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ABSTRACTS VAN VOORDRACHTEN NEDERLANDS-VLAAMSE
VERENIGING VOOR IMPOTENTIE-ONDERZOEK®
JAARVERGADERING 3 december 1999

13e Jaarcongres van de Nederlands-Viaamse vereniging
voor Impotentie-Onderzoek (NVIO)

Programma
Vrijdag 3 dacember 1999 {Antwerpan)

09.30 Inschrijving; ontvangst en koffie
10.00 Qpening: Guus Lycklama & Nijenholt

Sessie 1
moderator: G. Lyckiama & Nuenholt

10.05 State of the Art: '
Cardiale aspecten van Viagra, 1 Jaar later
J.H, Kingma, Nisuwegein

10.35 Eractisle disfunctie (ED): voorkomsen en kwalhe[t
van leven. De Boxmeer studie
E. Meuleman, L.Donkers, B. Kiemeney en Ieden van
Intern Urologische Epidemiologie Onderzoek Groep
Nijmegen

10,65 Viagra, een jaar later
. L. Schelke, Capelle a/d IJssal

11.16 Kofflepauze

Sessie 2
moderator: E. Vrijhof

11.45  State of the Art: Eros he het verlangen van Nletzsche
~ W.Fonteyn, Eindhoven
12.16 Huishoudelijke vergadering

Sessie 3
moderator: B, Verheyden

13.30. State of the Art:

Viagra and beyond: evaluation, diagnosis and
- treatment of female saxual dysfunction

L. Berman, Boston, U.S.A.

14,00 De anatomie van de clitoris door de eeuwen heen

© ML Van Driel, W.C.M. Weijmar Schultz en H..J.A.
.. Mensink, Groningen
14.16 Onderzoek naar de kennis van de medicamentsuze
s mogselijkheden bij de behandesling van eractiels
. disfunctie en het heleid dienaangaande In de

Nederlandse Huisartsenpraktifk
H.J.A. Kleinjans, Zwanenburg

14,30 Een vergslijking tussen huisarts en uroloog in het
voorschrijven van Andropen bij mannen met
erectiestoornissen
B.J. de Boer, A. Lycklama & Nijenholt, H. Kleinjans,
Maarssen

14.45 Erectiele disfunctie na radicale prostatectomie

‘ E.E.S. van den Aker, K.P.J. Delaere, Hesrlen

16.00 Retrospectisf tevredenheidsonderzoek bij mannen
met aen erectieprothese en hun partners
L. Deunk, PR.1. Rabsztyn, E.J.H. Meuleman, Nijmegen

Sessie 4
moderator: E. Meuleman
15.46 Round Table

Viagra, een jaar later
16.45 Sluiting

B. Verheyden

¢ Buiten verantwoordslijkheid van de redaktie

ERECTIELE DISFUNCTIE (ED}: VbORKOMEN EN
KWALITEIT VAN LEVEN. DE BOXMEER STUDIE,

Eric Mauleman, Laurens Donkers, Bart Kismeney, en de
teden van de Internationale Urologische Epidemiologie
Onderzoek Groep. {Peter Boyle, Chris Robertson,
Atanasio Nonis, Martin Keach, Richard Hobbs, Richard
Fourcade, Chongwook Les, Maria Watson).

Introductie

In 1994 warden de eerste epidemiologische gegevens
batreffende de prevalentie van ED en een risicofactor
analyse gepubliceerd in de Massachusetts Male Aging
Study {MASS).! ED bleek frequent voor te komen en
leeftijdsafhankelijk te zijn. Inmiddels zijn in Nedertand
een drietal onderzoeken verricht naar de prevalentie van
ED en de invliced daarvan op de kwaliteit van leven.??
Wij beschrijven de uitkomst van de Boxmeer studie, die
plaats vond in het kader van een multi-centrisch, inter-
nationaal bevolkingsonderzoek {Nederland, Korea, Ver-
enigd Koninkrifk en Frankrijk} naar het voorkomen van
goedaardige Urologische aandoeningen. De studie le-
vert gegevens op betreffende het voorkomen van ED,
de weerslag daarvan op kwaliteit van leven van de man
en diens partner. De Nederlandse gegevens worden ver-
geleken met de uitkomst van de MASS.

