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A merevedési zavar megelozése
¢s kezelesének lehetoségei radikalis
prostatectomia utan
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v Loz

A szervre lokalizalt prosztatardk kurativ mitéti megoldasa a radikdlis prostatectomia. A mutétet kovetd, életmindséget rontd késSi
szovédmények kozott a legnagyobb gyakorisiggal az erectilis diszfunkciéval kell szdmolni. A PSA-sziirések elterjedésének koszon-
hetGen tobb esetben vilik lehetévé a daganat korai stidiumban valé felfedezése, igy a miitétek szimanak tovabbi emelkedése varha-
t6. A magasabb mitéti szam, illetve az egyre tobbszor fiatalabb korosztilyban végzett beavatkozas kovetkezményeként az erectilis
diszfunkci6 és ennek kezelése fontos kérdéssé valt. Napjainkban mdr ismert a radikalis prostatectomia kovetkeztében kialakulé me-
revedési zavar élettani hdttere és a megel6zése érdekében hasznalhat6 idegkimél§ mitéti technika eredménye. Bemutatasra kertilnek
a kialakult erectilis diszfunkcié esetén széba jové kiilonbozs noninvaziv és invaziv kezelési lehetéségek, ezek torténeti dttekintése és
a modszerek hatékonysdga. A szerzdk levélben kikiildott IIEF és MMM kérddivvel és gydgyszerszedési szokdsokra szerkesztett
kérdésekkel felmérték a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdja és Uroonkologiai Centrumaban 1998 és 2007 kozott radikélis
prostatectomidval operdlt betegek merevedési képességét. Az eredmények alapjan a mtét utdn hazaséletet igényls betegeik 59%-a
képes spontin vagy gyogyszeres kezeléssel teljes életet élni.
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Prevention and managment possibilities of erectile dysfunction after radical
prostatectomy

Radical prostatectomy is the curative surgical management of organ confined prostate cancer. Erectile dysfunction may follow sur-
gery as the most common complication decreasing the quality of life of the patient. Thanks to spreading PSA screening probabilty
increases to detect prostate cancer in its early stage and so the expected number of surgery is increasing, too. Higher number of
operation as well as surgery more frequently performed in younger age calls the attention to the importance of erectile dysfunction
and its management. Nowadays the physiology of erectile dysfunction due to radical prostatectomy has been revealed, and as a
consequence, the nerve sparing surgery for its prevention is already known. The paper presents the different kind of possible invasive
and non-invasive treatments of erectile dysfunction, and surveys their history and effectiveness. The erectile function of patients
who underwent radical prostatectomy between 1998 and 2007 at the Department of Urology and Urooncological Centre was as-
sessed by ITEF- and MMM questionnaire and letters with questions of habit of medicine taking. The results showe that 59% of
patients who require sexual life are capable of it spontancously or with medical management.

Keywords: radical prostatectomy, erectile dysfunction, rehabilitation, quality of life
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A radikalis prostatectomia a szervre lokalizalt prosztata-
rdk kurativ mdtéti megoldasa. Az operaci6 soran a daga-
natos prosztatan kiviil eltdvolitisra keriilnek a kétoldali
ondoholyagok ¢és kismedencei, obturatorarok-nyirok-
csomok [1, 2, 3]. Az utébbi években a lymphadenecto-

miat bizonyos indikaciokban kiterjesztették a parailiacalis
régiora is.

A radikilis prostatectomidt kovetd, kés6i életmindsé-
get rontd szovédmények koziil gyakorisdg szempontja-
bol kiemelkedik a merevedési zavar. A nem idegkiméld
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technika alkalmazdsa utin az el6forduldsa 83-100%-o0s.
Dubbelman és munkatirsai szerint egyoldali idegkiméls
mitét utin 44-87%, mig kétoldali idegkiméld miitét
utin 14-69%-os gyakorisiggal szamolhatunk [4].

