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Εισαγωγή
Η στυτική δυσλειτουργία και η αντιμετώ-

πισή της, όπως τη γνωρίζουμε σήμερα, δεν 
έτυχε ιδιαίτερης σημασίας στο διάβα των 
χρόνων. Πριν το 1970, η στυτική δυσλει-
τουργία θεωρείτο ότι οφειλόταν σχεδόν πάντα 
σε ψυχογενή αίτια1-3, συνεπώς δεν υπήρχε 
αποτελεσματική αντιμετώπιση και ελάχιστο 
ήταν το επιστημονικό ενδιαφέρον για την 
εύρεση μιας.

Τρία ήταν τα κομβικά γεγονότα που άλλαξαν 
την αντίληψη και τις γνώσεις μας αναφορικά 
με τη στυτική δυσλειτουργία, την παθοφυσι-
ολογία της και την αντιμετώπισή της.

Το πρώτο ήταν η εμφάνιση των υδραυλικών 
πεϊκών προθέσεων το 19734. Το δεύτερο η 
εμφάνιση των ενδοπεϊκών ενέσεων αγγειο-
δραστικών ουσιών5-6 και το τρίτο η εμφάνιση 
των αναστολέων της 5-α φωσφοδιεστεράσης, 
με πρώτο εκπρόσωπο την κιτρική σιλδενα-
φίλη7.

Η ευκολία χορήγησης των αναστολέων 
φωσφοδιεστεράσης τύπου 5 από το στόμα 
και η δημοτικότητα που απέκτησαν βοήθησαν 
τους ασθενείς να ξεπεράσουν τα ταμπού 
τους, αλλά και την πρότινη πεποίθησή τους 
ότι η στυτική δυσλειτουργία ήταν ένα φυσι-
κό επόμενο ή μια κατάσταση την οποία θα 
έπρεπε να αποδεχθούν αγόγγυστα. Όμως, 
ενώ οι αναστολείς της φωσφοδιεστεράσης 
τύπου 5, σαν θεραπεία πρώτης γραμμής, 
είναι αποτελεσματικές σε κάποιους ασθενείς, 
σε κάποιους άλλους δεν προσέφεραν το επι-
θυμητό αποτέλεσμα. Οι θεραπείες δεύτερης 
γραμμής, που περιλαμβάνουν συσκευές 
κενού, ενδοουρηθρικές εγχύσεις προστα-
γλανδίνης και ενδοσηραγγώδεις εγχύσεις 

αγγειοδραστικών ουσιών, αν και είναι συχνά 
αποτελεσματικές επί αποτυχίας της πρώτης 
γραμμής, δεν έτυχαν ιδιαίτερης ανταπόκρισης 
από τους ασθενείς. Σε περίπτωση αποτυχί-
ας δε της πρώτης και δεύτερης γραμμής ή 
σε περίπτωση άρνησης από τον ασθενή να 
ακολουθήσει μια από αυτές, θα πρέπει να 
σκεφθούμε και την περίπτωση της πεϊκής 
πρόθεσης.

Παρελθόν
Οι Goodwin και Scott (1952) ήταν οι πρώ-

τοι που χρησιμοποίησαν ακρυλικά stents 
σε επανορθωτικές επεμβάσεις πέους8. Οι 
Lash, Zimmerman και Loeffler (1964)9 και 
Pearman (1967)10 χρησιμοποίησαν μονούς 
κυλίνδρους σιλικόνης κάτωθεν της περιτονίας 
του Buck. Ο Pearman αργότερα άλλαξε τη 
θέση εμφύτευσης και τους τοποθέτησε κάτω 
από τον ινώδη χιτώνα11. Αυτού του τύπου οι 
προθέσεις όμως δεν έτυχαν αποδοχής, μιας 

και εμφάνιζαν αστάθεια και διαβρώσεις.
Ο Beheri το 1960 ήταν ο πρώτος που χρησι-

μοποίησε ζεύγος ενδοσηραγγωδών κυλίνδρων 
από πολυαιθυλένιο. Ούτε αυτές οι προθέσεις 
όμως έτυχαν γενικής αποδοχής12.

