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Souhrn

Drlik P, Losko J, Kiistek V, Kéhler O. Mate-
matické modelovani deformace penisu pri
induratio penis plastica po terapii razovymi
vlnami (SWT)

Cil:

Cilem prace je prezentace vysledkd matematic-
kého modelovani deformace penisu u induratio
penis plastica pti terapii razovymi vlnami.

Metody:

Nejprve byl matematicky fesen model normal-
niho penisu v klidovém a ztopofeném stavu.
K vypoctu byla pouzita metoda kone¢nych
prvkd (Finite Element Method). Poté byla
fe$ena stejna uloha u penisu deformovaného
fibréznim platem. Tento rigidni prvek mél tyto
vlastnosti: Neroztahoval se na vnéjsi popud
a svoji tuhosti naopak branil volnému rozta-

Zeni okolnich prvkd, a vyvolaval tak pole vy-
znamnych doplnkovych napéti ve svém okoli
a byl pri¢inou deformity celého objektu. Na-
posledy byl fesen model po uspésné terapii
rdzovymi vlnami na litotryptoru Medilit 7.
V tloze bylo vychdzeno z redlnych priimér-
nych rozmérovych parametri zkoumaného
objektu, primérné velikosti platu, pramérné
velikosti deviace a prumérné hodnoty zlepse-
ni deformity v souboru nemocnych lé¢enych
na nadem pracovisti.

Vysledky:

Z matematického modelovani vyplynulo, Zze
deviace ztopofeného penisu probihd ve sméru
polohy rigidniho prvku (fibrézniho platu). V sa-
motném platu vznikaji vyraznd tahova napéti,
ktera mohou vyvolat i pri¢né zdazZeni. Vyznamna
napéti, kterd se objevuji v okol platu, téZ negativ-
né ovliviiuji deviaci penisu z hlediska funkénosti.

Zaveér:

Na zakladé aplikace matematickych modelt
lze vysvétlit mechanismus jevu a na tomto za-
kladé navrhnout postup pro redukci nezddouci
deformity penisu pii erekci: jednak odstrané-
nim celého rigidntho prvku (cil chirurgické-
ho fe$eni) nebo nové - podle navrhovaného
pfistupu - naru$enim postizeného elementu
tak, aby pfi erekci sice nedilatoval, avsak svou
tuhosti nebranil roztazeni okoli. Tento princip
byl aplikovan lé¢bou razovymi vlnami.

Klicova slova:
Matematicky model, induratio penis plastica,
razova vlna, dorzalni angulace.
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Summary

Drlik P, Losko J, K¥istek V, Kéhler 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.

UvVOD

Induratio penis plastica (IPP) byla popsana
1561 Fallopiem a Vesaliem jako fibrézni ka-
vernozitida. Timto onemocnénim se také da-
kladnéji zabyval osobni lékar francouzského
krale Ludvika XIV. Francois de la Peyronie,
ktery zpracoval studii o plastické induraci pe-
nisu a doporucil terapeutické postupy v 1écbé
tohoto onemocnéni (1743) (1). Od té doby se
pouzivd vyraz induratio penis plastice neboli
morbus Peyronie. V minulosti se 1é¢bou této
deformace zabyvala fada lékart a vzdélan-
cti (bolonsky biskup Theodorik - 13. stoleti).
Star$i autofi povazovali induratio penis plas-
tica za vzacné onemocnéni s velkou tendenci
regrese, ale nejnovéjsi studie zaznamendvaji

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.

pouze vyjime¢né spontdnni vymizeni. Pre-
valence IPP v poslednich desetiletich stoupa.
Dnes se pohybuje v rozmezi 6-10% (1). IPP
je onemocnéni, které lokdlné postihuje tuni-
ca albuginea, nejcastéji na dorzu a boku ka-
verndznich 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). Onemocnéni se manifestuje nékolika
zpusoby. Nékteti pacienti udavaji nahly vznik
deviace penisu, aniz by kdykoliv predtim po-
citovali bolestivou erekci. U jinych se objevuje
nejprve bolestivd erekce, ktera je po nékolika



Obr. 1.

Dorzdini angulace penisu pred vykonem

Fig. 1.

