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Η ποιότητα ζωής αναφέρεται σε όλα 
τα στάδια της νόσου, από την αρ-
χική διαγνωστική διαδικασία, τη 

θεραπευτική παρέμβαση (εγχείρηση, 
ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία, ορμο-
νοθεραπεία), ως τις διαδικασίες αποκα-
τάστασης, σωματικής και ψυχολογικής 
και ως την κοινωνική επανένταξη του 
θεραπευμένου. Αναφέρεται ακόμα και 
στα τελικά στάδια της νόσου, με την ανα-
γκαιότητα της εφαρμογής υποστηρικτικής 
αγωγής και ψυχολογικής υποστήριξης εν 
όψει του επικείμενου θανάτου.

Η αναζήτηση λιγότερο δυσμενών επιπτώ-
σεων από τις εφαρμοζόμενες θεραπείες, 
δηλαδή η αναζήτηση καλύτερης ποιότητας 
ζωής τόσο κατά τη διάρκεια της θεραπείας 
όσο και μετά από αυτήν, είναι μια εξέλιξη 
των τελευταίων χρόνων. Η αντίληψη αυτή 
δεν επήλθε μόνον ως αποτέλεσμα των 
προόδων στην ιατρική και την τεχνολογία 
αλλά και ως αποτέλεσμα των σημαντικών 
μεταβολών στις στάσεις και τις αντιλήψεις 
του κοινωνικού σώματος και ως αποτέλε-
σμα των διακηρυγμένων δικαιωμάτων των 
ασθενών.

Σήμερα, η ποιότητα ζωής δεν αποτελεί μια 
αφηρημένη έννοια αλλά απαρτίζεται από 
συγκεκριμένες παραμέτρους που υπόκει-
νται σε μετρήσεις με διάφορες μεθόδους 
και που συνεκτιμώνται με όλες τις άλλες 
παραμέτρους στην κρίση κάθε θεραπευτικού 
πρωτοκόλλου. 

Οι παράμετροι που λαμβάνονται υπόψη 
είναι: 
•  Το χάσμα μεταξύ των προσδοκιών του 

ασθενούς και των επιτευγμάτων του. 
Όσο μικρότερο το χάσμα, τόσο καλύτερη 
η ποιότητα ζωής.

•  Η ικανότητα να πραγματοποιούνται οι 
καθημερινές δραστηριότητες που αντι-
κατοπτρίζει τη φυσική, ψυχολογική και 
κοινωνική υγεία.

•  Η ικανοποίηση του ασθενούς με το επίπεδο 
πορείας και ελέγχου της νόσου.

Καθορίζεται ως η ολική ικανοποίηση ενός 
ατόμου με τη ζωή και το γενικό αίσθημα 
προσωπικής ευεξίας.

Εκτίμηση της ποιότητας ζωής
Υπάρχουν 2 ομάδες ερωτηματολογίων. Το 

ένα αφορά γενικά την ποιότητα ζωής για όλους 
τους καρκίνους ενώ το δεύτερο απευθύνεται 
σε κάθε καρκίνο ξεχωριστά. Το ερωτηματολό-
γιο περιλαμβάνει διάφορα πεδία με διάφορες 
υποομάδες στο κάθε πεδίο.

DOMAINS INCLUDED IN THE 
GENERAL HRQOL INSTRUMENTS
SF-36

• PHYSICAL FUNCTION
• ROLE LIMITATIONS
• BODILY PAIN
• ENERGY/FATIGUE
• MENTAL HEALTH
• ROLE LIMITATIONS(EMOTIONAL)
• GENERAL HEALTH PERCEPTIONS

SF-12
• PHYSICAL COMPONENT SUMMARY
• MENTAL COMPONENT SUMMARY

UALITY OF WELL-BEING SCALE
• MOBILITY
• PHYSICAL ACTIVITY
• SOCIAL ACTIVITY

SICKNESS IMPACT PROFILE
• PHYSICAL
• AMBULATION
• MOBILITY
• BODY CARE AND MOVEMENT

PSYCHOSOCIAL
• SOCIAL INTERACTION
• ALERTNESS BEHAVIOR
• EMOTIONAL BEHAVIOR
• COMMUNICATION

INDEPENDENT CATEGORIES
• SLEEP AND REST
• RATING
• WORK
• HOME MANAGEMENT
• RECREATION AND PASTIMES

NOTINGHAM HEALTH PROFILE
• PAIN
• PHYSICAL MOBILITY
• SLEEP
• EMOTIONAL REACTIONS
• ENERGY
• SOCIAL ISOLATION
The University of California Los 

Angeles Prostate Cancer Index 
(UCLA PCI)
• Λειτουργία ούρησης.
•  Επιπτώσεις από την υπάρχουσα λειτουργία 

της ούρησης.
• Σεξουαλική λειτουργία.
•  Επιπτώσεις από την υπάρχουσα σεξου-

αλική λειτουργία.
• Λειτουργία του εντέρου.
•  Επιπτώσεις από την υπάρχουσα λειτουργία 

του εντέρου.

