
Αµφισβητώντας τα guidelines της 

ΚΥΠ . Λάθη και ̟εριορισµοί: 

̟εριστατικά ̟ου δεν καλύ̟τουν οι 

οδηγίες  

Α. Αθανασόπουλος 



� Ο Αναστάσιος Αθανασόπουλος υπήρξε ή είναι 

Σύµβουλος, Ερευνητής ή Οµιλητής κατά τα 4 

τελευταία έτη για τις φαρµακευτικές εταιρείες: 

Pfizer, Astellas, Lilly, UCB, Allergan, Galenica, 

Ranbaxy, Meditrina 

 



Ο νέος τίτλος του κεφαλαίου 

 

� ∆ιαχείριση των ΣΚΟ συµπεριλαµβανοµένης 

και της Καλοήθους Προστατικής 

Απόφραξης (BPO) 



Αξιολόγηση 

� Η ουροδυναµική µελέτη είναι προαιρετική διαγνωστική διαδικασία 
συνήθως ενδεικνυόµενη σε ασθενείς πριν το χειρουργείο που  

� ∆εν ουρούν πάνω από 150 ml 

� Έχουν ροή > 15 

� Ηλικία ,<50 ή >80 ετών 

� Ουρούν µε υπόλειµµα > 300 ml 

� Ύποπτοι για νευροπαθή κύστη 

� Υδρονέφρωση άµφω  

� Ριζική χειρουργική πυέλου 

� Αποτυχηµένη προηγηθείσα επεµβατική προσέγγιση 

 



Ο Γιάννης 

� 66 ετών 

� Ροή 8 ml/s (190 ml) 

� Υπόλειµµα 180 ml 

� IPSS= 20 

� Μέγεθος Προστάτη 55 cc 

� Τίποτε άλλο από το ιστορικό και τον συνιστώµενο 

εργαστηριακό έλεγχο 

 



Ο Γιάννης 

� ∆ιουρηθρική Αδενωµατεκτοµή 

 

� Μετά 3 µήνες  έχει ήπια ακράτεια ούρων και 

σχετική δυσκολία ούρησης Ροή 10 ml/s 

� Ιδιαίτερα ανήσυχος 

 



Ο Γιάννης 

 

� Ουροδυναµική= Υποτονικότητα και 

υπερδραστήριος εξωστήρας 



Αξιολόγηση 

� Ασθενείς σε επίσχεση  

 

� Πρέπει να υποβληθούν σε Ουροδυναµική µελέτη 

προεγχειρητικά; 



Αξιολόγηση 

� Το διάγραµµα ούρησης πρέπει να έχει 

µεγαλύτερη έµφαση σαν διαγνωστικό εργαλείο 

 

� Η νυκτερινή πολυουρία στους νεότερους των 65 

ετών θεωρείται όταν είναι το 20% της συνολικής 

ηµερήσιας ούρησης 



Συντηρητική αντιµετώ̟ιση 

Κ

Ο

Κ 



Φαρµακοθερα̟εία 

� α-αποκλειστές = 

 

� Θα έπρεπε να αναφέρεται πιο εµφατικά ότι η 
φαρµακοθεραπεία προσφέρει ήπια βελτίωση της 
απόφραξης µε ότι αυτό συνεπάγεται για τις 
περιπτώσεις υπερδραστηριότητας που οφείλονται 
στην απόφραξη. 

 

� Μέσος λοβός;; 

   ΟΚ 



Φαρµακοθερα̟εία 

� Αναστολείς της 5 α – αναγωγάσης 

 

� Σύσταση να δύνονται σε ασθενείς µε PSA >1,4-

1,6 µg/L. 

 

� Πόσους ασθενείς βλέπουµε µε αυτά τα επίπεδα 

PSA; Η πλειοψηφία είναι µάλλον πιο πάνω από 

αυτά. 



