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OSSZEFOGLALAS

A radikalis prosztatam(tétek szama hazankban is névekvé
tendenciat mutat, egyre tobb férfinal ismerik fel a betegsé-
get még korai stadiumban, igy kurativ sebészi terapiaban
részeslilnek. A tumormentességen kiviil e betegek gydgyi-
tasa kapcsan egyre nagyobb szerepet kap az életmindség
kérdése, amelynek egyik fokmér6je a szexualis teljesit6ké-
pesség.

A szerzék elemzik a radikalis prostatectomia kapcsan kialakuld
erektilis diszfunkcio mechanizmusat, lehetséges okait. Ossze-
foglaljdk a korai és késdi péniszrehabilitacio lehetdségeit.

Mivel megnétt a fiatalabb kort betegek széma, igy a szexudlis
aspektus egyre inkabb el6térbe kerlilt, ezaltal a radikalis miitét
utani péniszrehabilitacio jelent6sége is megnd.

KULCSSZAVAK
RADIKALIS PROSTATECTOMIA, EREKTILIS DISZFUNKCIO, PENISZREHABILITACIO

ig a betegek mditét el6tt inkdbb csak a rosszindulatu

betegség tényével, annak elfogadasaval, a gydgyulas
esélyének mérlegelésével vannak elfoglalva, addig a radikalis
prostatectomian atesett férfiak tobbségének irredlisak az elva-
rasai a szexudlis és vizelési funkciordl. Amikor mar tdl vannak
a mitéten, a tulélést és a gydgyulas kozelségét latjak, az élet-
min&ségre terelédik a figyelem. Ennek pedig egyik legnagyobb
fokmeér6je a férfiaknal a merevedési képesség. A m(itét utani
szexualis zavarok negativ hatassal vannak az énbizalomra, és
sajnos a parkapcsolatokra is, pedig azok altaldban az érintett
korcsoportban mér tartds, erés jellegliek. Az Gjabb és Ujabb
mitéti technikék egyre inkabb fokuszalnak a leheté legkimé-
letesebb eljarés megtaldlaséra, de még igy is jelentés szamban
fordul el6 a hosszu tavu szexudlis diszfunkcio. Irodalmi adatok
szerint a posztoperativ erektilis diszfunkcid (ED) el¢forduldsat
14 és 90% kozotti eléfordulassal taldljuk, ha a mUtét utan el-
telt id6 flggvényében vizsgaljuk, 12 honappal a mitét utan
10-46%-ban fordul el6 merevedési zavar (2), ez az arény 24
hénap utan 6-37% (3). Annak ellenére, hogy a mitét utan az
erektilis funkcié (EF) 2 év utén is vissza tud térni, a legtdbb paci-
ens nem tudja elérni a m{itét el6tti merevedési képességét (12).
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Sexual rehabilitation after radical pros-
tatectomy

The number of radical prostatectomies shows an increasing
trend, more and more men are diagnosed with the disease at an
early stage, so they receive curative surgical therapy. In addition to
making them tumour-free, the question of quality of life plays an
increasingly important role. Erectile dysfunction (ED) is the main
complication next to urinary incontinence, affecting quality of life.
The authors analyse the pathophysiology and possible causes
of erectile dysfunction following radical prostatectomy. The
possibilities of early and late penile rehabilitation methods are
summarized. With decreasing age of the affected patients, pre-
serving and improving the postoperative sexual function is of
increasing importance.

RADICAL PROSTATECTOMY, ERECTILE DYSFUNCTION, PENILE REHABILITATION

Mindezek mellett a prosztatarak diagnosztikajanak kiterjeszté-
sével megnétt a fiatalabb kord betegek szama, igy a szexualis
aspektus is természetesen még inkabb el6térbe kerllt, még
fontosabba valt, ezaltal a radikalis mUtét uténi péniszrehabilita-
cio jelentésége is megnétt.

