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Souhrn

Drlik P, Ké6hler O. Nase zkusenosti s aplika-
ci razové vlny u pacienti s induratio penis
plastica (primérna doba sledovani 13 mé-
sicil)

Cil:

Cilem nasi préce je retrospektivni zhodnoce-
ni skupiny 18 muza s induratio penis plastica
(IPP) pfed a po aplikaci razovych vln do oblas-
ti fibroznich platu.

Material a metoda:

U skupiny 18 muzi ve véku od 29 do 74 let (pra-
mérny vék 56 let) s induratio penis plastica jsme
aplikovali razové viny do oblasti fibréznich pla-
ti. Vsichni pacienti podstoupili pfedchozi neu-
spé$nou konzervativni terapii (jednalo se o he-
terogenni skupinu po vitaminoterapii, aplikaci
hydrokortizonu, verapamilu a sonoterapii). Dél-
ka onemocnéni byla pramérné 17 mésict. Kri-
tériem k zatazeni do souboru bylo onemocnéni
trvajici minimalné 12 mésicti. U vSech pacientt
se plat nachdzel na dorzu penisu v oblasti kote-
ne a deformoval penis. V8ichni muzZi pocitovali
subjektivni obtize pfi sexudlnim styku. Velikost
platu byla 13-30mm (pramérné 17 mm), dor-
zalni angulace pfi erekci 30-90 stupni (pri-
mérné 56 stupn). Razové vlny jsme aplikovali
primeérné ve dvou dobach. Aplikovana energie
béhem 1é¢by byla od 43 255 do 210 450 J (pri-
mérné 93 061 J). Razové vlny jsme generovali
na elektrohydraulickém litotryptoru MEDILIT
7 a doba sledovani byla 3-31 mésicti (pramérné
13 mésicu).

Vysledky:
Ze sledovaného souboru 18 pacienttt doslo ke
zlepSeni u 14 muza (77 % nemocnych). Devia-



ce se pramérné zlepsila o 38 % a velikost platu
se zmensila o 42%. V8ichni zlepSeni pacienti
dosahli uspokojivého sexudlniho styku. Vdzné
komplikace jsme nezaznamenali. U péti pa-
cientt jsme nalezli drobné podkozni petechie,
které do tydne odeznély.

Zavér:

Podle nasich tfiletych zku$enosti se jednd
o konzervativni, bezpeénou metodu, kterd
u &asti pacientd, ktefi podstoupili predcho-
z{ neuspé$nou konzervativni terapii, muze
zlepsit sexudlni Zivot. Zddny z hodnocenych
parametrt neposkytl prognostické informace
o ucinnosti lécby.

Kli¢ova slova:
induratio penis plastica, rdzova vlna, elektro-
hydraulicky litotryptor, dorzalni anulace.

Summary

Drlik P,Kéhler O. Our experience with shock
waves therapy in patiens with Peyronie’s di-
sease (average follow-up of 13 months)

Aim:

Authors retrospectively evaluate results of
extracorporal shock waves therapy (ESWT)
in patients with Peyronie’s disease after un-
successful conservative treatment. ESWT was
performed on electrohydraulic lithotriptor
MEDILIT 7. Time of surveillance was on the
average of 13 months.

UvVOD

Induratio penis plastica (IPP) byla popséna
1561 Fallopiem a Vesaliem jako fibrézni kaver-
nozitida. Timto onemocnénim se také diklad-
néji zabyval osobni lékat francouzského kréle
Ludvika XIV. Francois de la Peyronie, ktery
zpracoval studii o plastické induraci penisu

Material and method:

We treated group of 18 men aged 29 to 74 years
old (on average 56 years old). All patiens were
after unsuccessful conservative treatment (he-
terogenous group following vitamine therapy,
hydrocortisone application, verapamil and ul-
trasound treatment) — duration of symptoms
was more than one year. Plaques were situated
on dorsal part of the penis near base and devia-
tion evoked problems during sexual intercour-
se. Size of plaques was between 13 and 30 mm
(17mm on average), dorsal curvature during
erection 30 to 90 degrees (on average 56 degre-
es.) On average we used SWT twice and delive-
red energy was 43255 to 210450 J (on average
93061 J). We have used MEDILIT 7 device for
shockwave therapy and follow-up period was
between 3 and 31 months (average 13 months).

