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SOUHRN

Turcan P. Vyuziti razové viny pfi |é¢bé poruch
erekce.

Erektilni dysfunkce je problém ktery postihuje
mnoho muzd. Je definovana jako neschopnost do-
sahnout a udrzet dostatecné ztoporeni penisu k re-
alizaci uspokojivého pohlavniho styku. V [é¢bé po-
ruch erekce vyuzivame nékolik modalit a pfi jejich
volbé vychazime z doporuceni Evropské urologické
asociace. Novou moznosti, obohacujici dosavadni
postupy, je vyuziti extrakorporalni rdzové viny s niz-
kou intenzitou (low-intensity extracorporeal shock
wave). V tomto prehledovém clanku pfindsime
shrnutf informaci o technologii vzniku rdzovych vin,
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jejich Ucincich, mechanizmu plsobeni, Ucinnosti
|éCby a rovnéZ i pfehledu pfistrojt na nasem trhu,
které jsou k tomuto Ucelu pouzivany. U¢innost je
dle rliznych studif u viech typd pfistroji pomérné
stejna, zlepseni erekce nastava u 70-80% pacientd.
| kdyZ dosavadni vysledky vypadaji slibné, je nutny
jesté dalsi vyzkum k prozkoumani jeji ucinnosti.

KLICOVA SLOVA
Erektilni dysfunkce, kardiovaskuldrni riziko, |é¢ba
razovou vinou, doporuceny postup.

SUMMARY

Turcan P. The use of shock waves in the treat-
ment of erectile dysfunction.

Erectile dysfunction is a problem affecting
many men. Itis defined as the inability to develop or
maintain sufficient erection of the penis to perform
satisfying sexual intercourse. Several modalities
are used for the treatment of erectile dysfunction
and the choice of a suitable approach respects
recommendations of the European Association
of Urology. One of the new options, widening the
range of methods used, is the use of low-intensity
extracorporeal shock wave. This review summarises
information concerning the technology of shock
waves, their effect, functioning mechanism,
treatment effectiveness, and also an overview of
instruments available in the market used for this
purpose. According to various studies the effective-
ness of different types of such instruments is fairly



identical; the improvement of erection is obtained
by 70-80% of patients. No matter how promising
the actual results may seem further research of the
method’s efficacy is still necessary.
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UvoD

Jesté pred nedavnem byla erektilni dysfunkce (ED)
nazyvana impotenci a byla povazovana spise za
faktor, ktery pouze snizuje kvalitu Zivota a se kte-
rym se starnouci muz musf smifit. Pfestoze se s ED
setkdvame ve vétsim procentu u starsi ¢asti popu-
lace, mohou ji trpét muzi prakticky v kterémkoliv
veku (1). Prevalence ED je pomeérné vysoka a v ce-
losvétovém meéfitku srovnatelna. Jedna z nejvét-
Sich studif, zabyvajicich se ED, byla Massachusetts
Male Aging Study (MMAS). Prevalence ve vékové
kategorii 40-70 let zde byla 52% (2). Obdobna
je situace i v Ceské republice, kde podle vyzku-
mu sexualniho chovani mé ve vékové kategorii
35-65 let ED aZ 54% muzU (3). Dnes uz vime, ze
ED nepredstavuje pouze horsi kvalitu zivota, ale
je vyznamnym rizikovym faktorem pro mnoha
onemocnéni, zvlasté kardiovaskularniho traktu (4).
Informovanost muzd v tomto bohuzel zaostava,
o redlném riziku vi o mnoho méné muzl, nez je
tomu napiiklad s informovanosti Zen o rizicich,
které s sebou pfinasi klimakterium (1).

Erektilni dysfunkce (ED) je stav, ktery ICSM
(International Consultation in Sexual Medicine), pra-
videlny organizator International Society for Sexual
Medicine (ISSM), definuje jako trvalou ¢i opakované
se vyskytujici neschopnost muze dosahnout nebo
udrzet erekci penisu, dostatecnou pro sexudlni ak-
tivitu. Pro stanoveni diagndzy je pozadavek trvani
poruchy minimalné tfi mésice (5), dle nékterych
jinych definic az Sest mésicd (6). V nékterych pfipa-
dech (trauma, chirurgicky navozend ED) je mozné
diagndzu stanovit i dfive (1).
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ETIOLOGIE A KLASIFIKACE ED

Z etiologického hlediska rozlisujeme u ED pficiny
psychogenni, organické a smisené, nékdy je jesté
specificky vyclefiovana skupina farmakologicky
indukované ED, i kdyz v nékterych pfipadech Ize
velice obtizné urcit, zda ma vétsi vliv na prftomnost
ED samotné onemocnéni nebo nasazena farma-
koterapie (7, 1).

