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SKRZYWIENIE PRACIA WRODZONE (tac. curvatura penis congenita / ang. congenital penile
curvature) definiowane jest jako wrodzona zmiana ksztattu pracia, ktéra nie jest zwigzana ze
z widknieniem lub stwardnieniem bfony biatawej. Skrzywienie moze byé brzuszne, boczne lub
grzbietowe. Jest to dosy¢ rzadkie schorzenie, ktére w réznych badaniach epidemiologicznych

wykazuje wystepowanie na poziomie od ponizej 1% do 4 a nawet 10%.

Jako przyczyne wrodzonego skrzywienia podaje sie dysproporcje w budowie bfony
biatawej ciat jamistych powodujgcg zmiany ksztattu. Na ogdt skrzywienie nie dotyczy cewki
moczowej jednak zdarzajg sie przypadki z zaburzeniem rozwoju cewki i w ten czas pasmo

tkanki tgcznej po stronie brzusznej moze powodowac skrzywienie.
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Skrzywienie wrodzone pracia nie pojawia sie w stanie wiotkim, dlatego nie jest tatwe
do wykrycia zaraz po urodzeniu. Najczesciej do diagnozy dochodzi w wieku nastoletnim, kiedy
zaczynajg pojawiac sie silne erekcje, préoby masturbacji i wspétzycia. Dopiero wtedy w stanie
erekcji mozna zauwazyé zmiane ksztattu pracia, kat nachylenia, krzywizne, ktéra czasami

moze powodowac bdl, utrudnia¢ a nawet i uniemozliwiaé aktywnosé ptciowa.

Potwierdzenie skrzywienia pracia dokonuje sie na dwa sposoby:

e dokumentacja zdjeciowa pacjenta, czyli pacjent jest proszony o wykonanie kilku zdje¢
maksymalnej erekcji, w pozycji stojgcej, w ujeciach: z gory, z boku lewego i prawego
oraz z przodu;

e drugi sposdb to farmakologiczna stymulacja w gabinecie lekarskim polega na podaniu
leku wazoaktywnego np. alprostadil, ktory wywotuje erekcje i w ten czas lekarz

dokonuje oceny krzywizny i zmiany ksztattu pracia u pacjenta.

Na podstawie wywiadu, badania fizykalnego w stanie erekcji oraz dokumentacji zdjeciowej

lekarz urolog / androlog stawia diagnoze i proponuje leczenie.

W przypadku wrodzonego skrzywienia pracia mozliwym leczeniem do zastosowania

jest tylko leczenie inwazyjne, czyli chirurgiczne.

Korekta skrzywienia pracia podlega tym samym zasadom leczenia operacyjnego, co

choroba Peyroniego. Najczesciej stosuje sie technike plikacji — np. sposobem Nesbita.



Ostatnio powstajg tez nowe metody korekcji pracia np. technika Shaeers - rotacji ciat
jamistych. Po skutecznej operacji korekty pracia i standardowej kontroli pooperacyjnej dalsze

monitorowanie nie jest potrzebne.

Techniki operowania pracia w zwigzku ze skrzywieniem zostang omdéwione w drugiej

czesci tego artykutu.

W kwestii zapobiegania wystepowania wrodzonego skrzywienia cztonka napotykamy
na pewien problem, gdyz ze wzgledu na brak znajomosci doktadnych przyczyn nie jest

mozliwe opracowanie strategii dziatan profilaktycznych.



CHOROBA PEYRONIEGO, inaczej STWARDNIENIE PLASTYCZNE PRACIA (tac. induractio penis
plastica — IPP / ang. Peyronie’s disease) jest to choroba tkanki tgcznej, ktéra skutkuje
zwtdknieniem i stwardnieniem btony biatawej pracia powodujgc tym samym skrzywienie

skrécenie lub inne deformacje cztonka, a takze zaburzenia erekcyjne.

Chorobe Peyroniego klasyfikuje sie ze wzgledu na stopien skrzywienia i faze choroby.

Trzy stopnie skrzywienia:

e skrzywienie o matym nasileniu, czyli do okoto 20 ° - 30 °;
e skrzywienie o Srednim nasileniu, od ok. 20 ° - 30 °do ok. 60 ° - 70 °;

e skrzywienie o duzym nasileniu, czyli powyzej 60 ° - 70 °.