Results:

Improvement was reported by 77% of patients.
Dorsal curvature was improved by 38% and
size of plaques decreased by 42%. All patiens
who reported improvement were able of suc-
cessful sexual intercourse. We had no major
complications. Only five patients had non-sig-
nificant short term subcutaneus.

Conclusion:

SWT is conservative and safe method. After our
3-year experience, our patiens who have failed
previous conservative treatment had improved
sexual life. None of the assessed parameters pro-
vided informations about efficacy of the therapy.

Key words:
Peyronie’s disease, shock wave, electrohydrau-
lic lithotriptor, dorsal deviation.

a doporudil terapeutické postupy v 1é¢bé to-
hoto nemocnéni (roku 1743) (1). V minulosti
se 1é¢bou této deformace zabyvala fada lékatt
a vzdélanct, napt. bolonsky biskup Theodorik
(13. stoleti). Starsi autoti povazovali induratio
penis plastica za vzdcné onemocnéni s velkou
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tendenci regrese, ale nejnovéj$i studie zazna-
mendvaji pouze vyjimecné spontdnni vymi-
zeni. Prevalence IPP v poslednich desetiletich
stoupd. Dnes se pohybuje v rozmezi 6-10%
(1). IPP je onemocnéni, které lokdlné postihu-
je tunica albuginea, nejcastéji na dorzu a boku
kavernoéznich téles. Etiologie této choroby neni
zcela objasnéna. Nejnovéji se uvazuje o poruse
hojeni poranéni (tzv. mikrovaskuldrni trauma-
ta) a autoimunitnich onemocnénich vazivové
tkané (analogie Dupuytrenovy kontraktury)
(2, 3). Vznik tuhé jizvy (plitu) ma za nasledek
vznik penilnich dysfunkci. U vice nez 50 %
muzt dochazi k deformaci penisu pti erekci,
a tim k obtiZim pfi pohlavnim styku, coZ ne-
gativné ovliviiuje kvalitu Zivota nejen postize-
nych muzd, ale i jejich partnerek. Terapii IPP
délime na konzervativni a chirurgickou. Kon-
zervativni terapie zahrnuje perordlni podavani
vitaminu E, kolchicinu, L-argininu, injekéni
aplikaci steroidu, kolagenazy, verapamilu nebo
interferonu ptimo do plaku. Mezi konzerva-
tivni postupy Fadime i aplikace ultrazvuku do
platu nebo penilni aplikaci razové viny (SWT)
(4). Chirurgické feSeni je doporucovano po
selhani konzervativni terapie (operace dle Ne-
sbita 1965; dle Yaschii 1993) (5). SWT je ne-
chirurgicka lé¢ebna modalita, ktera je v sou-
¢asnosti vyuzivana po celém svété (pfevazné
v Némecku, Italii, Svycarsku) (6, 7). Vétsina
studii popisuje zlepSeni erektilnich funkci,
zmenSeni platti a zmen$eni angulace defor-
mity pfi erekei. Zlep$eni deformity penisu pri
erekci se popisuje dle riiznych studii az 74 %.
Vykon je minimalné bolestivy a dobie tolero-
van. U nékterych pacienti se po vykonu objevi
drobné podkozni petechie a inicidlni makro-
skopicka hematurie.

MATERIAL A METODA

Na urologickém oddéleni Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze jsme od bifezna 2007 do
¢ervna 2009 aplikovali u skupiny muzu s in-
duratio penis plastica razové viny do oblasti
fibrézniho platu na dorzu penisu. Vykon jsme
provadéli v pozici obkro¢mo nebo na bfise,
kdy pacient polozil penis na vrchol naplnéné-
ho vaku do oblasti ohniska jiskfisté. Zamére-
ni platu probihalo pomoci RTG zafizeni a ve
spolupréci s pacientem. Do studie jsme zatadi-
li 18 muza s primérnym vékem 56 let (29-74
rok), kteti podstoupili predchozi netispésnou

konzervativni terapii (vitaminoterapie, aplika-
ce hydrokortizonu a verapamilu, sonoterapii).

