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Utilizzo del Plasma Rich Serum è diffuso da alcuni anni per il trattamento di diverse condizioni patologiche. Il 
siero ricco di Piastrine è ottenuto da trattamento del sangue intero sottoposto a procedure di preparazione. 
Il siero ottenuto è ricco di fattori di crescita e viene ampiamente utilizzato in ortopedia (somministrazione 
intraarticolare), dermatologia (iniezione sul cuoio capelluto per favorire la crescita dei capelli), medicina 
estetica (trattamento cutaneo per ringiovanire aspetto del viso) e in urologia (trattamento induratio 
plastica del pene). È stata dimostrata un’azione di angiogenesi (formazione di nuovi vasi sanguigni e 
stimolo sulla proliferazione cellulare) e di stimolo sulla produzione di collagene ed elastina. Nell’uomo 
dopo i 50 anni si assiste a un decadimento della funzione sessuale soprattutto nella durata e intensità di 
erezione. Se coesistono alcune patologie come ipertensione e diabete le problematiche sono ancora più 
marcate. Inoltre alcuni soggetti sottoposti a prostatectomia radicale per etp prostata, anche con tecnica 
nervesparing, presentano una riduzione variabile della forza e intensità di erezione non adeguatamente 
migliorata dai vasodilatatori per uso orale tipo tadalafil o sildenafil. Ho utilizzato con buoni risultati il 
trattamento con PRP intracavernoso per il miglioramento funzione erettile. Ho deciso di combinare 
il PRP con onde d’urto, metodica già in uso nel trattamento della disfunzione erettile e confrontare il 
trattamento del PRP da solo o in combinazione con onde d’urto. Materiali e Metodi: 20 soggetti maschili 
di età tra 50 e 65 anni sottoposti a questionario IIEF-5 (International index of Erectile Function) con 
punteggio tra 5 e 10. Vengono divisi in due gruppi 10 trattati con sola somministrazione di PRP e 10 
trattati con combinazione di PRP e onde d’urto. Preparazione del PRP. Prelievo in provetta contenente 
ACD anticoagulante. Preparazione della crema anestetica (lidocaina 8%, Tetracaina8%, benzocaina 20% 
in versatile crema come veicolo). Si somministrano 12 cc complessivi del plasma enriched serum cosi 
ottenuto, suddivisi in sei somministrazioni lateralmente sulla verga maschile, utilizzando aghi da 30 G, 
sulla parete laterale del glande con inclinazione di 45° dall’alto verso il basso facendo attenzione a non 
lesionare uretra e vasi sanguigni. I risultati sono stati valutati dopo 30 gg e dopo 6 mesi dal trattamento. 
13 soggetti, utilizzando il IIEF-5 sono passati da uno score tra 5 e 10 a uno score tra 18 e 21 con netto 
miglioramento della funzione erettile. Dopo 6 mesi in 10 soggetti il miglioramento è rimasto invariato. 
In 2 soggetti il trattamento non ha avuto effetto. In 5 soggetti il miglioramento non è stato così evidente 
passando da uno score di 5-10 a uno di 15-16, miglioramento più modesto ma che si è mantenuto anche 
dopo 6 mesi. Nel secondo gruppo di 10 soggetti con IIEF sempre tra 5 e 10 accanto al trattamento con PRP 
viene fatto seguire da una seduta settimanale di onde urto erogate sul glande per 8 sessioni. In questo 
secondo gruppo in 7 soggetti su 10 si è avuto un netto miglioramento della funzione erettile passata 
da un range di 5/10 a 20/22 di IIEF score. Il protocollo utilizzo Penis Shot e onde urto, per il trattamento 
della funzione erettile appare privo di effetti collaterali e con risultati preliminari incoraggianti, superiori 
all’uso esclusivo del PRP che appariva non abbastanza efficace.  Ulteriori riscontri sono necessari per 
confermare dati preliminari.



The Effects of combination of Intracavernosus Platelet Reach 
Plasma and Shoch Vaves on the male erectile disunction

The use of (Plasma eriche Serum) has been widely used for some years for the treatment of various 
pathological conditions. The platelet-rich serum is obtained by treating whole blood which is subjected to 
preparation procedures. The serum thus obtained is rich in growth factors and is widely used in orthopedics 
(intra-articular administration), dermatology (injection into the scalp to promote hair growth), aesthetic 
medicine (skin treatment to rejuvenate the appearance of the face) and in urology (induratio plastica 
treatment of the penis). An angiogenesis action has been demonstrated (formation of new blood vessels 
and stimulation of cell proliferation) and stimulation of collagen and elastin production). In men after the 
age of 50, a more or less marked decline in sexual function occurs, especially in the duration and intensity 
of erection. If certain pathologies such as hypertension and diabetes coexist, these problems are even 
more marked. Furthermore, some subjects undergoing radical prostatectomy for prostate etp, even with 
the nerve-sparing technique, present a variable reduction in the strength and intensity of erection not 
adequately improved by oral vasodilators such as tadalafil or sildenafil. I have used intracavernous PRP 
treatment to improve erectile function with good results. I decided to combine the use of PRP with shock 
waves, a method already in use in the treatment of erectile dysfunction, and compare the treatment of 
PRP alone or in combination with shock waves. Materials and Methods 20 male subjects aged between 
50 and 65 years subjected to the IIEF-5 questionnaire (International Index of Erectile Function) with a 
score between 5 and 10. They are divided into two groups: 10 treated with PRP administration alone 
and 10 treated with a combination of PRP and shock waves. Preparation of PRP. Collection in a test tube 
containing anticoagulant ACD. Preparation of the anesthetic cream containing lidocaine 8%, Tetracaine 
8%, benzocaine 20% in a versatile cream as a vehicle. A total of 12 cc of the plasma enriched serum thus 
obtained is administered, divided into six administrations laterally on the male penis, using 30 G needles, 
on the lateral wall of the glans with a 45° inclination from top to bottom, taking care not to damage 
the urethra and blood vessels. The results were evaluated after 30 days and after 6 months from the 
treatment. 13 subjects, using the IIEF-5 went from a score between 5 and 10 to a score between 18 and 21 
with a clear improvement in erectile function. After 6 months in 10 subjects the improvement remained 
unchanged. In 2 subjects the treatment had no effect. In 5 subjects the improvement was not so evident 
going from a score of 5-10 to one of 15-16, a more modest improvement but which was maintained even 
after 6 months. In the second group of 10 subjects with IIEF always between 5 and 10, alongside the PRP 
treatment it was followed by a weekly session of shock waves delivered to the glans for 8 sessions. In 
this second group in 7 subjects out of 10 there was a clear improvement in erectile function going from a 
range of 5/10 to 20/22 of IIEF score. In conclusion, the protocol using Penis Shot and shock waves for the 
treatment of erectile function appears to be free of side effects and with encouraging preliminary results, 
superior to the exclusive use of PRP which did not appear to be effective enough. Further findings are 
needed to confirm preliminary data.
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