Methode

Het onderzoek vond in 1998 plaats in de gemeente Box-
meer, Proefpersonen werden geselecteerd middels een
voor leeftijd gewogen steekproef. Boxmeer is een
plattelandsgemeente in het zuidoosten van Nederland
en telt 20.000 inwoners. De gegevens over de aanwe-
zigheid van ED, algemene en ziektespecifieke kwaliteit
van leven zijn met een schriftelijke vraganlijst verzameld,
Zonodig werd de participant telefonisch benaderd. De
Nederlandse versie van de “sexual function inventory
(SEN”, ontwikkeld door O'Leary* werd in Nedertand ge-
bruikt om de mate van ED te bepalen. (Een lage score
duidt op moeite om een erectie te verkrijgen en/of te
handhaven}. De kwaliteit van leven werd gemetan met
ean algemens vragenlijst, de SF-12, Op basis van deze
uit 12 vragen bestaande vragenlijst kunnen de samen-
vattende scores voor fysiek en psychisch wslbevinden
berekend worden.5 12156 (69%} van de 1771 aangeschre-
ven mannen ouder dan 40 jaar respondeerden, 1069
{72%]} van de 1460 partners respondserden op de vrou-
welijke versie van de vragenlijst.




Resultaten

13% van de manihen rapporteerdan ED. ED is gerelateerd
aan leeftijd; 78% van de mannen met een leeftijd van
70+ hadden een erectiescore van 0-5 vergeleken met
slechts 10% van de mannen jonger dan 55 jaar. De last
die mannen endervinden van hun erectiestoornis neamt
af met het toenemen van de [eeftijd. (Tabel 1}

Tabél 1.
Lesftijd % ED %Last
40-49 6 _ 73
50-58 - I
6068 . 21 . 67
70-78, ' 37. : 46

Conclusie

In overeenstemming met de MASS blijkt ook in Neder-
‘land ED een veel voorkomende afwijking te zijn, waar-
van het voorkomen toeneemt naarmate mannen ouder
‘waorden. De prevalentie van ED lijkt in Nederland echter
‘duidelijk lager dan in Massachusetts. De verklaring voor
‘deze discrepantie moet gezocht worden in het feit dat
de uitkomst van de MASS is gebaseerd op surrogaat
vragen in een geselecteerde populatie en dat de “Last-
vraag” in de MASS nooit gesteld:is. ;

In de Nederlandse onderzoeksn blijkt met name de last
met de leeftijd af te nemen. Dit hangt samen met het feit
dat slechts 50 % van de mannen ouder 'dan 70 jaar nog
seksueel actiefis en 2|ch kenne!uk bu de disfuncue heeft
neerge[egd ' -

1 Feldman HA,' Goldstein 1, Hatzichristou DG, Krane RJ,
MeKinlay JB. Impotence and its medical and psychosocial
correlates: resuits of the Massachusetts male aging study
J:Urol 1984;151:54-61. :

2. Bosch R; Groeneveld F, Bohnen A F‘rlns A, Hop W. Erectile

i dysfunction in a community-based sample of men aged
60-76 years: prevalence and somatic and social risk factors
Eur J Urol 1899;35suppl 2, A262.. .

7 Diemont WL, Vruggink PA, Doesburg W, Meuleman EJH
Prevalence of sexual problems in the dutch populat:en Int
J Impotence Res 1996;8:201.

+ . QO'Leary MP Fowler FJ, Lenderking WR, Barber B, Sagnser
PP, Guess HA, Barry MJ. A brief male sexual function
inventory for urology. Urology 1995;46:697-706.

5 ., Gandek B, Ware JE, Aaronson NK et al. Cross-validation of

.- item selaction and scoring for the SF-12 Health Survey in
‘nine countries: results from the IQOLA Project. International
Quality of life assessment.-J Clin Epidemniol 1998;51:1171-8.

