i [19].

Modifikujici faktory

Vyssi vék, diabetes mellitus, obezita a nizky pfedoperacni
IIEF-5 index synergicky zvy3uji riziko zavazné PP-ED [20].
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Shrnuti

PPED je multifaktorialni proces iniciovany nervovym porané-
nim a udrzovany tkanovou hypoxii a oxidativnim stresem, je-
jichZ vysledkem je apoptdza a fibrotizace kaverndzni tkané.
Pochopeni této kaskady zdlraznuje potfebu casné zahdjené,
multimodalni penilni rehabilitace.

Modality penilni rehabilitace

Inhibitory 5-fosfodiesterazy

PDES5 inhibitory tvofi farmakologicky zéklad penilni rehabili-
tace, protoze potencuji endogenni NO-cGMP drahu a podpo-
ruji kavernézni oxygenaci. Randomizované studie zkoumaly
denni podévani tadalafilu (5 mg) nebo sildenafilu (100 mg
na noc) zahajené do 4 tydnd po RP. Nékteré vysledky ukazuji
vyssi podil muzd dosahujicich skére IIEF-5 > 22 po 2 letech ve
srovnani s placebem, nicméné heterogenita studii je vysoka
a efekt na spontanni obnovu erekce zlstava sporny [7,21].
EAU guidelines (2024) uvadéji, Zze podavani PDE5i po RP ne-
zvysuje prokazatelné Sanci na spontanni erekci (evidence 1a)
[1]. V klinické praxi vsak PDE5i pfispivaji ke zlep3eni erektilni
funkce u ¢asti pacientl a jsou dobfe tolerovany. Nej¢astéjsi
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nezadouci Ucinky zahrnuji bolesti hlavy, navaly a dyspepsii;
k preruseni lécby vedou u méné nez 5 % muza [22].

Vakuové erek¢ni pomucky

VED vytvéreji negativni tlak, ktery nasava krev do kavernéz-
nich téles a mechanicky napina tunica albuginea, ¢imz maze
zpomalit fibrotizaci. Kombinace VED s PDE5i byla v nékolika
studiich spojena se zlepsenim erektilni funkce, ale data jsou
rovnéz heterogenni [10,23]. Optimalni rezim aplikace nenf
jednoznacné stanoven; obvykle se doporucuje zacit 2 tydny
po RP, 10-15 min denné bez konstrik¢niho krouzku. Cilem
je dosdhnout nékolika hyperemickych epizod tydné. Mezi
mozné komplikace patfi petechie, nepohodli ¢i mirnd bolest.

Nizkointenzitni mimotélni razova vina

LIESWT byla testovana jako metoda stimulujici angioge-
nezi a regeneraci nervovych vladken. Nékteré pilotni studie
ukazaly vyssi miru navratu erekce u pacientll po bilateralni
nervy Setfici prostatektomii, nicméné velikost soubor( byla
mald a dlouhodoba data chybéji [24]. EAU guidelines ji neu-
vadéji jako standardni metodu rehabilitace, a proto je nutné

Tab. 1. Autory ¢lanku navrhovany doporuceny klinicky algoritmus penilni rehabilitace po radikalni prostatektomii.
Tab. 1. The authors of the article propose a recommended clinical algorithm for penile rehabilitation after radical

prostatectomy.

Casovy bod Modalita (zaklad)

edukace pacienta, baseline IIEF-5,

pred operaci testosteron, HbA1c

denni PDES5i (tadalafil 5 mg nebo

Modalita (doplInék/eskalace)

Kritérium posunu

katetr odstranén,

0-4 tydny sildenafil 100 mg na noc) PDESi + VED (10 min/den) kontinence > 50 %
4-6tydnd PDEST£VED ko ltlilzvrg >(<135'§'/%E;)|Zuﬁi3ilat. NSRP :TiEII?-té’\isg ;

3 mésice pokra¢ovat PDESi + VED ;t':;/f’est‘éz?lﬁ_ demand” IEF-5 < 17

6 mésict pokra¢ovat PDE5i + VED ;f_';'((:‘)!,zaogad” 5-20 g, EEFSi ; 17 nebo
12 mésica pokra¢ovat PDE5i + VED Z:/(?)Ze::liwecr{f;:jrflﬂf;vov;y (PRP, IIEF-5 <17 nebo

MSCQ); psychosexualni terapie

18-24 mésici -

penilni protéza,
event. chirurgicka reinervace

nespokojenost partnerky

neuspéch vsech modalit,
motivovany pacient

IIEF-5 - International Index of Erectile Function (pétiotazkova verze), PDE5i - inhibitor fosfodiesterazy 5, VED — vakuova
erekéni pumpa, LIESWT - nizkointenzitni mimotélni rdzovd vina (experimentélni metoda), NSRP — nervy 3etfici radikalni
prostatektomie, PVS - penilni vibra¢ni stimulace (experimentélni metoda), ICI — intrakavernézni injekce (alprostadil),
EHS - skore tvrdosti erekce, PRP - plazma bohata na desticky (experimentalni metoda),

MSC - mezenchymalni kmenové buriky (experimentalni metoda)
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ji povazovat za experimentalni [1]. Pouziti je vhodné pouze
v ramci klinickych studii nebo individualné u vybranych paci-
entl po dikladném pouceni.