Η πρώτη αντιμετώπιση της στυτικής δυσλει-
τουργίας που έγινε ιδιαίτερα δημοφιλής από 
τους απανταχού Ουρολόγους ήταν η πρόθεση 
των Scott-Bradley-Timm4. Εμφανίστηκε το 
1973 και ήταν η πρώτη που προσέφερε κατ’ 
επίκληση στύση και σχεδόν φυσιολογική στύ-
ση και χάλαση. Η πρόθεση αυτή αποτελείτο 

από τρία στοιχεία: τους ενδοσηραγγώδεις 
κυλίνδρους, μια μικρή οσχεϊκή αντλία και 
ένα μεγάλο κοιλιακό ρεζερβουάρ.

Λόγω του αυξημένου ποσοστού μηχανικών 
βλαβών (21-45%) μέσα σε μερικά χρόνια 
από την τοποθέτησή τους, αναπτύχθηκε μια 
πληθώρα εναλλακτικών λύσεων, τόσο ημιά-
καμπτων, όσο και απλούστερων υδραυλικών 
προθέσεων. Οι προθέσεις αυτές, αν και δεν 

ήταν ελεύθερες μηχανικών βλαβών, αποδεί-
χθηκαν πιο αξιόπιστες13-17.

Ο Small και οι συνεργάτες του πρότειναν το 
1975 ένα ζεύγος ημιάκαμπτων εμφυτευμάτων 
από σιλικόνη που περιείχαν σπόγγο18-19. Ο 
Finney το 1977 εισήγαγε τη Flexi-Rod πρό-
θεση20-21, ενώ οι Jonas και Jacobi το 1980 
παρουσίασαν την πρώτη ευκίνητη πρόθεση22. 
Το ζεύγος των σιλικονούχων κυλίνδρων είχε 
στο εσωτερικό του ένα μεταλλικό πυρήνα, ο 
οποίος προσέφερε δυνατότητα κάμψης του 
πέους είτε προς τα πάνω είτε προς τα κάτω.

Η American Medical Systems (AMS) πα-
ρήγαγε την AMS Malleable 600 πρόθεση, η 
οποία περιλάμβανε ένα μεταλλικό πυρήνα που 
καλυπτόταν από ύφασμα23. Υπήρχε σε τρία 
μεγέθη, η αύξηση του μεγέθους γινόταν με tips 
που τοποθετούνταν στη βάση, ενώ η διάμετρος 
μειωνόταν αφαιρώντας ένα εξωτερικό στρώμα 
σιλικόνης σαν μανίκι πουκαμίσου.

Η Mentor Corporation παρήγαγε δυο η-
μιάκαμπτες συσκευές: τη Mentor Malleable 
και την Accuform24. Και οι δυο προσφέρονταν 
σε τρία μεγέθη τα οποία προσαρμόζονταν με 
τη χρήση tips.

H Dacomed παρήγαγε την OmniPhase, που 
δυστυχώς υπόκειτο σε σπάσιμο του πυρήνα 
της25. Η πρόθεση αυτή αντικαταστάθηκε από 
τη DuraPhase, η οποία αν και προσέφερε 
μεγαλύτερη ευκολία στην τοποθέτηση, εξακο-
λουθούσε να αντιμετωπίζει το ίδιο πρόβλημα 
με την προκάτοχό της26.

Το 1986 έκαναν την εμφάνισή τους δυο νέες 
υδραυλικές προθέσεις, η Surgitek Flexi-Flate27 
και η AMS Hydroflex28. Η πρώτη εταιρεία δεν 
παράγει πια προθέσεις και η δεύτερη πρόθεση 
αντικαταστάθηκε από τη Dynaflex29. Και οι 
τρεις προθέσεις είχαν μια αντλία, η οποία όταν 
φουσκωνόταν έστελνε υγρό στους κυλίνδρους, 
προσφέροντας έτσι σκληρότητα συγκρινόμε-
νη με τις ημιάκαμπτες και όταν ξεφούσκωνε 
χάλαση παρόμοια με τη φυσιολογική.