Τα έξι πεδία βαθμολογούνται με κλίμακα 
από το μηδέν έως το 100 και οι υψηλότερες 
βαθμολογίες αντιπροσωπεύουν τα καλύτερα 
αποτελέσματα.

Η νοσηρότητα της ριζικής προστατεκτομής 

ήταν ένα μείζον γεγονός κατά το παρελ-
θόν. Οι μεγάλες βελτιώσεις έγιναν κατά τη 
δεκαετία του ’80 και κυρίως μετά το 1987, 
οπότε και πραγματοποιήθηκε το Συνέδριο 
Συναίνεσης “Consensus Conference” του 
εντοπισμένου καρκίνου του προστάτη . Στη 
ριζική προστατεκτομή απαιτείται αφαίρεση 
του προστάτη και της κάψας του, και των 
σπερματοδόχων κύστεων. Τροποποιήσεις 
των χειρουργικών τεχνικών οδήγησαν σε 
μειωμένα ποσοστά ακράτειας και στυτικής 
δυσλειτουργίας, με σημαντικές θεραπευ-
τικές προοπτικές.

 
Έλεγχος της ποιότητας ζωής μετά 
από ριζική προστατεκτομή

Έλεγχος πριν την εγχείρηση και 12 
μήνες μετά

Ελέγχεται τόσο η γενική ποιότητα με τη βο-
ήθεια του ερωτηματολογίου SF 36, όσο και 
η ειδική που σχετίζεται με τη νόσο και την 
εγχείρηση με την βοήθεια του UCLA PCI ερω-
τηματολογίου.

Η γενική ποιότητα ζωής δε φαίνεται να επηρε-
άζεται αισθητά από την εγχείρηση. Ασθενείς με 
καλή ποιότητα ζωής προεγχειρητικά και χωρίς 

σοβαρά προβλήματα υγείας επανέρχονται γρή-
γορα στην πρo της επέμβασης κατάσταση.

Στυτική δυσλειτουργία
Παρουσιάζεται σε ποσοστά 91% μετά 

ορμονική θεραπεία, 86% μετά ριζική, 57% 
μετά ακτινοθεραπεία. Η διατήρηση του 
αγγειονευρώδους δεματίου, αν και πολ-
λά υποσχόμενη, δεν ικανοποιεί πάντοτε 
τις προσδοκίες του ασθενούς. Στο 34% με 
ετερόπλευρη διατήρηση του δεματίου η 
στύση επανέρχεται μετά από 18 μήνες, 
ενώ σε αμφοτερόπλευρη το 44% αναφέρει 
καλή στυτική λειτουργία 3-5 χρόνια μετά 
την επέμβαση. Η μετεγχειρητική στυτική 
λειτουργία εξαρτάται από τον αριθμό των 
νευρικών ινών που διατηρούνται στο δεμά-
τιο, τη συχνότητα των επαφών, την έλλειψη 
διήθησης λεμφαδένων και σπερματοδόχων 
κύστεων, την ύπαρξη ακράτειας και φυσικά 
από την ηλικία.

Σημαντικός παράγοντας για την επανάκτη-
ση της στυτικής λειτουργίας είναι η ηλικία 
του ασθενούς, η καλή προεγχειρητική λει-
τουργία και η διατήρηση του δεματίου.

Με την διάγνωση του καρκίνου, η ζωή του 
ασθενούς και της συντρόφου του αποδιορ-
γανώνεται. Ο άνδρας αισθάνεται τον φόβο 
του θανάτου, αβεβαιότητα, απογοήτευση, 
αναποφασιστικότητα ιδίως για την κατάλληλη 
θεραπευτική αγωγή που πρέπει να ακολου-
θήσει, αμφιβολίες για το αποτέλεσμα της 
όποιας θεραπείας και αν επιλέξει και τέλος, 
κατάθλιψη. 

Η κατάθλιψη είναι παράγων στυτικής δυσλει-
τουργίας. Μελέτες με σιλδεναφίλη απέδειξαν 
ότι η απάντηση με εικονικό φάρμακο (placebo) 
είναι θετική στο 15%, το μισό από ότι σε ο-
μάδες ασθενών με στυτική δυσλειτουργία 
άλλης αιτιολογίας. 

Ο ρόλος της συντρόφου είναι σημαντικός. 
Πολλές γυναίκες αρνούνται τη σεξουαλική 
επαφή από φόβο μετάδοσης της νόσου, ενώ 
σε άλλες περιπτώσεις μετά την αρχική δυ-
σχέρεια για επίτευξη στύσης, σταματούν να 
τον αντιμετωπίζουν ερωτικά, πιστεύοντας ότι 
έτσι τον βοηθούν να ξεπεράσει ή να ξεχάσει 
το πρόβλημα. 

Για αυτό και συνιστάται: 
•  Έναρξη σεξουαλικής ζωής το ταχύτερο.
•  Nα ενημερώνεται ότι η πρώιμη έναρξη δεν 

προκαλεί πρόβλημα στην υγεία του.
•  Να ενημερώνεται επίσης ότι οι νυχτερινές 

στύσεις αποκαθίστανται πριν τις ερωτι-
κές.

