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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE THERAPY FOR THE TREATMENT OF VULVODYNIA. FEASIBILITY STUDY.
Original article

Abstract

Introduction: There are no sufficient therapy strategies for vulvodynia in women. Extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) is widely used for the treatment of musculoskeletal diseases, muscle spasticity, hypertonus, renal and biliary
calculi, urological and recently andrological disorders. We examined the effect of ESWT on vulvodynia in women.
Methods: A prospective study was conducted between 2015 and 2018 years. The feasibility study involved thirty
women with vulvodynia for at least 3 months. The patients received perineally applied ESWT treatment weekly (3 000
pulses each for 4 consecutive weeks). The device used was a standard electromagnetic shock wave unit with a fo-
cused shock wave handpiece. The access area was changed after every 500 pulses. Six areas covered the whole
vulva and perineum.The grade of pain was evaluated with the visual analogue scale of 11 degrees (VAS, 0-10) before
and after the treatment and Cotton Swab test (CST, Goetsch scale 0-4) at the same terms. Follow-ups were done
after 1, 4, and 12 weeks having finished the last ESWT. Ethical committee agreement and written consents were
provided.

Results: 29 women completed the study. In VAS and CST testing we proved significant differences between before
and all the follow-ups (P < 0.001; P < 0.05) respectively. The reduction of pain in VAS was 53 %; CST 47 % in the last
testing.

Conclusions: ESWT seems to reduce significantly the pain perception in our group of treated patients. We are en-
couraged to explore this technique further. The method is easily repeatable, inexpensive, and free of any side effects.

Key words: vulvodynia, chronic pelvic pain syndrome — CPPS, extracorporeal shock wave therapy - ESWT
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PaGvodni prace

Abstrakt

Uvod: V sougasnosti nenf k dispozici vhodna strategie k [é&b& vulvodynie u Zen. Extrakorporedini razova vina (Extra-
corporeal shock wave therapy — ESWT) je rozsitena pro Ié¢bu muskuloskeletarnich poruch, svalové spasticity, hyper-
tonu, renalnf a biliarni lithiazy, urologickych a v posledni dobé i andrologickych onemocnéni. Rozhodli jsme se vySetfit
uziti ESWT u vulvodynie u Zen.

Metody: Prospektivni studie byla provadéna v letech 2015 — 2018. Studie proveditelnosti zahrnovala 30 Zen s vulvo-
dynii nejméné 3 mésice. Pacientky byly 1é¢eny perinediné aplikovanou ESWT 1x tydné (3 000 pulzl vzdy po 4 nésle-
dujici tydny). Pouzité zafizeni bylo standardni elektromagneticky unit s fokusovanou razovou hlavici. OSetfovanéa oblast
byla mé&né&na vzdy po 500 pulzech. Sesti okrsky byla oSetfena celd vulva a perineum. Stupefi bolesti byl hodnocen
pomoci vizualni analogové skaly o 11 stupnich (VAS, 0 — 10) pfed a po lé¢bé. Cotton Swab test (CST, Goetsch Skala
0 - 4) ve stejnych terminech. Follow-up byla provedena po 1, 4 a 12 tydnech po ukonéeni posledni aplikace ESWT.
Souhlas Etické komise a pisemné informované souhlasy pacientek byly zajistény.

Vysledky: 29 Zen dokongilo studii. Ve VAS a CST testovani jsme prokézali signifikantni rozdily mezi vysledky pred ap-
likaci a vSemi vysledky follow-up (P < 0,001; P < 0,05) v tomto poradi. Redukce bolesti ve VAS byla 53 % a CST
47 % pti poslednim testovani

Zaveéry: ESWT se zda vyznamné redukovat vnimani bolesti v nasi skuping Ié¢enych Zen. Vysledky nas povzbuzuji
k dalsimu zkoumani této moderni techniky. Tato metoda je jednodu$e opakovatelnd, levna a bez prokazatelnych ved-

lejSich ucinkd.

Kliéova slova: vulvodynie, chronicka panevni bolest — CPPS, terapie extrakorporeélni razovou vinou - ESWT

