Болезнь Пейрони

Определение.
 Болезнь Пейрони является аберрантной тканевой реакцией в ответ на посттравматическое ограниченное воспаление между слоями белочной оболочки (Tom F. Lue 2002).
 


Исторические сведения.
Франсуа Пейрони (Личный врач короля Louis XY) описал заболевание в 1743 году у трех пациентов. В 1561 году итальянский анатом Fallopius описал подобные симптомы заболевания.

Синонимы болезни Пейрони: пластическая индурация; пенильный фиброматоз; болезнь Ван Бурена (Van Buren).
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Этиология.
Микротравмы полового члена во время коитуса - основной этиологический фактор болезни Пейрони.
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Магнитно-резонансная томография полового акта отчетливо демонстрирует нагрузки и деформации полового члена во время полового акта.
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Наиболее часто болезнью Пейрони страдают мужчины среднего возраста, практикующие половой акт не менее 3-4 раз в неделю. 

Наиболее опасной считается поза «female on top» или форсированная стимуляция пенисом передней стенки влагалища. 
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Эпидемиология.
2% - клинически регистрированных случаев (JJ Malcahy, SK Wilson, 2002)

8.9% - реальная распространенность заболевания, выявленная при анкетировании (JP Mulhall et all, 2002)
80% мужчин с болезнью Пейрони имеют эректильную деформацию. 

В 70% случаев эректильная деформация направлена в дорсальную сторону. 

В 25% случаев болезнь Пейрони сочетается с эректильной дисфункцией.
Искривление до 30 градусов существенно не нарушает половую функцию. 

Деформация  более 45 градусов требует хирургической коррекции.
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Лечебная стратегия.
Не требуется лечения: 
· минимальная деформация или ее отсутствие 

· качество секса не нарушено
· отсутствуют боли
· эрекция в норме
Консервативное лечение (продолжительность заболевания  менее одного года):
· начальная стадия заболевания
· увеличение бляшки
· боли при эрекции и коитусе 

· затруднения при коитусе
Оперативное лечение (продолжительность заболевания более одного года):
· искривление, затрудняющее коитус 

· стабилизация симптомов не менее 3 месяцев
· значительное укорочение, искривление, сужение, вдавление пениса 

Методы оперативного лечения:

· Пликация белочной оболочки 

· Рассечение бляшки и корпоропластика 

· Иссечение бляшки и корпоропластика 

· Имплантация протезов 

 

Пликация белочной оболочки

Показания к пликации:
· Угол искривления не более 45 градусов. 

· Деформация без сужения. 

· Достаточная длина полового члена. 

· Отсутствие эректильной дисфункции. 

Противопоказания к пликации:
· Угол искривления свыше 45 градусов 

· Эректильная дисфункция (дистальная, сегментарная). 

· Малый половой член. 

· Деформация «песочные часы», «бутылочное горло». 


Осложнения и недостатки пликации:
· Укорочение пениса (во всех случаях). 

· Вероятность роста бляшки. 

· Длительные болезненные эрекции (до 5 месяцев). 

· Инкапсулированная гематома.

Техника пликации:
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Иссечение бляшки и корпоропластика

Показания для иссечения бляшки и корпоропластики:
· Искривление более 45 градусов. 

· Деформации и/или ротация пениса. 

· Малый половой член. 

· Персистирующие боли в течение года. 


Противопоказания к иссечению бляшки и корпоропластике:
· Эректильная дисфункция. 

· Рецидив деформации. 

· Латеральное искривление. 

Трансплантаты, применяемые для корпоропластики:
Аутотрансплантаты: вена, кожа, фасции, влагалищная оболочка яичка, мышечный апоневроз. 

Аллотрансплантаты: гортекс,дексон, силастик, дакрон. 

Гетеротранпслантаты: трупный перикард, бычий перикард, твердая мозговая оболочка. 

Техника замещения аутовеной:
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Техника пластики Гортексом:
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Дорсальное искривление: способ коррекции
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Деформация в виде «песочных часов»: способ коррекции
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Латеральная деформация: способ коррекции
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Осложнения иссечения бляшки и корпоропластики:
· Недостаточная коррекция деформации. 

· Нарушение эрекции. 

· Прологированные болезненные эрекции. 

· Индурация и болезненность в месте корпоропластики. 

· Укорочение полового члена. 

· Рецидив деформации.

Корпоротомии для коррекции деформации после имплантации
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Имплантация протезов при болезни Пейрони.
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Моделирование полового члена
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Способ коррекции деформации при имплантации надувных протезов: сгибание пениса при максимально заполненных цилиндрах в течение 90 сек. 
Если после моделирования сохраняется искривление более 20 гр. – необходимо выполнять послабляющие разрезы. 

При имплантации надувных протезов кальцифицированная бляшка должна быть удалена во избежание повреждения цилиндров.

При болезни Пейрони нельзя применять протезы AMS ULTREX, так они могут вызвать S-образную деформацию пениса. 

Пластический протез должен устанавливаться на 0,5 см короче для облегчения сгибания пениса.

Планируя операцию по поводу болезни Пейрони врач и пациент должны понимать, что цель хирургии – восстановление удовлетворительной половой функции, а не идеальный половой член.

 

Диагностика болезни Пейрони - инструментальные методы

Сипмтомы болезни Пейрони:
· уплотнение в половом члене (бляшка); 

· боли в половом члене; 

· эректильная деформация; 

· эректильная дисфункция; 

· укорочение полового члена; 

· снижение чувствительности. 

Назначение диагностических методов при болезни Пейрони:
· определение размеров, плотности и локализации бляшки (оценка эффективности лечения и динамики заболевания); 

· оценка эректильной функции (выбор метода лечения); 

· дифференциальная диагностика (врожденное искривление, эпителиоидная саркома). 

Обзорная рентгенография 
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Позволяет визуализировать бляшку только стадии кальцификации.

Кавернозография
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Иногда позволяет визуализировать дефект наполнения.

Ультразвуковая диагностика.
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Компьютерная томография.
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Определяет размер, плотность, соотношение с окружающими тканями.
Неэффективна при малой плотности бляшки в начальных стадиях.

Магниторезонансная томография.
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Спиральная компьютерная томография позволяет:

· Изучить биомеханические аспекты в различных стадиях болезни Пейрони. 

· Изучить изменения биомеханики пениса после различных операций. 

· Определить пригодность различных типов трансплантатов при корпоропластиках после иссечения бляшки. 
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