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Cíl:
Cílem práce je prezentace výsledků matematic-
kého modelování deformace penisu u induratio 
penis plastica při terapii rázovými vlnami.

Metody: 
Nejprve byl matematicky řešen model normál-
ního penisu v  klidovém a  ztopořeném stavu. 
K  výpočtu byla použita metoda konečných 
prvků (Finite Element Method). Poté byla 
řešena stejná úloha u  penisu deformovaného 
fibrózním plátem. Tento rigidní prvek měl tyto 
vlastnosti: Neroztahoval se na  vnější popud 
a  svojí tuhostí naopak bránil volnému rozta-

žení okolních prvků, a vyvolával tak pole vý-
znamných doplňkových napětí ve svém okolí 
a  byl příčinou deformity celého objektu. Na-
posledy byl řešen model po  úspěšné terapii 
rázovými vlnami na  litotryptoru Medilit 7. 
V  úloze bylo vycházeno z  reálných průměr-
ných rozměrových parametrů zkoumaného 
objektu, průměrné velikosti plátu, průměrné 
velikosti deviace a průměrné hodnoty zlepše-
ní deformity v  souboru nemocných léčených 
na našem pracovišti. 

Výsledky:
Z  matematického modelování vyplynulo, že 
deviace ztopořeného penisu probíhá ve  směru 
polohy rigidního prvku (fibrózního plátu). V sa-
motném plátu vznikají výrazná tahová napětí, 
která mohou vyvolat i příčné zúžení. Významná 
napětí, která se objevují v okolí plátu, též negativ-
ně ovlivňují deviaci penisu z hlediska funkčnosti.

Závěr:
Na  základě aplikace matematických modelů 
lze vysvětlit mechanismus jevu a na tomto zá-
kladě navrhnout postup pro redukci nežádoucí 
deformity penisu při erekci: jednak odstraně-
ním celého rigidního prvku (cíl chirurgické-
ho řešení) nebo nově – podle navrhovaného 
přístupu – narušením postiženého elementu 
tak, aby při erekci sice nedilatoval, avšak svou 
tuhostí nebránil roztažení okolí. Tento princip 
byl aplikován léčbou rázovými vlnami.

Klíčová slova:
Matematický model, induratio penis plastica, 
rázová vlna, dorzální angulace.
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Summary
Drlík P, Loško J, Křístek V, Kőhler O. Math-
ematical modeling of penile deformation in 
Peyronie’s disease after shock wave therapy

Aim:
Mathematical modeling of penile deformation 
in Peyronie’s disease after shock wave therapy.

Methods:
Initially, a model of the penis in flacid and in 
erect state was created. The Finite Element 
Method Analysis was used.  Subsequently the 
same model was used to analyse the penis af-
fected by a fibrous plaque. The rigid element 
had the following characteristics: it was not 
possible to stretch it on external impulse and 
its stiffness on the contrary restricted free ex-
pansion of surrounding elements and induced 
deformity of the object. Finally we  analyzed 
the model for successful and unsuccessful 
treatment with shock waves, which were deliv-
ered by the lithotriptor Medilit 7. The task was 
derived from real average size parameters of 
the object, average plaque size, average extent 
of deviation and average improvement of de-
formity in patients treated at our department.

Results:
The mathematical model showed that the de-
flection of the erected penis is in the direction 
of the rigid component (fibrous plaque). The 
plaque itself is affected by significant tensile 
stress that can cause its transverse narrow-
ing; significant tension also arises around the 
plaque. Significant deviation of the penis re-
sults in negative effect on function and quality 
of life.

Conclusion:
Based on the application of mathematical 
models we can reduce undesirable deformity 
of the penis during erection either by  removal 
of the whole rigid element via surgery or by 
disrupting the affected element, so that during 
erection its reduced rigidity does not restrict 
volume changes of the adjacent area – this is 
likely the principle applied with application of 
the shock wave treatment.

Key words:
mathematical model, Peyronie’s disease, shock 
wave, dorsal angulation.

ÚVOD
Induratio penis plastica (IPP) byla popsána 
1561 Fallopiem a  Vesaliem jako fibrózní ka-
vernozitida. Tímto onemocněním se také dů-
kladněji zabýval osobní lékař francouzského 
krále Ludvíka XIV. François de la Peyronie, 
který zpracoval studii o plastické induraci pe-
nisu a doporučil terapeutické postupy v léčbě 
tohoto onemocnění (1743) (1). Od té doby se 
používá výraz induratio penis plastice neboli 
morbus Peyronie. V  minulosti se léčbou této 
deformace zabývala řada lékařů a  vzdělan-
ců (boloňský biskup Theodorik – 13. století). 
Starší autoři považovali induratio penis plas-
tica za vzácné onemocnění s velkou tendencí 
regrese, ale nejnovější studie zaznamenávají 