Uvod

Chronicka panevni bolest (Chronic pelvic pain syndrome
in women - CPPS) je v sou¢asnosti hodnocena jako po-
meérné frekventni syndrom (1-6). Rozeznavéme nékolik
podskupin CPPS mezi nimiz je vulvodynie nejfrekvent-
néjsi (7,8). Studie National Institutes of Health (NIH)
udava, ze 15,7 % zen referuje bolesti doIniho genitalniho
traktu pretrvavajici 3 mésice a déle. Jiné udavaji preva-
lenci 9 — 12 % (4,9-12). Vulvodynie je charakterizovana
jako chronické vulvarni paleni, bodani ¢i bolest s absenci
objektivnich klinickych ¢i laboratornich nalezl, které by
tento symptom vysvétlovaly (2,7,13). Standardni terapie
je léCba neuropatické bolesti (14,15). Pfidatné terapie jsou
panevni rehabilitace, povrchovéa elektromyografie, inter-
feron alfa, estrogenové krémy, botulinum toxin A, a/nebo
chirurgicky zasah vétSinou zaloZzeny na denervaci vulvy
(11,16-20). Myofascilni bolest a pdnevni hypertonus jsou
téz diskutovany jako mozné faktory stejné jako spoustéci
body (trigger points) a jejich mozna blokada (2). Souc¢asna
|é¢ba se jevi jako nedostatecna. Vétsina autorl popisuje
pouze IéCbu vlastni bolesti. Majorita pacientek je rutinné
|é¢ena jako kdyby mély infekci, i kdyz infekce nebyla pro-
kdzéna (21-23). Chtéli jsme najit jednoduchou, bezped-
nou, moderni metodu, ktera by tento problém vyresila.
Extrakorporeéini razové vina - ESWT (Extracorporeal
shock wave therapy) se zda byt jednou z moznosti této
terapie. Uziti ESWT vytvarené elektromagneticky, elek-
trohydraulicky &i piezoelektricky hodné zménilo 1éCebné
moznosti v riznych oborech mediciny. Léc¢ba urinarnich,
bilidrnich kament je frekventni (24). Pouziti slabSich ener-
gif je rozsahlé v ortopedii pri 16¢b& degenerativnich one-
mocnéni, kloubnich afekci &i plantarni fasciitis (25-27). Téz
nachazime uziti pfi hojeni fraktur a Spatné se hojicich po-
ranéni (28-30). Lécba svalové spasticity a hypertonu je
uzivana téz (31-33). Lécba Peyronyho choroby a erektilni
dysfunkce je téz frekventni. V posledni dobé se zacala
uzivat ESWT pro lé¢bu CPPS u muzl (34-36).
Cilem nasi studie proveditelnosti/feasibility study je moz-
nost vyuziti této techniky v Ié€bé vulvodynie. Alesponi vy-

znamné klinické snizeni bolestivosti by bylo slibné pro
dalSi pouziti v praxi.

Material a metody

Design studie

Tato studie je soucasti prospektivni kontrolované studie
provadéné v pribéhu let 2015 — 2018 (od pldnovani po
vlastni provedeni). Protokol studie byl schvéalen etickou
komisi Nemocnice Na Bulovce. V8echny pacientky po-
depsaly informovany souhlas a souhlas s participaci ve
studii. Pacientky byly kolektovany pro studii z center
1 a 3 v seznamu autord. Principy |é¢by, aplikace a eva-
luace byly schvaleny osobami uvedenymi v seznamu au-
tord. V tomto sdéleni referujeme studii proveditelnosti,
ktera nastavuje zakladni kritéria této metody.

Ugastnici studie

Tricet zen ve stari 27 — 52 let s objektivni vulvodynii a ales-
pont 3mésicni anamnézou tohoto chronického onemoc-
néni se zucastnilo této studie.

Vstupni kritéria

Byla vazana na spInéni kritérii vulvodynie (pretrvavajici ale-

spon 3 mésice, kazdodenni bolest) a nasledujicich poza-

davkd:

- vulvéarni vestibulitis syndrom (na vulvu vazané paleni/bo-
lesti vyvolané dotykem) nebo

- dysesteticka vulvodynie (péaleni/bolest v SirSim rozsahu
nejen v oblasti vulvy),

- pozitivni Cotton Swab test.

Vyluéujici kritéria

- akutni zanétliva panevni inflamace béhem poslednich
6 mésicd,

- endometridza,

- onkologické onemocnéni v pribéhu poslednich b let,

- klinicky manifestni hematologické onemocnéni,

- infarkt myokardu, kardiélni arytmie v poslednich 6 mé-
sicich,
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- zavazné kozni onemocnéni v oblasti aplikace,
- zdvazné metabolické onemocnéni.

Hodnoceni stupné bolesti pfi vstupu do studie

a v jejim prabéhu

Stupen bolestivosti byl kvantifikovdn pomoci 10centime-
trové vizualni analogové skaly - VAS (0 = zadna bolest, 10
= maximalni bolest) a Cotton Swab testu (Goetsch Skala,
0 = Zadna bolest, 4 = maximalni bolest).

Metoda

Pacientkdm byla aplikovdna ESWT tydné (3 000 pulzl
po Ctyrfi nasledujici tydny). Energetickd denzita byla
0,25 mJ/mm?, frekvence 4 Hz, fokusace 0 — 30 mm, tera-
peutickd ucinnost 0 — 90 mm, stand-off Cislo I (Obr. 1). Pa-
cientky byly lé¢eny v supinaéni poloze. Poloha sondy byla
mé&néna vzdy po 500 pulzech. Sest oblasti pokrylo dosta-
te¢né celou vulvu a perineum (Obr. 2). Pouzito bylo zafi-
zeni unit DUOLITH® SD1 (STORZ MEDICAL).