A mitét utani ED kialakulasanak okai

Az erekci6 kialakuldsdban kiemelt szerepet jatszanak a barlan-
gos testek simaizmai. 1982 6ta ismert ezek donté szerepe (4), a
merevedés elérésének és fenntartasanak is a simaizom funkcidja
a nyitja (11). De ugyanigy a szdveti oxigenizacio is ennek fliggvé-
nye. Ez az 6sszefliggés igazolhatd az éjszakai pénisz tumescentia
NPTR) soran is, ugyanis az éjszakai erekciok hianya esetén a cor-
pus cavernosumokban perzisztens hypoxia igazolhatd, ami mint-
egy 6rdogi korként a merevedés karosodasat eredményezi (7). A
simaizom relaxaciojaban, ami a lakunaris terek megnyitasaban
jatszik 6 szerepet, a neurdlis funkcié meghatarozoé jelentéséga.
A radikalis mGtétek soran ezeknek az idegkétegeknek a sértilése
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az elsédleges a posztoperativ merevedési zavar kialakulasaban.
Az idegkiméld mitéti technikak soran az idegsériilés mértéke
jéval kisebb, de gyakran nem kertlhetd el, tehat igy is szamolni
kell 12-24 hénapon beldl, valamelyes EF csdkkenéssel (dormant
nerves, ,alvé idegek”). Az irradiacié soran pedig a besugarzott
tertleten fekv® idegek karosodasaval kell szamolni.

Az idegek sérilése soran a nitrogén-monoxid- (NO-) rendszer
karosodik. A NO a merevedés mechanizmusanak kulcsszerep-
I6je, a szexudlis ingerek hatasara L-argininbdl hasad le a nonko-
linerg, nonadrenerg idegvégz&déseken, és diffundal a corpus
cavernosum artérigjanak simaizomsejtjeibe, ahol a ciklikus GMP
(guanozin-monofoszfat) felszaporodasat eredményezé reakciét
inditja el. Ez a folyamat generdlja a sejten bellli kalciumszint val-
tozasat, ami végul is a simaizom relaxacidjahoz vezet. A NO-szin-
taz enzim aktivitasanak csokkenése mar 3 héten beldl kimutat-
hat6 idegsérllések esetén. A patomechanizmus egyik kdvetkezé
lépése a cavernosus idegek karosodasa, amellyel a simaizmok
apoptosisa novekszik, az idegsérllés id6tartamanak aranyaban
a pénisz sulya is csokken. Radikalis prostatectomia soran, illetve
utan, a himvesszd réviddl, ez a hosszcsokkenés 1 éven 4t fo-
lyamatosan tart, de legkifejezettebb a katéter eltavolitasanak
id6pontjaban. Fontos szerepet tolt be a szexudlis diszfunkcid
kialakulasaban a barlangos testek mitét utani kollagenizacioja,
amely a parcidlis oxigéntenzid flggvénye, és végll fibrézis ki-
alakuldsdhoz vezet. A szimpatikus ténus novekedése is hozza-
jarul a posztoperativ ED kialakuldsahoz. A neurogén diszfunkcié
Onmagaban (tk. neuropraxia) atmeneti jellegd, a radikalis matét
utan kb. 2 év utan javulhat, ez magyaradzza az erektilis funkcié
javulasat ezen id6szakot koévetden. A miitét utani idészakban a
himvessz6 tartosan flakcid allapota kévetkeztében romlik a bar-
langos testek oxigenizacidja, a corpus cavernosumok idegei k-
rosodnak. Az ezzel jar6 oxidativ stressz tovabb ront az allapoton,
hormoneltérések is jelentkeznek, amelyek sulyosbitjak a képet. A
kialakuld fibrézis és a venookkluziv diszfunkcié attal valik teljessé
a kép, és alakul ki az erektilis zavar.

!

MAGYAR UROLOGIA, XXXV. EVFOLYAM, 3. SZAM (2023)

Péniszrehabilitacio

A radikélis prostatectomia utani szexudlis rehabilitacio elsédle-
ges célja az erekcio visszatértének korai elérése. Ez célozhatja a
spontan-, vagy akdar a gydgyszeres stimulaciora létrejovd me-
revedést is. A corpus cavernosumok oxigenizaciojanak javitasa
egyrészt gatolia a fibrdzis kialakuldsat, masrészt csokkenti az
apoptosist. Figyelmet kell forditani a rehabilitacié soran a pé-
nisz méretének megdvasara is. A kezelés személyre szabott kell
hogy legyen, és figyelembe kell venni a beteg egytttm(ikodé-
sét, illetve a koltségvonzatot is (6).

