
Στυτική	
  λειτουργία	
  
μετά	
  ριζική	
  

προστατεκτομή	
  

Κ.	
  Χατζημουρατίδης	
  
Δ.	
  Χατζηχρήστου	
  



Δήλωση	
  συμφερόντων	
  
Δ.	
  Χατζηχρήστου	
  

•  Lilly	
  
•  Menarini	
  
•  GSK	
  
•  BAYER	
  



Δήλωση	
  συμφερόντων	
  
Κ.	
  Χατζημουρατίδης	
  

•  Lilly	
  
•  Janssen	
  
•  GSK	
  
•  Merck	
  



Το	
  περιστατικό	
  (1)	
  

•  Ο	
  Γιώργος,	
  ηλικίας	
  55	
  χρονών,	
  σε	
  ετήσιο	
  έλεγχο	
  παρουσιάζει	
  
τριπλασιασμό	
  του	
  PSA	
  σε	
  ένα	
  χρόνο	
  (από	
  0.85	
  σε	
  2,25	
  –	
  2	
  μετρήσεις)	
  

•  Υποβάλλεται	
  σε	
  βιοψία	
  προστάτη	
  και	
  διαγνώσκεται	
  Gleason	
  3+3	
  	
  σε	
  3/9	
  
δείγματα	
  του	
  δεξιού	
  λοβού,	
  με	
  κατάληψη	
  5-­‐10-­‐30%.	
  Αριστερά	
  και	
  τα	
  9	
  
χωρίς	
  καρκίνο.	
  

•  Ο	
  Ουρολόγος	
  τον	
  ενημερώνει	
  για	
  τις	
  θεραπευτικές	
  επιλογές:	
  
ακτινοβολία	
  και	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  



Θεραπείες	
  καρκίνου	
  προστάτη	
  

Τι	
  θεραπεία	
  προτείνετε;	
  
1.  ακτινοβολία	
  
2.  ριζική	
  προστατεκτομή	
  
3.  ενεργητική	
  παρακολούθηση	
  



Το	
  περιστατικό	
  (2)	
  

•  Ο	
  ασθενής	
  είναι	
  2η	
  φορά	
  παντρεμένος	
  προ	
  6μηνου,	
  με	
  σύζυγο	
  ηλικίας	
  
38	
  ετών	
  (δεν	
  έχει	
  παιδιά	
  από	
  τον	
  πρώτο	
  γάμο,	
  λόγω	
  προβλήματος.	
  

•  Αναφέρει	
  οτι	
  τον	
  απασχολεί	
  τρομερά	
  το	
  θέμα	
  της	
  σεξουαλικής	
  
λειτουργίας	
  και	
  της	
  γονιμότητας.	
  

•  Ζητά	
  να	
  μάθει	
  κάθε	
  λεπτομέρεια	
  για	
  τα	
  θέματα	
  αυτά,	
  αφού	
  η	
  
θεραπευτική	
  επιλογή	
  για	
  τον	
  καρκίνο	
  θα	
  είναι	
  αυτή	
  που	
  του	
  
εξασφαλίζει	
  περισσότερα	
  στα	
  θέματα	
  γονιμότητας	
  και	
  σεξουαλικής	
  
λειτουργίας.	
  



Γονιμότητα	
  και	
  	
  
θεραπείες	
  καρκίνου	
  προστάτη	
  

•  Τι	
  ενημέρωση	
  θα	
  κάνατε	
  για	
  τα	
  θέματα	
  γονιμότητας;	
  
ü  για	
  την	
  ακτινοβολία	
  
ü  για	
  την	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  
ü  για	
  την	
  ενεργητική	
  παρακολούθηση	
  



Εξωτερική	
  ακτινοβολία	
  



Γονιμότητα	
  και	
  βραχυθεραπεία	
  
Aim:	
  effects	
  of	
  prostayc	
  brachytherapy	
  on	
  semen	
  parameters	
  and	
  sperm	
  DNA	
  
integrity,	
  and	
  the	
  potenyal	
  impact	
  on	
  ferylity.	
  
Sample	
  
•  5	
  pts	
  treated	
  with	
  brachytherapy.	
  	
  
•  Data	
  on	
  7,617	
  inferyle	
  men,	
  each	
  with	
  at	
  least	
  1	
  semen	
  analysis	
  and	
  sperm	
  

DNA	
  integrity	
  assay,	
  were	
  obtained	
  from	
  an	
  insytuyonal	
  database	
  for	
  
comparison.	
  	
  

•  Published	
  data	
  on	
  feryle	
  men	
  were	
  compared	
  to	
  data	
  on	
  those	
  with	
  
brachytherapy	
  for	
  DNA	
  fragmentayon	
  analysis.	
  

Results	
  
•  All	
  brachytherapy	
  cases	
  had	
  normal	
  hormonal	
  profile.	
  
•  Specific	
  semen	
  parameters,	
  such	
  as	
  semen	
  volume	
  (p	
  <0.0005),	
  total	
  sperm	
  

concentrayon	
  (p	
  <0.0004)	
  and	
  percent	
  sperm	
  moylity	
  (p	
  <0.004),	
  were	
  
significantly	
  lower	
  than	
  normal	
  reference	
  values.	
  	
  

•  All	
  men	
  with	
  brachytherapy	
  had	
  an	
  abnormal	
  sperm	
  DNA	
  fragmentayon	
  
index,	
  indicayng	
  likely	
  inferylity	
  in	
  all.	
  

Singh	
  DK	
  et	
  al:	
  J	
  Urol.	
  2012	
  Mar;187(3):987-­‐9	
  



Γονιμότητα	
  και	
  βραχυθεραπεία	
  

•  No	
  significant	
  difference	
  in	
  pre-­‐BT	
  vs	
  post-­‐BT	
  semen	
  analyses	
  in	
  4	
  
payents	
  interested	
  in	
  fathering	
  children	
  a�er	
  therapy.11	
  Three	
  of	
  the	
  4	
  
men	
  successfully	
  impregnated	
  the	
  partner	
  a�er	
  the	
  4-­‐month	
  
pos�reatment	
  waiyng	
  period.	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  Mydlo	
  JH,	
  B.	
  Lebed	
  B:	
  Scand	
  J	
  Urol	
  Nephrol,	
  38	
  (2004),	
  p.	
  221	
  

	
  
	
  
•  A	
  case	
  of	
  unintenyonal	
  paternity	
  up	
  to	
  40	
  months	
  a�er	
  treatment!	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  Gomez-­‐Iturriaga	
  de	
  Piña	
  AG,	
  et	
  al:	
  Urology,	
  75	
  (2010),	
  p.	
  1412	
  



Γονιμότητα:	
  μόνο	
  ρίσκο;	
  

•  Προλαβαίνει	
  να	
  κάνει	
  παιδί;	
  
ü  φυσιολογικά	
  
ü  με	
  σπερματέγχυση	
  
ü  με	
  εξωσωματική	
  



Ποιές	
  είναι	
  οι	
  πιθανότητες	
  για	
  φυσιολογική	
  τεκνοποίηση/
κύκλο,	
  για	
  γόνιμο	
  ζευγάρι	
  με	
  εντοπισμό	
  της	
  ημέρας	
  

ωορρηξίας;	
  

•  7%	
  
•  15%	
  
•  35%	
  
•  50%	
  
•  70%	
  



Ποιές	
  είναι	
  οι	
  πιθανότητες	
  για	
  φυσιολογική	
  τεκνοποίηση/
κύκλο,	
  για	
  γόνιμο	
  ζευγάρι	
  με	
  εντοπισμό	
  της	
  ημέρας	
  

ωορρηξίας;	
  

Wilcox,	
  Weinberg,	
  &	
  Baird,	
  N	
  Eng	
  J	
  Med,	
  1995	
  



Πως	
  μπορεί	
  να	
  κάνει	
  παιδί;	
  

Τι	
  προτείνετε;	
  
1.  Να	
  προσπαθήσει	
  12	
  μήνες	
  και	
  μετά	
  επέμβαση	
  
2.  Να	
  κάνει	
  πρώτα	
  παιδί	
  και	
  μέχρι	
  τότε	
  να	
  μπει	
  σε	
  

ενεργητική	
  παρακολούθηση	
  
3.  Κατάψυξη	
  σπέρματος,	
  αντιμετώπιση	
  κακρίνου	
  και	
  

μετά	
  	
  υποβοηθούμενη	
  αναπαραγωγή	
  



Πόσο	
  κινδυνεύει	
  αν	
  θελήσει	
  να	
  κάνει	
  
πρώτα	
  παιδί;	
  

1.	
  δεν	
  κινδυνεύει	
  
2.	
  ο	
  κίνδυνος	
  είναι	
  μικρός	
  
3.	
  μόνο	
  ο	
  Θεός	
  ξέρει	
  



Πότε	
  προτείνετε	
  χειρουργείο	
  	
  
για	
  τον	
  καρκίνο	
  του	
  προστάτη;	
  

Low-­‐risk	
  PCa	
   AS	
  candidates	
   pure	
  Gleason	
  6	
  	
  
?	
   ?	
   ?	
  