Dorsal angulation of the penis before the procedure

Obr. 2.

a - vypoctovd predikce deformovaného tvaru ob-
jektu; b — oblast poruchy s vykreslenim podélného
napéti vznikajiciho v prvcich pri dysfunkci télisek
(poloha poruchy x = 10mm, y = -7mm; c — oblast
poruchy s vykreslenim pri¢ného napéti vznikajiciho
v prvcich pfi dysfunkci télisek (poloha poruchy x =
10mm,y=-7mm)

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 0Omm, y = -7 mm);
¢ — distribution of tensile stresses generated in the
elements at dysfunction glands (fault location x =
10mm,y=-7mm)

meésicich provazena zakfivenim pyje. Vétsina
pacienttl si stéZuje na zkraceni penisu. Z akut-
ni faze Peyronieho choroba prechdzi do klido-
vého stadia, které je charakterizovano trvalou

ptitomnosti deformace. Deformace je vyjad-
fena zakfivenim a zkrdcenim penisu. Vznik
tuhé jizvy (platu) md za nasledek vznik penil-
nich dysfunkei. U vice nez 50 % muzt dochdzi
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k deformaci penisu pfi erekci (obr. 1), a tim
k obtizim pti pohlavnim styku, coz negativ-
né ovlivituje kvalitu Zivota nejen postizenych
muZzt, aleijejich partnerek. Terapii IPP délime
na konzervativni a chirurgickou. Konzervativ-
ni terapie zahrnuje peroralni podavani vitami-
nu E, kolchicinu, L-argininu, injek¢ni aplikaci
steroidu, kolagendzy, verapamilu nebo interfe-
ronu pfimo do plaku. Mezi konzervativni po-
stupy se radi i aplikace ultrazvuku nebo rdzové
vlny (SWT) do platu (4). Chirurgické feseni
je doporucovano po selhani konzervativni
terapie (operace dle Nesbita 1965, dle Yaschii
1993) (5). SWT je nechirurgickd lé¢ebna mo-
dalita, ktera je v soucasnosti vyuzivana po ce-
1ém svété (prevazné v Némecku, Italii, Svycar-
sku) (6, 7).

Mechanismus uc¢inku extrakorpordlni
terapie rdazovymi vlnami neni zcela zfejmy.
Vzhledem k rozdilné hustoté tkané penisu
a platu pravdépodobné rozrusuje razova vlna
fibrézni plak, a tak vyrazné sniZzuje jeho tu-
host. Vétsina studii popisuje zlepSeni erektil-
nich funkci, zmengeni platd a zmenseni angu-
lace deformity pii erekci. ZlepSeni deformity
penisu pri erekci se popisuje podle riznych
studii az 74 %. Vykon je minimdlné bolesti-
vy a dobfe tolerovan. U nékterych pacientt
se po vykonu objevi drobné podkozni pe-
techie a inicidlni makroskopickd hematurie.
Z hlediska ovéfeni efektu terapie a pochopeni
pricin a vyvoje onemocnéni pred a po terapii
byl vytvofen matematicky vypoctovy model
se zahrnutim znamych skute¢nosti velikosti
platu a thlu deviace. Odezva - idealizova-
na matematickym modelem - byla nasledné
analyzovana ucinky zadanych vliv (vynuce-
néa deformace, velikost rigidniho elementu)
nékterou z metod.

MATERIAL A METODA

Na Urologickém oddéleni Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze jsou aplikovany u pacientt
po predchozi netspésné konzervativni tera-
pii Peyroniho choroby do mista platu razové
vlny. Zhodnocena byla skupina 18 pacientt,
kteti byli léceni od bfezna 2007 do ¢ervna
2009. Ke zlepseni deviace a zmenseni pla-
tu doslo ve 14 piipadech. Jednalo se o 77 %
nemocnych. U ¢tyt pacientt byl stav po 1é¢-
bé nezmeénén. Vykon byl provadén v pozici
obkro¢mo nebo na bfise, kdy pacient polozil

penis na vrchol naplnéného vaku do oblasti
ohniska jiskti$té (8). Rézové viny byly apli-
kovany na elektrohydraulickém litotryptoru
MEDILIT 7 (vyrobce MEDIPO Brno), pra-
mérné ve dvou dobéch.

Matematicky model studovaného objektu
byl vytvoren na zakladé predstavy o mechanis-
mu jevu. Nasledné byly provedeny rozsahlejsi
parametrické studie a analyzy citlivosti na jed-
notlivé parametry. Sou¢asné metody pocitaco-
vé mechaniky umoznuji realisticky modelovat
fyzikalni objekty v jejich skute¢ném tvarovém
usporadani a ziskat popis jejich chovani (vyvoj
tvaru, rozlozeni a velikosti napétovych slozek
namahajicich objekt).