Podziat ze wzgledu na faze:

e faza ostra / wczesna / zapalna, czyli jest to poczatek choroby, w trakcie ktérej pacjent
moze odczuwaé bdl podczas erekcji; dochodzi do zauwazenia przez pacjenta
skrzywienia, skrécenia lub deformacji cztonka; moga pojawiaé sie grodki, ptytki w
obrebie btony biatawej i rowniez moze dochodzi¢ do zaburzen erekcji;

o faza przewlekfa, inaczej nazywana fibrotyczna to faza, ktdéra trwa reszte zycia w
przypadku braku leczenia; ustepuje bél w trakcie erekcji; stabilizuje sie skrzywienie lub
deformacja; rzadko poprawia sie sytuacja samoistnie; utwardzajg sie zmiany w bfonie

biatawej az do catkowitej kalcyfikacji.



Badacze podajg, ze wystepowanie tego rodzaju zaburzenia pracia wynosi od okoto 0,4 do 11%
oraz ze ryzyko zachorowania zwieksza sie z wiekiem pacjenta i zazwyczaj typowym wiekiem

zachorowania jest okoto piec¢dziesiaty / szescdziesigty rok zycia.

Etiologia, czyli pochodzenie choroby Peyroniego, nie jest w petni znana i podaje sie wiele
czynnikdw mogacych sktada¢ sie na powstanie tego zaburzenia. Wymienia sie m.in.
pourazowg teorie mikrourazéw, ztamanie pracia, zabiegi w obrebie narzaddéw ptciowych,
teorie o podtozu immunologiczno-zapalnym czy koncepcje dotyczagcyg powstawania czego$

przypominajacego guza.

Natomiast co do czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢: nadwage, wiek powyzej 45 lat,
otytos$é, palenie papieroséw, cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia erekcji, przebyte
pekniecie pracia, operacje w obrebie miednicy i narzadéw pifciowych, hipogonadyzm,
kardiomiopatie niedokrwienng. U ok. 9 do nawet 39% pacjentow z chorobg Peyroniego

podaje sie wspotwystepowanie przykurczy palcéow dtoni, czyli chorobe Dupuytrena.

Lekarz podczas wywiadu ustala faze choroby, aktualne objawy, dolegliwosci
wynikajgce ze skrzywienia, wptyw ich na zycie i sfere seksualng pacjenta, a takze okresla
czynniki ryzyka i ustala z pacjentem decyzje co do leczenia. Podczas takiego badania mozna
uzy¢ specjalny kwestionariusz do oceny funkcji erekcyjnej IIEF-5 (International Indeks of
Erectile Function). Réwniez w badaniu fizykalnym okresla sie obecnos¢, ilos$é, wielkosé,
potozenie guzkéw, blaszek, stwardnien w obrebie pracia i dokonuje sie pomiaru dtugosci

cztonka w petnym wzwodzie.



Jesli chodzi o badania laboratoryjne w procesie diagnozy choroby Peyroniego, to
pozwalajg one jedynie wykryé czynnik ryzyka np. lipidogram czy test obcigzenia glukozg. W

badaniach obrazowych mozna oceni¢ w USG wielkos$é stwardnienia czy ptytki.

Tak jak w poprzednim przypadku choroby wrodzonego skrzywienia pracia tak samo i
tutaj dokonuje sie diagnoz na dwa sposoby, czyli poprzez dokumentacje zdjeciowa pacjenta
lub poprzez farmakologiczng stymulacje erekcji w gabinecie androloga / urologa. W
przypadku badan morfologicznych standardowo nie wykonuje sie oceny histopatologicznej
tkanki tworzacej zwtdknienie, blaszke btony biatawej. Jesli chodzi o inne pomocnicze badania,
lekarz moze skorzystaé z kwestionariusza opracowanego specjalnie dla choroby Peyroniego

PDQ (ang. Peyronie's Disease Questionnaire).

W przypadku leczenia dostepne sg dwie mozliwosci postepowania terapeutycznego -

leczenie zachowawcze / farmakologiczne oraz leczenie inwazyjne / chirurgiczne.

W przypadku leczenia zachowawczego, ktore jest zalecane w pierwszej fazie, na
samym poczatku choroby badz dla pacjentéow ktorzy zostali zdyskwalifikowani z leczenia

chirurgicznego lub dla takich pacjentéw ktdrzy nie akceptujg interwencji chirurgicznej.