Πότε	
  χειρουργούμε	
  τον	
  καρκίνο	
  του	
  προστάτη;	
  
Η	
  εμπειρία	
  της	
  Γερμανίας	
  

Ø  The	
  current	
  analysis	
  documents	
  a	
  clear	
  shi�	
  in	
  uylizayon	
  of	
  radical	
  
prostatectomy	
  toward	
  significant	
  PCa	
  in	
  men	
  with	
  long	
  life	
  
expectancy.	
  	
  

	
  
Ø  Based	
  on	
  payent	
  and	
  cancer	
  selecyon	
  as	
  described,	
  the	
  long-­‐

standing	
  discussion	
  of	
  overtreatment	
  with	
  RP	
  might	
  become	
  
invalid.	
  

Huland	
  H,	
  Graefen	
  M:	
  Eur	
  Urlo	
  	
  67:	
  2015	
  	
  	
  DOI:	
  10.1016/j.eururo.2015.02.020	
  

YEAR	
   low-­‐risk	
  PCa	
   AS	
  candidates	
   pure	
  Gleason	
  6	
  	
  

2004	
   60	
   38.2	
   56.2	
  

2011-­‐13	
   27	
   14.7	
   10	
  



Πόσοι	
  αποφασίζουν	
  την	
  ενεργητική	
  
παρακολούθηση;	
  



Ενεργητική	
  παρακολούθηση:	
  το	
  
πρωτόκολλο	
  PRIAS	
  

2	
  first	
  years	
  
ü  PSA	
  measurements	
  every	
  3	
  m	
  
ü  Clinical	
  examinayons	
  every	
  6	
  m	
  
Aker	
  2nd	
  year	
  
ü  PSA	
  measurements	
  every	
  6	
  m	
  	
  
ü  Clinical	
  examinayons	
  every	
  year	
  
ü  Repeat	
  biopsies	
  at	
  1,	
  4,	
  7,	
  and	
  10	
  years	
  

Inclusion	
  criteria 	
   	
  	
  
1.	
  Clinical	
  stage	
  <T2 	
  	
  
2.	
  Gleason	
  score	
  ≤6	
  
3.	
  PSA	
  is	
  ≤10ng/ml	
  (PSA	
  density	
  is	
  ≤0.2ng/ml/ml) 	
  	
  

van	
  den	
  Bergh,	
  RCN	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol,	
  52	
  :1560-­‐1563,	
  2007	
  



Ενεργητική	
  
παρακο-­‐
λούθηση	
  





Επιβίωση	
  και	
  καρκίνος	
  προστάτη	
  
PATIENTS	
  AND	
  METHODS:	
  long-­‐term	
  outcome	
  of	
  a	
  large	
  acyve	
  surveillance	
  protocol	
  in	
  men	
  with	
  favorable-­‐risk	
  
prostate	
  cancer.	
  Prospecyve	
  single-­‐arm	
  cohort	
  at	
  a	
  single	
  academic	
  health	
  sciences	
  center	
  
Sample:	
  993	
  men	
  with	
  favorable-­‐	
  or	
  intermediate-­‐risk	
  prostate	
  cancer	
  	
  
Median	
  follow-­‐up:	
  6.4	
  years	
  (range,	
  0.2	
  to	
  19.8	
  years).	
  	
  
RESULTS	
  
•  15%	
  of	
  993	
  payents	
  died	
  (844	
  alive).	
  	
  
•  (1.5%	
  from	
  prostate	
  cancer.	
  	
  
•  The	
  10-­‐	
  and	
  15-­‐year	
  actuarial	
  cause-­‐specific	
  survival	
  rates	
  were	
  98.1%	
  and	
  94.3%,	
  respec�vely.	
  	
  
•  An	
  addiyonal	
  13	
  payents	
  (1.3%)	
  developed	
  metastayc	
  disease	
  	
  
•  At	
  5,	
  10,	
  and	
  15	
  years,	
  75.7%,	
  63.5%,	
  and	
  55.0%	
  of	
  payents	
  remained	
  untreated	
  and	
  on	
  surveillance.	
  	
  
•  The	
  cumulayve	
  hazard	
  rayo	
  for	
  nonprostate-­‐to-­‐prostate	
  cancer	
  mortality	
  was	
  9.2:1.	
  
CONCLUSION	
  
•  Acyve	
  surveillance	
  for	
  favorable-­‐risk	
  prostate	
  cancer	
  is	
  feasible	
  and	
  seems	
  safe	
  in	
  the	
  15-­‐year	
  yme	
  frame.	
  	
  
•  In	
  our	
  cohort,	
  2.8%	
  of	
  payents	
  have	
  developed	
  metastayc	
  disease,	
  and	
  1.5%	
  have	
  died	
  of	
  prostate	
  cancer.	
  	
  
•  This	
  mortality	
  rate	
  is	
  consistent	
  with	
  expected	
  mortality	
  in	
  favorable-­‐risk	
  payents	
  managed	
  with	
  iniyal	
  definiyve	
  
intervenyon.	
  

Klotz	
  L,	
  et	
  al:	
  J	
  Clin	
  Oncol.	
  2015	
  Jan	
  20;33(3):272-­‐7.	
  	
  	
  

u In	
  26	
  cohorts	
  included	
  7627	
  men,	
  with	
  a	
  median	
  follow-­‐up	
  of	
  3.5	
  yr	
  (range	
  of	
  medians	
  1.5–7.5	
  yr),	
  there	
  were	
  8	
  prostate	
  cancer	
  
deaths	
  and	
  5	
  cases	
  of	
  metastases	
  in	
  24	
  981	
  person-­‐years	
  of	
  follow-­‐up.	
  	
  

u Each	
  year,	
  8.8%	
  of	
  men	
  (95%	
  confidence	
  interval	
  6.7–11.0%)	
  received	
  radical	
  treatment,	
  most	
  commonly	
  because	
  of	
  biopsy	
  
findings,	
  prostate-­‐specific	
  anygen	
  triggers,	
  or	
  payent	
  choice	
  driven	
  by	
  anxiety.	
  	
  

u Studies	
  in	
  which	
  most	
  men	
  changed	
  treatment	
  were	
  those	
  including	
  only	
  low-­‐risk	
  Gleason	
  score	
  6	
  disease	
  and	
  scheduled	
  
rebiopsies.	
  

Simpkin,	
  Aj,	
  et	
  al:	
  	
  Eur	
  Urol;	
  67:	
  2015	
  	
  	
  DOI:	
  10.1016/j.eururo.2015.01.004	
  



Ενεργητική	
  
παρακολούθηση:	
  

οι	
  θάνατοι	
  

Bill-­‐Axelson	
  A	
  et	
  al:	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2014	
  Mar	
  6;	
  370(10):	
  932–942.	
  



Ενεργητική	
  
παρακο-­‐
λούθηση	
  

Bill-­‐Axelson	
  A	
  et	
  al:	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2014	
  Mar	
  6;	
  370(10):	
  932–942.	
  



Bill-­‐Axelson	
  A	
  et	
  al:	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2014	
  Mar	
  6;	
  370(10):	
  932–942.	
  

ΕΠ	
  
μεταστάσεις	
  



Ενεργής	
  παρακολούθηση	
  για	
  23	
  έτη	
  

u The	
  benefit	
  of	
  surgery	
  with	
  respect	
  to	
  death	
  from	
  prostate	
  cancer	
  was	
  largest	
  in:	
  	
  
ü  men	
  younger	
  than	
  65	
  years	
  of	
  age	
  (relayve	
  risk,	
  0.45)	
  and	
  	
  
ü  in	
  those	
  with	
  intermediate-­‐risk	
  prostate	
  cancer	
  (relayve	
  risk,	
  0.38).	
  	
  
u Radical	
  prostatectomy	
  was	
  associated	
  with	
  a	
  reduced	
  risk	
  of	
  metastases	
  among	
  older	
  

men	
  (relayve	
  risk,	
  0.68;	
  P	
  =	
  0.04).	
  