Pouzivané metody vypoctu mohou byt
Cisté analytické, zahrnujici feSeni prislu$nych
(obvykle diferencidlnich) rovnic v uzavteném
tvaru, ve tvaru fad apod., které poskytuji obec-
nou predstavu o povaze jevu. Pro feSeni této
konkrétni ulohy, z divodu slozZitého tvarového
usporadani, materidlovych relaci a okrajovych
podminek je vSak tento ptistup prakticky ne-
pouzitelny. V tomto pfipadé jsou vhodné me-
tody finitni, kdy dany jev je prevadén na rese-
ni soustavy algebrickych rovnic (metoda siti,
koloka¢ni metoda nebo diskretizace konti-
nua - metoda prvkia). Pro vypoctové analyzy
se v soucasné dobé rutinné pouziva zejména
metoda kone¢nych prvki (Finite Element Me-
tod).

V nami fe§eném pripadé byl nejprve reSen
model normalniho penisu v klidovém a zto-
pofeném stavu. Poté byl modelovan penis
s rigidnim platem o urcité velikosti v klidové
fazi a pri erekei. V tloze bylo vychdzeno z re-
alnych pramérnych rozmérovych paramet-
rit zkoumaného objektu, primérné velikosti
platu, primérné velikosti deviace a primérné
hodnoty zlepSeni deformity. Idealizace objek-
tu kone¢nymi prvky je ukdzdna na obrazku 2a.
Jejich rozlozeni a velikost jsou voleny tak, aby
dostate¢né vérné aproximovaly objekt, a ze-
jména, aby jejich velikost odpovidala rozmé-
ram defektd, jejichz vliv je pfedmétem zkou-
mani.

V klidovém stavu byla zvolena velikost ob-
jektu 70mm délky a 20 mm $irky. K simulaci
funkce jednotlivych topotivych télisek bylo
vyuzito modelu jednotlivych platl o rozmé-
ru 2,5 x 0,5mm. Tvar pro studii byl z divodu
vypocetni simulace zjednoduSen. Pouzitd sit
prvkd vypoctu z diivodu relevantnosti vysled-
ki nepresdhla rozmér 1 x 0,5mm.



Nase analyza zahrnovala tfi stupné:

1. klidovy stav charakterizovany nizkymi ma-
teridlovymi parametry (modul pruznosti),
zatiZeny ptisobenim vlastni tihy;

2. stav ztuzeni objektu bez defektu, charakte-
rizovany vys$imi materidlovymi parametry
(modul pruznosti); narast rozmért objektu
je modelovan dilataci vyvolanou erekci -
vymodelovana struktura z jednotlivych
platt byla takto dilatovana, aby finalni tvar
objektu s funkéni soustavou vSech télisek
dosahoval délky 140 mm a $ife 40 mm;

3. stav ztopoteni objektu s defektem v rozsahu
jednoho kone¢ného prvku; tomuto specidl-
nimu prvku nebyla udélena schopnost dila-
tace, a proto svou tuhosti naopak brani roz-
voji volné dilatace v okoli tohoto specialniho
prvku, ktera by odpovidala druhému stupni.
Tento rigidni prvek ma tyto vlastnosti: Ne-
roztahuje se na vnéjsi popud a svoji tuhosti
naopak brani volnému roztazeni okolnich
prvki a vyvolava deformitu celého objektu.
Simulace samotné poruchy byla provedena

v nékolika oblastech vzdy dysfunkci ¢ty pla-
td - tedy o celkovém rozméru lokalizované
poruchy 5 x 1mm (z divodu minimalizace
deformaci a stability vypocetniho postupu).
Body této poruchy byly voleny ve vzdalenos-
tech 5-35mm od korene v klidovém stavu
a ve vzdalenosti od povrchu 2-6mm. Dys-
funkce se projevila jako nedeformovani platu
mezi klidovym a ztopofenym stavem - mode-
lové: Nedochdzi k dilataci platd, a tim ke vzni-
ku deformace méitelné jak na povrchu struk-
tury, tak jako deviace celkového tvaru.

