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Souhrn
Drlík P, Kőhler O. Naše zkušenosti s aplika-
cí rázové vlny u pacientů s induratio penis 
plastica (průměrná doba sledování 13 mě-
síců)

Cíl:
Cílem naší práce je retrospektivní zhodnoce-
ní skupiny 18 mužů s induratio penis plastica 
(IPP) před a po aplikaci rázových vln do oblas-
ti fibrózních plátů. 

Materiál a metoda:
U skupiny 18 mužů ve věku od 29 do 74 let (prů-
měrný věk 56 let) s induratio penis plastica jsme 
aplikovali rázové vlny do oblasti fibrózních plá-
tů. Všichni pacienti podstoupili předchozí neú-
spěšnou konzervativní terapii (jednalo se o he-
terogenní skupinu po vitaminoterapii, aplikaci 
hydrokortizonu, verapamilu a sonoterapii). Dél-
ka onemocnění byla průměrně 17 měsíců. Kri-
tériem k zařazení do souboru bylo onemocnění 
trvající minimálně 12 měsíců. U všech pacientů 
se plát nacházel na dorzu penisu v oblasti koře-
ne a deformoval penis. Všichni muži pociťovali 
subjektivní obtíže při sexuálním styku. Velikost 
plátu byla 13–30 mm (průměrně 17 mm), dor-
zální angulace při erekci 30–90 stupňů (prů-
měrně 56 stupňů). Rázové vlny jsme aplikovali 
průměrně ve dvou dobách. Aplikovaná energie 
během léčby byla od 43 255 do 210 450 J (prů-
měrně 93 061 J). Rázové vlny jsme generovali 
na elektrohydraulickém litotryptoru MEDILIT 
7 a doba sledování byla 3–31 měsíců (průměrně 
13 měsíců).

Výsledky:
Ze sledovaného souboru 18 pacientů došlo ke 
zlepšení u 14 mužů (77 % nemocných). Devia-
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ce se průměrně zlepšila o 38 % a velikost plátu 
se zmenšila o 42 %. Všichni zlepšení pacienti 
dosáhli uspokojivého sexuálního styku. Vážné 
komplikace jsme nezaznamenali. U  pěti pa- 
cientů jsme nalezli drobné podkožní petechie, 
které do týdne odezněly. 

Závěr:
Podle našich tříletých zkušeností se jedná 
o  konzervativní, bezpečnou metodu, která 
u  části pacientů, kteří podstoupili předcho-
zí neúspěšnou konzervativní terapii, může 
zlepšit sexuální život. Žádný z  hodnocených 
parametrů neposkytl prognostické informace 
o účinnosti léčby.

Klíčová slova:
induratio penis plastica, rázová vlna, elektro-
hydraulický litotryptor, dorzální anulace.

Summary
Drlík P, Kőhler 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.

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 
(17 mm 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.

ÚVOD
Induratio penis plastica (IPP) byla popsána 
1561 Fallopiem a Vesaliem jako fibrózní kaver-
nozitida. Tímto onemocněním se také důklad-
něji zabýval osobní lékař francouzského krále 
Ludvíka XIV. Francois de la Peyronie, který 
zpracoval studii o  plastické induraci penisu 

a  doporučil terapeutické postupy v  léčbě to-
hoto nemocnění (roku 1743) (1). V minulosti 
se léčbou této deformace zabývala řada lékařů 
a vzdělanců, např. boloňský biskup Theodorik 
(13. století). Starší autoři považovali induratio 
penis plastica za vzácné onemocnění s velkou 
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tendencí regrese, ale nejnovější studie zazna-
menávají pouze výjimečně spontánní vymi-
zení. Prevalence IPP v posledních desetiletích 
stoupá. Dnes se pohybuje v  rozmezí 6–10 % 
(1). IPP je onemocnění, které lokálně postihu-
je tunica albuginea, nejčastěji na dorzu a boku 
kavernózních těles. Etiologie této choroby není 
zcela objasněna. Nejnověji se uvažuje o poruše 
hojení poranění (tzv. mikrovaskulární trauma-
ta) a autoimunitních onemocněních vazivové 
tkáně (analogie Dupuytrenovy kontraktury) 
(2, 3). Vznik tuhé jizvy (plátu) má za následek 
vznik penilních dysfunkcí. U  více než 50 % 
mužů dochází k  deformaci penisu při erekci, 
a tím k obtížím při pohlavním styku, což ne-
gativně ovlivňuje kvalitu života nejen postiže-
ných mužů, ale i jejich partnerek. Terapii IPP 
dělíme na konzervativní a chirurgickou. Kon-
zervativní terapie zahrnuje perorální podávání 
vitaminu E, kolchicinu, L-argininu, injekční 
aplikaci steroidů, kolagenázy, verapamilu nebo 
interferonu přímo do plaku. Mezi konzerva-
tivní postupy řadíme i aplikace ultrazvuku do 
plátu nebo penilní aplikaci rázové vlny (SWT) 
(4). Chirurgické řešení je doporučováno po 
selhání konzervativní terapie (operace dle Ne-
sbita 1965; dle Yaschii 1993) (5). SWT je ne-
chirurgická léčebná modalita, která je v  sou-
časnosti využívána po celém světě (převážně 
v  Německu, Itálii, Švýcarsku) (6, 7). Většina 
studií popisuje zlepšení erektilních funkcí, 
zmenšení plátů a  zmenšení angulace defor-
mity při erekci. Zlepšení deformity penisu při 
erekci se popisuje dle různých studií až 74 %. 
Výkon je minimálně bolestivý a dobře tolero-
ván. U některých pacientů se po výkonu objeví 
drobné podkožní petechie a  iniciální makro-
skopická hematurie.