V minulosti se ¢asto uvadélo, ze ED je az v 80 %
pfipadl psychogenni etiologie. Intenzivni vyzkum
v poslednich 20 letech vsak ukazal néco jiného.
Pravdou zUstava pouze to, Ze psychogenni faktor
se skutecné u vétsiny muzd s ED vyskytuje, ale
spiSe jako kofaktor i faktor sekundarni ve formé
psychogenni nastavby, kdy po opakovanych selha-
nich se problém s ED vice prohlubuje ¢&i utvrzuje.
Organické faktory mohou byt etiologie vasku-
logenni, endokrinni, neurogenni, vyznam maji
i systtmova onemocnéni a onemocneéni penisu
a pohlavnich organu (1, 8). Ve vétsiné pfipadl se
jedné spise o soucinnost vice faktorl najednou.
Mezi nejcastéjsi komorbidity, spojené s ED, pa-
tf napfiklad hypertenze, hypercholesterolémie,
aterosklerdza, ischemicka choroba srdecni (ICHS),
diabetes mellitus (DM) a metabolicky syndrom
(9). Mezi ostatni komorbidity fadime onkologicka
onemocnéni, neurologickd onemocnéni, Urazy,
syndrom dysfunkce dolnich mocovych cest (LUTS)
a syndrom spankové apnoe (10).

Jakjiz prakticky vyplyva z vyse uvedeného sez-
namu komorbidit, nejvétsi skupinu tvofi ED vasku-
logenni etiologie. Vyskytuje se az u 60 % pacientl
s ED. Je nutné si uvédomit, ze potize s erekci nemaji
jenom pacienti s rozvinutou a klinicky prokazatel-
nou aterosklerdzou. Problémy s ED se objevuji jiz
ve stadiu tzv. endotelidlni dysfunkce, kdy napt. pfi
sonografickém vysetfeni cév neni zatim patrné
Zadné poskozeni (1, 11, 12).

DIAGNOSTIKA A LECBA ED

V ramci diagnostiky ED je proto vhodné se zaméfit
i na vyskyt komorbidit a uvédomit si, Ze viechno
souvisi se viim, a pacienta vnimat jako celek, v sou-
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vislostech s jeho nemocemi, psychickym stavem,
aktualni vztahovou situadci, atd. (1).

V 1écbé ED bychom meéli postupovat podle
aktualnich Gudelines Evropské urologické asociace,
ve kterém jsou terapeutické modality rozdéleny do
tfech kategorii. Prvni linii IéCby pfedstavuji inhibito-
ry fosfodiesterazy typu 5 (PDE5I), pouZiti podtlako-
vych pfistrojl a aplikace rdzové viny nizké intenzity.
Druhou linii lé¢by ED pfedstavuje intrakaverndzni
aplikace prostaglandinu ET a do tfeti linie fadime
implantaci penilni protézy (13).

RAZOVA VLNA

Novou slibnou modalitou v 1é¢bé ED se jevi vyu-
Zitl razové viny (shock wave — SW) nizké intenzity.
Razova vina se v mediciné pouZiva v mnoha
oborech, v urologii napfiklad pfi lé¢bé nefrolitia-
zy. Jako rdzovou vinu oznacujeme zvukovou vinu
s ur¢itou energif. Od ultrazvuku se SW lisi velikosti
své amplitudy a zatimco pro ultrazvuk je typicka
periodickd oscilace, rdzova vina je charakterizovana
jednotlivym pulzem (obr. 1). Pojem terapie razo-
vou vinou tak odkazuje na mechanické tlakové
razy, které se v tkanich lidského téla sifi jako viny.
Zatimco k rozbiti ledvinovych kamen( vyuZivame
viny s vysokou energii, jejichz cilem je zpUsobit
destrukci kamene, v 1é¢bé poruch erekce a jinych
oblastech vyuzivame razové viny s nizkou energi,
jejichz cilem je naopak regenerace tkani (14). Pri
prlchodu cilovym organem pusobi razové viny
jako pfechodné mikromechanické sily, vyvolavajic
nékolik biologickych zmén.

Razova vina s nizkou intenzitou energie se vy-
uziva k lécebné aplikaci v oblasti mékkych tkani
i kosti a k mirnéni bolesti. V urologii je pouzivana
pro stimulaci tkani a mirnénf bolesti v 1é¢bé poruch
erekce, chronické prostatitidy, benigni hyperplazie
prostaty a Peyronieho choroby (15, 16, 17).

