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Εισαγωγή:

Η στυτική δυσλειτουργία (ΣτΔ) αφορά το 80% των  ανδρών με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού (ΚΝΜ) 

και το 70% με Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ). Αν και οι PDE5Is αποτελούν την 1η γραμμή 

θεραπείας, η ενδοουρηθρική χορήγηση αλπροσταδίλης φαντάζει ως εναλλακτική προσέγγιση. 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της 

κατ’επικλιση ενδοουρηθρικής χορήγησης αλπροσταδίλης (Vitaros©) σε άνδρες με νευρογενή ΣτΔ 

λόγω ΚΝΜ ή ΠΣ.

Μέθοδος:

Συλλέξαμε αναδρομικά στοιχεία από 42 άνδρες με ΚΝΜ και 34 με ΠΣ που χρησιμοποίησαν 

Vitaros© για ΣτΔ. Οι ασθενείς έλαβαν Vitaros©  τουλάχιστον δις εβδομαδιαίως για 6 

εβδομάδες. 

Τα κριτήρια επιλογής αφορούσαν απουσία ΣτΔ προ της εμφάνισης της νόσου, (IIEF-5 σκορ 

>21, Erection Hardness Score-EHS ⩾3, θετική απάντηση στις ερωτήσεις Sexual Encounter 

Profile Questions 2 and 3 -SEP2 & SEP3) και απουσία μέτριας/σοβαρής καρδιαγγειακής 

νόσου, ΣΔ και μεταβολικού συνδρόμου. 

Όλοι οι ασθενείς με ΚΝΜ παραγματοποιούσαν διαλείποντες καθετηριασμούς (ΔΚ) ενώ από 

την ομάδα της ΠΣ μόνο το 60% (20 ασθενείς). Το μέσο IIEF σκορ πριν τη θεραπεία ήταν 14 

και 16 αντίστοιχα και το μέσο EHS σκκορ 1,6 and 1,8. 

Αποτελέσματα

Μετά από 6 εβδομάδες, 5 ασθενείς εγκατέλειψαν από την ομάδα της ΚΝΜ, λόγω υπότασης ή ουρηθραλγίας και 

2 από την ομάδα της ΠΣ λόγω ουρηθραλγίας. 

Το Vitaros© βελτίωσε κατά 4.5 βαθμούς το IIEF-5 και κατά 0,9 το EHS στην ομάδα της ΚΝΜ, ενώ η βελτίωση 

για την ΠΣ ήταν 4 και 1.3 αντίστοιχα. 

Η υποομάδα της ΠΣ που δεν πραγματοποιούσε ΔΚ ευεργετήθηκε περισσότερο και κανείς δεν εγκατέλειψε 

καθόλη τη διάρκεια της μελέτης.

Στο τέλος της μελέτης, 15 ασθενείς από την ομάδα της ΚΝΜ και 18 από την ΠΣ επέλεξαν το Vitaros© ως 

θεραπεία. 

Συμπεράσματα

Η χρήση του Vitaros© αποτελεί μια εναλλακτική θεραπεία ΣτΔ για τους νευρολογικούς ασθενείς με  ΚΝΜ και ΠΣ, 

λιγότερο σποτελεσματική εάν εφαρμόζουν ΔΚ, προφανώς λόγω της μειωμένης απορρόφησής του από την 

εξαλλαγή του ουρηθρικού επιθηλίου σε πλακώδες ένεκα των επαναλαμβανόμενων μικροτραυματισμών που 

προκαλούν.
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