Η Mentor το 1986 παρουσίασε μια πρόθεση 
δυο στοιχείων, η οποία αποτελείτο από ένα 
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Η στυτική δυσλειτουργία αφορά ένα μεγάλο ποσοστό ανδρών, το οποίο είναι ακόμα μεγαλύτερο 
από αυτό που κατά καιρούς διάφορες μελέτες διαπιστώνουν, μιας και πολλοί ασθενείς διστάζουν να 
απευθυνθούν στον Ουρολόγο τους και να αναζητήσουν λύση στο πρόβλημά τους. Στη φαρέτρα του 
Ουρολόγου - Ανδρολόγου, στα πλαίσια της αντιμετώπισης της στυτικής δυσλειτουργίας, υπάρχουν και οι 
πεϊκές προθέσεις, οι οποίες σήμερα προσφέρουν σχεδόν φυσιολογική στύση και χάλαση, ελεύθερες από 
μηχανικές αστοχίες. Η ανασκόπηση αυτή εξετάζει την εξέλιξη των προθέσεων ιστορικά, εστιάζοντας στις 
καινοτομίες που εισήγαγαν και το μέλλον που προδιαγράφεται για αυτές.

Το μέλλον στις πεϊκές προθέσεις βρίσκεται μάλλον στη δημιουργία 

πεϊκών προθέσεων δυο στοιχείων, δυο κυλίνδρων, μέσα στους οποίους 

θα ενσωματώνεται τόσο η αντλία όσο και το ρεζερβουάρ. Ίσως ακόμα 

το μέλλον να ανήκει σε βιοϋλικά, τα οποία ανάλογα με τις συνθήκες 

να μεταπίπτουν από στερεή σε υγρή μορφή, προσφέροντας ακόμα 

πιο ρεαλιστικές συνθήκες χάλασης και στύσης.

Πίνακας 1. Mη δίογκουΜενες Προθεσείς

Όνομα Τύπος Εταιρεία Χώρα
Promedon tube Ημιάκαμπτη Cesaroriz Αργεντινή
HR Penile Prothesis Ημιάκαμπτη  Βραζιλία
Silimed malleable Ημιάκαμπτη Silimed Βραζιλία
Jonas (ESKA) Ημιάκαμπτη Eska Γερμανία
Shah Implant Άκαμπτη  Ινδία
Virillis I & II Άκαμπτη Giant Medical Ιταλία
Apollo Implant Διατάτης ιστού Giant Medical Ιταλία
Genesis Malleable Ημιάκαμπτη Coloplast Η.Π.Α.
AMS Malleable 650/600M Ημιάκαμπτη American Medical Systems Η.Π.Α.
AMS Dura II Κατευθυνόμενη American Medical Systems Η.Π.Α.

Πίνακας 2. δίογκουΜενες 
Προθεσείς δυο στοίχείων

Όνομα Εταιρεία
AMS Ambicor AMS
Excel Coloplast
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ζεύγος κυλίνδρων οι οποίοι συνδέονταν και 
οι δυο με ένα οσχεϊκό στοιχείο, που ήταν ταυ-
τόχρονα αντλία και ρεζερβουάρ. Η πρόθεση 
αυτή μετά ονομάστηκε Mentor GFS30 και μετά, 
αφού οι σύνδεσμοι των κυλίνδρων απαλεί-
φθηκαν, μετονομάστηκε σε Mark II31.

Η εμφάνιση των προθέσεων τριών στοιχείων 
από τη Mentor έγινε το 198332. Οι κύλινδροι 
και το ρεζερβουάρ ήταν κατασκευασμένοι από 
Bioflex και η πρόθεση ονομαζόταν Mentor 
Alpha 1. Το υλικό, που αποτελούσε βιομη-
χανικό μυστικό, εικάζεται ότι ήταν ένα ελα-
στομερές.