Treatment	
   Deaths	
   Pca	
  deaths	
   Rela�ve	
  
risk	
  

N	
  treated	
  
to	
  prevent	
  
death	
  

AS	
   247/348	
   99/348	
   0.77	
   -­‐	
  

Surgery	
   200/347	
   63/347	
   0.77	
   8	
  

Bill-­‐Axelson	
  A	
  et	
  al:	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2014	
  Mar	
  6;	
  370(10):	
  932–942.	
  



Ενεργητική	
  παρακολούθηση:	
  	
  
οι	
  νέοι	
  δείκτες	
  

van	
  den	
  Bergh,	
  RCN	
  et	
  al:	
  European	
  Urology,	
  65	
  :	
  1023-­‐1031,	
  2014	
  



Υπέρ	
  και	
  κατά	
  της	
  ενεργητικής	
  
παρακολούθησης	
  



Το	
  περιστατικό	
  (3α)	
  

•  Ο	
  Γιώργος	
  αποφασίζει	
  να	
  κάνει	
  κατάψυξη	
  σπέρματος	
  
(σπερμοδιάγραμμα	
  33M/ml,	
  44%	
  (13a+31b)	
  κινητικότητα	
  την	
  1η	
  ώρα,	
  
7%	
  φυσιολογικά).	
  Δίνει	
  2	
  δείγματα,	
  (χωρισμένα	
  στα	
  3	
  το	
  καθένα)	
  

•  Συγχρόνως	
  αποφασίζει	
  να	
  κάνει	
  προσπάθεια	
  με	
  παρακολούθηση	
  της	
  
ωορρηξίας	
  από	
  γυναικολόγο	
  για	
  1	
  μήνα.	
  Συμπληρωματικά,	
  κάνει	
  και	
  1	
  
σπερματέγχυση.	
  Χωρίς	
  αποτέλεσμα...	
  



Η	
  κατάψυξη	
  
σπέρματος	
  
απαραίτητη	
  
πριν	
  την	
  
θεραπεία	
  
σε	
  νέους	
  
άνδρες	
  	
  

Knoester,	
  PA,	
  et	
  al:	
  Urology,	
  69	
  (2007),	
  p.	
  123	
  



Το	
  περιστατικό	
  (3β)	
  

•  Προβληματίζεται	
  να	
  κάνει	
  βραχυθεραπεία	
  που	
  δεν	
  βλάπτει	
  το	
  σπέρμα	
  
και	
  την	
  στύση	
  ή	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  

•  Και	
  αν	
  κάνει	
  επέμβαση,	
  να	
  κάνει	
  ανοικτή	
  ή	
  κλειστή,	
  λαπαροσκοπική	
  ή	
  
ρομποτική;	
  



Ποια	
  η	
  καλύτερη	
  θεραπεία	
  	
  
για	
  την	
  σεξουαλική	
  λειτουργία;	
  

•  Τι	
  ενημέρωση	
  θα	
  κάνατε	
  για	
  τα	
  θέματα	
  σεξουαλικής	
  λειτουργίας;	
  
ü  Βραχυθεραπεία	
  
ü  Ριζική	
  προστατεκτομή	
  



Στυτική	
  λειτουργία	
  
μετά	
  ριζική	
  ή	
  

βραχυθεραπεία	
  



Στυτική	
  λειτουργία	
  
μετά	
  ριζική	
  ή	
  

βραχυθεραπεία	
  

Crook	
  J,	
  et	
  al:	
  Comparison	
  of	
  health-­‐
related	
  quality	
  of	
  life	
  5	
  years	
  a�er	
  
SPIRIT:	
  surgical	
  prostatectomy	
  versus	
  
intersyyal	
  radiayon	
  intervenyon	
  trial.	
  
J	
  Clin	
  Oncol,	
  29	
  (2011),	
  p.	
  362	
  



Seong Cheol  Kim , Cheryn  Song , Wansuk  Kim , Taejin  Kang , Jinsung  Park , In Gab  Jeong , Sangmi  Lee , Yong Mee  C... 

 Factors Determining Functional Outcomes After Radical Prostatectomy: Robot-Assisted Versus Retropubic 

European Urology, Volume 60, Issue 3, 2011, 413 - 419 

Παράγοντες	
  που	
  επηρεάζουν	
  την	
  σεξουαλική	
  λειτουργία	
  



 Fig. 2 Kaplan-Meier analysis of the relationship between the recovery of potency and surgical method (robot-assisted radical 
prostatectomy [RARP] vs retropubic radical prostatectomy [RRP]): (a) overall and (b) subgroups according to operation period. 

Seong Cheol  Kim , Cheryn  Song , Wansuk  Kim , Taejin  Kang , Jinsung  Park , In Gab  Jeong , Sangmi  Lee , Yong Mee  C... 

 Factors Determining Functional Outcomes After Radical Prostatectomy: Robot-Assisted Versus Retropubic 

European Urology, Volume 60, Issue 3, 2011, 413 - 419 

http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2011.05.011 

Ο	
  ρόλος	
  της	
  εμπειρίας	
  του	
  χειρουργού	
  



 Fig. 2 Cumulative analyses of 12-mo potency rates following robot-assisted radical prostatectomy or retropubic radical 
prostatectomy. CI = confidence interval; OR = odds ratio; RARP = robot-assisted radical prostatectomy; RRP = retropubic radical 
prostatec... 

Vincenzo  Ficarra , Giacomo  Novara , Thomas E.  Ahlering , Anthony  Costello , James A.  Eastham , Markus  Graefen , Gi... 

 Systematic Review and Meta-analysis of Studies Reporting Potency Rates After Robot-assisted Radical Prostatectomy 

European Urology, Volume 62, Issue 3, 2012, 418 - 430 

http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2012.05.046 

Το	
  ρομπότ	
  θα	
  κερδίσει;	
  



Ποια	
  
μέθοδος	
  
τελικά	
  

προστατεύει	
  
την	
  στυτική	
  
λειτουργία;	
  

Stolzenburg	
  JU,	
  et	
  al:	
  	
  BJU	
  Int.	
  2015	
  in	
  press	
  



Τι	
  βλάπτει	
  η	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  
περισσότερο;	
  

1.  την	
  επιθυμία	
  
2.  την	
  στύση	
  
3.  την	
  εκσπερμάτιση	
  
4.  τον	
  οργασμό	
  
5.  το	
  μήκος	
  του	
  πέους	
  



Ποιες	
  
επιπλοκές	
  
ξεχνάμε;	
  

•  Systemayc	
  review	
  of	
  43	
  arycles	
  were	
  
included.	
  	
  

•  Οrgasm-­‐associated	
  inconynence:	
  20–93%	
  
(dayyme	
  inconynence,	
  previous	
  TURP)	
  

•  Alterayons	
  of	
  orgasmic	
  funcyon:	
  80%	
  
(erecyle	
  dysfuncyon)	
  seems	
  to	
  play	
  an	
  
important	
  role	
  in	
  waning	
  orgasmic	
  
funcyon.	
  

•  Orgasm-­‐associated	
  pain:	
  3%	
  -­‐19%	
  (Sparing	
  
of	
  the	
  yps	
  of	
  the	
  seminal).	
  	
  

•  Penile	
  shortening:	
  15–68%.	
  

Frey	
  AU,	
  Sønksen	
  J,	
  Fode	
  M.	
  Neglected	
  side	
  effects	
  aker	
  radical	
  prostatectomy:	
  a	
  systema�c	
  review.	
  J	
  Sex	
  Med.	
  2014	
  Feb;11(2):374-­‐85	
  



Πόσο	
  συχνά	
  γίνεται	
  στην	
  πράξη	
  
διατήρηση	
  των	
  νευραγγειακών	
  δεματίων;	
  

1.  14%	
  
2.  19%	
  
3.  26%	
  
4.  54%	
  
5.  67%	
  



Από	
  τι	
  εξαρτάται	
  η	
  στυτική	
  λειτουργία	
  
και	
  εγκράτεια	
  μετά	
  την	
  επέμβαση;	
  

1.  Από	
  την	
  διατήρηση	
  των	
  νευραγγειακών	
  δεματίων	
  
2.  Από	
  τη	
  αποφυγή	
  χρήσης	
  διαθερμίας	
  
3.  Από	
  την	
  εμπειρία	
  του	
  χειρουργού	
  	
  
4.  Από	
  την	
  ηλικία	
  του	
  
5.  Από	
  την	
  στυτική	
  του	
  λειτουργία	
  και	
  εγκράτεια	
  

προεγχειριτικά	
  
6.  Από	
  όλα	
  τα	
  παραπάνω	
  



The	
  role	
  of	
  the	
  neurovascular	
  bundle	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

u Patrick	
  Walsh	
  in	
  the	
  early	
  1980s	
  showed	
  that	
  the	
  nerves	
  mediayng	
  penile	
  erecyon	
  pass	
  
outside	
  of	
  the	
  prostate,	
  mainly	
  in	
  the	
  two	
  neurovascular	
  bundles.	
  	
