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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 
CONFLICT OF INTEREST 

Ερευνητική χρηµατοδότηση την τελευταία διετία: 
•  Abbvie Φαρµακευτική, Alfa Wasserman Italy, Astellas 

Hellas, Biotest AG Germany, Pfizer Hellas, 
ThermoFischer Scientific BRAHMS GmbH Germany 

•  EU FrameWork Program 7 HEMOSPEC 

ΚΑΜΜΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 



1.  Οξεία προστατίτιδα 
2.  Χρόνια προστατίτιδα 
3.  Καρκίνος προστάτου 
4.  Καρκίνος ουροδόχου κύστεος 
5.  Υποτροπιάζοντα επεισόδια γεννητικού έρπητα 
6.  Σύνδροµο χρόνιου πυελικού άλγους 
7.  Κάποιο από τα ανωτέρω 
8.  Το 2 και το 6 

Άνδρας 45 ετών προσέρχεται λόγω πυελικού 
άλγους από 4µήνου. Το άλγος εντοπιζεται 
κυρίως στο περίνεο και στο όσχεο και 
επιδεινώνεται ελαφρά κατά την εκσπερµάτιση. 
Ποιά είναι η πιθανότερη διάγνωση; 
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Η ΕΚΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 
(Nickel JC, et al. Curr Urol Rep 2008, 9: 320) 
Shaeffer AJ. Int J Antimicrob Agents 2008, 31S: S108) 

•  2 εκατοµµύρια ιατρικές επισκέψεις/έτος στις ΗΠΑ 
•  8% επισκέψεων σε ουρολόγους 
•  1% επισκέψεων σε γενικούς ιατρούς 
•  Άµεσο κόστος: 4000 δολλάρια/ασθενή 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
• Σκέψεις καταστοφής 
• Συµβιβασµός µε το άλγος 
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ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΤΑ ΝΙΗ 
(Gill & Shoskes. Curr Opin Infect Dis 2016, 29: 86) 

Στάδιο Σύνδροµο 

Ι Οξεία προστατίτιδα 

ΙΙ Χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα 

ΙΙΙ Χρόνια προστατίτιδα/Σύνδροµο πυελικού 
άλγος 

ΙV Ασυµπτωµατική φλεγµονώδης 
προστατίτιδα 



ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΣΤΥΤΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
(Chen X, et al. PLoS ONE 2015, 10: e0141447) 



ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΖΕΥΓΑΡΙΟΥ!!! 
(Chen X, et al. PLoS ONE 2015, 10: e0141447) 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
φυσιολογικό 

ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ 
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ΚΥΡΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
(Panagopoulos P, et al. J Chemother 2009, 21: 317) 

Δυσουρία 68% 

Περινεϊκό άλγος 28% 

Άλγος στους όρχεις 25.5% 

Υπερηβικό άλγος 28% 

Συχνουρία 38% 

Άλγος κατά την εκσπερµάτηση 34% 
Στυτική δυσλειτουργία 32% 
Νυκτουρία 30% 
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NIH-CPSI  
(Chronic Prostatitis Symptom Index) 
(Schaeffer AJ. N Engl J Med 2006, 355: 1690) 



Στον ίδιο ασθενή 
Η γενική ούρων είναι εντός φυσιολογικών ορίων 
και η καλλιέργεια ούρων στείρα αλλά PSA 7 ng/
ml. Τι θα συστήσετε; 

1.  Καλλιέργεια σπέρµατος 
2.  Καλλιέργεια προστατικού υγρού 
3.  Βιοψία προστάτου 
4.  Εµπειρική  αντιµικροβιακή θεραπεία 



4/9/16	  

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
(Weider & Anderson. Int J Antimicrob Agents 2008, 31S: S91) 

Γενική ούρων 
Καλ. ούρων 

Διορθικό 
US προστάτου 

Καλ.προστατικού 

ΝΙΗ ΙΙ 
(+) Βακτήρια 

(+) Άτυπα 

ΝΙΗ ΙΙΙ 
(-) Βακτήρια 
(-) Άτυπα 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