Παρόν
Σήμερα, οι προθέσεις διακρίνονται σε δυο 

κατηγορίες, στις μη υδραυλικές και τις υ-
δραυλικές.

Οι προθέσεις αυτού του τύπου που κυκλο-
φορούν σήμερα στο εμπόριο παγκοσμίως 
είναι:

Α. Μη διογκούμενες προθέσεις 
(πίνακας 1)

Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες είναι οι:
1.  Genesis Malleable: πρόκειται για την 

παλαιότερη Acuform της Mentor, με υ-
δρόφιλη επικάλυψη. Παράγεται σε τρεις 
διαστάσεις.

2.  AMS Malleable 650 και AMS Malleable 
600M.

3.  AMS Dura II: πρόκειται για μια κατευθυ-
νόμενη πρόθεση. Διαθέτει συνδεόμενα 
μεταξύ τους τμήματα από υψηλού μοριακού 
βάρους πολυαιθυλένιο, που επιτρέπει στην 
πρόθεση να κινείται προς οποιαδήποτε 
κατεύθυνση διατηρώντας ικανή σκληρότητα 
για διείσδυση.

Β. Διογκούμενες προθέσεις:
Όλες οι διογκούμενες προθέσεις είναι υ-

δραυλικές. Οι προθέσεις δυο στοιχείων απο-
τελούνται από ένα ζεύγος ενδοσηραγγωδών 
κυλίνδρων, που συνδέονται με μια οσχεϊκή 
αντλία. Οι προθέσεις τριών στοιχείων αποτε-
λούνται από ένα ζεύγος κυλίνδρων, μια οσχε-
ϊκή αντλία και ένα κοιλιακό ρεζερβουάρ.
1. Δυο στοιχείων (πίνακας 2)

α.  Η AMS Ambicor είναι μια πρόθεση που 
αποτελείται από δυο διογκούμενους 
κυλίνδρους σιλικόνης, οι οποίοι φου-
σκώνουν πιέζοντας την αντλία αρκετές 
φορές33. Έτσι, το υγρό που περιέχεται στις 
άκρες των κυλίνδρων μεταφέρεται στους 
κυλίνδρους. Η συσκευή αποδιογκούται 
φέροντας το πέος σε κεκαμμένη θέση για 
αρκετά δευτερόλεπτα.

β.  H Excel της Coloplast είναι μια πρόθεση 
που αποτελείται από δυο ενδοσηραγγώ-
δεις κυλίνδρους και ένα οσχεϊκό τμήμα, 
το οποίο είναι ταυτόχρονα αντλία και 
ρεζερβουάρ. Οι κύλινδροι αποτελούνται 
από Bioflex, ενώ το οσχεϊκό τμήμα από 
Bioflex και σιλικόνη.

2. Τριών στοιχείων (πίνακας 3)
α.  Η σειρά AMS 700MS αποτελείται από 

κυλίνδρους σιλικόνης, οσχεϊκή αντλία 
και κοιλιακό ρεζερβουάρ. Οι κύλινδροι 
αποτελούνται από τρία στρώματα. Το ε-
σωτερικό στρώμα αποτελεί ένα κύλινδρο 
σιλικόνης μέσα στον οποίο κυκλοφορεί 
το υγρό. Η επέκταση του κυλίνδρου 
αυτού καθοδηγείται από ένα μεσαίο 
στρώμα υλικού, που είναι ένα ύφασμα 
από μονόκλωνο πολυπροπυλένιο και 
από σπαντέξ, μια συνθετική ίνα. Η πλέ-
ξη καθορίζει την επέκταση κατά μήκος 
ή κατά πάχος. Έτσι, αν η πλέξη είναι 
χωρίς κατεύθυνση, τότε ο κύλινδρος 
επεκτείνεται μόνο κατά πάχος, ενώ αν 
είναι δισδιάστατη τότε επεκτείνεται κα-

τά πάχος και κατά μήκος. Το εξωτερι-
κό στρώμα σιλικόνης αποτρέπρει την 
είσοδο του περιβάλλοντος ιστού στο 
μεσαίο στρώμα υφάσματος. Υπάρχουν 
και μοντέλα τα οποία επικαλύπτονται 
από στρώμα αντιβιοτικού (μινοκυκλίνη 
και ριφαμπικίνη), η σειρά inhibizone, η 
οποία και ευαγγελίζεται μειωμένα ποσο-
στά επιμολύνσεων και απόρριψης.