  

u The	
  role	
  of	
  the	
  bundles	
  in	
  acyng	
  on	
  the	
  external	
  urethral	
  sphincter	
  remains	
  unclear.	
  	
  
u The	
  bundles	
  may	
  provide	
  blood	
  supply	
  or	
  structural	
  support	
  to	
  the	
  external	
  sphincter,	
  

although	
  this	
  has	
  not	
  been	
  proven	
  anatomically.	
  	
  
u Autonomic	
  nerve	
  fibers	
  in	
  the	
  bundles	
  may	
  innervate	
  the	
  striated	
  urethral	
  sphincter	
  or	
  

pass	
  through	
  the	
  sphincter	
  to	
  innervate	
  the	
  smooth	
  muscle	
  sphincter	
  component	
  of	
  
the	
  membranous	
  urethra.	
  	
  

u Many	
  dispute,	
  however,	
  the	
  idea	
  that	
  autonomic	
  nerves,	
  in	
  the	
  bundles	
  or	
  outside	
  of	
  
them,	
  innervate	
  the	
  specialized	
  striated	
  and	
  slow-­‐twitch	
  muscle	
  sphincter,	
  which	
  may	
  
funcyon	
  primarily	
  to	
  maintain	
  passive	
  conynence	
  when	
  a	
  person	
  is	
  not	
  urinayng.	
  



The	
  LAPRO	
  study	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

•  Surgical	
  steps	
  that	
  differ	
  between	
  procedures,	
  but	
  that	
  can	
  be	
  documented	
  in	
  a	
  
standardized	
  way,	
  can	
  be	
  studied	
  as	
  predictors	
  of	
  long-­‐term	
  outcomes.	
  	
  

•  To	
  gain	
  knowledge	
  for	
  refining	
  the	
  technique,	
  more	
  than	
  100	
  surgeons,	
  working	
  within	
  
a	
  framework	
  of	
  prospecyve	
  data	
  collecyon	
  at	
  14	
  centers,	
  documented	
  the	
  procedure	
  
during	
  radical	
  prostatectomy	
  using	
  the	
  same	
  protocol.	
  	
  

•  To	
  increase	
  validity,	
  a	
  neutral	
  third	
  party,	
  administrayvely	
  separated	
  from	
  all	
  clinical	
  
centers	
  and	
  working	
  scienyfically	
  only,	
  prospecyvely	
  collected	
  payent-­‐reported	
  
outcomes.	
  	
  

•  Based	
  on	
  the	
  collected	
  data,	
  we	
  asked	
  whether	
  preservayon	
  of	
  the	
  neurovascular	
  
bundles,	
  or	
  other	
  surgical	
  steps,	
  predicts	
  the	
  rate	
  of	
  urinary	
  inconynence	
  1	
  yr	
  a�er	
  
surgery.	
  

•  The	
  LAPPRO	
  (LAParoscopic	
  Prostatectomy	
  Robot	
  Open)	
  study	
  recruited	
  from	
  14	
  
centers,	
  7	
  centers	
  performing	
  robot-­‐assisted	
  laparoscopic	
  radical	
  prostatectomy	
  and	
  7	
  
centers	
  performing	
  open	
  retropubic	
  radical	
  prostatectomy.	
  	
  

•  A	
  neutral	
  study	
  secretariat	
  collected	
  payent-­‐reported	
  data	
  before	
  surgery	
  as	
  well	
  as	
  3,	
  
12,	
  and	
  24	
  mo	
  a�er	
  surgery.	
  	
  

•  In	
  addiyon,	
  we	
  gathered	
  clinical	
  record	
  forms	
  concerning	
  the	
  situayon	
  before	
  surgery,	
  
then	
  on	
  the	
  surgical	
  steps	
  taken	
  during	
  surgery,	
  and	
  finally	
  on	
  clinical	
  characterisycs	
  
during	
  follow-­‐ups	
  at	
  1.5–3	
  mo	
  a�er	
  surgery	
  and	
  again	
  at	
  12	
  and	
  24	
  mo	
  a�er	
  surgery.	
  	
  



The	
  LAPRO	
  study	
  
n=3379	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  



The	
  LAPRO	
  study:	
  ques�on	
  to	
  surgeons	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

Ø  “Which	
  approach	
  was	
  used	
  during	
  the	
  neurovascular	
  dissecyon?”	
  	
  
ü  “No	
  nerve-­‐sparing	
  procedure	
  was	
  carried	
  out,	
  the	
  neurovascular	
  bundle	
  was	
  resected”;	
  

“In	
  the	
  fascia	
  (intrafascial)”;	
  	
  
ü  “Outside	
  of	
  the	
  fascia	
  (interfascial)”;	
  	
  
ü  “Semi-­‐nerve	
  sparing	
  (further	
  out	
  from	
  the	
  prostate)”	
  



The	
  LAPRO	
  study:	
  ques�ons	
  to	
  surgeons	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

Ø  “How	
  high	
  was	
  the	
  release	
  of	
  the	
  neurovascular	
  bundle?”	
  	
  
ü  “Not	
  applicable”	
  
ü  “High	
  (veil	
  of	
  Aphrodite)”	
  
ü  “Moderately	
  high”	
  
ü  “Low”	
  	
  



The	
  LAPRO	
  study:	
  surgical	
  steps	
  
n=3379	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  



The	
  LAPRO	
  study:	
  ques�ons	
  to	
  pa�ents	
  
1	
  year	
  aker	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

Ø  “How	
  many	
  ymes	
  do	
  you	
  change	
  pad,	
  diaper,	
  or	
  other	
  sanitary	
  protecyon	
  during	
  a	
  
typical	
  24	
  hours?”.	
  	
  

ü  “Not	
  applicable,	
  I	
  do	
  not	
  use	
  a	
  pad,	
  diaper,	
  or	
  sanitary	
  protecyon”	
  
ü  “More	
  seldom	
  than	
  once	
  per	
  24	
  h”	
  
ü  “About	
  once	
  per	
  24	
  h”	
  
ü  “About	
  two	
  to	
  three	
  ymes	
  per	
  24	
  h”	
  
ü  “About	
  four	
  to	
  five	
  ymes	
  per	
  24	
  h”	
  
ü  “About	
  six	
  ymes	
  or	
  more	
  per	
  24	
  h”.	
  



The	
  LAPRO	
  study:	
  the	
  degree	
  of	
  preserva�on	
  of	
  the	
  two	
  neurovascular	
  
bundles	
  during	
  radical	
  prostatectomy	
  predicts	
  the	
  rate	
  of	
  urinary	
  
incon�nence	
  

	
  (B)	
  Prevalence	
  of	
  urinary	
  inconynence	
  at	
  1	
  yr	
  in	
  relayon	
  to	
  the	
  degree	
  of	
  
bundle	
  preservayon	
  for	
  three	
  different	
  age	
  groups.	
  	
  

	
  ((C)	
  Prevalence	
  of	
  urinary	
  inconynence	
  at	
  1	
  yr	
  in	
  relayon	
  to	
  the	
  degree	
  
of	
  preservayon	
  of	
  the	
  neurovascular	
  bundles	
  among	
  men	
  classified	
  as	
  
having	
  erecyle	
  dysfuncyon	
  before	
  surgery.	
  The	
  error	
  bars	
  show	
  the	
  95%	
  
confidence	
  interval.	
  	
  

(D)	
  Percentage	
  of	
  men	
  undergoing	
  no	
  preservayon	
  of	
  any	
  neurovascular	
  
bundle	
  according	
  to	
  sexual	
  acyvity	
  before	
  surgery.	
  We	
  asked	
  before	
  
surgery	
  “How	
  o�en	
  did	
  you	
  have	
  intercourse	
  during	
  the	
  previous	
  
month?”.	
  Answering	
  categories	
  were	
  “Never”,	
  “About	
  1–2	
  ymes	
  the	
  
previous	
  month”,	
  “About	
  3–4	
  ymes	
  the	
  previous	
  month”,	
  “About	
  one	
  
yme	
  per	
  week”,	
  “More	
  than	
  two	
  ymes	
  per	
  week”.	
  For	
  each	
  category	
  we	
  
show	
  the	
  percentage	
  receiving	
  no	
  preservayon	
  of	
  any	
  neurovascular	
  
bundle.	
  	
