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Nefarmakologicky zplsob lécby erektilni dysfunkce vyuziva linedrni aplikaci rézové viny nizké intenzity. Tento zp(isob |écby je urcen
prevazné pro nemocné s lehkou a stfedné tézkou vaskulogenni erektilni dysfunkci. Mira pacient(, ktefi uvadéji uspokojivé zlepseni,
se pohybuje mezi 40-80 %. Vysledky studii ukazuji, ze é¢ba rdzovou vinou nizké intenzity by mohla zlepsit kvalitu erekce i u pacient
s tézkou poruchou erekce, ktefi nereaguji na tabletovou lé¢bu inhibitory fosfodiesterdzy patého typu nebo reaguji nedostatecné,
¢imz se snizuje okamzita potieba invazivné;jsi 1écby. Efekt |é¢by se zda byt klinicky ziejmy pocinaje 1-3 mésici po ukonceni [é¢by
s naslednym progresivnim poklesem erektilni funkce v pribéhu ¢asu, ackoli klinicky efekt byl detekovanii 5 let po l1écbé. V posledni
dobé byl také testovan vliv rdzové viny v penilni rehabilitaci po radikaIni prostatektomii. Jsou nutné vétsi prospektivni randomizova-
né, kontrolované studie a data z dlouhodobého sledovani, aby |ékafi ziskali vétsi dlivéru, pokud jde o pouziti a Uc¢innost razové viny
u pacient s erektilni dysfunkci. Dal$im cilem by mélo byt definovanilécebnych protokol, coz mlize vést k vétsim klinickym pfinostm.
Kli¢ova slova: erektilni dysfunkce, 1é¢ba, razova vina nizké intenzity, radikalni prostatektomie, penilni rehabilitace, inhibitory
fosfodiesterazy patého typu.

Treatment of erectile dysfunction using linear shock wave

A non-pharmacological method of treating erectile dysfunction uses the linear application of a low-intensity shock wave. This method
of treatment is mainly indicated for patients with mild and moderate vasculogenic erectile dysfunction. The rate of patients reporting
satisfactory improvement is between 40-80%. Study results show that low intensity shock wave therapy could improve erectile function
even in patients with severe erectile dysfunction who are either unresponsive or insufficiently responsive to oral phosphodiesterase
type 5 inhibitors, thereby reducing the immediate need for more invasive treatment. The effect of treatment appears to be clinically
evident starting 1-3 months after the end of treatment, with a subsequent progressive decline of the achieved benefit in terms of
erectile function over time, although some effects have been detected up to 5 years after treatment. Recently, the impact of shock
waves has also been tested in penile rehabilitation after radical prostatectomy. Overall, larger prospective randomized controlled
trials and long-term follow-up data are needed to give clinicians more confidence in the use and efficacy of shock wave therapy in
patients with erectile dysfunction. Another goal should be to define treatment protocols that can lead to greater clinical benefits.

Key words: erectile dysfunction, treatment, low intensity shock wave therapy, radical prostatectomy, penile rehabilitation, phos-
phodiesterase type 5 inhibitors.

Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) mUGze ovlivnit
psychosocidlni zdravi a mit vyznamny dopad
na kvalitu Zivota pacientd i jejich partnerek.
ED je nejcastéjsi muzskou sexualni dysfunk-
ci. Nejstarsi, Massachusetts studie Kinseyho,

publikovand v roce 1948, uvadéla celkovou
prevalenci ED 52 % u muz( ve véku 40-70 let (1).
V Ceské republice v priizkumu sexudlniho cho-
vani provedeného Weissem a Zvéfinou v kon-
tinualnim patnactiletém sledovani ptiznalo ED
549% muz{ ve véku 35-65 let (2).