β.  Η σειρά Titan της Coloplast αποτελείται 
από ένα ζεύγος κυλίνδρων μονού στρώ-
ματος, από Bioflex, που συνδέονται με 
την οσχεϊκή αντλία από σιλικόνη και 
το κοιλιακό ρεζερβουάρ από Bioflex. 
Υπάρχουν δυο τύποι, η διαφορά των 
οποίων έγκειται στη διάμετρο των κυ-
λίνδρων. Η στάνταρ διάμετρος αφορά 
περιπτώσεις όπου μπορεί να γίνει δι-
αστολή στα σκέλη του πέους, ενώ οι 
κύλινδροι με στενή βάση περιπτώσεις 
που η διαστολή των σηραγγωδών σω-
μάτων είναι περιορισμένη.

Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των 
διαφόρων τύπων προθέσεων περιγράφονται 
στον Πίνακα 4.

Επιπλοκές από την τοποθέτηση 
προθέσεων

Οι πεϊκές προθέσεις, ακόμα και οι σημε-
ρινές, παρά την πρόοδο της μηχανικής, δε 
στερούνται προβλημάτων. Επιγραμματικά και 
μόνο θα αναφερθούμε σε μερικά από αυτά, 
σύμφωνα με τους Carson et al34.
•  Λοίμωξη: (3%) αν και η σειρά inhibizone 

της AMS και η τοποθέτηση υδρόφιλης ε-
πικάλυψης στη σειρά Titan της Coloplast 
τις έχουν περιορίσει.

•  Μηχανική βλάβη: (12%) εμφανίζεται με τη 
μορφή διαρροής από τους κυλίνδρους, το 
ρεζερβουάρ ή τους σωλήνες. Στην περίπτω-
ση των ημιάκαμπτων, συνήθως πρόκειται 
για ρήξη του κυλίνδρου.

•  Διάβρωση των κυλίνδρων: εντός της ου-
ρήθρας ή εντός του σηραγγώδους σώμα-
τος (1%). Όλα τα τμήματα των προθέσεων 
μπορούν να προκαλέσουν διαβρώσεις (η 
αντλία στο όσχεο, οι κύλινδροι στην κορυφή 
της βαλάνου κ.ο.κ.). Στην περίπτωση της 
κορυφής της βαλάνου, αυτό συμβαίνει σε 
περιπτώσεις χρήσης μεγαλύτερων κυλίν-
δρων από τους αναγκαίους, οπότε είναι 
σημαντικό να κάνουμε σωστές μετρήσεις για 
να αποφεύγονται τέτοια φαινόμενα.

•  Παραμόρφωση «δίκην S» του πέους: μπο-
ρεί να προκληθεί από ατελή διαστολή των 
σηραγγωδών σωμάτων ή όταν χρησιμοποι-
ούνται κοντοί κύλινδροι.

•  Σύνδρομο “Concorde”:Το αεροπλάνο 
Concorde κατά την απογείωση και την 
προσγείωση «ρίχνει» τη μύτη του χαμηλά, 
παίρνοντας έτσι μια χαρακτηριστική μορφή. 
Έτσι και στο ομώνυμο σύνδρομο, η βάλανος 
γίνεται μαλακή και υπερκινητική μετά από 
την τοποθέτηση της πρόθεσης και μοιάζει 
με το ομώνυμο αεροπλάνο. Η κατάσταση 
αυτή μπορεί να προκαλέσει προβλήματα 
κατά τη συνουσία.