Φαρµακοθερα̟εία 

� Αντιµουσκαρινικά 

 

� Ο πίνακας µε τις µελέτες δεν τις αναφέρει όλες 



Φαρµακοθερα̟εία 

� Φυτοθεραπεία  = 

 

 

                  ΟΚ 



Φαρµακοθερα̟εία 

� ∆εσµοπρεσσίνη 

 

� ∆εν υπάρχει εστιασµός στις γυναίκες  

 

 

� Συνήθως χρειάζονται µικρότερη δόση 



Συνδυασµένη φαρµακοθερα̟εία 

� α- ανταγωνιστής + αναστολέας 5 α – αναγωγάσης 

 

� ∆εν αναφέρεται εδώ η δυνατότητα χρήσης 5α- 

αναγωγάσης σε ασθενείς µε PSA > 1,4-1,6 



Συνδυασµένη φαρµακοθερα̟εία 

� α-ανταγωνιστής + αντιµουσκαρινικά 

 

� Ο πίνακας έχει πολλές ελλείψεις. ∆εν αναφέρεται η 
µελέτη που εισήγαγε αυτόν τον συνδυασµό στην 
διεθνή επιστηµονική κοινότητα, ενώ αναφέρεται 
µελέτη που δεν υπάρχει ούτε η περίληψη στα 
Αγγλικά (αναφέρθηκε από άλλους συγγραφείς 
µετέπειτα) 

� Πρέπει να δίνεται µε προσοχή σε ασθενείς µε 
απόφραξη. ∆εν τεκµηριώνεται αυτή η γενική 
οδηγία από την βιβλιογραφία 



Συνδυασµένη φαρµακοθερα̟εία 

� Αναστολείς της φωσφοδιεστεράσης 5 µόνοι ή σε 

συνδυασµό 

 

� ∆εν έχουν προλάβει την κλινική πράξη οι οδηγίες 

 



Χειρουργική θερα̟εία 

� Θα έπρεπε να έχει αλλάξει ο λάθος όρος 

προστατεκτοµή που προκαλεί σύγχυση στο 

ορθό προστατική αδενωµατεκτοµή  



Χειρουργική θερα̟εία 

� ∆ιουρηθρική αφαίρεση προστατικού αδενώµατος =  

 

 

 

 

� Ο πίνακας ενδεικτικός 

 

 

ΟΚ 



Χειρουργική θερα̟εία 

� Ανοικτή αφαίρεση προστατικού αδενώµατος=  

 

 

� Ο πίνακας ενδεικτικός 

 

ΟΚ ΟΚ 



Ή̟ια ε̟εµβατικές τεχνικές 

� TUMT =OK 

� TUNA=OK 

� HoLEP- HoLRP=OK 

� Greenlight=OK 

� Προστατικά stents=OK 

 

� TURiS = ;;; 



Νέες ̟ροτεινόµενες ή̟ια ε̟εµβατικές 

τεχνικές 

� Αιθανόλη =  

 

� Αλλαντοτοξίνη =  
ΟΚ 

 

 

 



Αλγόριθµος θερα̟είας 

� Μη χειρουργική =Τα αντιµουσκαρινικά 

προστίθενται µόνο όταν ο όγκος του προστάτη 

πάνω από 40;;  

 

� Χειρουργική =  ΟΚ 



Follow up 

 

 

 

� PSA =  ;;; 



Μελέτες ανοικτής φάσης 

̟ραγµατικής ιατρικής ̟ρακτικής 

Βασική έρευνα + 

̟ειραµατόζωα 

Ε̟ιδηµιολογικές 

µελέτες 

Κλινικές µελέτες 



� Οι κατευθυντήριες οδηγίες αποτελούν µεγάλη κατάκτηση 
της ιατρικής κοινότητας και θα πρέπει να διαφυλαχθούν 
και να εφαρµοστούν περισσότερο στην ιατρική 
εκπαίδευση 

� Πρέπει όµως και να βελτιωθούν καλύπτοντας όσο γίνεται 
όλα τα αντικείµενα 

� Αποτελούν πλαίσιο το οποίο βοηθά τον κάθε γιατρό του 
οποίο η ιατρική κρίση είναι αναντικατάστατη µια και ο 
κάθε ασθενής είναι διαφορετικός 

� Θα ήταν καλό να υπάρχουν οι ίδιες οδηγίες τουλάχιστον 
για όλη την Ευρώπη 

Σκέψεις 



� Η Ιατρική είναι Επιστήµη και Τέχνη 

 

� Πόσο Επιστήµη και πόσο Τέχνη; 

 

� Οι κατευθυντήριες οδηγίες βοηθούν στην 

Επιστήµη 

 

� Στην Τέχνη τι βοηθάει; 



Ευχαριστώ 