Afdeling Urologie Universitair Med;sch Centrum Nijmegen en
Maasziekenhuis Boxmeer.
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VIAGRA, EEN JAAR LATER "

Leonie Schelke

Data: NIPO (Elien Stegers Henk Foekema) en EMS
Health BV : : SINY

Intro‘dt_lctie‘: o

Ter gelegenheid van het éénjarige bestaan van sil-
denafil {(Viagra®) in Nederland heeft het NIPO een
publieksonderzoek gedaan, Doel van het onderzoek
is.inzicht te verkrijgen in de attitude van Nederlan-
ders tegenover erectiestoornissen-en in de kennis an
imago van Viagra als geneesmiddel. Daarnaast heeft
Pfizer gegevens verzameld over het voorschrzjfgedrag
en gebrulk van Viagra i in Nederland

Ma;priaa_l en Methode:

Het veldwerk van het NIPO heeft plaatsgevonden mid-
dels vragenlijsten in het Telepanel, een representa-
tieve steekproef van de Nederlandse bevolking, en
\_.ria CAPI@HOME, een database van op dit moment
zo'n 10.000 huishoudens. In totaal zijn 1.299 perso-
nen {638 mannen en 661 vrouwen) van 18 jaar en
ouder ondervraagd. Voor gegevens over voorschruf—
gadrag en.gebruik van Viagra is ais databron gebruik
gemaakt van de gegevens uit IMS Xtrend betreffende
openbare apotheken in Nederland. -

ConclusneS' '

- 4% van de Nederlandse rannen (>18 jaar) heeﬂ
fsoms of vaker last van erectlestoornlssen i

-. 9% van de Nederlanders met erechestoormssen
- weet de oorzaak hiervan niet ‘

- Stress en overmatig alcohol geiDrLilk (69%) zun de

bekendste corzaken van erectiestoornissen

- - Tweevijfde van de Nederlanders is niet bekend met

‘medische behandeImgsmogelukheden voor
erectiestoornissen
- ’SIechts 5% van de mannen met erectlestoorn:ssen
is onder behandeling
- Zesop dezeven Nederlanders is v66r vergoeding
van behandeling van erectiestoornissen, terwijl
.. - Viagra {nog} niet wordt vergoed door ziekenfond-
- sen en:verzekeringsmaatschappijen.
-+ Viagra wordt voornametijk voorgeschreven door
huisartsen
- "Het merendeel van de mannen (> 90%) is ouder
_ dan 40 jaar
- De meest voorgeschreven doserlng is 50 mg

Pfizer BY, L. Schelke, arts, Postbus 37, 2900 AA Capelle afd
lJssel
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DE ANATOMIE VAN DE CLITORIS DOOR DE
EEUWEN HEEN

M.E van Driel, W.C.M. Weijmar Schultz, H.J.A.Mensink,

Introductie

Met de komst van sildenafil is er {ook van urologische zijde)
een groeiende belangstelling voor de seksuele anatomie bij
de vrouw. Wij hebben getracht na te gaan hoe de kennis
daarover zich in de loop der tijd heeft geévoluserd.

Materiaal en Methoden

De afbeeldingen van de clitoris en de hijbehorende beschrij-
vingen Uit een aantal anatomische, gynaecologische en
seksuologische handboeken uit de periode 1500-2000 wer-
den verzameld en met elkaar vergeleken.

Resultaten

Leonardo da Vinci {1452-1519) was de eerste die op weten-
schappelijke wijze anatomische preparaten tekende. Het
vrouwslijk genitaal gaf hij weer als één groot gapend gat
hetgeen mogelijk te maken heeft met zijn afkeer van ge-
slachtsorganen, zowsl die van de man als van de vrouw. In
een 18e eeuws voorlichtingsbosk bleken zowal de tekening
als de beschrijving adequater. ‘Hij heeft twee holle licha-
men, een schort-bandje, verscheidene vaten, twee oprich-
tende spieren, een voorhuid en een roedehoofdje.” In de
boeken van v/d Velde komt de clitoris er bekaaid van af.
Deze wordt getekend als een klein boon-vormig orgaan. In
Gray's Anatomy van 1901 wordt de clitoris duidelijk om-
schreven, daarentegen wordt hij in de editie van 1948 slechts
vagelijk aangeduid. De vaatvoor-ziening wordt tot dan toe
nooit aangegeven. Dickinson {1933) tekende de bulbus als
een separate structuur met een conglomeraat van veneuze
vaten, dat opzwelt bij seksuele opwinding. In seksuele
voorlichtings-boeken uit de jaren vijftig wordt de bulbus
van het vestibulum geduid als esn kluwen van toevoerende
bloedvaten richting clitoris. In het Nederlands leerboek
Gynaecologie {1995) wordt nog gesproken van twee erectie-
systemen, dat van de clitoris en dat van de bulbus. De hui-
dige opvatting op grond van het werk van de Australische
urologe O’Connall is echter dat de dat de bulbus niet be-
hoort tot het vestibulum, maar met de clitoris deel uitmaakt
van een pyramide-vormig conglomeraat van erectiel weef-
sel, dat ook de urethra gedeeltelijk omgeeft. Het zou dan
ook beter zijn om te spreken van de ‘bulbus van de clitoris.’
Op grond van literatuurstudie en eigenhandig uitwendig on-
derzoek van het vrouwelijk genitaal, zowel in rust als bij
stimulatie, waren feministische leken in 1980 al min of meer
tot dezelfde conclusies gekomen.