Intaktni erektilni funkce vyZaduje nepo-
ruseny centralni a periferni nervovy systém,
normalni funkci panevniho autonomniho
nervového systému, zdravy kardiovaskular-
ni systém, fyziologické hladiny pohlavnich
hormon( a dobrou psychickou kondici (3).
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V poslednich 20 letech byla preferovanou
lé¢bou erektilni dysfunkce peroralni [é¢ba
inhibitory fosfodiesterazy patého typu (PDE5i,
phosphodiesterase type 5 inhibitors) nebo in-
trakaverndzniinjekéni terapie. Ale ackoli jsou
PDES5i obecné ucinné, jsou spojeny se selha-
nim 1écby az u poloviny pacientl (4) a témér
polovina pacientl opusti tuto [é¢bu do 1 roku
uzivani, pfitom zadny konkrétni faktor nehraje
hlavni roli v pfed¢asném ukonceni lécby (5).

Historie pouziti razové viny
v mediciné a jeji cesta k terapii
erektilni dysfunkce

Terapie razovou vinou, Extracorporeal
shockwave therapy (ESWT), se pouziva v riiz-
nych lékarskych oborech jiz mnoho let, napt.
mimoteélni litotrypse rdzovou vinou, v ortope-
dii, 1é¢ba Peyronieho choroby (6). Studie na
zvifatech prokazaly neoangiogenezi ve tkani
myokardu po ESWT. Studie in vitro a in vivo
v kardiologii na prase¢im modelu potvrdila pG-
sobeni Li-ESWT (Low-intensity Extracorporeal
shockwave therapy) na neovaskularizaci a zlep-
Seni ischemie myokardu zvysenim exprese
vaskularniho endotelidlniho rlistového faktoru
in vivo (7). Profesor Vardi je prikopnikem lécby
ED rdzovou vinou. Spolu se spoluautory pu-
blikoval prvni randomizovanou, zaslepenou,
kontrolovanou studii (RCT, randomized cont-
rolled trial) o pouZiti rdzové viny nizké intenzity
(Li-ESWT) k Ié¢bé ED, jejiz vysledky ukazaly, ze
pouziti této metody by mohlo vyznamné zlep-
sit erektilni funkci u muz trpicich ED (8). Vardi
a kol. zddraznili, Ze tato nova lécebna modalita
muze mit rehabilitacni a/nebo kurativni tc¢inek
spenile rehabilitation without drug therapy” (9).
Li-ESWT ma potencial zlepsit a trvale obnovit
erektilni funkci obnovenim pritoku krve pe-
nisem, zlepsenim penilni hemodynamiky (10).

Patofyziologie

Rézové vina pfedstavuje mechanicky stre-
sor, ktery je schopen vyvolat biochemické
zmény v zivé tkani. Tato mechanotransdukce
indukuje neovaskularizaci, sekreci rlstovych
faktor(, jako jsou transformujici ristovy faktor
TGF-beta 1 a vaskularni endotelidlni rGstovy
faktor VEGF, stimuluje migraci mezenchymal-
nich kmenovych bunék, zlepsuje funkci cévni-
ho endotelu a penilni hemodynamiku, tim je
indikovéana pro lé¢bu vaskulogenni erektilni
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dysfunkce. Vysledky fady nezaslepenych studii
ukazuji pfiznivy ucinek Li-SWT na erektilni funk-
ci, ale data z prospektivnich randomizovanych
studii jsou rlizna. Je fada otazek, zejména kvdli
heterogenité mezi jednotlivymi generatory ra-
zovych vin (tj. elektrohydraulické, elektromag-
netické, piezoelektrické a elektropneumatické);
typu razovych vin (tj. fokusované, linedrni, se-
mi-fokusované a nefokusované); parametrd
nastaveni (napf. hustota energetického toku
a pocet pulzt na sezeni) a lé¢ebnych protokol(,
tj. trvani [é¢by, pocet sezeni za tyden, celko-
vy pocet dodanych pulz(i razové viny a mista
aplikace (5). Posledni, tieti generaci pfistrojl
pro generovani razovych vin predstavuji pie-
zoelektrické rdzové viny. Fyzikalnim zakladem
vytvéreni piezoelektrickych razovych vin je
spontanni zvétSovani objemu keramickych
komponent zafizeni vyvolané kratkym vyso-
konapétovym impulzem. To vytvaéii tlakovou
vinu. Spojovanim tlakovych vin se vytvofi ra-
zova vina. Benefitem PiezoWave je metoda
Linear Shockwave Tissue Coverage, LSTC-ED,
garantujici homogenni pokryti celé tkané, do-
state¢nou hloubku prdniku 10-15 mm, vysokou
frekvenci, coz vede ke zkraceni doby [é¢by (11).