  

Steineck	
  G,	
  et	
  al,	
  LAPRO	
  steering	
  commi�ee.	
  Eur	
  Urol,	
  67:559-­‐568,	
  2015	
  

(A)	
  Prevalence	
  of	
  urinary	
  inconynence	
  at	
  1	
  yr	
  in	
  relayon	
  to	
  the	
  degree	
  of	
  
preservayon	
  of	
  the	
  neurovascular	
  bundles	
  and	
  low,	
  medium	
  or	
  high	
  
release	
  of	
  at	
  least	
  one	
  of	
  the	
  two	
  neurovascular	
  bundles.	
  	
  



“Only	
  when	
  individual	
  payents	
  are	
  willing	
  to	
  
pay	
  the	
  added	
  expense	
  of	
  new	
  innovayons	
  
with	
  their	
  own	
  money	
  will	
  we	
  know	
  if	
  the	
  
robot	
  is	
  a	
  ‘‘fake	
  innovayon’’	
  or	
  the	
  real	
  deal”.	
  



Το	
  περιστατικό	
  (4)	
  

•  Ο	
  Γιώργος	
  αποφασίζει	
  να	
  κάνει	
  λαπαροσκοπική	
  ριζική	
  προστατεκτομή,	
  
με	
  διατήρηση	
  των	
  αγγειονευρωδών	
  δεματίων	
  αμφοτερόπλευρα.	
  

•  Η	
  επέμβαση	
  δεν	
  είχε	
  επιπλοκές,	
  ο	
  καθετήρας	
  αφαιρείται	
  την	
  4η	
  ημέρα	
  
και	
  είναι	
  πλήρως	
  εγκρατής.	
  



Η	
  μετεγχειρητική	
  εγκράτεια	
  είναι	
  καλός	
  
οιωνός	
  για	
  τη	
  στύση;	
  

1.  Σίγουρα	
  
2.  Καλύτερα	
  από	
  την	
  ακράτεια	
  
3.  Δεν	
  παίζει	
  ρόλο	
  



Η	
  μετεγχειρητική	
  εγκράτεια	
  είναι	
  καλός	
  
οιωνός	
  για	
  τη	
  στύση;	
  



Το	
  περιστατικό	
  (5)	
  

•  Ενα	
  μήνα	
  μετά	
  την	
  επέμβαση	
  ο	
  Γιώργος,	
  -­‐με	
  σύσταση	
  του	
  χειρουργού	
  
του-­‐,	
  ξεκινά	
  λήψη	
  βαρδεναφίλης	
  ODT,	
  2	
  φορές	
  την	
  εβδομάδα	
  πριν	
  την	
  
κατάκλιση.	
  

•  Στους	
  2	
  μήνες	
  αναφέρει	
  διόγκωση	
  πλήρη,	
  αλλά	
  όχι	
  σκληρότητα	
  του	
  
πέους	
  ικανή	
  για	
  διείσδυση.	
  Επίσης,	
  αναφέρει	
  και	
  2-­‐3	
  επεισόδια	
  
πρωινών	
  στύσεων	
  μικρής	
  διάρκειας	
  μετά	
  νυκτερινή	
  λήψη	
  φαρμάκου.	
  



Ποιές	
  είναι	
  οι	
  επιπτώσεις	
  στην	
  
ψυχολογία	
  απο	
  την	
  στυτική	
  

δυσλειτουργία;	
  

Nelson	
  CJ,	
  et	
  al:	
  Psychooncology.	
  2015	
  Feb	
  24.	
  doi:	
  10.1002/pon.3771	
  	
  

Six	
  primary	
  themes	
  emerged:	
  	
  
(1)  frustrayon	
  with	
  the	
  lack	
  of	
  informayon	
  about	
  postsurgery	
  ED;	
  	
  
(2)  	
  negayve	
  emoyonal	
  impact	
  of	
  ED	
  and	
  avoidance	
  of	
  sexual	
  

situayons;	
  	
  
(3)  negayve	
  emoyonal	
  experience	
  with	
  penile	
  injecyons	
  and	
  

barriers	
  leading	
  to	
  avoidance;	
  	
  
(4)  the	
  benefit	
  of	
  focusing	
  on	
  the	
  long-­‐term	
  advantage	
  of	
  ER	
  

versus	
  short-­‐term	
  anxiety;	
  	
  
(5)  using	
  humor	
  to	
  help	
  cope;	
  and	
  	
  
(6)  the	
  benefit	
  of	
  support	
  from	
  partners	
  and	
  peers.	
  



Πότε	
  ξεκινά	
  η	
  θεραπεία	
  με	
  PDE5i;	
  

1.  τις	
  πρώτες	
  2-­‐3	
  μετεγχειρητικές	
  
ημέρες	
  

2.  στις	
  15	
  ημέρες	
  
3.  μόλις	
  κλείσει	
  μήνα	
  
4.  Μόλις	
  βγει	
  ο	
  καθετήρας	
  



Πότε	
  ξεκινά	
  η	
  θεραπεία	
  με	
  PDE5i;	
  

P.	
  Gontero,	
  et	
  al:	
  J	
  Urol,	
  169	
  (2003),	
  pp.	
  2166–2169	
  



Τι	
  μας	
  δείχνει	
  η	
  πορεία	
  του	
  Γιώργου;	
  

•  Η	
  παρουσία	
  διόγκωσης	
  προδικάζει	
  τη	
  διατήρηση	
  των	
  νεύρων;	
  
•  Οι	
  πρωινές	
  στύσεις	
  γιατί	
  είναι	
  καλύτερες	
  σε	
  σκληρότητα	
  απο	
  τις	
  

ερωτικές;	
  
•  Γιατί	
  δεν	
  διαρκούν;	
  
•  Άργησε	
  να	
  ξεκινήσει	
  θεραπεία	
  για	
  τη	
  στύση;	
  



Τι	
  συμβαίνει	
  στο	
  πέος	
  μετά	
  την	
  ριζική	
  
προαστατεκτομή;	
  

Percent	
  of	
  	
  
Apopto�c	
  Cells	
  

User	
  et	
  al,	
  J	
  Urol	
  2003;169:1175	
  



Τι	
  συμβαίνει	
  στο	
  πέος	
  μετά	
  την	
  ριζική	
  
προαστατεκτομή;	
  



Τι	
  συμβαίνει	
  στο	
  πέος	
  μετά	
  την	
  ριζική	
  
προαστατεκτομή;	
  

Mulhall,	
  J,	
  et	
  al:	
  J	
  Urol,	
  167	
  (2002),	
  pp.	
  1371–1375	
  



Τι	
  συμβαίνει	
  στο	
  πέος	
  μετά	
  την	
  ριζική	
  
προαστατεκτομή;	
  

Hatzimouraydis	
  K	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol;	
  55:334-­‐347,	
  2009	
  



Πως	
  δρουν	
  τα	
  
φάρμακα	
  στο	
  
σηραγγώδες	
  

νεύρο;	
  

Hatzimouraydis	
  K	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol;	
  55:334-­‐347,	
  2009	
  



Πως	
  δρουν	
  τα	
  φάρμακα	
  στις	
  
νυκτερινές	
  στύσεις;	
  



Πως	
  δρουν	
  τα	
  φάρμακα	
  στις	
  
νυκτερινές	
  στύσεις;	
  

McCullough	
  ΑR	
  et	
  al:	
  J	
  Sex	
  Med.	
  2008;5:476-­‐484	
  



Βοηθούν	
  οι	
  
PDE5i;	
  

Hatzimouraydis	
  K	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol;	
  55:334-­‐347,	
  2009	
  



Systema�c	
  Review	
  and	
  Meta-­‐Analysis	
  of	
  the	
  Use	
  of	
  Phosphodiesterase	
  Type	
  5	
  Inhibitors	
  for	
  
Treatment	
  of	
  Erec�le	
  Dysfunc�on	
  following	
  Bilateral	
  Nerve-­‐Sparing	
  Radical	
  Prostatectomy	
  

Wang	
  X,	
  Wang	
  X,	
  Liu	
  T,	
  He	
  Q,	
  Wang	
  Y,	
  et	
  al.	
  (2014)	
  Systemayc	
  Review	
  and	
  Meta-­‐Analysis	
  of	
  the	
  Use	
  of	
  Phosphodiesterase	
  Type	
  5	
  Inhibitors	
  for	
  Treatment	
  of	
  