Ehhez képest eltorpiil az akaratlan vizeletvesztéssel
jaro, vizelettartasi zavar, amely Majoros felmérései alap-
jan 2-10% [5]. Az Gjonnan kialakitott vesicourethralis
anasztomozis szikiiletének beavatkozast igénylé elSfor-
dulasi gyakorisaga 12,1-22,6% [6].

A mitétek szama vilagszerte emelkedik, igy a fenti
szovédményekkel annak ellenére is egyre gyakrabban ta-
lilkozunk, hogy a mitéti technika fejlédésének és az
elsajatitott gyakorlatnak koszonhetSen az aranyuk, szi-
zalékos el6forduldsuk csokken [7, 8, 9]. A radikdlis pros-
tatectomidk szdmdnak novekedését demonstrilja, hogy
1992-ben 37, mig 2003-ban 272 mtétet végeztek ha-
zankban [10, 11]. Ez a tobb mint hétszeres novekedés
dicséretesnek mondhatd, de ha megnézziik, hogy a ha-
zankkal kozel azonos lakossigt Ausztridban ezen id6-
szak sordn szintén hétszeres emelkedés tortént, csak ott
1992-ben mar 396 mitétet végeztek, mig 2003-ban
2640-ct, lathatd, hogy van még lemaradasunk [12].

A mitétszim emelkedésének legfontosabb tényezje
a PSA-vizsgalatok elterjedése, amivel a korai rakfelisme-
rés lehetGvé vilik, igy tobb beteg keriil diagnosztizalasra
operabilis stdidiumban [3]. N§ a mitétek szama, és no-
vekszik a betegek kozott a fiatalabb korosztily aranya,
ahol hangstlyosabban érvényesiil a merevedési funkcié
megdlrzésének, illetve helyreallitasinak igénye. A bete-
gek tdjékozottabbak, ami részint az orvosi felvildgositis-
nak, részint a médianak — beleértve az internetet — és a
betegtarsaknak tudhat6 be. Igy az erectilis funkciét be-
folyasold és javitd gyogyszerek, modszerek ismertek szi-
mukra.

A merevedési zavar oka, patomechanizmusa
radikalis prostatectomia utan

A matét utin kialakulé merevedési zavar pontos oka,
okai minden részletében még jelenleg sem ismertek. Mi-
utdn a beavatkozas soran ideg-, izom- és érkdrosodais is
torténik, élettani szempontbdl multikauzalis kivaltd té-
nyez8krdl beszélhetiink. A merevedés szempontjabdl a
varhat6 spontdn javulds a miitétet kovet§ 6-24 hoénap,
mivel az irreverzibilis érkiarosodds mellett az idegkaro-
sodas gyakran, de bizonyos szdzalékban az izomkaro-
sodas is reverzibilis lehet [13, 14]. Mindehhez a szoma-
tikus sériilés mellé egy pszichés, a miitéti beavatkozissal
jaré hatds is tarsul. Nem szabad megfeledkezni arrdl sem,
hogy a prosztatarak miatt végzett mitétek azon korosz-
taly betegein torténnek, ahol mar az erectilis diszfunkcid
el6fordulasa egyébként is emelkedik.

Manapsag a maradandé karosodds mechanizmusat
az ugynevezett venoocclusiv allapot kialakuldsaval irjak
le. A mtitét soran felléps idegsériilés és idegbénulas mi-
att elmarad a spontan erekcid, és még a legjobb esetben
is nagymértékben sériil a merevedés funkcidja. Az elma-
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radt merevedés miatt az erectilis szovetekben hypoxia
alakul ki, amelynek kovetkezménye a corpus cavernosu-
mok hegesedése. A corpus cavernosumok egyre nagyobb
tertiletét érinté hegesedés miatt fokozddik a vénds elfo-
lyds, és kialakul a visszafordithatatlan, hosszt tava erectilis
diszfunkci6.

Torténeti attekintés

A radikdlis prostatectomia utdni erectilis diszfunkcié
torténetét kutatva meg kell emliteni, hogy az elsé miité-
tet Young végezte 1903-ban, de a perinealis behatolasbol
végzett beavatkozds soran esély sem volt a merevedés
megorzése szempontjabdl kitiintetett, a prosztata latera-
lis oldalin szorosan futé ér-ideg kotegek megbrzésére
[15, 16, 17].