V nedavné studii, ve které se autofi snazili
vyhodnotit nejlepsi lécebné parametry, nebyly
pozorovany zadné vyznamné rozdily mezi rliz-
nymi Urovnémi hustoty energetického toku,
i kdyz se zda, Ze 0,10 mJ/mm? funguje mirné
lépe nez pouzitd nizsi energie (12). Vétsina
studii naznacila, ze Li-ESWT mze vyznamné
zlepsit erektilni funkci u pacient(i s mirnou vas-
kulogenni ED. Procento pacientd, ktefi uvadéji
uspokojivé zlepseni, se pohybuje mezi 40-80%
(13). Li-SWT je lé¢ba ED posledniho desetileti
a vétsina studii vykazuje povzbudivé vysledky
bez ohledu na lé¢ebné protokoly. Podobné vy-
sledky vyzkum{ naznacuiji, ze Li-ESWT by moh-
la zlepsit kvalitu erekce i u pacientt s tézkou ED,
ktefi nedostate¢né reaguji nebo nereaguji na
PDES5i, ¢imz se snizuje okamzitd potieba inva-
zivnéjsi lécby (5). U¢inek, efekt lécby Li-ESWT,
je klinicky zfejmy za 1-3 mésice, nejcastéji za
2 mésice po ukonceni lé¢by s naslednym po-
klesem erektilni funkce v pribéhu ¢asu, i kdyz
nékteré studie ukazuji pretrvavani efektu i 5 let
po 1é¢bé (14). V zasadé plati, Ze klinicky efekt
se rychleji snizuje u pacientd s tézkou ED ve
srovnani s muzi trpicimi lehkou ED. Celkové
nékolik jednoramennych studii prokazalo pfi-
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znivy ucinek Li-SWT na erektilni funkci (EF), ale
data z prospektivnich randomizovanych studif
jsou nejednoznacna (5).