Conclusies

Beschrijvingen van de clitoris zijn auteurs-en tijdsgebonden.
Tot voor kort ging vrijwel altijd om mannelijke auteurs.
Waarschijnlijk kwam dit gegeven het wetenschappelijk ge-
halte niet ten goede. In 1980 werd door vrouwelijke femi-
nisten de uitgebreidheid van de clitoris reeds vastgelegd.
Eind jaren negentig werd dat middels kadaverstudies door
een vrouwelijke uroloog bevestigd. Daarmee werd da weg
geopend naar adequaat onderzoek met betrekking tot het
voorkomen van seksusle klachten na uro-gynaecologische
operaties en therapeutische mogslijkheden.

Academisch Ziekenhuis Groningen, Postbus 30.001,
9700 RB Groningen.

ONDERZOEK NAAR DE KENNIS VAN BE MEDICAMEN-
TEUZE MOGELIJKHEDEN 8l1J DE BEHANDELING VAN
ERECTIELE DYSFUNCTIE (ED) EN HET BELEID DIENAAN-
GAANDE IN DE NEDERLANDSE HUISARTSENPRAKTIJK

H.A.J. Kleinjans

Introductie:

Het onderzoek was bedoeld om er inzicht in te krijgen of huis-
artsen de verschillende medicamenteuze behandalingsmoga-
lijkheden van ED in NL kennen, in hoeverre zij daarvan gebruik
maken en welke verdere stappen in het beleid zij wel of niet
nemen.

Methode. .
Het onderzoek werd verricht middels het stellen van vragen
aan 200 huisartsen in Nederland. Deze artsen waren geselec-
teerd op basis van jaar van afstuderen, regio en het al dan niet
apotheekhoudend zijn om een zo representatief mogelijk beeld
van de Nederlandse situatie te krijgen.

Resultaten Viagra:
Welke middelen tegen ED kent U en weet u of ze vergoedt
worden?

merk Kennen { Vergoed | Ja Nes | Weet niet
Viagra 89% - | 4% 91%* | 6% T
Androskat | = - 55% 56%* | 11% | 33%
Caverjsct 36% 40% | 219%*{39%
Anders 6% 40% 20%* { 40%

*Parceptiein overeen'stemming met werkelijkheid

Schrijft U Viagra voor bij ED: Ja {93%)

Vraagt U de patiént terug te komen voor eva!uatie? Altijd (68%},
Soms {18%), Nooit (14%}. .

Welk percentage van Viagra-gebruikers is hier ontevreden over
{te duur, onvoldoende effect, bijwerkingen)? 15%.

Wat dost u indien de patiént ontevreden is? Doorverwijzing
uroloog: 33%, Doorverwijzing psychotherapis:30%, Injecties/
Androskat: 37%, Overig: 30%, Geen anderetherap:e' 7%,Gean
antwoord: 7%.{Meerdere antwoorden mogeluk)

Resultaten Androskat:

Kent u Androskat? Van gehoord: 30% Noont van geheord 10%:
Indien van gehoord Heeft u het ai sens voorgeschreven?: Ja
{34%); Indien Ja Ook de laatste 4 weken? Ja {10%); !ndlen Ja Hoe
vaak: 1-2x,

Hoe verwacht u dat het gebruik van Androskat zuch in de toe-
komst zal ontwikkelen? Afnemen: 49%, Gelijk: 40%, Toenemen:
5%, Weet niet: 10%.