MATERIÁL A METODA

Na urologickém oddělení Ústřední vojenské 
nemocnice v  Praze jsme od března 2007 do 
června 2009 aplikovali u  skupiny mužů s  in-
duratio penis plastica rázové vlny do oblasti 
fibrózního plátu na dorzu penisu. Výkon jsme 
prováděli v  pozici obkročmo nebo na břiše, 
kdy pacient položil penis na vrchol naplněné-
ho vaku do oblasti ohniska jiskřiště. Zaměře-
ní plátu probíhalo pomocí RTG zařízení a ve 
spolupráci s pacientem. Do studie jsme zařadi-
li 18 mužů s průměrným věkem 56 let (29–74 
roků), kteří podstoupili předchozí neúspěšnou 

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

Délka trvání onemocnění byla průměrně 
17 měsíců. Kritériem k  zařazení do souboru 
bylo onemocnění trvající minimálně 12 měsí-
ců. Deformace penisu při erekci byla u všech 
pacientů bezbolestná a vždy komplikovala po-
hlavní styk. Jizevnatý plát se nacházel na dor-
zu penisu u kořene. Velikost plátu jsme měřili 
před a tři měsíce po léčbě sonograficky a kli-
nicky podle pravítka. Jednalo se vždy o největ-
ším naměřený rozměr v  podélné ose penisu. 
Průměrná velikost plátu před výkonem byla 
17 mm (13–30 mm). Dorzální deviaci si měřil 
ve všech případech pacient sám úhloměrem 
doma a při kontrole nám výsledky měření pře-
dal. Měření prováděl před aplikací rázových 
vln a tři měsíce po ukončení terapie. Průměr-
ná dorzální deviace před zahájením léčby byla 
60 stupňů (30–90 stupňů). Rázové vlny jsme 
aplikovali na elektrohydraulickém litotryp-
toru MEDILIT 7 (výrobce MEDIPO Brno), 
průměrně ve 2 dobách (1–4 doby). U osmi pa- 
cientů byla provedena jedna, u šesti dvě, u třech 
tři a u jednoho čtyři aplikace. Tři pacienti, kde 
nedošlo ke zlepšení nálezu po první aplikaci, 
odmítli v terapii pokračovat a ukončili ji. Prů-
měrně jsme aplikovali 2800 rázů (2500–3200 
rázů) při každém sezení. Průměrná celková 
energie na jednoho pacienta v rámci léčby byla 
93061 J (43 255–210 450 J). Průměrná doba 
sledování byla 13 měsíců (3–31 měsíců) (obr. 
1 a 2, graf 1). Pacientům, kteří byli bez efektu, 
byla doporučena jiná konzervativní nebo chi-
rurgická terapie.