Klinicka data, vysledky
randomizovanych
kontrolovanych studii

Clavijo et al. provedli metaanalyzu sedmi
randomizovanych, placebem kontrolovanych
studii publikovanych od ledna 2010 do bfezna
2016. Zatazeno bylo celkem 602 pacienttd v pri-
mérném véku 60,7 let. Hodnoticim nastrojem
byl validizovany International Index of Erectile
Function, IIEF-5, signifikantni zlepseni kvality
erekce (p <0,0001) bylo u skupiny s G¢innou
|é¢bou. Slabé stranky se ukézaly byt nejednotné
technické parametry, statisticky signifikantni
rozdily byly zjistény v poctech aplikovanych
pulzli (p <0,0001), autofi na zakladé provede-
né analyzy doporucili aplikovat 18 tis. pulzd
(15). Lu et al. hodnotili 14 studii do roku 2015,
celkem 833 nemocnych, 7 studii bylo rando-
mizovanych. Slabinou byl variabilni protokol.
U pacientll s mirnym az strednim stupném
ED bylo dosazeno lepsi terapeutické u¢innos-
ti, zlepSeni erekce dle IIEF-5, p <0,0001 bylo
signifikantni stejné jako skore rigidity erekce,
Erection Hardness Score, skore rigidity erekce,
EHS p = 0,01 (16). Metaanalyza 9 randomizo-
vanych, placebem kontrolovanych klinickych
studii z let 2005-2017 zahrnula 637 pacient(.
Lécba vedla k signifikantnimu zlepseni erekce
méreno IIEF-5 a EHS, lécebny efekt pretrvaval
déle nez 3 mésice. V této studii byly definovany
technické parametry, které vedly k lepsimu tera-
peutickému efektu: energie 0,09 mJ/mm2, 3000
pulzi/sezenia kratsilé¢ebny protokol < 6 tydnu
(17). Fode et al. zkoumali povédomi lékaft o 1é¢-
bé Li-ESWT formou dotaznikového 3etfeni na
18. kongresu ESSM v roce 2016. Celkem 192 re-
spondentl vyplnilo dotaznik, 79,7 % byli Iékafi,
urologové tvorili 58,9 %. Pouhych 14,1 % lékaid
provadélo lé¢bu razovou vinou. 71,5 % uvedlo,
Ze povazuji Li-ESWT za tc¢innou lé¢bu ED, 91,2 %
by zvazovalo lé¢bu pro pacienty s vaskulogenni
ED, 81,6 % by ji kombinovalo s PDE5i a 83,7 % po-
vazovala uziti Li-ESWT za bezpecné. Je ziejmé,
ze |é¢ba ED pomoci Li-ESWT je dobfe znama
mezi odborniky v sexudIni mediciné, je vnima-
na jako bezpec¢na a ucinna u ED vaskulogenni
etiologie v monoterapii i v kombinaci s PDES5i.
Lécba je poskytovéna zejména urology (18).
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Hatzichristou jiz v roce 2017 podpofil |é¢bu
Li-ESWT, poukazal na vysledky metaanalyz,
rewiev, vysledky zrandomizovanych kontrolo-
vanych studii a uzavrel, ze Li-ESWT ma potencidl
byt prvnivolbou pro neinvazivnilé¢bu pacien-
tG s ED s vyhodami jednoduché a nebolestivé
1écby s vysokym efektem s minimem vedlejsich
ucinkd. Soucasné popsal moznost vyuziti Li-
ESWT v prevenci ED jako vaskularni rehabilitaci
u diabetik(i/a pacientl s metabolickym syn-
dromem, stejné jako vaskularni rehabilitace
u muzl po radikalni prostatektomii. Podporil
slibné vysledky Li-ESWT u non-respondért
PDES5i s dosazenim erekce dostatecné ke styku
a/nebo zlepseni odpovédi na PDE5i. Kritizoval
nejednoznacny postoj k protokolu lécby.
Néktefi autori doporucuji jeden protokol pro
vsechny s ohledem na hodnoceni vysledk( RCT,
jini autofi preferuji individualizaci protokold
dle stupné ED.

Hatzichristou navrhl pfistup k vyzkumu
a vyvoji Li-ESWT. Navrhované kroky zahrnuji
terapeuticky protokol (hustota energie, pulzy,
sezeni), alternativni terapeutické protokoly
(v zavislosti na stupni ED), zkoumani ucin-
nosti a bezpecnosti v obecné populaci s ED,
zkoumani dlouhodobych vysledkd, studium
ucinnosti opakovanych osetfeni a studium
ucinnosti Li-ESWT u obtizné lécitelnych kohort
pacientd, jako jsou muzi s diabetem nebo po
radikalni prostatektomii (19).

Spolu se spoluautory jsme sledovali te-
rapeuticky efekt Li-ESWT u 60 pacientd s ED,
ktefi byli randomizovani do dvou skupin po 30
nemocnych. Pouzili jsme zafizeni pracujici na
principu generovani piezoelektrickych pulzd,
pristroj PiezoWave2 od firmy R. Wolf GmbH
s aplikatorem Linear Shockwave, zdokonale-
nym technikou LSTC-ED® s EFD 0,160 mJ/mm?
(aroven 20) s hloubkou priiniku 15 mm. Kazdy
pacient podstoupil 4 sezeni v prdméru 6000
razi/sezeni, tj. 3000 rdzd na oblasti crur penisu
a 3000 razd na corpora cavernosa, celkové
24000 razh. Potvrdili jsme signifikantni zlepse-
ni erekce u souboru pacientu s Uc¢innou lé¢bou
vs. placebo (po 12 tydnech od ukonéeni lécby,
1IEF-5 < 0,001, EHS < 0,001), a to bez ohledu na
stupen ED, délku jejiho trvani, pocet komorbi-
dit rizikovych faktor(. Zavedli jsme kompletni
techniku tkanového pokryti (LSTC-ED), ktera
je jedine¢nd, zkratili jsme |écebny protokol
a poprvé jsme také zavedli originaIni [é¢ebny