Jednim z hlavnich G¢ink{ je neovaskularizace
s hojenim chronickych zénétd, podporou tvor-
by kolagenu a regeneraci tkarové fibrézy, které
maji dlouhodoby efekt, a déle tlumeni a snizovani
bolesti, vazodilatace a svalova relaxace s efek-
tem kratkodobéjsim. Bylo zjisténo, ze razové viny
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Obr. 1. Charakteristika rdzové viny (24)
Fig. 1. General profile of shockwave (24)

s nizkou energii zpUsobi ve tkani mechanicky
tlak a mikrotraumata, coz vede k uvolnéni an-
giogenetickych faktord, vyvolavajicich ve tkani
neovaskularizaci a dochazi ke zvyseni krevniho
pratoku. Tato metoda byla nejdfive vyuzivana
pfi hojeni chronickych ran, periferni neuropa-
tie a k 1é¢bé ischemie srde¢ni tkané. Nasledné
byl pfedpokladany obdobny efekt vyzkousen

a Uspésné pouzit i v topofivych télesech penisu.

Jako prvni's pouzitim razové viny v 1é¢bé ED pfisel

profesor Yoram Vardi (18, 19, 20).

V souvislosti s [é¢bou ED jsou pouZzivané fo-
kusované a radidlnf extrakorporalni razoveé viny.
Na trhu existuje nékolik pfistrojd s rliznymi systé-
my pro generovani razovych vin. Jedna se vzdy
o nékterou ze tf zékladnich technologii, u foku-
sovanych vin viz a) az ¢), u radialnich vin viz d)
(22,23, 24):

a) elektrohydraulické razové viny — pro generovani
rdzovych vin vyuzivajf jiskrovy vyboj a reflektor
pro fokusaci razovych vin,

b) elektromagnetické razové viny — princip je ob-
dobny jako u a), pouze jako zdroj rézovych vin
se pouziva elektromagneticka civka,

C) piezoelektrické razové viny — jako zdroj SW se zde
vyuzivajl piezo-keramickeé krystaly, které excituje
proud o vysokém napéti, na zakladé ¢ehoz tyto
expanduji o nékolik milimetr podél svych os
a generuji tlakovou viny,

d) mechanicky generované rdzové viny — pfistroje
vyuzivaji balisticky princip generovani SW, kdy je
tlakova volna tvofena pomoci projektilu urych-
lenym stlacenym vzduchem, kineticka energie



projektilu je pfenesena pomoci elastického na-
razu do sondy aplikatoru a pfes tuto sondu do
téla pacienta.

Jak jsme jiz uvedli, jednim z hlavnich pfiznivych
Ucinkd terapie extrakorporalnimi rdzovymi vinami
(ESWT) je neovaskularizace. Razova vina mechanicky
podnitf intra a extracelulari odpovéd v cévach, vy-
znamné se zvysuje hodnota indikator( rlistu — stimu-
luje tvorbu endotelialni nitric-oxid-syntazy (NO-synta-
zy), uvolfiuje se vaskularni endotelidIni rdstovy faktor
(VEGF), dochézi k produkci bunééného prolifera¢niho
antigenu (PCNA). Tyto procesy vedou k necangioge-
nezi (obr. 2), diky které dochazi k lepsimu prokrvent,
a tim i ke zlepSeni poruchy erekce (14). Tento efekt byl
prokazan jak u fokusovanych (14, 25), tak i u radialnich
razovych vin (26). Hloubkou priiniku jsou jak fokusova-
né viny (az do 40 mm), tak i radidIni viny (do 35 mm),
vhodné k aplikaci pfimo na stimulaci erektilnich téles
penisu (24, 27). K hodnoceni efektu terapie rézovymi
vinami na kvalitu erekce se nej¢astéji pouziva dotaznik
International Index of Erectile Function score (IIEF-EF),
nebo jeho zkrdcend pétibodova verze (IIEF-5), piipad-
né daldi doplnujici testy. Pacient v nich sam hodnoti
kvalitu dosazené erekce, jak pred lé¢bou, tak i po
|é¢bé. Bylo publikovano nékolik praci, hodnoticich
ucinky ESWT na kvalitu erekce, ve viech pfipadech,
tedy jak u fokusovanych vin, tak i radialnich, jsou vy-
sledky obdobné. Zlepsent erektilnich funkci, mimo
jiné i v zavislosti na velikosti souboru, se pohybuje
od 70 do 80% a pfetrvava minimalné po dobu jed-