VYSLEDKY

V kontaktni oblasti mezi zdravou tkani pred-
stavovanou aktivnimi platy a postizenou tka-
ni odpovidajici platim postizenych dysfunkci
dochazi ke vzniku deformaci a napéti, kterd
mohou byt doprovazena poskozenim ¢i jinymi
nezadoucimi jevy. Zejména se jednd o lokali-
zované namdhani dysfunkénich prvki taho-
vym napétim. To ukazuje na snahu okolnich
aktivnich plata dysfunkéni prvky deformovat
(roztahovat - dysfunkéni prvky vsak této de-
formaci odolavaji svoji tuhosti). Zaroven jsou
aktivni prvky v kontaktni oblasti ,drzeny“ -
je jim zabrariovano v deformaci; v oblastech
mezi postizenymi platy a vnéj$im okrajem
vznikaji dalsi tlakova napéti. Vizudlnim pro-

jevem je deformace objektu. Tento jev nabyva
na intenzité s pfiblizovanim dysfunk¢nich pla-
td k povrchu samotného objektu a zaroven se
zvétiuje jeho celkova deformace (obr. 2).

Jak je patrné z obrazku 2 (porucha je 10 mm
od kofene, 3mm od povrchu v klidovém stavu;
rozmér dysfunkce (2 x 2 platy) (5 x 1 mm),
jsou dysfunkéni platy vystaveny zejména po-
délnému namahdni od aktivnich okolnich téli-
sek a pfiénému namahani v krajnich oblastech
poruchy. Takto namahané platy jsou ,,trhany*
okolni dilatujici se tkani. Oproti tomu modre
zbarvend oblast aktivnich prvkil na obrazku
2 je indikaci tlakové zény, kterd je ovlivnéna
poruchou a je ji brdnéno v pretvafeni v ramci
celého systému - vznik deformace na povrchu.

DISKUSE

Napravy deformace lze docilit jednak odstra-
nénim celého rigidniho prvku (cil chirurgic-
kého feseni), nebo mnohem S$etrnéjsi a pro
pacienta komfortnéjsi aplikaci navrzené meto-
dy: Narugenim postizeného elementu tak, aby
sice aktivné ptirozenym zptisobem nezvétso-
val sviij objem, ale rozrusenim své tuhosti pti
erekci nebranil volnému roztazeni ve svém
okoli. V tom spoc¢iva hlavni pfinos prezento-
vané studie - vypoctové prokazani funk¢nosti
predpokladaného principu aplikovaného pri
1é¢bé razovymi vinami.

Analytickd studie téZ plné objasnila me-
chanismus vzniku tvarové deformace objektu
pusobenim plaku majiciho tkanové charakte-
ristiky zcela odli$né od ptivodni zdravé tkané.
Zaroven prokazala efekt umisténi platd v riz-
nych hloubkach objektu a prokdzala vznik
a orientaci napéti v objektu v okoli plata vy-
volanych stisnénim volné dilatace. Toto po-
rozuméni principu problému umozni cilené
aplikovat 1é¢ebné postupy.

Prednosti analytického pfistupu je moznost
zpracovani parametrickych studii s variacemi
vstupnich parametra (velikost platu, jeho poloha
a uloZeni), velmi snadného v porovnani s naro¢-
nymi a nakladnymi experimentalnimi a sledova-
cimi pracemi. V literatufe jsme se s zadnou pu-
blikaci, se kterou bychom mohli nase zkusenosti
s modelovanim deviace penisu u induratio penis
plastica porovnat, nesetkali. Jednd se o prvni vy-
sledky matematického modelovani, které ukaza-
ly pouZitelnost uvedené metody a podrobnéjsi
testovani je pfedmétem dal$tho vyzkumu.
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ZAVER

Deformace - deviace ztopofeného penisu probi-
ha ve sméru polohy rigidniho prvku. Tato defor-
k povrchu. V samotném tuhém prvku pfi tom
vznikaji téZ vyrazna tahova napéti (ktera mohou
vyvolat pficné zzeni penisu, a tim i nejspise
zhorsit prokrveni tohoto prvku). Téz v okoli to-

hoto tuhého elementu vznikaji vyznamna napéti
(nékdy tahova, jinde tlakovd), ktera mohou i toto
okoli z hlediska funkénosti ovliviiovat.

Konflikt zajm: Jedna se o nezévislou pub-
likaci. Autofi této prace nemaji Zadné finanéni
vztahy s firmou, ktera je vyrobcem pouzitého
litotryptoru (MEDIPO - ZT s.r.0.) a ani od ni
neziskali jiné benefity.
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