VB1 Στείρα - 

VB2 102 cfu/ml Escherichia coli 
ευαίσθητο 

EPS 104 cfu/ml Escherichia coli 
ευαίσθητο 

VB3 104 cfu/ml Escherichia coli 
ευαίσθητο 
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Στον ίδιο ασθενή 1ο σενάριο 
Αποφασίζετε τη χορήγηση εµπειρικής 
αντιµικροβιακής αγωγής. Τι θα χορηγήσετε; 

1.  Σιπροφλοξασίνη 500 mg x 2 για 3 µήνες 
2.  Κοτριµοξαζόλη 160/800 mg x 2 για 3 µήνες 
3.  Σιπροφλοξασίνη 500 mg x 2 για 3 µήνες + PSA ανά 

µήνα 
4.  Κοτριµοξαζόλη 160/800 mg x 2 για 3 µήνες + PSA ανά 

µήνα 



Στον ίδιο ασθενή 2ο σενάριο 
Στην καλλιέργεια προστατικού υγρού αποµονώνεται 
>103 cfu/ml πολυευαίσθητο Escherichia coli. 
Αποφασίζετε τη χορήγηση σιπροφλοξασίνης. 
Μετά 3 µήνες υπό αγωγή και ενώ έχουν υφεθεί τα 
συµπτώµατα του ασθενούς επαναλαµβάνετε τη µάλαξη 
του προστάτη. Τι πιθανότητα υπάρχει να βρείτε το ίδιο 
παθογόνο; 

1.  0-1% 
2.  5% 
3.  25% 
4.  50% 
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ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΝΔΕΙΞΗ!!! 
(Perletti G, et al. Cochrane Database System Rev 2013, 8: CD009071) 
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
(Μagri V. Int J Antimicrob Agents 2007, 29: 549) 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
(Μagri V. Int J Antimicrob Agents 2007, 29: 549) 

Επιλογή 1 Επιλογή 2 
Εκρίζωση 64.2% 75.0% 
Εµµονή 24.8% 22.2% 
Νέα λοίµωξη 3.0% 2.8% 
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ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΠΕΦΛΟΞΑΣΙΝΗΣ 
(Giannopoulos A, et al. Int J Antimicrob Agents 2001, 17: 221) 
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ΜΟΞΙΦΛΟΞΑΣΙΝΗ ΣΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΙΚΟ ΥΓΡΟ 
(Wagenlehner FME, et al. Int J Antimicrob Agents 2008, 31: 21) 
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ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΚΛΑΡΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗΣ 
(Giannopoulos A, et al. J Urol 2001, 165: 97) 
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ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ VB2/VB3 
(Curtis Nickel J, et al. J Urol 2015, 194: 127) 
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ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΟΥ ΑΛΓΟΥΣ!!! 
(Woodworth D, et al. PloS ONE 2015, 10: e0140250) 



ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ CD3 ΣΤΟΝ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 
(Breser ML, et al. J Immunol 2013, 190: 3121) 
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ΧΡΟΝΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΤΙΔΑ: 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(Lipsky BA et al. Clin Infect Dis 2010, 50: 1641) 

Αντιβιόγραµµα 

Κινολόνη 
Μακρολίδη 
Κο-τριµοξαζόλη 
Συνδυασµός Καλ.προστατικού 

Εκρίζωση 
Εµµονή 

Νέα λοίµωξη 

↓ 30% 
NIH-CPSI 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ 
(Μagri V. Int J Antimicrob Agents 2007, 29: 549) 

Επιλογή 1 x 6 εβδοµάδες 
Σιπροφλοξασίνη 500mg x 2 
+ αζιθροµυκίνη 1500mg/εβδ. 

Καλ. Προστατικού 
Απόφαση επανέναρξης 

Επιλογή 2 x 12 εβδοµάδες 
Σιπροφλοξασίνη 500mg x 2 

+ αζιθροµυκίνη 1500mg/εβδ. 
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ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ/ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ 

(Anothaisintawee T, et al. JAMA 2011, 305: 78) 

Επιλογή 1  
Κινολόνη x 6-12 εβδ. 
Βελτίωση 35-50% 

Επιλογή 3 
Αναστολείς COX-2 
Φιναστερίδη 
Βελτίωση: αµφίβολη 

Επιλογή 2 
α-αναστολείς x 6-12 εβδ. 

(τεραζοσίνη/ταµσουλοζίνη) 
Βελτίωση 70% 