Erecyle	
  Dysfuncyon	
  following	
  Bilateral	
  Nerve-­‐Sparing	
  Radical	
  Prostatectomy.	
  PLoS	
  ONE	
  9(3):	
  e91327.	
  doi:10.1371/journal.pone.0091327	
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Systema�c	
  Review	
  and	
  Meta-­‐Analysis	
  of	
  the	
  Use	
  of	
  Phosphodiesterase	
  Type	
  5	
  
Inhibitors	
  for	
  Treatment	
  of	
  Erec�le	
  Dysfunc�on	
  following	
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  Nerve-­‐Sparing	
  

Radical	
  Prostatectomy	
  

Wang	
  X,	
  Wang	
  X,	
  Liu	
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  Y,	
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  (2014)	
  Systemayc	
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  Type	
  5	
  Inhibitors	
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Erecyle	
  Dysfuncyon	
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  Bilateral	
  Nerve-­‐Sparing	
  Radical	
  Prostatectomy.	
  PLoS	
  ONE	
  9(3):	
  e91327.	
  doi:10.1371/journal.pone.0091327	
  



Systema�c	
  Review	
  and	
  Meta-­‐Analysis	
  of	
  the	
  Use	
  of	
  Phosphodiesterase	
  Type	
  5	
  
Inhibitors	
  for	
  Treatment	
  of	
  Erec�le	
  Dysfunc�on	
  following	
  Bilateral	
  Nerve-­‐Sparing	
  

Radical	
  Prostatectomy	
  

Wang	
  X,	
  Wang	
  X,	
  Liu	
  T,	
  He	
  Q,	
  Wang	
  Y,	
  et	
  al.	
  (2014)	
  Systemayc	
  Review	
  and	
  Meta-­‐Analysis	
  of	
  the	
  Use	
  of	
  Phosphodiesterase	
  Type	
  5	
  Inhibitors	
  for	
  Treatment	
  of	
  
Erecyle	
  Dysfuncyon	
  following	
  Bilateral	
  Nerve-­‐Sparing	
  Radical	
  Prostatectomy.	
  PLoS	
  ONE	
  9(3):	
  e91327.	
  doi:10.1371/journal.pone.0091327	
  

u PDE5-­‐Is	
  were	
  effecyve	
  for	
  treayng	
  post-­‐BNSRP	
  ED	
  compared	
  to	
  placebo	
  when	
  
erecyle	
  funcyon	
  was	
  determined	
  using:	
  

ü  IIEF	
  score	
  [mean	
  difference	
  (MD)	
  5.63,	
  95%	
  confidence	
  interval	
  (CI)	
  (4.26–6.99)],	
  	
  
ü  SEP-­‐2	
  [relayve	
  risk	
  (RR)	
  1.63,	
  95%	
  CI	
  (1.18–2.25)	
  ],	
  	
  
ü  SEP-­‐3	
  [RR	
  2.00,	
  95%	
  CI	
  (1.27–3.15)	
  ]	
  and	
  	
  
ü  GAQ	
  [RR	
  3.35,	
  95%	
  CI	
  (2.68–4.67)	
  ].	
  	
  
u The	
  subgroup	
  analysis	
  could	
  find	
  a	
  trend	
  associated	
  with	
  more	
  responsiveness	
  to	
  

PDE5-­‐Is:	
  
ü  longer	
  treatment	
  durayon,	
  	
  
ü  higher	
  dosage,	
  	
  
ü  on-­‐demand	
  dosing,	
  	
  
ü  sildenafil,	
  	
  
ü  mild	
  ED.	
  	
  



Βοηθούν	
  
εξίσου	
  τα	
  
φάρμακα,	
  
ανεξάρτητα	
  
απο	
  τύπο	
  
επέμβασης;	
  

Stolzenburg	
  JU,	
  et	
  al:	
  	
  BJU	
  Int.	
  2015	
  in	
  press	
  



Σύγκριση	
  2	
  μελετών	
  NSORP	
  
Ασθενείς	
  με	
  IIEF>22	
  προεγχειριτικά	
  	
  

Drug	
   Placebo	
   Nightly/
daily	
  

PRN	
  	
  

REINVENT	
   Vardenafil	
   28.9	
   24.1	
   29.1	
  

REACTT	
   Tadalafil	
   16.7	
   27.7	
   20.4	
  

Montorsi	
  F,	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol.	
  2008	
  54(4):924-­‐31	
  
Stolzenburg	
  JU,	
  et	
  al:	
  	
  BJU	
  Int.	
  2015	
  in	
  press	
  



Πόσο	
  καιρό	
  περιμένουμε	
  για	
  το	
  τελικό	
  
αποτέλεσμα	
  στη	
  στύση;	
  

1.  6	
  μήνες	
  
2.  ένα	
  χρόνο	
  
3.  δύο	
  χρόνια	
  
4.  τρία	
  χρόνια	
  



Πόσο	
  καιρό	
  περιμένουμε	
  για	
  το	
  τελικό	
  
αποτέλεσμα	
  στη	
  στύση;	
  

The	
  median	
  yme	
  to	
  erecyle	
  funcyon	
  recovery	
  was	
  440	
  days	
  (15	
  months)	
  
a�er	
  RRP	
  and	
  180	
  days	
  (6	
  months)	
  a�er	
  RALP.	
  	
  
	
  
The	
  median	
  yme	
  to	
  intercourse	
  was	
  700	
  days	
  (23.3	
  months)	
  a�er	
  RRP	
  
and	
  340	
  d	
  (11.3	
  months)	
  a�er	
  RALP	
  

Tevari	
  A,	
  et	
  al:	
  BJU	
  Int.	
  2003;92:205-­‐210	
  	
  

level	
  of	
  evidence:	
  2b	
  



Penile	
  vibra�on	
  
s�mula�on	
  



Penile	
  vibra�on	
  s�mula�on	
  

Fode,	
  M	
  et	
  al:	
  BJU	
  Int.	
  2014	
  Jul;114(1):111-­‐7	
  

Ø  Symulayon	
  was	
  performed	
  at	
  the	
  frenulum	
  once	
  daily	
  by	
  
the	
  payents	
  in	
  their	
  own	
  homes	
  for	
  at	
  least	
  1	
  week	
  before	
  
surgery.	
  A�er	
  catheter	
  removal,	
  daily	
  PVS	
  was	
  reiniyated	
  
for	
  a	
  period	
  of	
  6weeks.	
  
Ø  Payents	
  were	
  instructed	
  in	
  symulayng	
  with	
  a	
  sequence	
  consisyng	
  

of	
  10	
  s	
  of	
  symulayon	
  followed	
  by	
  a	
  10-­‐s	
  pause	
  repeated	
  10	
  ymes	
  
(for	
  a	
  total	
  of	
  100	
  s	
  of	
  symulayon	
  every	
  day).	
  





Το	
  περιστατικό	
  (6)	
  

•  Ο	
  Γιώργος	
  είναι	
  αγχωμένος	
  και	
  θέλει	
  να	
  έχει	
  σεξουαλική	
  επαφή	
  άμεσα.	
  
Ο	
  ιατρός	
  του	
  συστήνει	
  αλπροσταδίλη	
  10μgr	
  με	
  καλή	
  απάντηση,	
  αλλά	
  με	
  
πόνο.	
  



Οι	
  ενέσεις	
  



Οι	
  ενέσεις	
  

•  Γιατί	
  έχει	
  πόνο;	
  
•  Πονάει	
  περισσότερο	
  λόγω	
  της	
  επέμβασης;	
  



Ποιο	
  φάρμακο	
  προκαλεί	
  πόνο	
  στις	
  
ενδοσηραγγώδεις	
  ενέσεις;	
  

1.  παπαβερίνη	
  
2.  Φεντολαμίνη	
  
3.  αλπροσταδίλη	
  
4.  VIP	
  



Ποιο	
  φάρμακο	
  προκαλεί	
  πόνο	
  στις	
  
ενδοσηραγγώδεις	
  ενέσεις;	
  

Ø  87	
  payents	
  who	
  underwent	
  nerve-­‐sparing	
  laparoscopic	
  RP,	
  reported	
  normal	
  preoperayve	
  
erecyle	
  funcyon,	
  and	
  used	
  IAI	
  for	
  12	
  months.	
  	