A mitét retropubicus behatolasbdl végzett leirasa
Millin nevéhez fliz6dik 1945-bdl, de évtizedekig szbéba
sem kertilt a mdtét utini merevedés megérzése. Ezt az
id6szakot mind a betegek, mind az orvosok részérdl
olyan kifejezésekkel lehet jellemezni a merevedés szem-
pontjabdl, hogy ,,sziikséges rossz”, ,,aldozat az életért”,
»ilyen dron kell megszabadulni a daganatt6l” [18].

A nagy attorést Walsh munkdja és az altala leirt idegki-
mél6 radikdlis prostatectomia jelentette [19]. Anatémiai
preparatumok hosszas tanulmdinyozdisa utin dolgozta ki
a merevedés beidegzésében fontos szerepet elfoglald, ér-
ideg kotegek megévasara torekvé mitéti eljarasit. A da-
ganat clhelyezkedésétdl, illetve kiterjedésétdl tiiggben az
egyik oldali vagy mindkét oldali koteg megovasira to-
rekedett. Els¢ eredményeit 1983-ban a Prostate folyo-
iratban kozolte, amely szerint 16 beteg kovetése sorin
— 10 hoénappal a mttét utin — 12 (75%) betegnél volt
spontdn erekcio, és koziiliik 6 (38%) sikeres kdzosiilésrdl
szamolt be.

1983 el6tt amennyiben igény meriilt fel a beteg részé-
rél, az egyetlen megoldést a szexudlis funkcio helyredlli-
tasa érdekében a péniszprotézis implanticidja jelentette.
Radikalis prostatectomia utani elsé alkalmazasarol 197 3-
ban szamoltak be [20]. A késGbbiekben olyan mértékd
igény volt a betiltetésre, hogy volt egyesiilt dllamokbeli
intézet, ahol 1251 prostatectomia utdni péniszprotézis-
sel szerzett tapasztalataikat ismertették [21].

1983 utdn jelentSs szemléletviltds kovetkezett be.
A sikeres onkoldgiai eredményen tal célként jelolték
meg, hogy a daganat eltdvolitisa utin ,,minSségi életet”
¢élhessen a férfi. A miitétet végz6 munkacsoportok to-
rekedni kezdtek az idegkimélé miitétre, mert az ered-
mények azt igazoltik, hogy a merevedés megdrzése és
helyreallitisa mar nem lehetetlen. Ezzel parhuzamosan
elétérbe kertiltek egyéb andrologiai modszerek, amelyek
mar ismertek voltak, de a fenti betegcsoporton valé al-
kalmazasuk nem terjedt el.

Az intracavernosus injekcidként beadott papaverin
merevedést okozd hatdsit 1982-ben a magyar szirma-
ziast Viray ismertette [22]. Radikélis prostatectomia
utani alkalmazasanak elsé eredményeit 1988-ban Dennis
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és munkatarsai mutattak be [23]. Haszndlataval a nem
idegkimél$ miitét utin 85%-os sikert (14 beteg) tudtak
elérni. A spontdn merevedés visszatérése érdekében vég-
zett intracavernosus kezelés mai napig is érvényes javas-
latat Montorsi dolgozta ki [24]. 1997-ben kozolt ered-
ményei, az idegkimélé mUtét utan elkezdett rendszeres,
hetente hdromszor/12 hétig végzett stimulacié sikerén
alapult. Fél évvel a miitétet kovetSen a kezelt csoportban
67%, a nem kezelt betegek koziil 20% szamolt be sikeres
spontdn kozosiilésrdl. Injekcioként mdar a papaverinnél
lényegesen kevesebb mellékhatast és priapismust okozo,
korszertbb alprostadilt hasznaltak (prosztaglandin-E1).