algoritmus pro lé¢bu Sitou na miru, coz je stale
predmétem dalsiho zdokonalovani a testovani
s rostoucim poctem pacientl a zkusenosti.
Kromé toho jsme zdlraznili, ze nizkoenerge-
tické nastaveni bez Uplného a dostatecného
pokryti tkani neni terapeuticky ucinné (11).
Fojecki a kol. provedli dobfe navrzenou
studii terapie linedrni rdzovou vinou s nizkou
intenzitou zamérenou na ED, bohuzel s na-
prosto nevhodnym nastavenim. PouzZivdme
stejné zafizeni, takZe jsme provedli vypocet
pouzité energie Fojeckim et al. Nastaveni, které
pouzili, poskytuje pro kazdy pulz energii 6 mJ,
v nastaveni, které pouzivdme, ma kazdy pulz
15,45mJ energie (20). Nasi praci jsme potvrdili,
ze Focused Linear Li-ESWT vyznamné zlep3uje
erektilni funkci. Zajisténi dodani dostate¢né-
ho mnozstvi energie, optimalni pokryti tkani
a hloubka ohniskové rdzové viny 15 mm jsou za-
sadnifaktory, které ovliviuji vysledky 1écby (11).
Lécba pacientC s ED, ktefi nereagovali na
PDES5i, je ndro¢ny ukol. Li-ESWT zlep3uje erekci
zvysenim perfuze penisu. Bechara a kol. studo-
vali i¢innost Li-ESWT u pacientt nereagujicich
na lécbu PDES5i a zjistili, ze terapie Li-ESWT byla
ucinnd u 60% lécenych pacientd (21). Byla pro-
vedena oteviena jednoramenna prospektivni
studie s cilem vyhodnotit, zda kombinovana
|é¢ba Li-ESWT a PDES5i mUize obnovit EF u paci-
entq, ktefi nereagovali na PDE5i v monoterapii.
Polé¢bé Li-ESWT mohlo 35z 52 pacientt (67,3 %)
dosahnout erekce dostatecné rigidni pro pohlav-
ni styk (EHS 3) pfi pouziti PDES5i pfi Tmési¢nim
sledovani. Tricet tfi z 35 (94,3 %) subjekt(, ktefi
reagovali na Li-ESWT, si dale udrzelo svou erektil-
ni funkci pfi 3mésicnim sledovani. Z toho plyne,
ze LI-ESWT mze slouZit jako zachranna terapie
pro pacienty s ED, ktefi nereagovali na PDE5i.
Pocatecni zdvaznost ED byla dilezitym
prediktorem Uspésné odpovédi (22).V jiné stu-
dii se podafilo prokazat, ze Li-ESWT zlepsuje
odpovéd pacientl na peroralni PDE5i a mize
umoznit pacientlim, ktefi diive na tyto léky
nereagovali, mit erekci dostate¢nou pro pene-
traci pfi jejich pouziti po Li-ESWT. Po |é¢bé
Li-ESWT byla asi polovina pacientd (54,1 %)
schopna dosahnout erekce dostate¢né tvrdé
pro penetraci PDE5i (23). Lze vyvodit, Ze Li-
ESWT muiZze mit potencidl stat se neinvazivni
|é¢bou prvnivolby pro pacienty s ED. Li-ESWT
maze zvysit pratok krve a zlepsit endotelialni
funkci prostrednictvim stimulace angiogeneze

190 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2022;23(4):188-191 /

v corpus cavernosum, je dobrou volbou pro
pacienty s vaskulogenni ED (24).