Indien wel bekend maar nooit voorgeschreven (66%): Hoe waar-
schijnlijk acht u het dat u Androskat ooit gaat voorschrijven?
Onwaarschijnlijk: 78%,Mogelljk 16%, Waarschajnluk 3%, Weet
niet:4%.

Hoe ziet u de plaats van Androskat? Klsin door komst Viagra:
29%, Geen plaats:19%, Tweede keus na Viagra: 16%, Voor
uroleog: 13%, Voor zeer sefecte groeplen} patignten; 32%, West
niet: 7%. (Meerdere antwoorden mogelijk)

Conclusies:

Bijna alle NL huisartsen kennen Viagra en schrijven het ook
voor. Het gebruik wordt in 3/4 van de gevallen geévaluserd,
maar als het resuitaat niet naar wens Is wordt geen alterna-
tieve vervolgbehandeling ingesteld door da huisarts zelf ter-
wiil ze de mogelijkheden wel kennen. Dit laten ze over aan de
uroloog ¢.q. psycholoog/psychiater. Met name Androskat ken-
nen ze wel, het is het enige middel dat wordt vergoedt, maar
het wordt gezien als een tweedslijnsproduct.

Byk Nederland bv, Weerenweg 29, 1161 AG Zwanenburg NL




EEN VERGELLIKING TUSSEN HUISARTS EN UROLOOG
IN HET VOORSCHRIJVEN VAN ANDROPEN BIJ MANNEN
MET ERECTIESTOORNISSEN

B.J. de Boer

Doeslstelling:

Een vergelijking tussen respectievelijk de huisarts en de
uroloog in de compliance van andropeit bij mannen die
voor erectiestoornissen met andropen worden behandeld.

Methode:

Er zijn door 60 huisartsen en 75 specialisten 603 man-
nen in het onderzoek geincludeerd. Gedurende een jaar
is aan. alle patiénten met erectiestoornissen, die door
deze huisartsen en specialisten behandeld zijn of wor-
den met andropen; gevraagd mee te doen aan het on-
derzoek. Het gemiddeld aantal patiénten per huisarts is
1,8 en bij de specialist 5,4. De arts heeft bij ieder bezoek
een vragenlijst ingevuld en de patiént is gevraagd een
dagboekje bij te houden over het gebruik van andropen
gedurende maX|maaI een half jaar.

Resultaténﬁ i

Patignt kenmerken zijn in beide groepen gelijk verdeeld
voor leeftijd, gewicht, lengte, roken en alcoholgebruik.
De oorzaken van de erectiestoornis is bij de patiénten
van de urclogen vaker neurcgeen of vasculair en b!] de
huisartsen vaker psychogeen of gemengd. ‘
Comorbiditeit (totaal 70%) is met uitzondering van psy-
chische klachten in’beide groepen grotendesls verge-
lijkbaar: diabetes mellitus {(24%), hart en vaatziekten
{27%), neurogene aandoeningen (11%), prostaatklachten
{19%}. Het voorkomen van psychische klachten verschilt
{huisartsengroep 23%, specialistengroep 8%, p<0.001},
Het gebruik van co-medicatie is bij de huisarts 39% en
bij de specialist 24% {p<0.001). In de specialistengroep
hadden meer mannen eerder androskat gebruikt {29%
ten opzichte van 9%, p<0.001). Andere voorgaande
behandelvormen {andere injecties, gesprekken, orale
medicatie, sildenafil was nog niet verkrijgbaar ten tijde
van het onderzoek) zijn in beide groepen gelijk verdeeld.
De betrokkenheid van de partner in het proces is over
beide groepen gelijk {(90%]. De hoogte van de startdosis
van androskat is significant verschillend tussen de huis-
arts en de uroioog (hmsarts gemiddeld 0,53ml en de
speczai:st gemiddeld 0,69ml}. De huisartsen verhogen
de dosis in 96% en de spec:allsten in 81% (p<0.01). De
gemiddelde elnddoses komen gelijk uit (ongeveer, 1ml).
Het aantal bezoeken is ook verschillend.
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Bij de huisarts hadden meer patinten het maximum van
3 vervolgbezoeken afgelegd {(37% tegen 17%, p<0.001}.
38% van de patiénten {32% bij de huisarts en 40% bhij de
specialisten) is gedurende het onderzoek gestopt. Deze
getallen ziin niet significant verschillend. Reden daar-
voor is onvoldoende effect, buwerklngen lastige toedie-
nen of de partner.