Az els6 kozlemény, amely a radikalis prostatectomia
utdn alkalmazott vikuumos eszkozrdl szol, 1991-bdl
szarmazik [25]. Ez egy nem invaziv kezelési mod, amely
az ut6bbi évtizedben hittérbe szorult. Ennek ellenére a
mai napig is jelennek meg beszimolok — neves intézetek-
bdl is — az eszkdz eredményes hasznilatirdl. Raina és
munkatarsai az eszkdoz mitét utdni napi haszndlatdval
végeztek prospektiv randomizdlt vizsgalatot [26]. Na-
ponta 15 percig alkalmazott vikuumkezelés (leszoritd-
gylrd nélkil) hatdsira a spontin merevedés nagyobb
aranyban tért vissza a kontrollcsoporthoz képest (55%,/
37%), és a radikdlis prostatectomiat altalanosan kovetd, a
himvessz6 hossztisigianak csokkenését jelentd kellemet-
len kovetkezmény lényegesen ritkibban fordult eld:
a kezelt csoportban 23%-ban, a nem kezeltben 85%-ban.

Hazidnkban nem terjedt el, de a teljesség kedvéért meg
kell emliteni az intraurethralis alprostadil (Muse) keze-
1ési format. Randomizalt vizsgalatban a higycsévon ke-
resztiili, hetente haromszor/hat hénapig tarté stimuld-
last kovetSen a kezelt csoportban 74%-ban szamoltak be
sikeresen spontin kozosiilésrdl, a nem kezelt csoport
37%-aval szemben. Az ismert kellemetlen hugycs6égés-
sel, idénként fijdalommal jar6é beadasi moéd miatt a bete-
gek jelentGs hanyada (32%) megszakitotta a kezelést
[27].

Gyogyszeres kezelés:
5-foszfodi¢szteraz-gatlok (PDE-5)

A radikdlis prostatectomia utdni merevedési zavar keze-
lésében az Gjabb hatalmas 1épést, gyakorlatilag a gyégy-
szeres terdpia forradalmi atalakuldsit az els§ 5-foszfo-
diészteraz-gatld 1998-as megjelenése okozta [28].
A sildenafil egy orilis kezelést tett lehetévé, aminek ko-
vetkeztében az egyéb kezelések hittérbe szorultak, illet-
ve kiegészit6 vagy masodik vonalbeli terdpiat jelentenek.
Az els6 kozlemény idegkimél§ radikalis prostatectomia
utani sildenafilkezelésrél kitinG eredményt mutatott
[29]. Kétoldali idegkimélés utdn 71%, egyoldali idegki-
mélés utin — érdekes moédon ebben az elsé kozlemény-
ben — egy kicsit jobb eredmény, 80%, mig nem idegki-
mélé mitét utin 6% volt a kezelés sikere.

Az 5-foszfodiészterdz-gatlok elsé hossza tava (3 éves)
kovetéses vizsgilatat szintén a sildenafillal végezték [30].
A vizsgalattal, amelynek sordn a betegek 50 vagy 100
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mg-os sildenafilt szedtek, a kezelés biztonsigossigat és
hatékonysagat bizonyitottidk. A kezelést csak a betegek
27%-a fiiggesztette fel, mig a kezelést folytatéknal 1 év-
nél és 3 évnél a merevedési funkcid felmérésére szerkesz-
tett nemzetkozi IIEF (International Index of Erectile
Function) kérdSivvel azonos pontszim volt mérhetd.
Egy 2008-ban publikalt kettds vak, randomizalt, placebo-
kontrolldlt vizsgalat alatt, 36 hétig naponta 50,/100 mg
sildenafilt kaptak a betegek, 4 héttel az idegkiméld radi-
kalis prostatectomia utin. Nyolc hét ,kimosasi fazis”
utan, a sikeres kozostilés a kezelt csoportban, gydgyszer
nélkil 27%, a nem kezelt csoportban 4% volt [31].

A két késébb megjelend, hatdsiban, hatékonysigiban
hasonld, farmakologiajaban eltérd tadalafillal és vardena-
fillal hasonléan j6 eredményt mutattak a prospektiv ran-
domizilt vizsgilatok. A hirom hatékony gyodgyszert
osszehasonlité randomizalt vizsgalat nem tortént, de
ragesidlomodellben azonosnak taldltdk a hatbéanyagok
erectilis szovetekre kifejtett hatdsat [32].