Délka trvani onemocnéni byla pramérné
17 mésict. Kritériem k zatazeni do souboru
bylo onemocnéni trvajici minimdlné 12 mési-
ctl. Deformace penisu pti erekci byla u vsech
pacienttl bezbolestna a vzdy komplikovala po-
hlavn{ styk. Jizevnaty plat se nachdzel na dor-
zu penisu u kofene. Velikost platu jsme métili
pred a tfi mésice po 1é¢bé sonograficky a kli-
nicky podle pravitka. Jednalo se vidy o nejvét-
$im naméfeny rozmér v podélné ose penisu.
Pramérna velikost platu pred vykonem byla
17 mm (13-30 mm). Dorzélni deviaci si méfil
ve v8ech piipadech pacient sim thlomérem
doma a pti kontrole nim vysledky méfeni pre-
dal. Méteni provadél pred aplikaci razovych
vln a tfi mésice po ukonceni terapie. Primeér-
na dorzalni deviace pted zahdjenim lé¢by byla
60 stupnii (30-90 stupnii). Razové viny jsme
aplikovali na elektrohydraulickém litotryp-
toru MEDILIT 7 (vyrobce MEDIPO Brno),
primérné ve 2 dobdch (1-4 doby). U osmi pa-
cientd byla provedena jedna, u $esti dvé, u tfech
tfi a u jednoho ¢tyti aplikace. TH pacienti, kde
nedoslo ke zlepSeni nalezu po prvni aplikaci,
odmitli v terapii pokracovat a ukon¢ili ji. Prii-
meérné jsme aplikovali 2800 razii (2500-3200
razt) pti kazdém sezeni. Primeérnd celkovd
energie na jednoho pacienta v ramci 1é¢by byla
93061 J (43 255-210 450 J). Primérna doba
sledovani byla 13 mésict (3-31 mésici) (obr.
1 a 2, graf 1). Pacientiim, ktet{ byli bez efektu,
byla doporucena jind konzervativni nebo chi-
rurgicka terapie.

VYSLEDKY

Ze skupiny 18 pacientt doslo ke zlep$eni de-
viace a zmen$eni platu ve 14 pfipadech. Jed-
nalo se 0 77 % nemocnych. U ¢tyf pacientt byl
stav po 1é¢bé nezménén. Vykon probéhl vidy
bez komplikaci, u péti nemocnych jsme zazna-
menali pouze nevyznamné petechie v misté
ptilozeni vaku, které do tydne odeznély. U pa-
cienttl, kde jsme zlep$eni nezaznamenali, pte-
trvavaly subjektivni obtize. U Zadného z nich
v8ak nedoslo ke zméné velikosti platu a zhor-
$eni deviace penisu. U tfech nezlep$enych
pacienttl jsme aplikovali razové vlny pouze
jedenkrét s pramérnou energii 50 394 J. Pru-
mérna deviace penisu byla u této skupiny 48
stupnid a pramérny vék 63 let. U ¢tvrtého ne-
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Graf 1.

Zmeény zakfiveni pred aplikaci rdzovych vin a 3 mésice po vykonu v zdvislosti na aplikované energii

Graph 1.

Improvement curvature before and 3 months after treatment depending on dose of energy

Obr. 1.

Dorzdlni angulace penisu pred vykonem
Fig. 1.

Dorsal curvature of penis before treatment

uspésného pacienta jsme aplikovali razové viny
Ctytikrat v celkové energii 197 122 ], velikost
platu byla 22 mm a pocate¢ni deviace 45 stup-
na. Po ¢tytech aplikacich se deviace zlepsila
pouze o 12% bez subjektivniho zlepseni. Ve
skupiné zlepsenych pacienttl jsme aplikovali
razové vlny jedenkrat v péti ptipadech, dvakrat
v Sesti piipadech a tfikrat u tfech pacienti. Ve

Obr. 2.