pouze výjimečně spontánní vymizení. Pre-
valence IPP v  posledních desetiletích stoupá. 
Dnes se pohybuje v  rozmezí 6–10 % (1). IPP 
je onemocnění, které lokálně postihuje tuni-
ca albuginea, nejčastěji na  dorzu a  boku ka-
vernózních 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). Onemocnění se manifestuje několika 
způsoby. Někteří pacienti udávají náhlý vznik 
deviace penisu, aniž by kdykoliv předtím po-
ciťovali bolestivou erekci. U jiných se objevuje 
nejprve bolestivá erekce, která je po několika 
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Obr. 1. 
Dorzální angulace penisu před výkonem
Fig. 1. 
Dorsal angulation of the penis before the procedure 

Obr. 2. 
a  – výpočtová predikce deformovaného tvaru ob-
jektu; b – oblast poruchy s  vykreslením podélného 
napětí vznikajícího v  prvcích při dysfunkci tělísek 
(poloha poruchy x = 10 mm, y = -7 mm; c – oblast 
poruchy s vykreslením příčného napětí vznikajícího 
v  prvcích při dysfunkci tělísek (poloha poruchy x = 
10 mm, y = -7 mm)
Fig. 2. 
a  – the computational prediction of the deformed 
shape of the object;  b – distribution of longitudi-
nal stresses generated in the elements at dysfunc-
tion glands (fault location x = 1 0mm, y = -7 mm); 
c – distribution of tensile stresses generated in the 
elements at dysfunction glands (fault location x = 
10 mm, y = -7 mm)a

b c

měsících provázena zakřivením pyje. Většina 
pacientů si stěžuje na zkrácení penisu. Z akut-
ní fáze Peyronieho choroba přechází do klido-
vého stadia, které je charakterizováno trvalou 

přítomností deformace. Deformace je vyjád-
řena zakřivením a  zkrácením penisu. Vznik 
tuhé jizvy (plátu) má za následek vznik penil-
ních dysfunkcí. U více než 50 % mužů dochází 
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k  deformaci penisu při erekci (obr. 1), a  tím 
k  obtížím při pohlavním styku, což negativ-
ně ovlivňuje kvalitu života nejen postižených 
mužů, ale i jejich partnerek. Terapii IPP dělíme 
na konzervativní a chirurgickou. Konzervativ-
ní terapie zahrnuje perorální podávání vitami-
nu E, kolchicinu, L-argininu, injekční aplikaci 
steroidů, kolagenázy, verapamilu nebo interfe-
ronu přímo do plaku. Mezi konzervativní po-
stupy se řadí i aplikace ultrazvuku nebo rázové 
vlny (SWT) do  plátu (4). Chirurgické řešení 
je doporučováno po  selhání konzervativní 
terapie (operace dle Nesbita 1965, dle Yaschii 
1993) (5). SWT je nechirurgická léčebná mo-
dalita, která je v současnosti využívána po ce-
lém světě (převážně v Německu, Itálii, Švýcar-
sku) (6, 7). 

Mechanismus účinku extrakorporální 
terapie rázovými vlnami není zcela zřejmý. 
Vzhledem k  rozdílné hustotě tkáně penisu 
a plátu pravděpodobně rozrušuje rázová vlna 
fibrózní plak, a  tak výrazně snižuje jeho tu-
host. Většina studií popisuje zlepšení erektil-
ních funkcí, zmenšení plátů a zmenšení angu-
lace deformity při erekci. Zlepšení deformity 
penisu při erekci se popisuje podle různých 
studií až 74 %. Výkon je minimálně bolesti-
vý a  dobře tolerován. U  některých pacientů 
se po  výkonu objeví drobné podkožní pe-
techie a  iniciální makroskopická hematurie. 
Z hlediska ověření efektu terapie a pochopení 
příčin a vývoje onemocnění před a po terapii 
byl vytvořen matematický výpočtový model 
se zahrnutím známých skutečností velikosti 
plátu a  úhlu deviace. Odezva – idealizova-
ná matematickým modelem – byla následně 
analyzována účinky zadaných vlivů (vynuce-
ná deformace, velikost rigidního elementu) 
některou z metod. 

MATERIÁL A METODA

Na Urologickém oddělení Ústřední vojenské 
nemocnice v Praze jsou aplikovány u pacientů 
po  předchozí neúspěšné konzervativní tera-
pii Peyroniho choroby do místa plátu rázové 
vlny. Zhodnocena byla skupina 18 pacientů, 
kteří byli léčeni od  března 2007 do  června 
2009. Ke  zlepšení deviace a  zmenšení plá-
tu došlo ve  14 případech. Jednalo se o  77 % 
nemocných. U čtyř pacientů byl stav po léč-
bě nezměněn. Výkon byl prováděn v  pozici 
obkročmo nebo na břiše, kdy pacient položil 

penis na  vrchol naplněného vaku do  oblasti 
ohniska jiskřiště (8). Rázové vlny byly apli-
kovány na  elektrohydraulickém litotryptoru 
MEDILIT 7 (výrobce MEDIPO Brno), prů-
měrně ve dvou dobách. 