A tadalafillal végzett nemzetkozi, multicentrikus,
randomizalt, kettds vak, placebokontrollalt klinikai vizs-
galat a gyogyszer kivalé hatékonysagit mutatta [33].
A kétoldali idegkimélS radikdlis prostatectomia utin
1248 honappal alkalmazott 20 mg tadalafillal a mere-
vedési funkcié 62%-os javuldsirél szimoltak be a bete-
gek, szemben a placebocsoport 23%-os javuldsaval.

Napjainkban tobb vizsgilatban elemezték az 5-fosz-
fodiészteraz-gatlok napi adagoldsinak elényeit az alkal-
mankénti szedéshez képest. Vannak eredmények, ame-
lyek az egyik, mig vannak, amelyek a mdsik kezelési
formit igazoljik. A maradandé erectilis diszfunkcié elke-
riilése érdekében alkalmazott napi 5-foszfodiészterdz-
gatl6 kezelésnek a kérélettani alapjait, a regeneracidoban
betoltott szerepét a hegesedés megel6zésében allatkisér-
letekkel is igazoltik [14]. Tovabbi bizonyiték, amely
egyben felhivja a figyelmet a korai rehabiliticiéra az,
hogy a katéter eltavolitasa utini elsé éjszakin, a legki-
sebb dézis 5-foszfodiészteriz-gatlé (sildenafil 25 mg)
adasaval mar a betegek 95%-aban erekcié volt mérhetd
az objektiv médszernek mindsiil6é Rigiscannel [13].

A naponta vagy sziikség szerint alkalmazott kezelés
hatékonysagat 6sszehasonlité 20 mg vardenafillal — 9 ho-
napig végzett — nemzetkodzi, multicentrikus, randomi-
zalt, kettGs vak, placebokontrolldlt klinikai vizsgalatba
bevont 628 beteg eredménye szerint nincs szignifikins
kiillonbség a kétfajta kezelési tipus kozott (ITIEF és SEP3
kérd6iv alapjan). A fix alacsony dozisu vagy igény sze-
rinti adagolds és dézis Osszehasonlitisat randomizalt,
kontrollalt, nyilt vizsgalattal végezték [34]. A szintén
2008-ban publikalt vizsgalatba 154 beteget vontak be
[35]. A kezelés 1 évig tartott radikilis prostatectomia
utan. A fix alacsony doézisa csoportban 25 mg sildenafilt
vagy 5 mg vardenafilt kaptak naponta a betegek. Az
igény szerinti dézisi csoportban, 25-50-100 mg silde-
nafilt vagy 5-10-25 mg vardenafilt alkalmazhattak. A ke-
zelés soran az elsé csoportban az IIEF-pontszam 64%-
ban normalizalédott, szemben a masodik csoport
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75%-4aval. Négy hét kezelési sziinet utin még hangsalyo-
sabb4a vélt a kiilonbség, a ,.fix” csoportban 35% volt a
normal-IIEF-pontszdm, mig az ,,igény szerinti” csoport-
ban 62%.

Salonia és munkatirsas igen érdekes eredményre ju-
tottak egy nem szponzoralt, nyilt vizsgalat soran, amikor
az ordlis kezelés (PDE-5) elfogaddsit és megszakitdsit
értékelték [36]. Idegkimél$ radikilis prostatectomia
utan 1,5 évig kovettek 100 beteget. A betegek részletes
felvilagositasban részesiiltek az ordlis kezelés elényeirdl,
formdirdl, tipusairdl, az adagolasi médokrol, a gyogysze-
rek kozotti kiilonbségrél. Ez utin a beteg szabadon
donthetett a kezelésrdl és ennck formajarél (gyodgyszer,
adagolds). Az els6 varatlan eredmény az volt, hogy 49
beteg (49%) nem is kezdte el a kezelést. A kezelt 51 be-
teg kozil 36 az igény szerinti kezelés, 15 a napi kezelés
mellett dontott. A vizsgilat soran mind a két kezelt cso-
portban 73% szakitotta meg a kezelést (72,2% vs. 73,3%).
Ennek hatterében tobb, a valdsighoz kozel 4ll6 tény all-
hat. El8szor is nem minden betegnek van igénye hazas-
életre a mdtét utin. Mdsodsorban, nem szponzoralt vizs-
galat 1évén, a magas gyodgyszerar Olaszorszagban is
tobbeknek akadalyt jelenthet. Végiil az idegkiméls tech-
nika miatt a betegek egy része elégedett a megmaradt
szexudlis funkciéval.