Stav po vykonu (3 mésice od SWT)

Fig. 2.

Stage after treatment (3 months after SWT)

vSech pripadech dos$lo ke zmenseni velikosti
platu a béhem sledovani nedoslo ke zhorseni
vysledného efektu. Vsichni pacienti byli po
1é¢bé schopni uspokojivého sexudlniho styku.
Priimérny vék byl 53 let a primérna celkovd
aplikovana energie byla 94 778 kJ. Pramérné
zlepSeni deviace bylo o 38% a zmenSeni pla-
tu 0 42%. V nagem malém souboru jsme pii
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hodnoceni uspé$nosti metody nenalezli Zddnou
zdvislost na véku, velikosti platu a velikosti de-
viace penisu. Pfi hodnoceni zlep$eni deviace
a mnozstvi aplikované energie jsme zazname-
nali uspokojivé vysledky pii aplikaci energie
okolo 100 000 J, coz odpovida primérné dvéma
aplikacim. V tomto pripadé byli v8ichni pacienti
spokojeni s vysledkem 1é¢by a u vSech byly zlep-
$eny sledované parametry. T¥i ze ¢tyt netspés-
nych pacientt podstoupili pouze jednu aplikaci
a dalsi odmitli z dvodu nezlep$eni svého stavu
a nechtéli v 1é¢bé pokracovat. Pouze u jednoho
ani opakovand aplikace nepfinesla vysledek.
Pti hodnoceni jsme nepouzili dotazniky bézné
pouzivané v andrologické ambulanci jako VAS
score, IIEF-5 score nebo QoL questionnaire,
protoze cilem nasi préce bylo zji$téni zmény de-
viace a velikosti platu. Jmenované andrologické
dotazniky tyto informace nehodnoti.

DISKUSE

Lécba Peyronovy choroby je rozmanita. Zahr-
nuje peroralni, transdermalni a intraplakdlni
aplikace farmak, stejné tak jako radioterapii,
sonoterapii a penilni rekonstrukéni vykony.
Z4dna z téchto modalit nedokdze onemocnéni
zcela vylécit. Lé¢ba razovymi vlnami je vyuzi-
vana v urologii pfi terapii mocovych konkre-
mentt. Ve fyzioterapii a ortopedii se vyuzivd
pti léceni kalcifika¢nich a nekalcifika¢nich
onemocnéni, jako jsou plantarni fascitida, te-
nisovy nebo golfovy loket, patni ostruha a hu-
meroskapuldrni periartritida. Nadéjné vysled-
ky a efekt v 1é¢bé onemocnéni mékkych tkani
napomohly zaradit terapii rdzovymi vlnami
mezi lé¢ebné modality induratio penis plas-
tica. Devine (4) vyslovil hypotézu tfi mecha-
nismu, které se podileji na efektu SWT. Jsou
to zanétlivd odpovéd s nartstem makrofagové
aktivity v misté aplikace rdzovych vln, zlepSeni
prokrveni platu a kontralaterdlni jizveni tunica
albuginea. Ve vét$iné studii, které se problema-
tikou 1é¢by Peyronovy choroby rdzovymi vlna-
mi zabyvaji, se hodnoti pfedev§im objektivni
parametry efektu terapie, a to velikost platu
a thel zakfiveni. Mezi subjektivni parametry
hodnoceni jsou pak fazeny penilni bolest a se-
xualni dysfunkce. Srirargam et al. (11) hod-
notli ve své praci skupinu 38 pacientti s Pey-
ronovou chorobou. Béhem lécby aplikovali
3000 razii a doba sledovani byla pramérné 44
mésictl. U 46 % nemocnych doslo ke zmenseni