Obr. 1 ESWT sonda

Obr. 2 Aplikacni
oblasti na vulvé

Hodnoceni lécby

Zeslabeni/odstranéni bolesti bylo zaloZeno na rozdilech
mezi hodnotami VAS a CST pred a po lécbé. Follow-up
(FU) byly provadény po 1, 4 a 12 tydnech po ukon&eni po-
sledni ESWT. Byla provadéna néktera dalsi vySetreni jako
Dopplerometrickd hodnoceni, oxymetrie, nejsou v3ak ro-
zebrana v tomto sdéleni. Dle klinické praxe jsou predpo-
kladany jako vyznamné zmény vétsi nez 30 %.
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Tab. 1 V/ysledky hodnot pred a po lécbé

Parametr Rozsah | Median | Signifikantni zmény po
versus pred [é¢bou

VAS_before| 5.8 6,20

VAS_ 1wk 1.4 2,91 P < 0,001
VAS_4wk 1.5 2,76 P < 0,001
VAS_12wk 1.4 2,67 P < 0,001
CST_before| 3.4 3.3

CST_1wk 0_1 0,7 P <0,05
CST_4wk 0_1 0,8 P < 0,05
CST_12wk 0_1 0,7 P<0,05

VAS = visual analog scale (0 - 10);
CST = Cotton Swab test (0 - 4) scale,
before = pred; wk = tyden

Statisticka analyza

Data byla testovana na normalitu pomoci skewness, cur-
tosis, Shapiro-Wilk a Kolmogorov-Smirnova testu. Pfi nor-
malnim rozloZeni planované uziti ANOVA, pfi nesplnéni
normality neparametricky Wilcoxonlv znaménkovy test
pro parové soubory. Hodnoceni vzdy mezi hodnotou pfi
vstupu do studie a v tom kterém sledovani FU. Pro ana-
lyzu byla stanovena hladina vyznamnosti - alfa error 5 %
(oboustranné) adjustovana dle Bonferroniho. Adjustované
P=0,017.

Vysledky

Soubor pacientek ukondil studii v po¢tu 29. Jedna paci-
entka nedokoncila FU, byla proto vyrazena. Nebyly
splnény podminky pro normalini distribuci, pro¢ez byl pro
hodnoceni pouzit neparametricky Wilcoxonlv znamén-
kovy test pro parové soubory vzdy mezi hodnotou pred
a v tom kterém sledovani FU. Vzhledem k neparametric-
kému rozlozeni byly jako hlavni referenéni parametry
pouzity mediany. Median VAS pred |é¢bou byl 6,2, me-
dian CST 3,3. Po ukoncéeni 1é¢by byl median VAS 2,67,
median CST 0,7. Prlbézné hodnoty jsou uvedeny
v Tab. 1. Nalezli jsme vyznamné statistické rozdily mezi
reportovanou bolesti pred a po |é¢bé ve vSech sledova-
nych FU Setfenich - signifikance byla u VAS P < 0,001, u
CST P < 0,05. Redukce bolesti u VAS v poslednim Setfeni
byla 53 %, u CST 47 %.

Diskuze

Dle dostupnych databéazi se jednad o prvni studii uziti
ESWT pro lé¢bu vulvodynie u Zzen. ESWT indukuje hyper-
stimulaci nociceptort a zména CNS vzorct mUze hrat vy-
znamnou Ulohu v 1é¢bé CPPS vSeobecné a vulvodynie
zvlasté (36). Studie diskutuji mozné preruseni nervovych
pulzt prostrednictvim ESWT (32). Autonomni systém
a koordinace mezi hladkou a pfi¢né pruhovanou svalovi-
nou mohou hrat vyznamnou roli ve zménéach struktur lé-
¢enych razovou vinou (37,38). Klinické studie reportuji
stimulaci rlstovych faktor(, propagaci a formaci novych
cév (angiogenezi) (29). ESWT je navic pouzivédna bez zné-
mych vedlejsich efektd. Tyto momenty jsou zmifiovany
v ¢etnych ortopedickych a koneéné i urologickych stu-
diich (35). Nemame tim ovSem na mysli uziti ESWT pro
lithotrypsi, ale uziti nizSich terapeutickych drovni. Velka
tolerabilita va¢i ESWT umoziiuje jeji uZiti bez anestézie
(34,35). Limitaci uziti vidime u onemocnéni zminénych ve
vylu€ovacich kritériich. Prestoze je zndmo, Ze Uginek
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ESWT je zavisly na intenzité, neprekracovali jsme hod-
notu 0,25 mJ/mm? z ddvodu mozZné intolerance bolesti.

Zavér

Extrakorporedlni terapie rdzovou vinou se zda byt efek-
tivni pro lé¢bu vulvodynie u Zen. NaSe studie proveditel-
nosti prokazala statisticky vyznamnou redukci bolesti
u skupiny pacientek pred |é¢bou a po lé¢bé. Podobné
jako u nékterych studii CPPS u muz(, tato technika nabizi
moderni fyzikalni metodu, ktera mze snizit ¢i dokonce
vyloucit uzivani analgetik a podpUrné terapie. ESWT je
jednodu8e opakovatelna a finanéné efektivni (pokud ne-
bereme v Uvahu néklady na vlastni nabyti kvalitniho pri-
stroje). Predpokladéame mozné diskuze tykajici se
nékterych konkrétnich specifit uziti a naslednou randomi-
zovanou dvojitou slepou studii.
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