Trifecta nomogram

Napjainkban a radikélis prostatectomiakkal foglalkozé
kutatasokban, felmérésekben az erectilis funkcié megdr-
zése ¢és helyreallitasa kozponti szerepet kap. Ezt az bizo-
nyitja a legjobban, hogy trifecta nomogram néven egy
4j fogalmat kell megismerniink [37]. ,, Trifecta” az a be-
teg, akinél a mitét utdn nincs biokémiai relapsus, meg-
tartott a kontinencia és megtartott a potencia.

A merevedés megGrzésének
¢s helyreallitasanak tovabbi lehetGségei

Az utédbbi években a laparoszképos radikalis prostatecto-
mia vilagszerte és hazdnkban is teret hodit [3, 38, 39,
40]. Hazankban még az extrém magas koltségei miatt
nem, de mar a kornyez§ orszigokban is elSretornek a
robotasszisztalt laparoszkdépos mitétek [41]. A laparosz-
kopia soran az idegkoteg jobban lathatd, finomabb pre-
pardlas érhetd el, és a kisebb mttéti megterhelés miatt
gyorsabb a felépiilés, és igy korabbi stimulacié alkalmaz-
hat6. A legnagyobb gyakorlattal rendelkezé laparosz-
képos kozpontok felmérése alapjan a merevedési funkceio
fennmaradasa 52-78%, mig a robotasszisztalt mitétek
utan 43-97% (6,60). Az el6bbi elvi elényok ellenére,
a jelenlegi eredmények szerint, nincs a potencia szem-
pontjabdl szignifikins kiilonbség a nyilt ésalaparoszképos
mutét kozott. Touijer és munkatarsai 612 laparoszképos
és 818 nyilt radikalis prostatectomia utdni erectilis funk-
ci6 Osszehasonlitasa, mig Salomon és munkatirsaiirodal-
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mi metaanalizis alapjan jutottak a fenti kovetkeztetésre
[42,43].

A legnagyobb mtitéti gyakorlattal rendelkez6 kozpon-
tok hasonlé eredményre jutottak a potenciit befolydsold
fiiggetlen faktorok utini kutatas soran. Catalona és mun-
katdrsas 3477 mitét utdn, a mltée elStti potencidt és a
beteg korat talaltdk fiiggetlen faktornak [8]. Soloway
1620 m{tét utan a beteg korit, az idegkimélé technikat
és az operatlr gyakorlatit jelolte meg [7]. Még egy fiig-
getlen faktort emlit az irodalom, a nagyobb prosztata-
méret a merevedési funkcid késGbbi visszatérésének fiig-
getlen faktora, de nem befolyasolja a végleges regeneracid
utani allapotot [44].

1999-ben ismertették a nervus suralis graft betilte-
tést a merevedés helyredllitisa érdekében [45]. Az ak-
koriban attérésnek szamité mdtét sordn 9 betegnél vé-
geztek nem idegkimél$ radikdlis prostatectomia utin
graftimplantaciot. Tizenkét honap utin 2 betegnél spon-
tin merevedést tudtak igazolni. A beavatkozis nem
terjedt el, kevés helyen végzik, nem hozta meg a vart
eredményt. 2007-ben ugyan beszdmoltak arrél, hogy a
nervussuralis-betiltetést mar robotasszisztilt radikalis
prostatectomia soran is elvégezték, de a jovét ezen a té-
ren az egyel6re még futurisztikusnak tdnd sejtmentes
ideggraft jelentheti [46]. Patkinyban sejtmentes, gya-
korlatilag ,,mdideg” beiiltetése utin EMG-vizsgalattal
88%-o0s hatast tudtak igazolni [47].