• Οίδημα και αιμάτωμα του οσχέου (2%).
• Επίσχεση ούρων (2%).
•  Ισχαιμία και νέκρωση του σώματος του 

πέους και της βαλάνου (σπάνια).

Αξιοπιστία και ασφάλεια
Παρακάτω παραθέτονται μερικές δημοσιευ-

μένες μελέτες αναφορικά με την ασφάλεια και 
τη βιωσιμότητα των πεϊκών προθέσεων.

Ο Carson και ο Govier ανέφεραν 86% 5ετή 
βιωσιμότητα της AMS 700 CX35.

Ο Montague ανέφερε 78% 5ετή βιωσιμό-
τητα της Ultrex36.

Ο Wilson ανέφερε 93% για τις προθέσεις 

Mentor Alpha I, οι οποίες λειτουργούν καλά 
5 χρόνια μετά την εμφύτευση37.

Ο Dubocq ανέφερε 96% 5ετή βιωσιμότητα 
για τη Mentor Alpha I, τη στιγμή που η AMS 
700 Ultrex και CX είχε ένα 84%, αναδεικνύ-
οντας ότι οι μοντέρνες προθέσεις είναι πιο 
ασφαλείς μηχανικά38.

Αποτελέσματα και ικανοποίηση του 
ζεύγους

Στην πρόσφατη βιβλιογραφία ιδιαίτερη 
έμφαση δόθηκε στη χρήση της πρόθεσης 
και στην ικανοποίηση του ζευγαριού. 97% 
ποσοστό ικανοποίησης ανέφεραν ασθενείς 
που υποβλήθηκαν σε εμφύτευση πρόθεσης 
AMS CX 700, με 91% ποσοστό ικανοποίησης 
των ερωτικών τους συντρόφων. Παρομοίως, 
ένα 87% αύξησε το επίπεδο της ικανοποίησης, 
εφόσον ξεπέρασε διάφορα προβλήματα που 
αφορούσαν τη δεξιότητά τους στη χρήση της 
συσκευής.

Η βελτίωση της ποιότητας της σεξουαλικής 
ζωής είναι ευρέως αναγνωρισμένη ως αποτέ-
λεσμα της εμφύτευσης μιας πεϊκής πρόθεσης. 
Ένα ποσοστό 70% ανέφερε βελτίωση της 
σεξουαλικής επαφής, με ένα 69% όσον αφο-
ρά στους παρτενέρ τους. Το 1997, 89% των 
ασθενών στους οποίους εμφυτεύτηκε Mentor 
A1 πρόθεση ανέφερε ότι εκπληρώθηκαν οι 
προσδοκίες τους, ενώ ένα 30% ανέφερε ότι 
το αποτέλεσμα ήταν πολύ καλύτερο απ’ ότι 
ανέφεραν. Παρομοίως 54% των ασθενών 
οι οποίοι υποβλήθηκαν σε εμφύτευση AMS 
700 ανέφεραν ικανοποίηση, ενώ 75% ήταν 
ικανοποιημένοι με τη Mentor A1. Ο Halloway 
παρακολούθησε 145 ασθενείς με AMS 700 
Ultrex και ανέφερε 85% ικανοποίηση ασθε-
νούς και 76% ποσοστό ικανοποίησης των ερω-
τικών συντρόφων. Μία μελέτη 1372 ατόμων 
με AMS CX 700 για ένα χρονικό διάστημα 
10 ετών έδειξε ότι 85,6% των ασθενών ήταν 
ικανοποιημένοι ή πολύ ικανοποιημένοι με τη 
λειτουργία της συσκευής, ενώ ένα 80% ανέ-
φερε ικανοποίηση με τη χρήση της συσκευής, 
τη σκληρότητα και τη χάλαση του πέους. 
Παρομοίως, μία άλλη εκτίμηση της ικανο-
ποίησης του ασθενή και της συντρόφου του 
σχετικά με τις υδραυλικές προθέσεις αναφέρει 
ποσοστό ικανοποίησης 79% και 75% για την 
ερωτική σύντροφο. Τα ευρήματα του Mulhall 
επιβεβαιώνουν τα παραπάνω αποτελέσμα-
τα, αλλά επιπλέον στους ασθενείς ζητήθηκε 
να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια IIEF 
(International Index of Erecting Function) 
και το EDITS (Erected Dysfuntion Inventory 
of Treatment Satisfaction) στους 3, 6 και 12 
μήνες μετεγχειρητικά. Η μελέτη αυτή έδειξε 
ότι η βελτίωση της σεξουαλικής ικανοποίησης 
ήταν μέγιστη ανάμεσα στους 6 και 12 μήνες 
μετεγχειρητικά.

