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Najważniejszym zadaniem postawionym przed prą-
ciem jest stanąć na wysokości zadania i… nie opaść 

-
-

sie podniecenia wzmożony napływ krwi do prącia 

się krwią dwa ciała jamiste dające sztywność prącia. 

cukrzyca, prostatektomia radykalna, starość, itd.) do-
chodzi do trwałych, niepodlegających leczeniu farma-

inwazyjnemu (zastrzyki dojamiste, pompy próżniowe) 

Dr n. med. Piotr Świniarski,
specjalista urolog, FEBU, androlog kliniczny EAA,

lekarz medycyny seksualnej FECSM 

Męskie narządy płciowe są najbardziej wrażliwą częścią ciała. Zarówno pod 

intymnego spotkania.

Chirurgia prącia -  
 symbolu męskości
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-
boru jest implantacja protez prącia. Implanty to ostat-
nia deska ratunku, ale… najskuteczniejsza, najtrwalsza 

-

ok. 95% mężczyzn poleciłoby go swojemu koledze, zaś 
poziom satysfakcji partnerek takich pacjentów sięga 
nawet 98%. To są bardzo wysokie wyniki zadowolenia 

-
cjentów odzwierciedla najczęściej wypowiadane już 
po zabiegu zdanie: „Żałuję, że nie zdecydowałem się na 
implant wcześniej, jak tylko straciłem erekcję”. Niestety, 
ale najczęściej mija do czasu zabiegu od 2 do nawet 15 

to prawie kompletnego braku aktywności seksualnej. 
Wiadomo jak ważna dla jakości życia jest życie seksu-
alne każdego człowieka. Niestety wokół implantów prą-

-
nie znane ani przez pacjentów, ani przez specjalistów. 

-
cjenta poddanie się zabiegowi implantacji protez ciał 
jamistych prącia. 

Zalety implantów  prącia

Po pierwsze - po implantacji pacjent ma zachowane czu-

nie uszkadza unerwienia prącia. Dlatego będzie miał 

-
sku. Brak wytrysku dotyczy jedynie mężczyzn, którzy 

został uszkodzony mechanizm ejakulacji. Czyli można 
powiedzieć, że erekcja jest sztuczna (mechaniczna), 

drugie, aby zaimplantować protezy, należy wytworzyć 
-
-

nych erekcji, ale… przecież ich już praktycznie nie ma. 

-

cały zespół medyczny (ang. high volume surgeon, high 
volume centre) oraz, co szczególnie istotne, edukacja 

-
cowanym wynikiem.

Rodzaje implantów prącia

Implanty prącia możemy podzielić na 4 główne typy:

1. Półsztywny
stała, do odbycia stosunku pacjent prostuje implanty/

mogą to być implanty na całe życie oraz mogą je używać 

2. Hydrauliczny -

szczelny system. Przed stosunkiem pacjent lokalizuje 
-

-
ność penisa. Po stosunku, który może trwać godzinę, 
dwie lub tyle, ile pacjent potrzebuje, lokalizuje zawór 

niezbędna jest odpowiednia sprawność manualna. Sys-

funkcjonowania wynosi ok 10-15 lat, ale czasem może 
się przedłużyć nawet do 20 lat.

3. Hydrauliczny LGX (ang. length and girth expansion) 
– implant wyglądający identycznie jak zwykły hydrau-

-



-
cję implantu, aby uzyskać trwałą przebudowę 
tkanek prącia.

4. Hydrauliczny 2-częściowy – implant składający 
-

aru pełni proksymalna połowa obu cylindrów. 
Implant ten jest dedykowany pacjentom po licz-

można umieścić normalnego rezerwuaru, ale 
-

licznego.

Implantacja protez prącia to najczęściej zakoń-
czenie procesu diagnostyczno-terapeutyczne-

najlepiej jest, gdy chirurg przeprowadzający 

leczenia problemów ze wzwodem, co pozwala 
-
-

-

-

posiadania bardzo sztywnego członka przez 
praktycznie nieograniczony czas, dla wielu męż-

terapeutyczny partnerki pacjenta, która często 

podniecać partnera/być dla niego atrakcyjna 
seksualnie, aby miał erekcję” lub „jeśli może 
mieć erekcję na zawołanie, to może mieć seks 

niezbędna.