Intrakaverndzni farmakoterapie

Intrakaverndézni injekce prostaglandinu E1 (alprostadil) umoz-
nuji vyvolani erekce nezavisle na integrité nitrergnich nerv.
Jsou indikovany zejména u pacientl nereagujicich na
PDES5i [4]. Data o jejich roli v ramci systematické penilni reha-
bilitace po RP jsou omezen4, presto zlistavaji osvéd¢enou me-
todou ,zachranné” [é¢by. Nezddouci Ucinky zahrnuji bolest,
hematom a vzacné fibrézu.

Penilni vibracni stimulace

PVS aktivuje reflexni parasympatické drahy pres n. dorsalis
penis. Mensi studie naznacuji moznost zkraceni doby k ob-
noveni erektilni funkce a urcité zlepseni lIEF-5, avsak vysledky
jsou nejednoznacné [25]. PVS neni uvadéna v oficidlnich do-
porucenich EAU ani Americké urologické asociace (AUA -
American Urological Association) a je tfeba ji povazovat za ex-
perimentalni modalitu. Jeji vyuZiti Ize zvazit u motivovanych
pacientd, nejlépe v rdamci klinickych studii.

Emerging terapie (kmenové buriky, reinervace)

Lécba kmenovymi burikami, chirurgickd reinervace a dalsi
metody (napt. plazma bohatéd na desti¢ky, genova terapie)
jsou ve fazi klinického vyzkumu [26]. Zatim neexistuji dosta-
tecné robustni randomizované studie a tyto postupy by mély
byt nabizeny pouze v ramci klinickych studii.

Diskuze

Doporuceny klinicky algoritmus

NiZze uvedeny autory navrhovany algoritmus vychazi z ak-
tudlnich doporuceni EAU 2024, AUA 2023 a konsenzu ISSM
2025 [1,27,28] a je prizpGsoben moznostem ceskych urolo-
gickych pracovist. Je koncipovan jako ¢asoveé fizeny, multimo-
daélni postup s pravidelnym hodnocenim erektilni funkce po-
moci lIEF-5 (tab. 1).

Racionalni ukonceni rehabilitace

Po 24 mésicich bez vyznamného zlepseni lIEF-5 (< 17) a neUs-
péchu intrakaverndzni |éCby je raciondlni nabidnout implan-
taci tfidilné penilni protézy, jejiz dlouhodoba spokojenost do-
sahuje > 85 %.

Literatura

Zavér

Vcasnd, individualizovana a multimodalni penilni rehabili-
tace muze predstavovat vhodnou strategii ke zmirnéni rizika
PP-ED. Nejlépe podlozenou evidenci disponuji PDE5i a VED,
které jsou doporucovany soucasnymi guidelines. Jejich kom-
binace mUze u casti pacientl prispét k zachovani ¢i zlepseni
erektilni funkce, ackoliv vliv na spontanni obnovu erekce neni
jednoznacné prokazan.

Dalsi metody jako LIESWT ¢&i PVS vykazuji v mensich studi-
ich slibné vysledky, avSak vzhledem k heterogenité a ome-
zenému poctu pacientu je tfeba je povazovat za experimen-
talni. Totéz plati pro nové pfistupy vyuzivajici kmenové buriky,
plazmu bohatou na desticky nebo genovou terapii, které jsou
zatim dostupné pouze v ramci klinického vyzkumu.

Budouci studie by se mély zaméfit na dlouhodobé hodno-
ceni Uc¢innosti kombinované 1é¢by a na vymezeni role emerg-
ing terapii v klinické praxi. Z pohledu souc¢asné evidence Ize
Ceskym urologlim doporucit, aby za standardni soucast po-
operacni péce o pacienty po RP povazovali predevsim farma-
koterapii PDE5i a pouziti VED. Ostatni postupy by mély byt
vyuzivany uvazlivg, se zohlednénim jejich experimentalniho
charakteru a s diikladnym poucenim pacienta.

Seznam pouzitych zkratek

ED - erektilni dysfunkce (erectile dysfunction)

EHS - skore tvrdosti erekce (erection hardness score)

HIF-1a - faktor indukovany hypoxii 1a (hypoxia-inducible factor-1a)
ICl - intrakavernézni injekce (intracavernosal injection)

IIEF-5 — mezinarodni index erektilni funkce - pétiotazkova verze (Inter-
national Index of Erectile Function — 5-item version)

LIESWT - nizkointenzitni extrakorporalni rdzova vina (low-intensity ex-
tracorporeal shockwave therapy)

MSC - mezenchymalni kmenové buriky (mesenchymal stem cells)

NO - oxid dusnaty (nitric oxide)

PDES5i - inhibitor fosfodiesterazy 5 (phosphodiesterase type 5 inhibitor)
PP-ED - postprostatektomicka erektilni dysfunkce (post-prostatectomy
erectile dysfunction)

PRP - plazma bohatd na desticky (platelet-rich plasma)

PVS - penilni vibra¢ni stimulace (penile vibratory stimulation)

RP - radikaIni prostatektomie (radical prostatectomy)

ROS - reaktivni formy kysliku (reactive oxygen species)

TGF-B1 - transformujici ristovy faktor B1 (transforming growth
factor-f1)

VED - vakuova erekéni pumpa (vacuum erection device)

Stiret zajmi: Autofi prohlasuji, ze v souvislosti s pfispévkem nemaji
zadny konflikt zajma.

Prohlaseni o podpofe: Zpracovani tohoto ¢lanku nebylo podporeno
zadnou spolec¢nosti.
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