Obr. 2. Neovaskularizace
Fig. 2. Neovascularisation
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noho a pul roku aZ dvou let. Vétsi Uspésnost metody
byla zaznamenana vzdy u pacientd, ktefi méli pred
aplikaci pfitomen jeden nebo vice kardiovaskularnich
rizikovych faktor( a kteff méli alespori v minulosti po-
zitivni odpoved na podani PDESi. V takto definované
skupiné doslo napfiklad v hodnocenf dle dotazniku
IEF-5 ke zvysenf skére 0 6-11 bodd u 50% muzd,
pouze asi U 5% z(stalo beze zmény ve schopnosti
dosazeni spontannich erekcf s uspokojivou kvalitou,
ale stali se z nich alespor opét PDES5i respondéfi (18,
28, 29, 30). Lze tedy fici, Ze vsechny metody, které
se kléché ED za pomoci rdzovych vin pouzivaji,
jsou co do Ucinnosti srovnatelné. U muzl s pozitivni
reakci na podani PDESi dochazi po ukonceni terapie
¢asto ke schopnosti dosazeni spontanni erekce bez
medikace, nebo aplikace ESWT alespon vede ke
snizenf potfebné davky medikament( z této skupiny.
U &asti téch, kteff jiz pozitivni reakci na uZiti PDESI
neméli, dochazi alespori k obnoveni pozitivni reakce
na jejich aplikaci a k dosazeni uspokojivé erekce.

At uz rdzova vina vznika jakoukoliv technologi,
v kone¢ném dusledku je dulezitd energie absor-
bovana cilovou tkani. V [é¢bé poruch erekce je
vdeobecné prokazany pozitivni Ucinek u pacien-
tQ, ktefi maji pozitivni reakci na podani PDES5i, ale
novéjsi data ukazujf i na zlepSeni hemodynamiky
a endotelidlinich funkci i u pacientd se Spatnou
odezvou na podani PDES5i (29, 31).

Aktudlné mame dostupnych nékolik typU pfi-
stroju, které metodu razovych vin vyuzivajf za
timto Ucelem: pfistroj ED 1000 firmy Medispec
(Omnispec ED 1000, Medispec Ltd, Germantown,
MD, USA), pfistroj PiezoWave firmy Richard Wolf
a Elvation (Piezowave?, Richard Wolf, ELvation
Medical GmbH, Kieselbronn, Germany), pfistroj
Renova firmy DirexGroup (Renova, Direx Group/
Initia Ltd, Israel), pfistroj Duolith SD 1 firmy Storz
(Duolith SD1, Storz Medical AG, Tagerwilen, Swit-
zerland) a Andro X-wave firmy BTL (BTL-6000 SWT,
BTL industries, UK).

Pristroje se mezi sebou lisi v technologii vzniku
razové viny, v aplika¢nich protokolech, v poctu
doporucovanych rdzd na jednu lécebnou kuru,
v intenzité a frekvenci aplikovanych vin atd.

Pristroj ED1000 vyuZiva k terapii nizkoener-
getickou fokusovanou extrakorporélni rdzovou
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vinu za pomoci sférického aplikatoru. Pacientovi
je aplikovano 300 SW do péti bodd na penisy,
celkem tedy 1500 SW na jedno sezeni, celkem je
potfeba 12 sezeni, u lehcich stupnd ED je mozné
protokol zkratit (14, 33). U pfistroje Duolith SD1
je aplikvéano v prlbéhu Sesti sezeni po 3000 SW
(34). U pristroje Renova s linedrni sondou se SW
aplikuji ve Ctyfech sezenich po 5000 SW (31), u pfi-
stroje Piezowave s linedrnf sondou ctyfi aplikace
po 5000 SW, u sondy s LSTC technikou (Linear
Shockwave Tissue Coverage) celkem Ctyfi aplika-
ce se 4000 SW (35, 36). U pfistroje AndroX-wave
se provadi aplikace rovnéz ve Ctyfech sezenich
po 3000 SW (29, 30). Obecné se doporucuje pro
lé¢bu ED vyuZivat nizkou intenzitu razovych vin,
a proto by hustota toku energie neméla prekrocit
0,30 mJ/mm?. Jednotlivé pfistroje se v nastaveni
hustoty toku energie lisf, napfiklad Piezowawe?
vyuzivéd hodnotu 0,160 mJ/mm?, Andro X-wave
0,25 mJ/mm?, ED 1000 0,09 mJ/mm?Z. Vsechny
publikované prace uvadi velice dobrou tole-
ranci lécby pacientem, prakticky bez vedlejsich
Ucinkd. Pokud se néjaké vedlejsi ucinky objevi,
vzdy jsou jen pfechodného charakteru, ve formé
drobnych petechif, zarudnuti &i zdufen, které
do 2-3 dnd vymizi. Pfesto, ze 1é¢ba je pacienty
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