Niestety, badania kliniczne nie pokazujg jednoznacznych wynikdw skutecznosci tego
typu leczenia. Europejskie Towarzystwo Urologicznie (EAU) rekomenduje nastepujace

mozliwosci w tym zakresie:

e ek paraaminobenzoesan potasu podawany doustnie moze powodowac redukcje
bolu pracia i wielkos¢ ptytki btony biatawej oraz stabilizacje skrzywienia. W Polsce

lek ten nie jest zarejestrowany;



e iniekcje werapamilu do blaszki w btonie biatawej, ktéra moze spowodowaé
redukcje skrzywienia i objetosci tej blaszki;

e zastrzyki do ognisk zwapnienia kolagenazy - badania pokazaty istotng redukcje kata
skrzywienia oraz szerokosci i dtugosci ptytki; jest to lek, ktéry uzyskat akceptacje
rzgdowej Agencji Zywnosci i Lekéw w Stanach Zjednoczonych, natomiast w
Europie lek ten funkcjonowat od 2011 roku ze wskazaniem dla choroby
Dupuytrena, a we wskazaniach do choroby od 2015 do 2020 i nastepnie zostat
wycofany przez producenta z rynku europejskiego;

e iniekcje doptytkowe interferonu mogg zmniejsza¢ bdl pracia i wielkos¢ ptytki oraz
poprawiaé skrzywienie;

o 7el 15% z werapamilem moze poprawiac skrzywienie oraz rozmiar ptytki w btonie
biatawej, naktadany bezposrednio na pracie;

e jonnoforeza z werapamilem oraz deksametazonemréwniez moze poprawiac
skrzywienie pracia i rozmiar ptytki;

e terapia falg wuderzeniowg z pdl zewnetrznych (ang. extracorporeal
shockwavetreatment — EWST) jest stosowana w przypadku zmniejszenia bélu

pracia; nie ma dziatania wptywajgcego na poprawe skrzywienia czy wielkosci ptytki.

Leczenie inwazyjne



W przypadku nieduzego skrzywienia mozna pozostawié pracie bez leczenia operacyjnego,
natomiast gdy skrzywienie jest duze i uniemozliwia odbywanie wspdtzycia ptciowego,

masturbacje czy w ogdle erekcje, wtedy nalezy rozwazyé decyzje o korekcie chirurgicznej.

Korekte chirurgiczng mozna dokonac¢ dopiero wtedy, kiedy choroba wchodzi w faze
drugg - przewlektg, czyli kiedy dochodzi do stabilizacji objawdéw, brak bdlu i zmian
morfologicznych przez co najmniej 3 miesigce; lekarze jednak wydtuzajg to do okresu 6 a
nawet 12 miesiecy, aby sie upewnié, ze pacjent znajduje sie w stabilnej fazie choroby.

Procedure taka stanowig wytyczne EAU.

Wyréznia sie 3 rodzaje metod chirurgicznych:

e metoda plikacji — m.i. metoda Nesbita i jej modyfikacje. Polega na usunieciu
eliptycznego fragmentu ostonki biatawej. Do tej metody kwalifikuje sie skrzywienie
pracia nie wieksze niz 60 °;

e metoda elongacji - polega na nacieciu lub wycieciu blaszki powodujacej skrzywienie
pracia. Pracie ulega wyprostowaniu, ale powstajgcy w btonie biatawy ubytek mozna
wypetni¢ wszyciem taty. Takg tate pozyskiwaé mozina z rdinych materiatéw:
autologiczne np. Sciana zyty, skdra, btona sluzowa policzka; allograficzne np. osierdzie,
opona twarda, skéra kadawera; cenograficzne np. osierdzie bydta, btona sluzowa
jelita, skéra swini, bez komdrkowe macierze tkankowe lub materiat sztuczny: goretex
,matryce kolagenowe. Do tego typu zabiegu kwalifikuje sie pacjentow, ktérzy maja

ponad 60° skrzywienia, dodatkowe deformacje i dobrg funkcje lekcyjna;



e metode implantacji protez ciat jamistych stosuje sie w skrajnych wypadkach, kiedy
deformacja jest na tyle skomplikowana, ze inny sposdb operowania nie jest mozliwy.
Wszczepia sie proteze ciat jamistych - pdt sztywne lub hydrauliczne implanty. Podczas
zabiegu dodatkowo mozna modelowaé pracie, czyli np. skruszenie twardej ptytki

wtdknistej i suplementacje btony biatawej tatg jak wczesniej to opisano.

Monitorowanie leczenia polega na co trzymiesiecznych kontrolach pracia w trakcie
maksymalnego wzwodu. Réwniez w kwestii zapobiegania chorobie Peyroniego ze wzgledu na
brak poznania doktadnej etiologii, brak znajomosci precyzyjnych przyczyn nie ma mozliwosci

zastosowania jakiejkolwiek profilaktyki.
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