tthlu deviace priimérné o 33 stupni. Ctvrtina
pacienttl po netspé$né SWT byla poté indiko-
vana k chirurgickému vykonu. Skolarikos et
al. (12) hodnotili ve své studii 40 nemocnych.
U této skupiny aplikovali pfi jednom sezeni
3000 razi. Aplikaci razovych vln provadéli ve
2 az 3 sezenich a doba sledovani byla 12 mési-
ctl. U 62,5 % nemocnych zaznamenali zlep$eni
deviace penisu priamérné o 35 stupnt, velikost
platu se nezménila. Lebret et al. (13) zhodnotili
skupinu 45 muzt, kterym aplikovali v jednom
sezeni 3000 razt. U 54 % pacienti nalezli zlep-
$eni angulace pri erekci, pramérné zlep$eni
bylo o 31° a u 50 % muza byl plat vyhlazenéj-
$i. Poulakis et al. (14) pfi hodnoceni pacientt
po SWT, které sledovali praimérné 32 mésic,
nalezli u 40 % muza zlepSeni angulace penisu
pramérné o 11 stupni, zména velikost platu
nebyla zaznamendna. Na druhou stranu Pal-
mieri et al. (15), kteti hodnotili 50 nemocnych
po aplikaci razovych vln a porovnavali je s pla-
cebo skupinou, nenalezli u zaddného pacienta
zlepSeni deviace penisu a zmenseni velikosti
platu. Zlepseni nalezli pii hodnoceni bolesti
pti erekci a v porovnavani dotaznika kvality
Zivota. Hauck et al. (8), ktefi hodnotili me-
taanalyzou 17 publikovanych studii, ve svém
sdéleni podtrhli zlepsujici efekt na bolest pri
erekci a zlepSeni kvality Zivota. Efekt na zmen-
$eni deviace a velikosti platu hodnotili jako
problematicky. Nékteré préce tento cinek po-
tvrdily, jiné naopak ne. Pfi porovnani nasich
vysledkt s vysledky publikovanymi v zahra-
ni¢ni literatute jsme zaznamenali srovnatelné
zavéry, tj. zlepSeni sexudlnich funkeci, zmen-
$eni deformity penisu a zmenseni fibréznich
plat (7, 9). Hodnotili jsme pouze objektivni
parametry, a to zménu velikosti thlu deviace
penisu pti erekci a velikosti platu. Hodnoceni
bolesti jsme vynechali z dtivodu vstupniho po-
zadavku nebolestivé erekce a dotaznik kvality
Zivota jsme redukovali pouze na spokojenost
pti sexudlnim styku. V Ceské literatufe jsme se
s Zadnou publikaci, se kterou bychom mohli
nase zku$enosti porovnat, nesetkali. Na elek-
trohydraulickém litotryptoru MEDILIT 7 ne-
byla publikovana dosud Z4dn4 price ani v do-
stupném zahrani¢nim pisemnictvi. Z naseho
pohledu hodnotime ESWT jako minimélné in-
vazivni a bezpe¢nou alternativni metodu lé¢by
Peyronovy choroby. Abychom mobhli 1épe ur¢it
zakonitosti G¢innosti razové vlny, povazujeme
za vhodné rozsitit v budoucnu soubor sledo-
vanych pacienti a zdroven zohlednit pfipadné
dalsi prognostické faktory.



ZAVER

Podle nasich tfiletych zkuSenosti se jednd
o bezpeénou konzervativni terapii s mini-
malnim poctem komplikaci. Pouze u 27 %
pacientll jsme zaznamenali nevyznamné pe-
techie v misté priloZeni vaku k penisu. Tato
metoda zlep$ila u vyznamné skupiny pa-
cientd, kteti podstoupili predchozi neuspés-
nou nékolikamési¢ni kombinovanou terapii,

sexudlni Zivot a nemuseli podstoupit dalsi
1é¢bu. U nemocnych, kde doslo ke zlepse-
ni efektu, jsme v nasem souboru nenalezli
opétovné zhor$eni béhem kontrol. Vzhle-
dem k vysledktim nasi prace se ukazuje jako
optimalni pouziti energie okolo 100 000 J,
tj. pramérné dvé aplikace. Pfi hodnoceni
uspé$nosti metody jsme nenalezli Zadnou
zavislost na véku, velikosti platu a velikosti
deviace penisu.
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