A szexudlis rehabilitacié mar a mitét el6tt kezdédik. A be-
avatkozas elétt 2-4 héttel célszer(i az erektilis funkcid objek-
tiv felmérése, elsésorban az IIEF (International Index of Erectile
Function) és a SEP (Sexual Encounter Profile) kérd&ivekkel.
Osszegezniink kell az ED rizikotényezéit, és fel kell vilagosita-
nunk a beteget — és lehet6ség szerint partnerét is — a szexudlis
funkci6 javitasara tervezett lépésekrd|, ezek idéfaktorardl Ha
a preoperativ merevedési funkcié mar eleve gyengdilt, szdba
j®het PDE5- (5-6s tipusu foszfodiészteraz enzim) gatld profi-
laktikus kezelés is. A rehabilitacid kdvetkezd lépése a mitét
utan torténik. A holyagkatéter eltavolitdsakor célszer(i indita-
ni a gyogyszeres kezelést: L-arginin adasa a NO-rendszer ak-
tivalasahoz jarul hozza, a napi PDE5S-gatlo-kezelés az erekcid
korai visszatérésének esélyét hivatott névelni, a vakuumterapia
rendszeres alkalmazasa gétolja a fibrézis kialakulasét, a pénisz
hosszcsokkenését, és javitja a vénas szokés karos hatésait. A
PDE5-géatlé tartds alkalmazasa jotékony hatasu a simaizom-tar-
talom novelésében, csdkkenti a simaizmok apoptosisat. Ezal-
tal javul a venookkluziv funkcié (5). Schwartz és munkatarsai
masnaponkénti 50 mg sildenafil mellett méar az apoptosis korai
csOkkenését mutattak ki, 100 mg-os adagolas megndvelte a si-
maizom-tartalmat (10). A PDE5-gatlo tartds adasa soran az en-
dotheliumfliggé simaizom-relaxacios képesség is ndvekszik (1).

A PDE5-gétlo-terapia miel6bbi megkezdése
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A vakuumos eszkdz hasznalataval a teljes erekcié elérését cé-
lozzuk, ha ez sikertl, a merevedés 1percen 4t torténd megtar-
tasa javasolt. Ezt a kezelést egymas utan tobbszor ismételve
alkalmazzuk, révid sziinetek beiktatasaval, akar 6-12 hdnapon
at. Fontos, hogy az dninjekcios terdpia mellett ez az eljaras nem
alkalmazhato, csak azokon a napokon, amikor prosztaglandin-
terdpia nem torténik.

A m(tét utan 1 honappal a gydgyszeres kezelést folytatjuk, su-
lyosabb zavar esetén a PDE5-gatld mellett ilyenkor mar elkezd-
hetjik a rendszeres prosztaglandininjekcios terapiat. Az EF visz-
szatérésének aranya ezzel jelentés mértékben javithatd (67%),
mig a kezelés e lépcséje nélkdl, ebben az idében ez az arany csak
20%-0s. Jotékony hatdst az dninjekcids kezelés a vénas szokés
vonatkozasaban is (53% versus 17%). Ebben az id6szakban kez-
dédhetnek a szexudlis aktusok is, PDE5-gétloval, illetve a vakuu-
mos eszkdzzel torténd kombinacid is opcid lehet. A posztopera-
tiv 3. hdnap utan, a gydgyszeres kezelés hatastalansaga esetén
prosztaglandininjekcids terdpia szikséges, illetve a gyogyszeres
kezelés tovabbi 2 hdnapig ilyenkor is folytathatd a javulds remé-
nyében. Terdpiarezisztens ED esetén végsd megoldasként pé-
niszprotézis-implantacié végzése jon szdba (1. dbra).

A péniszrehabilitaciot tehat személyre szabott kezelésként ter-
vezzik és végezzUk, igy a leghatékonyabb. A PDE5-gatlo-ke-
zelés nem hatékony enyhe fokd posztoperativ ED esetén, 65
év alatti betegeknél, amikor az lIEF-pontszam 26 feletti, és a
Charlson-féle komorbiditasi index 1 alatti. Az igény szerinti ke-
zeléssel szemben a tartés adagolas hatékonyabb 65-70 éves
pacienseknél, 11-25 IIEF-pont és 1 alatti Charlson-index mellett.
A kétféle adagolasi séma hatékonysaga koézott nincs kulonb-
ség 70 éves életkor felett, amikor az lIEF-pont 10 alatti, és a
Charlson-index 2 feletti.