Matematický model studovaného objektu 
byl vytvořen na základě představy o mechanis-
mu jevu. Následně byly provedeny rozsáhlejší 
parametrické studie a analýzy citlivosti na jed-
notlivé parametry. Současné metody počítačo-
vé mechaniky umožňují realisticky modelovat 
fyzikální objekty v jejich skutečném tvarovém 
uspořádání a získat popis jejich chování (vývoj 
tvaru, rozložení a velikosti napěťových složek 
namáhajících objekt). 

Používané metody výpočtu mohou být 
čistě analytické, zahrnující řešení příslušných 
(obvykle diferenciálních) rovnic v uzavřeném 
tvaru, ve tvaru řad apod., které poskytují obec-
nou představu o  povaze jevu. Pro řešení této 
konkrétní úlohy, z důvodu složitého tvarového 
uspořádání, materiálových relací a okrajových 
podmínek je však tento přístup prakticky ne-
použitelný. V tomto případě jsou vhodné me-
tody finitní, kdy daný jev je převáděn na řeše-
ní soustavy algebrických rovnic (metoda sítí, 
kolokační metoda nebo diskretizace konti-
nua – metoda prvků). Pro výpočtové analýzy 
se v  současné době rutinně používá zejména 
metoda konečných prvků (Finite Element Me-
tod). 

V námi řešeném případě byl nejprve řešen 
model normálního penisu v  klidovém a  zto-
pořeném stavu. Poté byl modelován penis 
s rigidním plátem o určité velikosti v klidové 
fázi a při erekci. V úloze bylo vycházeno z re-
álných průměrných rozměrových paramet-
rů zkoumaného objektu, průměrné velikosti 
plátu, průměrné velikosti deviace a průměrné 
hodnoty zlepšení deformity. Idealizace objek-
tu konečnými prvky je ukázána na obrázku 2a. 
Jejich rozložení a velikost jsou voleny tak, aby 
dostatečně věrně aproximovaly objekt, a  ze-
jména, aby jejich velikost odpovídala rozmě-
rům defektů, jejichž vliv je předmětem zkou-
mání.

V klidovém stavu byla zvolena velikost ob-
jektu 70 mm délky a 20 mm šířky. K simulaci 
funkce jednotlivých topořivých tělísek bylo 
využito modelu jednotlivých plátů o  rozmě-
ru 2,5 × 0,5 mm. Tvar pro studii byl z důvodu 
výpočetní simulace zjednodušen. Použitá síť 
prvků výpočtu z důvodu relevantnosti výsled-
ků nepřesáhla rozměr 1 × 0,5 mm. 
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Naše analýza zahrnovala tři stupně: 
1. 	klidový stav charakterizovaný nízkými ma-

teriálovými parametry (modul pružnosti), 
zatížený působením vlastní tíhy; 

2. 	stav ztužení objektu bez defektu, charakte-
rizovaný vyššími materiálovými parametry 
(modul pružnosti); nárůst rozměrů objektu 
je modelován dilatací vyvolanou erekcí  – 
vymodelovaná struktura z  jednotlivých 
plátů byla takto dilatována, aby finální tvar 
objektu s  funkční soustavou všech tělísek 
dosahoval délky 140 mm a šíře 40 mm;

3. 	stav ztopoření objektu s defektem v rozsahu 
jednoho konečného prvku; tomuto speciál-
nímu prvku nebyla udělena schopnost dila-
tace, a proto svou tuhostí naopak brání roz-
voji volné dilatace v okolí tohoto speciálního 
prvku, která by odpovídala druhému stupni. 
Tento rigidní prvek má tyto vlastnosti: Ne-
roztahuje se na vnější popud a svojí tuhostí 
naopak brání volnému roztažení okolních 
prvků a vyvolává deformitu celého objektu. 
Simulace samotné poruchy byla provedena 

v několika oblastech vždy dysfunkcí čtyř plá-
tů – tedy o  celkovém rozměru lokalizované 
poruchy 5 × 1 mm (z  důvodu minimalizace 
deformací a  stability výpočetního postupu). 
Body této poruchy byly voleny ve vzdálenos-
tech 5–35 mm od  kořene v  klidovém stavu 
a  ve  vzdálenosti od  povrchu 2–6 mm. Dys-
funkce se projevila jako nedeformování plátu 
mezi klidovým a ztopořeným stavem – mode-
lově: Nedochází k dilataci plátů, a tím ke vzni-
ku deformace měřitelné jak na povrchu struk-
tury, tak jako deviace celkového tvaru.