72% van de patiénten is tevreden tot zéer tevreden over
het gebruik van andropen, gelijk verdeeld bij de huis-
arts en de specialist, behalve “tevreden” {huisarts 51%
en specialist 40%} en “zeer tevredon” {resp. 24% en 31%).

De partners zijn in 77% tevreden tot zeer tevreden {ge-
lifk verdeeld over huisarts en specialist). 8% van de pa-
tiénten gaf aan dat er hijwerkingen optreden. Als bi}-
werkingen werden hematoom (5%} en een verlengde
arectie (1,8%) genoemd De duur vah de ver[engde erec-
tie varieerde (2x 4 uur, 1x 5 uur, 1x 6 uur, 1x 7 uur, 2x 8
uur, 2x 10 uur en 1x 12 uur). De verlengde erect_f,e vond
in 9 gevallen bij de specialist plaats en in 1 geval bij.de
huisarts {duur 4 uur). De behandeling die daarvoor werd
gageven is koeling, hemapunctie, phenylefrine en adre-
naline. De door de patiént gegsven score van het resul-
taat van het product was gemiddeld 7,2, de score voor
het gebruiksgemak was gemiddeld 7,3 en de score voor
het instructiemateriaal 7,9 (gelijk verdesld over huisarts
en specialist). De scores in de dagboekjes komen daar—
mee overeen,

Conclusie:

Ondanks het verschil in oorzaak van de erectiestoornis
hij patiénten die met andropen worden behandeld door
de huisarts (meer psychische redenen) en door de
uroloog {meer somatische redenen) is de mate van te-
vredanheid van het gebruik van andropen bij hen en hun
partners groot. Er doen zich weinig bijwerkingen voor
{zelden een hematoom:en zelden een verlengde erec-
tie). Toch is ongeveer eenderde van de patiénten voor-
tijdig met het gebruik gestopt. De huisarts begint ge-
middeld met een lagere startdosis en krijgt mogelijk
daardoor minder klachten van priapisme. Uiteindelijk is
de gemiddelde dosis in beide groepen gelijk.

Vakgroep Huisartsgeneeskunde Utrecht
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ERECTIELE DYSFUNCTIE NA RADICALE
PROSTATECTOMIE

E.E.S. van den Aker, K.P.J. Delasrse

Introductie:

Radicale prostatectomie wegens gelokaliseerd prostaat-
carcinoom, leidt in principe tot erectiele dysfunctie (E.D.),
Een aantal'mannen is echter al seksuesl inactief voor de
operatie, Belangrijk is te evalueren hoéveel mannen be-
hoefte hebben aan behandeling van hun erectiestoornis, en
welke de resultaten zijn van diverse erectieverwekkende be-
handelmgen

Patiénten en methode:

Retrospectief onderzoekis uitgevoerd naar de erectlete func-
tie van 213 mannen die in de periode van 1989 tot en met
juli 1999 een radicale (niet zenuwsparende)} prostatectomie
ondergingen wegens een vroeg stadium van prostaatkanker.
Hoeveal mannen hadden pre-oparatief al E.D. en hoeveel
manrien met post-operatieve E.D. verzochten om behande-
ling? - En welke therapie gaf de beste resultaten: orale the-
rapie {sildenafil} of auto-injectietherapie (papaverine/
fentolamine)?

Resultaten:

De gemiddelde lesftijd van de geopereerde mannen bedrceg
65 jaar {61-76 jaar). Voor de operatie waren 123 van de 213
patiénten nog enigermate seksuesl actief (57,7%). Van deze
pre-operatief nog seksueel actieve mannen konden er post-
operatief 115 worden geevalueerd m.b.t. de iatrogene E.D.
Slechts 45 patiénten {39%) hadden een verzoek tot behan-
deling van hun E.D. Intracaverneuze injectietherapie mid-
dels Androskat {papaverineffentolamine) werd toegepast bij
26 mannen {18 maal als serste therapie, 8 maal als tweede
theraple) en 27 mannen kregen orale therapie (sﬂdenaf:t)

therapie gaf een bevredigend resultaat bu 23 patlenten
{88%). Bij 4é6n van de non-responders werd een opblaas-
bare erectieprothese geimplanteerd met goed resuitaat. Van
de 27 mannen die primair sildenafii probeerden kregen er
slechts 4 een bevredigende erectie {15%); gestart werd met
50mg, en wegens gebrek aan resultaat gingen alle patién-
ten over op 100mg sildenafif. Acht mannen die niet rea-
geerden kregen later alsnog goede erecties middels
intracaverneuze behandeling.