Mivel a kétoldali idegkimélé mtitét utin sem biztos
a potencia helyreallasa, felvet6dik 6nalld artérids faktor
szerepe. Nebra és munkatarsai 79 beteg célzott farmako-
angiografids vizsgalatit végezték el radikdlis prostatec-
tomia elStt és utan [48]. A betegek 35%-anal taldltak
legalabb egy accesorius arteria pudendit, tobbnyire az
arteria obturatoricus fel6l. Ezeknek a betegeknek az
54%-4ban a mttét utin ez valt a dominins péniszarté-
ridva. Az accesorius arteria pudenda/pudenddk megdr-
zésének az elvi megfontolasit jelenleg tgy értelmezik,
hogy az irodalomban mar ,,artériakimélé radikalis pros-
tatectomiat” emlitenck [49].

Tovabbi lehetGséget jelent a merevedés helyredllitasa-
ban a korai statinterdpia [50]. Randomizdlt vizsgilatban
a betegek egyik csoportja 3 honapig igény szerinti sil-
denafilkezelésben részesiilt a mdtét utin, mig a masik
csoport igény szerinti sildenafil- és napi 10 mg atorvas-
tatinkezelésben. Fél évvel a miitét utdn 5-PDE nélkil a
sikeres kozosiilés 17,4% volt az els6 csoportban, és 40%
a statin+sildenafil csoportban.

Experimentalis vizsgalatok

Jelenleg tobb hatéanyaggal vannak biztatd experimenti-
lis kutatdsi eredmények. Immunophilinligand- (FK506-)
kezeléssel a merevedési funkcié tanulmanyozasira ter-
vezett patkinymodellen értek el szignifikins javuldst.
Az 5 napon keresztiil, naponta subcutan injekcié for-
mdjaban bejutatott gydgyszer antioxidativ és antiapopto-
tikus hatasa [51]. A célzott kezelésnek mindsiilé intra-
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1. tablazat Radikalis prostatectomia utdni merevedés felmérése onkéntes

kérdéiv alapjin

Kezelési forma Betegek szima

Osszes vilnszolo betey 64 (40%)

Kezelés nélkiil j6 potencia 8 (13%)
Rendszeres napi gyégyszerszedés -
(PDE-5)

Igény szerinti gyogyszerszedés 18 (28%)
(PDE-5)

Intracavernosus injekcid 10 (16%)
Vakuumos eszkoz 1(1,6%)

Nem ¢l hdzaséletet, nincs potencia 27 (41,4%)

cavernosus novekedési faktort [growth differentiation
factor-5 (GDF-5)] szintén patkinymodellben vizsgal-
jak [52]. A hyperbaricus oxigénterapia soran 10 napig
— 3 atmoszféra nyomason — napi 90 perc kezelésben ré-
szesitik a vizsgdlati modellt, amelynek hatdsira az EMG-
vel igazolt erekci6 szignifikdnsan javul a kontrollhoz ké-
pest [53].

Jelenlegi gyakorlati javaslat a miitét utan

Minden jelenlegi ismeretiink szerint a mdtétet kdvetSen
érdemes a korai stimulaldst mar a katéter eltavolitdsat
kovetSen elkezdeni. A barlangos testek kondicionaldsa,
az endothel funkciéjinak stimuldldsa érdekében a cél az,
hogy hetente 2-3-szor torténjen erekcid a miitétet ko-
vetd 18 honapon keresztiil [54, 55, 56]. A posztoperativ
gyogyszeres terdpia idedlis adagoldsa még nem ismert, de
az elsGként vilasztott kezelési mod az 5-foszfodiészteraz-
gatlok alkalmazdsa. A siker elmaradisa esetén Onalléan
vagy kombinacidéban intracavernosus kezelést kell vé-
gezni. A rehabiliticié nem idegkimélé technika utan is
hatdsos lehet, de Magyarorszagon a hosszua tava kezelés-
nek gatat szab a gyogyszerek ara. Amennyiben a tablettas
és/vagy injekcios kezelés hatistalan, vaikuumos eszkoz-
zel vagy utolsé 1épésként péniszprotézissel tudunk segit-
séget nygjtani [21, 26].