Skrzywienie prącia

Na początek warto odpowiedzieć sobie na pyta-
nie: „Co to znaczy proste prącie?”. Natura obda-



94



95

-
mijam tutaj już samą długość prącia lub kształt 
związany ze średnicą (np. stożek lub dominacja 
żołędzi nad trzonem prącia). Wrodzone skrzy-

-
-

ną, czy wymaga korekty chirurgicznej czy nie. 

-
kanie sytuacji intymnych. Dlatego wskazania 
do operacji korekty wrodzonego skrzywienia 

Drugą przyczyną skrzywień prącia jest cho-
roba Peyroniego. Schorzenie to dotyczy wielu 
mężczyzn, niezależnie od wieku, statusu spo-

przypadku, zanim przystąpimy do leczenia 
chirurgicznego, celowym jest zastosowanie 
leczenia mało inwazyjnego, które może pacjen-
towi pozwolić uniknąć zabiegu lub zmniejszyć 

zaburzeń erekcji. 

-
cjentowi zaproponować 3 typy operacji:

1. Plikacji – zakładając szwy ściągające na dłu-
giej (wypukłej) stronie skrzywienia, naciągamy 
je uzyskując proste, choć nieznacznie krótsze 

-
-

nymi zaburzeniami erekcji.

2. Elongacji – pracując na krótszej (wklęsłej) 
stronie skrzywienia, należy naciąć lub wyciąć 

ubytek uzupełnić odpowiednim graftem. Ten 
-

3. Implantacja protez prącia – dla pacjentów cier-

piących jednoczasowo na zaburzenia erekcji 
-

prostego prącia, ale bez sztywności. Wówczas 
implanty prącia są rozwiązaniem obu proble-

-
-
-
-

cjenta do odpowiedniego dla niego zabiegu 

Rekonstrukcje urogenitalne

-
rządów płciowych to zawsze kompromis 

-
ka grupa zabiegów obejmująca swoim za-
sięgiem od najprostszych do najpoważ-
niejszych rekonstrukcji całego prącia.  

 – jest to 
najczęściej wykonywany zabieg na prąciu, za-

-

-

cej możliwych powikłań, które czasami unie-
możliwiają nawet jakąkolwiek aktywność 
seksualną. Osobiście wykonuję bardzo dużo 
zabiegów naprawczych po nieudanych obrze-

-  Operacje onkologiczne – wycięcie raka prącia 
-

tą penektomią, ale niezależnie od stopnia in-

-
cję prącia okaleczonego chorobą nowotworo-
wą.

 – 
gdy kierunek wzwodu nie pozwala na swo-
bodną aktywność seksualną.
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- Procedury augmentacyjne prącia na dłu-

-
szerzające prącie optycznie lub faktycz-
nie. Warto tu nadmienić, że ograniczenia 
anatomiczne nie pozwalają na realne 

-
-

towego pęczka naczyniowo-nerwowego 
prącia.

- Falloplastyka – pełna rekonstrukcja prą-

przedramienia, uda lub podbrzusza.

- Waginoplastyka – pełna rekonstrukcja 
pochwy pełnej głębokości, warg sromo-
wych większych, mniejszych, łechtaczki 

-
wych M/K.

- Chirurgia cewki moczowej – są to opera-
cje spodziectwa, wierzchniactwa, zwę-
żeń cewki moczowej na całej długości, 
od ujścia zewnętrznego do pęcherza 
moczowego oraz implantacji sztuczne-
go zwieracza cewki moczowej dla męż-

- Nagłe przypadki – operacje pil-
ne to najczęściej zaopatrze-
nie załupka, priapizmu, zgorzeli  
Fourniera, złamania prącia, częściowa 
lub całkowita amputacja, ciała obce na-
łożone  na prącie (np. śruby, obrączki), 

-
zelina) lub włożone do cewki moczowej.  
 Podsumowując, operacje prą-

estetycznej wymagający pogodzenia 
-

-
staci sprawności seksualnej pacjenta 

chirurgii prącia