•  Αποτελεί ενθαρρυντικό στοιχείο για τον 
ασθενή να γνωρίζει ότι υπάρχει οργασμός 
και χωρίς στύση.

•  Εάν υπάρχει μερική στύση, έναρξη φαρμά-
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Η ποιότητα ζωής, σύμφωνα με την ειδική επιτροπή του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας είναι «η 

αντίληψη του ατόμου, που αφορά την κατάσταση της ζωής του στα πολιτισμικά πλαίσια και στα 

πλαίσια του συστήματος αξιών εντός των οποίων ζει και σε σχέση με τις επιδιώξεις, προσδοκίες, 

πρότυπα, ενδιαφέροντα και στόχους που το άτομο αυτό θέτει».

Σήμερα, η ποιότητα ζωής δεν αποτελεί μια αφηρημένη έννοια 
αλλά απαρτίζεται από συγκεκριμένες παραμέτρους που υπόκει-
νται σε μετρήσεις με διάφορες μεθόδους και που συνεκτιμώνται 
με όλες τις άλλες παραμέτρους στην κρίση κάθε θεραπευτικού 
πρωτοκόλλου. 
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κων σε μεγάλες δόσεις τον πρώτο μήνα.
•  Εάν δεν υπάρχει στύση, έναρξη ενδοπεϊκών 

ενέσεων ή τοποθέτηση πεϊκών προθέ-
σεων.

Σκοπός είναι να υπάρχει μία καλή στύση 
ανά εβδομάδα.

Ακράτεια μετά από ριζική 
προστατεκτομή

Αποτελεί ενοχλητική επιπλοκή της ριζικής 
προστατεκτομής με ποσοστά που διαφέ-
ρουν ανάλογα με τον ορισμό της. Μετά την 
αφαίρεση του καθετήρα, εγκρατείς είναι το 
33%. Μετά από 3 μήνες, το 65%. Μετά από 12 
μήνες, το 83% εγκρατείς, το 4% παρουσιάζει 
έντονη ακράτεια, το 6% μέτρια και το 6% 
ήπια. Ο αριθμός των ασθενών με ακράτεια 
μετά από ριζική προστατεκτομή έχει αυξηθεί 
λόγω της αύξησης των επεμβάσεων κυρίως 
σε νέα και κατά τα άλλα υγιή άτομα που 
απαιτούν ποιότητα ζωής. Η επίπτωση της 
ακράτειας στην ποιότητα ζωής είναι πολύ 
σημαντική. Σε μεγάλη έρευνα διαπιστώθηκε 
οτι η ακράτεια και όχι η στυτική λειτουργία 
επιδρά περισσότερο στην ποιότητα ζωής, 
ενώ σε άλλη έρευνα διαπιστώθηκε ότι το 26% 
των ασθενών με ακράτεια είχαν περιορίσει 
σημαντικά τις καθημερινές ανάγκες.

Παράγοντες κινδύνου αποτελούν η ηλικία, 
προηγηθείσα ΤURP, η χειρουργική τεχνική, 
το στάδιο της νόσου και ο όγκος του προ-
στάτου. 

Εξωστηριακή δυσλειτουργία συνυπάρχει,  

αλλά ως μόνη αιτία της ακράτειας κυμαίνεται 
από 1,5 έως 4%. Άλλες αιτίες είναι το υπολει-
πόμενο αδένωμα και το ουλώδες στένωμα 
της αναστόμωσης. Η τεχνική της διατήρη-
σης του αγγειονευρώδους δεματίου και η 
αναστόμωση του αυχένα με την ουρήθρα 
ώστε να συμπεριλαμβάνονται και οι ίνες του 
έξω σφιγκτήρα βοηθούν στην βελτίωση της 
εγκράτειας. 

Όταν η αιτία της ακράτειας είναι βλάβη του 

σφιγκτήρα ο μόνος τρόπος αποκατάστασης 
είναι η χρήση παθητικής συμπίεσης της 
ουρήθρας ή του κυστικού αυχένα. Αυτό 
γίνεται χειρουργικά (τεχνητοί σφιγκτήρες - 
ανάρτηση ουρήθρας Male Sling). Τα ποσοστά 

επιτυχίας κυμαίνονται από 65%-90%. 
Εάν ο ασθενής δεν ενημερωθεί για τις βελ-

τιωτικές αυτές επεμβάσεις, τότε δυστυχώς 
θα έχει αλλαγή στην προσωπικοτητά του 
με τελική κατάληξη την κατάθλιψη.

“I know not anything more pleasant, or 
more instructive than to compare experi-
ence with expectation or to register from 
time to time the difference between idea 

and reality.” 
«Δε γνωρίζω τίποτα πιο ευχάριστο ή περισ-

σότερο διδακτικό από το να συγκρίνεις την 
εμπειρία με την προσδοκία ή να καταγράφεις 
από καιρό σε καιρό τη διαφορά ανάμεσα στη 
φαντασία και στην πραγματικότητα.»

Dr. Samuel Johnson 
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