Μέλλον
Η ιδεώδης πεϊκή πρόθεση είναι αυτή που 

προσφέρει καταστάσεις χάλασης και στύσης 
παρόμοιες με τις φυσιολογικές. Είναι ανθε-
κτική στο χρόνο και στις μολύνσεις. Μήπως 

όμως μια τέτοια πρόθεση αποτελεί το «Άγιο 
Δισκοπότηρο» της Ανδρολογίας; Υπάρχει 
δυνατότητα σχεδιασμού και υλοποίησης 
μιας τέτοιας πρόθεσης ή απλά πρόκειται για 
έναν ευσεβή πόθο τόσο των ασθενών όσο 
και των ουρολόγων;

Προκειμένου να σχεδιάσει κανείς την τέ-
λεια πρόθεση, θα πρέπει να μελετήσει τη 
βιο-μηχανική του πέους. Υπό φυσιολογικές 
συνθήκες, ο ινώδης χιτώνας του πέους α-
ποτελείται από στρώματα κολλαγόνου σε 
κάθετο προσανατολισμό μεταξύ τους. Ο 
προσανατολισμός έχει την εξής σκοπιμότητα: 
προσφέρει μέγιστη αντίσταση στις αποσχι-
στικές δυνάμεις όταν εφαρμόζεται δύναμη 
κατά μήκος του σώματος του πέους κατά 
την ερωτική επαφή39. Γνωρίζοντας τούτο 
μπορούμε να ενισχύσουμε τις επιδόσεις και 
τη διάρκεια ζωής μιας πρόθεσης.

Δεν αρκεί όμως μόνο αυτό. Αν και από 
άποψη στύσης αυτής καθ’ αυτής, οι παρούσες 
προθέσεις προσφέρουν εξαιρετική πίεση 
μέχρι ή και μεγαλύτερη των 250mmHg, 
η επίτευξη τέτοιας ενδοπροθεσικής πίεσης 
προϋποθέτει πίεση της αντλίας και καταβολή 
σημαντικής δύναμης, χωρίς να συνυπολογίζει 
κανείς και το γεγονός ότι η διαδικασία από 
μόνη της μπορεί να προκαλέσει αμηχανία 
στο ζευγάρι. Φανταστείτε τον ενδιαφερόμε-
νο να αγωνιά να φουσκώσει την πρόθεση 
και η σύντροφός του στην καλύτερη των 
περιπτώσεων να περιμένει υπομονετικά και 
να συμπάσχει.

Το μειονέκτημα της οσχεϊκής αντλίας θα 
μπορούσε να εξαλειφθεί με τη χρήση αντλίας 
που να βρίσκεται μεταξύ των κυλίνδρων και 
του ρεζερβουάρ, η οποία θα μπορούσε να 
ενεργοποιείται είτε με διακόπτη, είτε με ραδι-
οκύματα, είτε ακόμα και με υπέρυθρες. Δεν 
είναι λοιπόν μακριά η εποχή που μαζί με το 
τηλεκοντρόλ της γκαραζόπορτας, περίοπτη 
θέση στα κλειδιά μας θα έχει και ένας ενερ-
γοποιητής μιας πεϊκής πρόθεσης!