VÝSLEDKY

Ze skupiny 18 pacientů došlo ke zlepšení de- 
viace a  zmenšení plátu ve 14 případech. Jed-
nalo se o 77 % nemocných. U čtyř pacientů byl 
stav po léčbě nezměněn. Výkon proběhl vždy 
bez komplikací, u pěti nemocných jsme zazna-
menali pouze nevýznamné petechie v  místě 
přiložení vaku, které do týdne odezněly. U pa-
cientů, kde jsme zlepšení nezaznamenali, pře-
trvávaly subjektivní obtíže. U žádného z nich 
však nedošlo ke změně velikosti plátu a zhor-
šení deviace penisu. U  třech nezlepšených 
pacientů jsme aplikovali rázové vlny pouze 
jedenkrát s průměrnou energií 50 394 J. Prů-
měrná deviace penisu byla u  této skupiny 48 
stupňů a průměrný věk 63 let. U čtvrtého ne- 
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úspěšného pacienta jsme aplikovali rázové vlny 
čtyřikrát v celkové energii 197 122 J, velikost 
plátu byla 22 mm a počáteční deviace 45 stup-
ňů. Po čtyřech aplikacích se deviace zlepšila 
pouze o  12 % bez subjektivního zlepšení. Ve 
skupině zlepšených pacientů jsme aplikovali 
rázové vlny jedenkrát v pěti případech, dvakrát 
v šesti případech a třikrát u třech pacientů. Ve 

všech případech došlo ke zmenšení velikosti 
plátu a během sledování nedošlo ke zhoršení 
výsledného efektu. Všichni pacienti byli po 
léčbě schopni uspokojivého sexuálního styku. 
Průměrný věk byl 53 let a  průměrná celková 
aplikovaná energie byla 94  778 kJ. Průměrné 
zlepšení deviace bylo o 38 % a zmenšení plá-
tu o 42 %. V našem malém souboru jsme při 
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Graf 1.
Změny zakřivení před aplikací rázových vln a 3 měsíce po výkonu v závislosti na aplikované energii
Graph 1. 
Improvement curvature before and 3 months after treatment depending on dose of energy

Obr. 1. 
Dorzální angulace penisu před výkonem
Fig. 1. 
Dorsal curvature of penis before treatment

Obr. 2. 
Stav po výkonu (3 měsíce od SWT)
Fig. 2. 
Stage after treatment (3 months after SWT)
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hodnocení úspěšnosti metody nenalezli žádnou 
závislost na věku, velikosti plátu a velikosti de-
viace penisu. Při hodnocení zlepšení deviace 
a  množství aplikované energie jsme zazname-
nali uspokojivé výsledky při aplikaci energie 
okolo 100 000 J, což odpovídá průměrně dvěma 
aplikacím. V tomto případě byli všichni pacienti 
spokojeni s výsledkem léčby a u všech byly zlep-
šeny sledované parametry. Tři ze čtyř neúspěš-
ných pacientů podstoupili pouze jednu aplikaci 
a další odmítli z důvodu nezlepšení svého stavu 
a nechtěli v léčbě pokračovat. Pouze u jednoho 
ani opakovaná aplikace nepřinesla výsledek. 
Při hodnocení jsme nepoužili dotazníky běžně 
používané v andrologické ambulanci jako VAS 
score, IIEF-5 score nebo QoL questionnaire, 
protože cílem naší práce bylo zjištění změny de-
viace a velikosti plátu. Jmenované andrologické 
dotazníky tyto informace nehodnotí.

DISKUSE

Léčba Peyronovy choroby je rozmanitá. Zahr-
nuje perorální, transdermální a  intraplakální 
aplikace farmak, stejně tak jako radioterapii, 
sonoterapii a  penilní rekonstrukční výkony. 
Žádná z těchto modalit nedokáže onemocnění 
zcela vyléčit. Léčba rázovými vlnami je využí-
vána v urologii při  terapii močových konkre-
mentů. Ve fyzioterapii a  ortopedii se využívá 
při léčení kalcifikačních a  nekalcifikačních 
onemocnění, jako jsou plantární fascitida, te-
nisový nebo golfový loket, patní ostruha a hu-
meroskapulární periartritida. Nadějné výsled-
ky a efekt v léčbě onemocnění měkkých tkání 
napomohly zařadit terapii rázovými vlnami 
mezi léčebné modality induratio penis plas-
tica. Devine (4) vyslovil hypotézu tří mecha-
nismů, které se podílejí na efektu SWT. Jsou 
to zánětlivá odpověď s nárůstem makrofágové 
aktivity v místě aplikace rázových vln, zlepšení 
prokrvení plátu a kontralaterální jizvení tunica 
albuginea. Ve většině studií, které se problema-
tikou léčby Peyronovy choroby rázovými vlna-
mi zabývají, se hodnotí především objektivní 
parametry efektu terapie, a  to velikost plátu 
a  úhel zakřivení. Mezi subjektivní parametry 
hodnocení jsou pak řazeny penilní bolest a se-
xuální dysfunkce. Srirargam et al. (11) hod-
notli ve své práci skupinu 38 pacientů s Pey-
ronovou chorobou. Během léčby aplikovali 
3000 rázů a doba sledování byla průměrně 44 
měsíců. U 46 % nemocných došlo ke zmenšení 