Conclusies:

Opvallend is dat van alle geoperserde mannen met een
gelokaliseerd prostaatcarcinoom, uiteindelijk slechts 21%
(45/213) vraagt om behandeling van E.D. Dit is te verklaren
door het feit dat een groot aantal oudere mannen (gemid-
delde leeftijd: 65 jaar) al E.D. vertoont vddr de operatie
(43,3%), en dat vele mannen {61%} de opgetreden erectie-
stoornissen voor lief nemen tegen de achtergrond van
curatie van hun {levensbedreigende) prostaatkanker. Aan-
gezien de post-operatieve E.D. kan beschouwd worden als
het gevolg van neurogene deficlentie, is het begrijpelijk dat
orale therapie weinig succes zal oogsten terwijl daarente-
gen intracaverneuze behandeling veelal satisfactie geeft.
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RETROSPECTIEF- TEVREDENHEIDSONDERZOEK
BlJ MANNEN MET EEN ERECTIEPROTHESE EN
HUN PARTNERS

L.Daunk, PR.L Rabsztyn, E.J.H.Meuleman

Inleiding

Implantatie van een eractieprothese is de laatste in de
rij van therapiemogelijkheden voor mannen met erec-
tiele disfunctie (ED). In het AZN bestaat sinds 1986 klini-
sche ervaring met haetimplanteren van erectieprotheses.
Wij presenteren de resultaten van een retrospectief
onderzoek naar de lange termijn tevredenheid en fre-
quentie waarmee de patiénten en partners de prothese
gebruiken

Materiaal en methode

Tussen begin 1986 en eind 1996 werden bij 124 mannen
(vnl. inflatable) erectieprotheses geimplanteerd. Basis-
informatie werd uit statusonderzoek verkregen. 76 man-
nen kenden worden aangeschreven mest een vragenlijst
voor patiént en partner met daarin vragen van relatio-
nele, seksuels en functiebeoordelende aard.

Resultaten _ .

60 patignten an 44 partners namen deel aan het onder-
zoek. 8%(5/60} had esn semi-rigide prothese, 82%({49/
60} had een inflatable prothese en hij 10%(6/60)was de
{inflatable) prothese inmiddels verwijderd i.v.m. com-
plicaties of onvraede, 17%(10/60)van de patiénten en
25%(11/44) partners heeft veel tot zeer veel spijt van de
beslissing tot implantatie. 32%{19/60) gebruikt de pro-
these niet meer, 15%(9/60) heeft de prothese zelfs nooit
gebruikt. 20%(12/60} van de patiénten en 32% {14/44)
van-de partners ziet-een verbetering van de seksuele
relatie sinds de implantatie, 23% (14/60} van de patién-
ten en 23% van de partners {(10/44) ziet een verslachte-
ring van de seksuele relatie. 20%(12/60) van de patién-
ten is ondanks de prothese niet altijd in staat tot pene-
tratie. Desondanks zou 73%{44/60)een ersctieprothese
aan een ander aanraden. Bijna de helft van de mannan
rapporteerde spontane zwelling van de penis ‘s ochtends
of bij seksuele opwmdlng Er kwamen opvallend veel
reacties op de gegeven mogaslijkheid tot eventusle op-
rmerkingen.

Conclusie

Een deel van de mannen en partners was zeer enthou-
siast, een ander deel was zeer negatief over de verschil-
lende hevraagde items. Hierdoor is het moeilijk uitspra-
ken over de gehele groep te doen. De satisfactie fijkt
vergeleken met andere onderzoeken lager te liggen.
Ontevredenheid over de prothese lijkt m.n. verband te
houden met de mate waarin deze aan de vooraf be-
staande verwachtingen voldoet. Waaruit deze verwach-
tingen bestaan is bron voor verder onderzoek. Een lan-
gere poliklinische follow-up en seksuclogische begelei-
ding lijken goede adviezen, mede gezien de reacties van
de patiénten op de open vragen.
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