Τροχοπέδη προς το παρόν μιας τέτοιας 
υλοποίησης δεν είναι ο σχεδιασμός μιας 
τέτοιας πρόθεσης, αλλά, όσο και αν φαίνε-
ται περίεργο, η αυτονομία του μηχανισμού 
ενεργοποίησης της συσκευής, κοινώς η αυ-
τονομία της μπαταρίας. Η χρήση μη επανα-
φορτιζόμενων μπαταριών θα απαιτούσε ένα 
νέο χειρουργείο για την αντικατάστασή τους, 
ενώ για τη χρήση επαναφορτιζόμενων στοι-
χείων, θα πρέπει να ευοδωθούν έρευνες για 
το σχεδιασμό κάποιου εξωτερικού φορτιστή 
υπό τη μορφή ζώνης, που θα τη φορά ο 
ασθενής κατά τη διάρκεια του ύπνου.

Το μέλλον λοιπόν στις πεϊκές προθέσεις 
βρίσκεται μάλλον στη δημιουργία πεϊκών 
προθέσεων δυο στοιχείων, δυο κυλίνδρων, 
μέσα στους οποίους θα ενσωματώνεται τόσο 
η αντλία όσο και το ρεζερβουάρ. Μια τέτοια 
υλοποίηση αφ’ ενός θα απαιτούσε λιγότε-
ρους χειρισμούς για την τοποθέτησή της 
και αφ’ ετέρου θα προδιέθετε σε λιγότερες 
επιμολύνσεις.

Ίσως ακόμα το μέλλον να ανήκει σε βι-

Πίνακας 3. δίογκουΜενες Προθεσείς τρίων στοίχείων

Όνομα Τύπος κυλίνδρων Εταιρεία
• AMS 700 MS Επέκταση σε πάχος και μήκος AMS

- AMS 700 LGX Επέκταση μόνο σε πάχος 
- AMS 700 CX Μικρότερη διάμετρος, 
 επέκταση σε πάχος μόνο
- AMS 700 CXR 

•  Titan inflatable   Coloplast 
Penile Prothesis  
- Titan Στάνταρ, επέκταση σε πάχος
- Titan narrow base Στενής βάσης, επέκταση σε πάχος
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οϋλικά, τα οποία ανάλογα με τις συνθήκες 
να μεταπίπτουν από στερεή σε υγρή μορφή, 
προσφέροντας ακόμα πιο ρεαλιστικές συν-
θήκες χάλασης και στύσης.

Πεδίον δόξης λαμπρόν λοιπόν, αφού α-
κόμα δεν έχει κατασκευαστεί η ιδανική πε-
ϊκή πρόθεση και υπάρχει χώρος τόσο για 
καινοτόμες ιδέες όσο και για βελτίωση των 

υπαρχόντων προθέσεων.
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Πίνακας 4. αξίολογηση των δίαφορων τυΠων Προθεσεων

Πλεονεκτήματα

• Μη διογκούμενες προθέσεις
-  Ευκολία χρήσης από τον ασθενή και 

τη σύντροφό του
-  Καλή επιλογή για ασθενείς μειωμέ-

νων δεξιοτήτων
- Πιο οικονομικές

- Πλήρως κρυμμένες στο σώμα
-  Γενικά η πιο εύκολη επέμβαση τοπο-

θέτησης

• Διογκούμενες προθέσεις
-  Προσφέρουν σχεδόν φυσιολογικές 

καταστάσεις στύσης και χάλασης
-  Επεκτείνουν το πάχος του πέους (με-

ρικές και το μήκος)
-  Πιο σκληρές και γεμάτες
-  Πιο μαλακές και χαλαρές όταν δεν 

βρίσκονται σε διόγκωση
-  Πλήρως κρυμμένες στο σώμα

Μειονεκτήματα

- Μόνιμη στύση

-  Θα πρέπει να κάμπτονται για να απο-
κρύπτονται

-  Λιγότερο κατάλληλες αν απαιτούνται 
συχνές κυστεοσκοπήσεις

- Απαιτούν κάποιου βαθμού επιδεξιότητα

- Πιθανότητα διαρροής ή δυσλειτουργίας

- Πιθανότητα ανεπιθύμητων στύσεων