VÝSLEDKY

V kontaktní oblasti mezi zdravou tkání před-
stavovanou aktivními pláty a postiženou tká-
ní odpovídající plátům postižených dysfunkcí 
dochází ke  vzniku deformací a  napětí, která 
mohou být doprovázena poškozením či jinými 
nežádoucími jevy. Zejména se jedná o lokali-
zované namáhání dysfunkčních prvků taho-
vým napětím. To ukazuje na  snahu okolních 
aktivních plátů dysfunkční prvky deformovat 
(roztahovat – dysfunkční prvky však této de-
formaci odolávají svoji tuhostí). Zároveň jsou 
aktivní prvky v  kontaktní oblasti „drženy“ – 
je jim zabraňováno v  deformaci; v  oblastech 
mezi postiženými pláty a  vnějším okrajem 
vznikají další tlaková napětí. Vizuálním pro-

jevem je deformace objektu. Tento jev nabývá 
na intenzitě s přibližováním dysfunkčních plá-
tů k povrchu samotného objektu a zároveň se 
zvětšuje jeho celková deformace (obr. 2).

Jak je patrné z obrázku 2 (porucha je 10 mm 
od kořene, 3 mm od povrchu v klidovém stavu; 
rozměr dysfunkce (2 × 2 pláty) (5 × 1 mm), 
jsou dysfunkční pláty vystaveny zejména po-
délnému namáhání od aktivních okolních tělí-
sek a příčnému namáhání v krajních oblastech 
poruchy. Takto namáhané pláty jsou „trhány“ 
okolní dilatující se tkání. Oproti tomu modře 
zbarvená oblast aktivních prvků na  obrázku 
2 je indikací tlakové zóny, která je ovlivněna 
poruchou a je jí bráněno v přetváření v rámci 
celého systému – vznik deformace na povrchu.

DISKUSE

Nápravy deformace lze docílit jednak odstra-
něním celého rigidního prvku (cíl chirurgic-
kého řešení), nebo mnohem šetrnější a  pro 
pacienta komfortnější aplikací navržené meto-
dy: Narušením postiženého elementu tak, aby 
sice aktivně přirozeným způsobem nezvětšo-
val svůj objem, ale rozrušením své tuhosti při 
erekci nebránil volnému roztažení ve  svém 
okolí. V  tom spočívá hlavní přínos prezento-
vané studie – výpočtové prokázání funkčnosti 
předpokládaného principu aplikovaného při 
léčbě rázovými vlnami.

Analytická studie též plně objasnila me-
chanismus vzniku tvarové deformace objektu 
působením plaku majícího tkáňové charakte-
ristiky zcela odlišné od původní zdravé tkáně. 
Zároveň prokázala efekt umístění plátů v růz-
ných hloubkách objektu a  prokázala vznik 
a orientaci napětí v objektu v okolí plátů vy-
volaných stísněním volné dilatace. Toto po-
rozumění principu problému umožní cíleně 
aplikovat léčebné postupy.

Předností analytického přístupu je možnost 
zpracování parametrických studií s  variacemi 
vstupních parametrů (velikost plátu, jeho poloha 
a uložení), velmi snadného v porovnání s nároč-
nými a nákladnými experimentálními a sledova-
cími pracemi. V literatuře jsme se s žádnou pu-
blikací, se kterou bychom mohli naše zkušenosti 
s modelováním deviace penisu u induratio penis 
plastica porovnat, nesetkali. Jedná se o první vý-
sledky matematického modelování, které ukáza-
ly použitelnost uvedené metody a  podrobnější 
testování je předmětem dalšího výzkumu.
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ZÁVĚR

Deformace – deviace ztopořeného penisu probí-
há ve směru polohy rigidního prvku. Tato  defor-
mace je tím výraznější, čím je tento prvek blíže 
k povrchu. V  samotném tuhém prvku při tom 
vznikají též výrazná tahová napětí (která mohou 
vyvolat příčné zúžení penisu, a  tím i  nejspíše 
zhoršit prokrvení tohoto prvku). Též v okolí to-

hoto tuhého elementu vznikají významná napětí 
(někdy tahová, jinde tlaková), která mohou i toto 
okolí z hlediska funkčnosti ovlivňovat. 

Konflikt zájmů: Jedná se o nezávislou pub-
likaci. Autoři této práce nemají žádné finanční 
vztahy s firmou, která je výrobcem použitého 
litotryptoru (MEDIPO – ZT s.r.o.) a ani od ní 
nezískali jiné benefity.
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Vážené kolegyně a kolegově,

článek MUDr. P. Drlíka a spolupracovníků nás přivádí k neobvyklému pohledu na typicky uro-
logické onemocnění a na matematické modelování fyzikálních jevů způsobených fibrózním plá-
tem a následně rázovou vlnou. 
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