Ujabban az alacsony intenzitast 16késhullam-kezelés (low in-
tensity extracoporal shock wawe therapy, lI-ESWT) szerepe
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is felvet6dott a péniszrehabilitacié folyamataban. Alapja az a
teoretikus hatas, amely a neoangiogenezist, a progenitor sej-
tek szamanak ndvelését, a vazodilatacid moddositasat, neurdlis
regeneraciot jelentene. A kezelést klinikai vizsgaltban 6 héten
at alkalmaztak, PDE5-géatléval kombindlva. Jelenleg nem All
rendelkezéslinkre olyan evidenciaalapt ismeret, amely altal ezt
a kezelési modszert a rehabilitacid szerves részének tekinthet-
nénk (9). A legujabb kisérleti iranyok: ideggraftok alkalmazasa,
Ossejtterapia, génterapia, immunofil ligandok alkalmazasa, no-
vekedési faktorok, hiperbarikus oxigénterdpia, losartankezelés,
atorvastatin alkalmazasa, jelenleg mind kisérleti stadiumban
vannak.

Egy, a kdzelmUitban készllt nemzetkdzi statisztika szerint a meg-
kérdezett szakorvosok 15%-a inditja el a rehabilitdciot mar a mitét
el6tt, 9%-uk a beteg korhazi emisszidjakor, legnagyobb részik —
egyharmaduk — a katéter eltavolitasa utan kezdi Huszonkét sza-
zalék kezdi a terdpidt 1 hdnap utan, 4% 2 hénap utan, és 5% 3
hénap utan. A legnagyobb aranyban a tartés PDE5-gatld-kezelést
(54,8%), a PDE5-gétld + prosztaglandin (20%), és a PDES-gatlod +
vakuum kombinaciét (12%) alkalmazzak (8).

Egyre t6bb férfinél ismerik fel a betegséget még korai stadi-
umban, igy a radikélis prosztatam(tétek szama hazankban is
névekvé tendenciat mutat.

A nyilt mitétek utan a laparoszképia, és napjainkban a ro-
bottechnika révén ezek a férfiak kurativ sebészi terdpidban
részesiiinek. Eletik meghosszabbitasa, tumormentessé tételik
mellett ne feledjik el, hogy az uroldgus sebész sikeres mun-
kdja utdn a beteg tovabb éli az életét, és neki akkor mar is-
mét fontos az élet minésége, amelynek egyik leglényegesebb
fokmérgje a szexudlis teliesitéképesség. A péniszrehabilitacid
szempontjait figyelembe véve segithetlink a teljes gydgyulds
felé vezetd Uton, és egyre tGbb, gydgyult és elégedett férfi foly-
tathatja mindennapjait.

alprostadil: results of a prospective, randomized trial. J Urol 1997 Oct;
158(4): 1408-10.

7. Moreland RB. Is there a role of hypoxemia in penile fibrosis: a view-
point presented to the Society for the Study of Impotence. Int J Impot
Res 1998 Jun; 10(2): 113-20. https//doi.org/10.1038/s.ijir3900328

8. Nicolai M, Urkmez A, Sarikaya S, Fode M, Falcone M, et al. Penile Re-
habilitation and Treatment Options for Erectile Dysfunction Following
Radical Prostatectomy and Radiotherapy: A Systematic Review. Front
Surg 2021 Mar 2; 8: 636974. https//doi.org/10.3389/fsurg.2021.636974.

9. Rho BY, Kim SH, Ryu JK, Kang DH, Kim JW, Chung DY. Efficacy of
Low-Intensity Extracorporeal Shock Wave Treatment in Erectile Dys-
function Following Radical Prostatectomy: A Systematic Review and
Meta-Analysis. J Clin Med 2022 May 14; 11(10): 2775.
https://doi.org/10.3390/jcm11102775.

10. Schwartz EJ, Wong R Graydon RJ. Sildenafil preserves intracorporeal
smooth muscle after radical retropubic prostatectomy. J Urol 2004 Feb;
171(2 Pt 1): 771-4. https://doi.org/10.1097/01.ju.0000106970.97082.61.

11. Sattar AA, Salpigides G, Vanderhaeghen JJ, Schulman CC, Wespes E.
Cavernous oxygen tension and smooth muscle fibers: relation and
function. J Urol 1995 Nov; 154(5): 1736-9. PMID: 7563335.

12. Sivarajan G, Prabhu V, Taksler GB, Laze J, Lepor H. Ten-year outcomes
of sexual function after radical prostatectomy: results of a prospective
longitudinal study. Eur Urol 2014; 65: 58-65.