úhlu deviace průměrně o 33 stupňů. Čtvrtina 
pacientů po neúspěšné SWT byla poté indiko-
vána k  chirurgickému výkonu. Skolarikos et 
al. (12) hodnotili ve své studii 40 nemocných. 
U  této skupiny aplikovali při jednom sezení 
3000 rázů. Aplikaci rázových vln prováděli ve 
2 až 3 sezeních a doba sledování byla 12 měsí-
ců. U 62,5 % nemocných zaznamenali zlepšení 
deviace penisu průměrně o 35 stupňů, velikost 
plátu se nezměnila. Lebret et al. (13) zhodnotili 
skupinu 45 mužů, kterým aplikovali v jednom 
sezení 3000 rázů. U 54 % pacientů nalezli zlep-
šení angulace při erekci, průměrné zlepšení 
bylo o 31o a u 50 % mužů byl plát vyhlazeněj-
ší. Poulakis et al. (14) při hodnocení pacientů 
po SWT, které sledovali průměrně 32 měsíců, 
nalezli u 40 % mužů zlepšení angulace penisu 
průměrně o  11 stupňů, změna velikost plátu 
nebyla zaznamenána. Na druhou stranu Pal-
mieri et al. (15), kteří hodnotili 50 nemocných 
po aplikaci rázových vln a porovnávali je s pla-
cebo skupinou, nenalezli u  žádného pacienta 
zlepšení deviace penisu a  zmenšení velikosti 
plátu. Zlepšení nalezli při  hodnocení bolesti 
při erekci a  v  porovnávání dotazníků kvality 
života. Hauck et al. (8), kteří hodnotili me-
taanalýzou 17 publikovaných studií, ve svém 
sdělení podtrhli zlepšující efekt na bolest při 
erekci a zlepšení kvality života. Efekt na zmen-
šení deviace a  velikosti plátu hodnotili jako 
problematický. Některé práce tento účinek po-
tvrdily, jiné naopak ne. Při porovnání našich 
výsledků s  výsledky publikovanými v  zahra-
niční literatuře jsme zaznamenali srovnatelné 
závěry, tj. zlepšení sexuálních funkcí, zmen-
šení deformity penisu a  zmenšení fibrózních 
plátů (7, 9). Hodnotili jsme pouze objektivní 
parametry, a  to změnu velikosti úhlu deviace 
penisu při erekci a velikosti plátu. Hodnocení 
bolesti jsme vynechali z důvodu vstupního po-
žadavku nebolestivé erekce a dotazník kvality 
života jsme redukovali pouze na spokojenost 
při sexuálním styku. V české literatuře jsme se 
s  žádnou publikací, se  kterou bychom mohli 
naše zkušenosti porovnat, nesetkali. Na elek-
trohydraulickém litotryptoru MEDILIT 7 ne-
byla publikovaná dosud žádná práce ani v do-
stupném zahraničním písemnictví. Z  našeho 
pohledu hodnotíme ESWT jako minimálně in-
vazivní a bezpečnou alternativní metodu léčby 
Peyronovy choroby. Abychom mohli lépe určit 
zákonitosti účinnosti rázové vlny, považujeme 
za vhodné rozšířit v budoucnu soubor sledo-
vaných pacientů a zároveň zohlednit případné 
další prognostické faktory. 
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ZÁVĚR 

Podle našich tříletých zkušeností se jedná 
o  bezpečnou konzervativní terapii s  mini-
málním počtem komplikací. Pouze u  27 % 
pacientů jsme zaznamenali nevýznamné pe-
techie v místě přiložení vaku k penisu. Tato 
metoda zlepšila u  významné skupiny pa- 
cientů, kteří podstoupili předchozí neúspěš-
nou několikaměsíční kombinovanou terapii, 

sexuální život a  nemuseli podstoupit další 
léčbu. U  nemocných, kde došlo ke zlepše-
ní efektu, jsme v  našem souboru nenalezli 
opětovné zhoršení během kontrol. Vzhle-
dem k výsledkům naší práce se ukazuje jako 
optimální použití energie okolo 100  000 J, 
tj. průměrně dvě aplikace. Při hodnocení 
úspěšnosti metody jsme nenalezli žádnou 
závislost na věku, velikosti plátu a  velikosti 
deviace penisu. 
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