Sajat eredményeinket kérddives modszerrel mértik
fel. 1998. januir 1-je és 2007. december 31-¢ kozott,
a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajan 195 radi-
kalis prostatectomia tortént. Levélben kikiildott IEFF és
MMM (merevedés minGségi mutatdja) kérdSivekkel és a
gyogyszerszedésre szerkesztett kérdések feldolgozasaval
mértik fel a betegek mdtét utdni merevedési funkcidjat
[57, 58]. A betegkovetés alapjan ismert 160 €16 és hor-
monkezelésben nem részesiild betegtinknek kiildtiik el a
kérdéseket. Feldolgozasra alkalmas értékelhetd valasz
64 betegtdl (40%) érkezett. Rendszeres, napi gyogyszer-
szedésr6l nem szamolt be egyik betegiink sem. Igény
szerinti gyogyszerszedést (PDE-5) 18 beteg (28%) alkal-
maz. Intracavernosus injekciét 10 betegiink (16%) hasz-
nal rendszeresen. Vakuumkezelést 1 beteg (1,6%) végez.
A kérdsivek alapjan is igazolt jo merevedés miatt 8 beteg
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(13%) nem tart sziikségesnek kezelést (1. taldzat). Meg
kell jegyezni, hogy 3 betegnél végeztiink péniszprotézis-
betiltetést, és 8k sem voltak a valaszadok kozott.

A felmérés eredményeibdl kideriilt, hogy a radikalis
prostatectomia utin a vilaszol6 betegek 59%-a tud segit-
séggel vagy segitség nélkiil, ,,teljes férfiként” hizaséletet
élni. Az onkéntes kérdoiv jellegébol adodik, hogy a vizs-
galatbol nem deriil ki, hogy a betegek koziil ki az, aki
nem is igényli a hdzaséletet. Tovabba nincs informécié a
nem valaszolokrél, és hogy mi volt az oka annak, hogy
nem vélaszoltak. Azért ezt a felmérést valasztottuk,
mert a szexudlis kérdésekkel foglalkoz6 tanulmanyok
szerint a valésagnak legjobban megfeleld, leg6szintébb
valaszokat a levél formajiban kikildott kérdésekre kap-
hatunk. Annak ellenére, hogy a vilaszadasi ardny elmarad
az operilé orvos vagy intézete dltal a kontrollvizsgilatok
sordn vagy telefoninterju alatt végzett felméréstdl, a be-
folyasolas csokkenése miatt a levélben kapott valaszokat
pontosabbnak tartjik [59, 60]. Az eredményeink to-
vabbi statisztikai feldolgozasit, az erectilis funkcié kor-
ral, daganatstidiummal, kezelési tipusokkal, a mGtét ko-
rilményeivel val6 sszefiiggéseit egy kiilon dolgozatban
tervezziik ismertetni.

Kovetkeztetés

A radikdlis prostatectomia utdn felmeriil§6 merevedési
zavarral egyre gyakrabban taldlkozunk. A mdtét sorin
torekedni kell a neurovascularis koteg megdrzésére.
A mdtét utdn javasolt azonnal elkezdeni az erekci6 re-
habilitaciojat. Célszerl foszfodiészteraz-gatlokat alkal-
mazni az elsé vonalban. A siker elmaraddsa esetén intra-
cavernosus injekciét adhatunk vagy kombindlhatunk
oralis gyogyszerrel. A spontin merevedés visszatérése és
a maradand6 karosodas elkeriilése érdekében az a cél,
hogy hetente 2-3-szor torténjen erekcié. A szexudlis
funkciét igénylé betegnél mindent segitséget meg kell
adni ahhoz, hogy teljes életet élhessen.
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