  

Ø  Payents	
  started	
  with	
  2.5	
  µg	
  alprostadil	
  and	
  were	
  advised	
  to	
  increase	
  the	
  dose	
  gradually	
  
unyl	
  erecyon	
  hardness	
  allowed	
  vaginal	
  penetrayon.	
  

	
  
Results	
  
Ø  The	
  mean	
  alprostadil	
  dose	
  was	
  8.1	
  µg	
  a�er	
  6	
  months	
  and	
  9.9	
  µg	
  a�er	
  12	
  months.	
  	
  
Ø  With/without	
  IAI,	
  mean	
  IIEF-­‐15	
  scores	
  for	
  erecyle	
  and	
  orgasmic	
  funcyon	
  and	
  mean	
  EHS	
  

score	
  were	
  14.6/4.6,	
  4.1/2.1,	
  and	
  2.5/0.4,	
  respecyvely,	
  a�er	
  6	
  months;	
  and	
  17.2/5.4,	
  
4.9/2.6,	
  and	
  2.7/0.9	
  a�er	
  12	
  months.	
  	
  

Ø  Pain	
  scores	
  were	
  3.2	
  ±	
  2.5/10	
  and	
  2.5	
  ±	
  2.5/10	
  a�er	
  6	
  and	
  12	
  months,	
  respecyvely.	
  	
  
Ø  Pain	
  intensity	
  correlated	
  with	
  erecyle	
  funcyon	
  (r	
  =	
  −0.23),	
  intercourse	
  saysfacyon	
  

(r	
  =	
  −0.23),	
  and	
  overall	
  saysfacyon	
  (r	
  =	
  −0.24)	
  a�er	
  6	
  months	
  but	
  not	
  a�er	
  12	
  months.	
  	
  

Yiou	
  R,	
  et	
  al:	
  J	
  Sex	
  Med,	
  8	
  (2011),	
  pp.	
  575–582	
  	
  



7	
  κρίσιμα	
  
ερωτήματα	
  για	
  
τα	
  πρωτόκολλα	
  
αποκατάστασης	
  

της	
  στύσης	
  

1.  Ηλικία	
  ασθενή	
  
2.  Στυτική	
  λειτουργία	
  προεγχειριτικά	
  
3.  Συνοδά	
  νοσήματα	
  
4.  Πότε	
  να	
  αρχίσει	
  η	
  χορήγηση	
  PDE5i	
  
5.  Επιλογή	
  φαρμάκου	
  
6.  Δοσολογικό	
  σχήμα	
  
7.  Διάρκεια	
  χορήγησης	
  



Αλγόριθμος	
  αποκατάστασης	
  στυτικής	
  λειτουργίας	
  	
  
μετά	
  ριζική	
  προστατεκτομή	
  

Ενδιαφέρον	
  για	
  σεξουαλική	
  ζωή	
  
Ενεργός	
  σεξουαλικά	
  πριν	
  

IIEF	
  >17	
  
Χωρίς	
  σοβαρή	
  συνοσηρότητα	
  (Καρδιαγγειακή	
  νόσος,	
  Διαβήτης)	
  

Ηλικία	
  <65	
  έτη	
  
Επιτυχή	
  διατήρηση	
  νεύρων,	
  χωρίς	
  χρήση	
  διαθερμίας	
  

Αρχή	
  θεραπείας	
  1η	
  μετεγχειρητική	
  ημέρα	
  
Καθημερινή	
  χορήγηση	
  ταδαλαφίλης	
  5	
  mg	
  	
  

Καθόλου	
  στύσεις	
   Ανεπαρκείς	
  στύσεις	
   Καλές	
  στύσεις	
  

Καθόλου	
  στύσεις	
   Ανεπαρκείς	
  στύσεις	
  

1-­‐6ος	
  μήνας	
  

Ενδοσηραγγώδεις	
  ενέσεις	
   +	
  Αβαναφίλη	
  200mg	
  
Βαρδεναφίλη/σιλδεναφίλη	
  ODT	
  

Σταδιακή	
  απόπειρα	
  διακοπής	
  
Αρχικά	
  PRN	
  

Ενδοσηραγγώδεις	
  ενέσεις	
  
	
  ή	
  πεϊκή	
  πρόθεση	
  

6-­‐12ος	
  μήνας	
  

	
  +	
  	
  Βαρδεναφίλη	
  20mg	
  /	
  
Σιλδεναφίλη	
  100mg	
  

Ανεπαρκείς	
  στύσεις	
  12-­‐30ος	
  μήνας	
  



Το	
  περιστατικό	
  (7)	
  

•  Γίνεται	
  αλλαγή	
  σε	
  0.5ml	
  tri-­‐mix.	
  Αναφέρει	
  επιτυχείς	
  επαφές,	
  διάρκειας	
  1	
  
ώρας.	
  Εκφράζει	
  επίσης	
  παράπονο	
  για	
  έλλειψη	
  καλής	
  αίσθησης	
  
οργασμού	
  (στεγνός	
  οργασμός).	
  Αποφεύγει	
  επίσης	
  τα	
  προκαταρκτικά	
  
λόγω	
  αναφερόμενης	
  μείωσης	
  του	
  μήκους	
  του	
  πέους.	
  



Οργασμός	
  και	
  μήκος	
  πέους	
  

•  Έχει	
  δίκιο	
  οτι	
  άλλαξε	
  η	
  αίσθηση	
  του	
  οργασμού;	
  
•  Έχει	
  δίκιο	
  για	
  τη	
  μείωση	
  του	
  μήκους;	
  



Μήκος	
  πέους	
  

Veale	
  D,	
  et	
  al:	
  BJU	
  Int.	
  2014	
  Dec	
  8.	
  doi:	
  10.1111/bju.13010	
  

Flaccid	
  (n	
  =	
  10,704)	
  :	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  9.16±1.57	
  cm	
  
Stretched	
  length	
  (n=14,160):	
  	
   	
   	
  13.24±1.89	
  cm	
  	
  
Erect	
  length	
  (n	
  =	
  692):	
   	
   	
   	
   	
  13.12±1.66	
  cm	
  	
  
Flaccid	
  circumference	
  (n	
  =	
  9,407):	
  	
   	
  	
  	
  9.31±0.90	
  cm	
  
Erect	
  circumference	
  (n	
  =	
  381):	
   	
   	
  11.66±1.10	
  cm	
  



Ποια	
  πρακτική	
  περιορίζει	
  την	
  απώλεια	
  
μήκους	
  πέους;	
  

1.  Χορήγηση	
  ενδοσηραγγωδών	
  ενέσεων	
  2	
  
φορές/εβδομάδα	
  

2.  Κατ’	
  επίκληση	
  PDE5i	
  
3.  Καθημερινή	
  χορήγηση	
  PDE5i	
  
4.  Ολα	
  τα	
  παραπάνω	
  



Πόσο	
  μειώνεται	
  το	
  μήκος	
  του	
  πέους;	
  

Hatzimouraydis	
  K	
  et	
  al:	
  Eur	
  Urol;	
  55:334-­‐347,	
  2009	
  



Νόσος	
  Peyronie	
  μετά	
  ριζική	
  
προστατεκτομή	
  

Tai,	
  R,	
  et	
  al:	
  J	
  Sex	
  Med.	
  2010	
  Mar;7(3):1254-­‐61	
  

Sample:	
  1011	
  subjects	
  who	
  developed	
  PD	
  within	
  3	
  years	
  a�er	
  RP	
  and	
  compared	
  them	
  with	
  subjects	
  
who	
  did	
  not.	
  
	
  
RESULTS:	
  
u The	
  study	
  populayon	
  included	
  1,011	
  subjects,	
  and	
  PD	
  incidence	
  in	
  this	
  populayon	
  was	
  15.9%.	
  	
  
u Mean	
  yme	
  to	
  develop	
  PD	
  a�er	
  RP	
  was	
  13.9	
  +/-­‐	
  0.7	
  months.	
  	
  
u Mean	
  curvature	
  magnitude	
  was	
  31	
  +	
  17	
  degrees.	
  	
  
u On	
  univariate	
  analysis,	
  younger	
  age	
  (mean	
  age	
  of	
  59	
  +	
  7	
  in	
  men	
  with	
  PD	
  vs.	
  60	
  +	
  7	
  years	
  in	
  men	
  
without	
  PD,	
  P	
  =	
  0.006)	
  and	
  	
  white	
  race	
  (vs	
  non-­‐white,	
  18%	
  vs.	
  7%,	
  P	
  <	
  0.001)	
  were	
  predicyve	
  of	
  
PD	
  development	
  a�er	
  RP,	
  	
  

u 	
  Post-­‐op	
  erecyle	
  funcyon	
  was	
  not	
  a	
  predictor	
  of	
  PD	
  development.	
  	
  
u On	
  mulyvariate	
  analysis,	
  younger	
  age	
  (odds	
  rayo	
  (OR)	
  =	
  1.3,	
  for	
  5-­‐year	
  decrease	
  in	
  age)	
  and	
  
white	
  race	
  (OR	
  =	
  4.1,	
  vs.	
  non-­‐white)	
  remained	
  independent	
  significant	
  predictors.	
  