Vyuziti razové viny v penilni
rehabilitaci pacienti po
radikalni prostatektomii

Standardni primarni vyzkumny cil v klinic-
kych studiich s pouzitim terapie rdzovou vinou
se zaméfuje na vaskulogenni efekt. Kromé vas-
kulogenniho Uc¢inku mdze mit Li-ESWT také
neuroprotektivni a/nebo regeneracni Gcinky
souvisejici s expresi neuropatickych faktor( a re-
dukcivolnych radikalt (25). Oba tyto faktory by
mohly byt pfinosné pro pacienty, ktefi podstou-
pili radikalni panevni operaci's riznou Urovni po-
skozeni neurovaskularnich svazka, ke kterému
muze dojit i pfi operaci Setfici nervy. Zcela jisté
vyvstava nutnost jasného definovanilécebnych
protokol, coz mize vést k lepsimu klinickému
efektu lécby. Hypotéza neuroregenerativniho
ucinku neurovaskuldrnich svazk( poskoze-
nych béhem radikaIni prostatektomie (RP) byla
zkoumana Yahatovou studii, ktera potvrdila, ze
exprese VEGF na bazi Li- ESWT stimuluje nejen
endotelidlni buriky k podpofe angiogeneze,
ale také neuraIni buriky k indukci neuroprotek-
tivnich ucink( (24). Proto byl v posledni dobé
také testovan vliv Li-ESWT v prostiedi penilni
rehabilitace po radikalni prostatektomii.

Vysledky dvou malych, randomizovanych
studii z roku 2020 a 2021 ukdzaly pouze mir-
nou vyhodu ve srovnani s konven¢nimi PDES5i.
Baccaglini a spol. si dali za cil v randomizované
kontrolované studii porovnat ¢asné zavedeni
tadalafilu 5mg/den s kombinovanou terapif
zahrnujici jak ¢asné pouziti PDE5i, tak Li-ESWT
muz0 po RP. Obé skupiny zacaly uzivat tadalafil
vdavce 5mg/den ihned po odstranéni uretralni-
ho katétru a experimentalni skupina dostavala
2400 pulzli/tyden distribuovanych do ¢tyr riiz-
nych oblasti penisu. Kompletni Iécba sestavala
219200 impulzd béhem 8 tydna. U experimen-
talni skupiny bylo zjisténo zlepseni skore IIEF-5,
ale nikoli klinicky vyznamné (26).

Ladegaard a kol. zvolili monoterapii Li-ESWT
v randomizované, placebem kontrolované, pét
tydn( trvajici aplikaci Li-ESWT s frekvenci jed-
nou tydné. Po 12 tydnech se priimérné skore
IIEF- 5 zvysilo o 3,45 bodu, p = 0,026, skore EHS
00,5 bodu, p=0,019 (27).V zavéru se autorské
tymy obou studii shodly na nutnosti dalsiho
a dlkladnéjsiho vyzkumu vcetné otézky vyssich
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frekvenci aplikaci Li-ESWT. U¢innost a bezpe¢-
nost Li-ESWT, PDE5i byla hodnocena u 128 muza
po radikalni cystoprostatektomii (RACE) v rdmci
penilni rehabilitace v RCT studii. Mira obnoveni
EF po 9 mésicich byla 76,2%, 79,1 % a 60,5%
v Li-ESWT, PDES5i a kontrolni skupiné. Ve skupi-
né Li-ESWT doslo k obnoveni potence o 16%
vice pacientll ve srovnani s kontrolni skupinou.
Autofi uzavreli, Ze rozdil mezi skupinami sice
nebyl statisticky signifikantni, ale mél klinicky
vyznam (28).

Strucny piehled pro klinickou praxi

1. Terapie pomoci Li-ESWT je poskytovana
pfedevsim urology v nestatnich zdravot-
nich centrech, zdravotni pojistovny nehra-
di tuto nefarmakologickou lé¢bu ED.

2. Primarni cilovou skupinou lé¢by Li-ESWT
by méli byt pacienti s vaskulogenni ED.

3. Li-ESWTje neinvazivni, jednoducha a nebo-
lestiva lé¢ba s minimem vedlejsich Gcinkd,
kterd je spolu s PDES5i prvni metodou volby
v |é¢bé ED s mirou ucinnosti u 40-80%
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Zaver
Postoj odborné vefejnosti k 1é¢bé razo-
vou vinou neni stale jednotny a jednoznacny.
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Li-ESWT v lé¢bé erektilni dysfunkce. Podle
dostupnych udaju, vysledk( RCT a Gudelines
EAU z roku 2022 Ize Li-ESWT nabidnout dobre
informovanym pacienttim s vaskulogenni ED.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovadni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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