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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ

Μετά τη ριζική προστατεκτομή, οι ασθενείς ASCAPE
συγκρίνονται με το ερωτηματολόγιο στυτικής λειτουργίας
IIEF-5 και το ερωτηματολόγιο άγχους και κατάθλιψης
HADS [3]. Η κατάθλιψη και το άγχος έχουν επτά
ερωτήσεις κλίμακας Likert (0-3) (0-7 ασυμπτωματικό, 8-
10 οριακό, 11-21 σοβαρό). Το IIEF βαθμολόγησε την
στυτική λειτουργία ως 1-7, 8-10, 11-21 ή 22-25 που
αντιστοιχούν σε σοβαρή, μέτρια, ήπια ή καθόλου στυτική
δυσλειτουργία [4].

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ριζική προστατεκτομή δεν υπέβαλλε κανέναν
ασθενή σε σοβαρό ψυχολογικό μετεγχειρητικό
stress, ανεξαρτήτως σταδίου. Η ψυχολογική
υποστήριξη των ασθενών ή η εξέλιξη της νόσου
μπορεί να το εξηγήσει αυτό. Στους 12 μήνες, όλοι
οι ασθενείς ανέφεραν στυτική δυσλειτουργία,
ανεξάρτητα από τον κίνδυνο ή τη χειρουργική
επέμβαση με διατήρηση των αγγειονευρωδών
δεματίων .
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ΓΝΑ ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ, Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ

Αποτελέσματα ερωτηματολογίων HADS και IIEF στην μελέτη ASCAPE 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι καρκινοπαθείς μερικές φορές αισθάνονται άγχος και
κατάθλιψη μετά τη διάγνωση, τη δύσκολη και μακρά
θεραπεία [1]. Η χειρουργική επέμβαση μπορεί να
προκαλέσει στυτική δυσλειτουργία, η οποία παραμένει
στο 50% μετεγχειρητικά ακόμα και με την διατήρηση των
αγγειονευρωδών δεματίων [2].

Σύμφωνα με την EAU χαρακτήριστηκαν 9 από τους 35 ασθενείς (μέση ηλικία 65 ετών)
ως χαμηλού κινδύνου, 19 ως ενδιάμεσου κινδύνου και 6 ως υψηλού κινδύνου. Οι
ασθενείς αυτοί υποβλήθηκαν σε ριζική προστατεκτομή. Τα ερωτηματολόγια HADS και
IIEF-5 ελήφθησαν πριν από τη χειρουργική επέμβαση και 3, 6, 9 και 12 μήνες μετά. Το
άγχος υψηλού κινδύνου ήταν 5,5 ή υψηλότερο κατά την έναρξη και τους τρεις
πρώτους μήνες. Οι ομάδες υψηλού κινδύνου σημείωσαν βαθμολογία 4,5-7 για την
κατάθλιψη και το άγχος, υψηλότερη από τις ομάδες χαμηλού και μεσαίου κινδύνου.
Όλες οι ομάδες κινδύνου σημείωσαν 37-43 IIEF-5 για τη στυτική λειτουργία. Στους 3
μήνες, οι ασθενείς χαμηλού κινδύνου είχαν 14, 21 στους 6 μήνες, 10 στους 9 μήνες και
12 στους 12 μήνες. Η ομάδα ενδιάμεσου κινδύνου είχε 12 στους 3 μήνες, 8 στους 6 και
9 μήνες και 7 στους 12 μήνες, ενώ η ομάδα υψηλού κινδύνου είχε πάνω από 15. Το
μετεγχειρητικό IIEF-5 συνδέθηκε με την ηλικία των ασθενών σε πολυπαραγοντικές
μελέτες.