Το	
  περιστατικό	
  (8)	
  

•  Επισκέπτεται	
  άλλον	
  Ουρολόγο	
  και	
  του	
  συστήνει	
  ταδαλαφίλη	
  ημερήσια	
  
και	
  χρήση	
  αντλίας	
  κενού	
  κάθε	
  μέρα	
  για	
  1	
  ώρα	
  για	
  το	
  μέγεθος	
  του	
  πέους.	
  

•  Πλέον,	
  6	
  μήνες	
  μετά	
  την	
  επέμβαση,	
  θεωρεί	
  ότι	
  το	
  μέγεθος	
  βελτιώθηκε	
  
ελαφρώς,	
  αλλά	
  οι	
  στύσεις	
  δεν	
  είναι	
  επαρκώς	
  σκληρές.	
  



Μήκος	
  πέους	
  μετά	
  ριζική	
  
προστατεκτομή:	
  αντλίες	
  κενού	
  

Welliver	
  RC	
  Jr	
  et	
  al:	
  J	
  Sex	
  Med.	
  2014	
  Apr;11(4):1071-­‐7	
  

•  20	
  pts,	
  VED	
  to	
  achieve	
  full	
  erecyon	
  10	
  consecuyve	
  ymes	
  over	
  a	
  period	
  of	
  
approximately	
  2	
  minutes	
  without	
  constricyon	
  ring.	
  

•  Mean	
  age	
  and	
  yme	
  from	
  surgery	
  was	
  58.2	
  years	
  and	
  12.6	
  months,	
  
respecyvely,	
  	
  

•  Use	
  of	
  the	
  VED	
  significantly	
  increased	
  both	
  glanular	
  and	
  corporal	
  
oximetry	
  relayve	
  to	
  the	
  baseline	
  values	
  for	
  the	
  enyre	
  60	
  minutes.	
  

•  	
  An	
  iniyal	
  increase	
  of	
  55%	
  was	
  seen	
  in	
  corporal	
  oxygenayon	
  with	
  VED	
  
use.	
  

u  How	
  to	
  use	
  it:	
  
Ø  VED	
  immediately	
  a�er	
  catheter	
  removal.	
  	
  
Ø  Constricyng	
  ring	
  only	
  when	
  intercourse	
  is	
  desired.	
  	
  
Ø  If	
  it	
  produces	
  erecyon,	
  replace	
  the	
  VED	
  with	
  PDE5i	
  use	
  only.	
  
Ø  If	
  PDE5i	
  moderate	
  erecyons,	
  VED	
  may	
  add	
  before	
  intercourse.	
  



Αντλία	
  και	
  ημερήσια	
  χορήγηση	
  

•  Η	
  ημερήσια	
  χορήγηση	
  έχει	
  νόημα	
  για	
  πόσο	
  καιρό	
  και	
  σε	
  ποιους	
  
ασθενείς;	
  	
  

•  Η	
  χρήση	
  αντλίας	
  κενού	
  θα	
  αυξήσει	
  το	
  μήκος;	
  
•  Η	
  χρήση	
  αντλίας	
  θα	
  βελτιώσει	
  τις	
  στύσεις;	
  

Lin,	
  Η,	
  Wang,	
  R.	
  Trans	
  Androl	
  Urol,	
  2,	
  2013	
  



Τι	
  θα	
  συστήσετε;	
  

•  συνδυασμός	
  ημερήσιας	
  και	
  κατ’	
  επίκληση	
  λήψης	
  PDE5i	
  
•  συνδυασμός	
  PDE5i	
  και	
  τεστοστερόνης	
  
•  συνδυασμός	
  PDE5i	
  και	
  ενδοσηραγγωδών	
  ενέσεων	
  
•  Πεϊκή	
  πρόθεση	
  



Το	
  περιστατικό	
  (9)	
  

•  Ο	
  Γιώργος,	
  με	
  χρήση	
  ημερήσιας	
  δόσης	
  και	
  κατ’	
  επίλκηση	
  –	
  μια	
  ώρα	
  πριν	
  
την	
  επαφή,	
  αναφέρει	
  για	
  πρώτη	
  φορά	
  επαρκείς	
  στύσεις.	
  	
  

•  Ενα	
  χρόνο	
  μετά	
  την	
  επέμβαση	
  ο	
  Γιώργος	
  είναι	
  ικανός	
  για	
  επαφή	
  με	
  μόνο	
  
κατ’	
  επίκληση	
  χρήση	
  PDE5i.	
  Έχει	
  ξαναρχίσει	
  τα	
  προκαταρκτικά	
  και	
  
χαίρεται	
  το	
  σεξ	
  με	
  τη	
  γυναίκα	
  του.	
  



Πιστεύεται	
  ότι	
  είναι	
  	
  
χαρούμενος	
  ο	
  Γιώργος;	
  

•  Σκληρές	
  στύσεις	
  
•  Επαρκής	
  διάρκεια	
  
•  Η	
  σύζυγος	
  χαρούμενη	
  
•  Ολα	
  καλά;	
  



Το	
  περιστατικό	
  (10)	
  

•  2	
  χρόνια	
  μετά	
  ο	
  Γιώργος	
  αναφέρει	
  και	
  αυτόματες	
  στύσεις	
  χωρίς	
  
φάρμακο,	
  αν	
  και	
  ομολογεί	
  ότι	
  με	
  το	
  φάρμακο	
  τις	
  χαίρεται	
  περισσότερο.	
  

•  Παραπονείται	
  όμως	
  γιατί	
  η	
  βάλανος	
  δεν	
  φουσκώνει	
  και	
  είναι	
  κρύα.	
  



Η	
  κρύα	
  βάλανος	
  

•  Υπάρχει	
  θεραπεία	
  για	
  τη	
  κρύα	
  βάλανο;	
  
•  Έχει	
  νόημα	
  η	
  παραπομπή	
  σε	
  σεξολόγο;	
  



Τι	
  θα	
  συστήσετε;	
  

•  Επίσκεψη	
  σε	
  σεξολόγο	
  
•  Χρήση	
  PDE5i	
  σε	
  μεγαλύτερη	
  δόση	
  
•  Ενδοουρηθρική	
  αλπροσταδίλη	
  
•  Πεϊκή	
  πρόθεση	
  



Η	
  κρύα	
  βάλανος	
  

•  Υπάρχει	
  θεραπεία	
  για	
  τη	
  κρύα	
  βάλανο;	
  
•  Έχει	
  νόημα	
  η	
  παραπομπή	
  σε	
  σεξολόγο;	
  



Τι	
  θα	
  συστήσετε;	
  



Η	
  ενδοουρηθρική	
  χορήγηση	
  βοηθά;	
  

McCullough,	
  W.G,	
  et	
  al:	
  J	
  Urol,	
  183	
  (2010),	
  pp.	
  2451–2456	
  	
  



Το	
  περιστατικό	
  (11)	
  

•  Ο	
  γιατρός	
  του	
  τον	
  στέλνει	
  σε	
  σεξολόγο...	
  



Figure	
  1	
  An	
  overview	
  of	
  prostate	
  cancer	
  treatment	
  sequelae	
  contribuyng	
  to	
  sexual	
  
dysfuncyon	
  

Cormie,	
  P.	
  et	
  al.	
  (2013)	
  Exercise	
  therapy	
  for	
  sexual	
  dysfuncyon	
  a�er	
  prostate	
  cancer	
  
Nat.	
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Figure	
  3	
  Proposed	
  mulydisciplinary	
  model	
  for	
  managing	
  sexual	
  dysfuncyon	
  secondary	
  
to	
  prostate	
  cancer	
  treatment	
  

Cormie,	
  P.	
  et	
  al.	
  (2013)	
  Exercise	
  therapy	
  for	
  sexual	
  dysfuncyon	
  a�er	
  prostate	
  cancer	
  
Nat.	
  Rev.	
  Urol.	
  doi:10.1038/nrurol.2013.206	
  




