
Καλοήθης	  Υπερπλασία	  
του	  Προστάτη	  	  

και	  	  
Υπερλειτουργική	  Κύστη	  

στον	  άνδρα	  

Γ.	  Δημητριάδης	  
Η.	  Μητσογιάννης	  



	  	  

Γ.	  Δημητριάδης	  
Σύγκρουση	  συμφερόντων	  

Ερευνητής	  και	  Ομιλητής	  (κατά	  την	  τελευταία	  4ετία)	  για	  τις	  
εταιρείες:	  

l  Astellas	  	  	  
l  Pfizer	  
l  GSK	  
l  Millennium	  
l  Ferring	  
	  

	  
	  



	  	  

Η.	  Μητσογιάννης	  
Σύγκρουση	  συμφερόντων	  

Ερευνητής,	  Ομιλητής,	  Σύμβουλος	  (κατά	  την	  τελευταία	  4ετία)	  
για	  τις	  εταιρείες:	  

l  Astellas	  	  	  
l  Pfizer	  
l  Allergan	  
l  Galenica	  
l  Merc	  
l  Lilly	  
l  Menarini	  



Το	  περιστατικό	  (1)	  

•  Ο	  Αλέξανδρος	  Ζ.,	  ηλικίας	  64	  χρονών,	  αναφέρει	  ήπια	  δυσχέρεια	  
στην	  ούρηση	  από	  15ετίας	  περίπου,	  η	  οποία	  επιδεινώθηκε	  
σημαντικά	  προοδευτικά	  τα	  τελευταία	  3	  χρόνια	  	  

•  Επιπλέον	  αναφέρει	  επεισόδια	  έντονης	  επιτακτικότητας,	  
νυκτουρίας	  (σταθερά	  x	  2-‐3)	  και	  αίσθημα	  ατελούς	  κένωσης	  της	  
κύστης	  

	  

Πιθανές	  διαγνώσεις?	  



...διαγνώσεις	  

1.  Λοίμωξη	  ουροποιητικού	  

2.  LUTS/BPH	  

3.  CIS	  κύστης	  

4.  Σύνδρομο	  υπερλειτουργικής	  κύστης	  (OAB)	  

5.  Νευρολογικό	  νόσημα→…νευρογενή	  κύστη	  

6.  Νεφρολογικό	  νόσημα→…πολυουρία	  

7.  Άλλο	  νόσημα	  (στένωμα	  ουρήθρας,	  λιθίαση	  )	  

8.  Ψυχογενείς	  διαταραχές	  



•  Ιστορικό	  

•  Κλινική	  εξέταση	  

•  DRE	  

•  αδρή	  νευρολογική	  εξέταση	  (αισθητικότητα	  περινέου,	  
εκτίμηση	  τόνου	  του	  σφιγκτήρα	  του	  πρωκτού)	  

•  Εργαστηριακός	  έλεγχος	  

•  Γενική	  &	  καλλιέργεια	  ούρων	  

•  US	  scan 	  	  

Έλεγχος...	  



Το	  περιστατικό	  (2)	  

•  USS	  
•  V	  prostate=	  32cm3	  

•  μικρή	  διάταση	  των	  νεφρικών	  πυέλων	  

•  υπολειπόμενο	  μετά	  ούρηση	  (PVR)=160	  ml	  

•  PSA	  <	  1ng/ml	  σε	  επανειλημμένες	  μετρήσεις	  	  

•  DRE	  αρνητική	  για	  παθολογικό	  εύρημα	  

•  Ποια	  η	  συνέχεια;	  



Πώς	  συνεχίζουμε	  τον	  διαγνωστικό	  έλεγχο;	  

1. IPSS	  
2. Ουροροομετρία	  
3. TRUS	  –	  Βιοψία	  προστάτη	  
4. Κυστεοσκόπηση	  
5. Ουροδυναμικός	  έλεγχος	  
6. Δεν	  χρειάζεται	  περαιτέρω	  διαγνωστικός	  έλεγχος	  



IPSS	  



Ουροροομετρία	  



Ουροδυναμικός	  έλεγχος;	  



ICI	  2013	  

ü Μη	  επεμβατική	  ουροδυναμική	  (FVC,	  PVR,	  uroflowmetry)	  σε	  
όλους	  τους	  ασθενείς	  με	  ακράτεια	  

ü Η	  επεμβατική	  ουροδυναμική	  ΔΕΝ	  είναι	  απαραίτητη	  στις	  
σαφείς	  περιπτώσεις	  επιτακτικότητας/επιτακτικής	  ακράτειας	  

ü Επεμβατική	  ουροδυναμική	  απαραίτητη:	  
ü προεγχειρητικά	  
ü όταν	  η	  παθοφυσιολογία	  δεν	  είναι	  σαφής	  

	  



Κυστεοσκόπηση;	  



Αντιμετώπιση;	  

1.  α-‐blocker	  
2.  α-‐blocker	  με	  προσθήκη	  

αντιμουσκαρινικού	  	  
3.  5αRi	  (φιναστερίδη,	  ντουταστερίδη)	  
4.  Συνδυασμός	  5αRi	  +	  α-‐blocker	  
5.  Επεμβατική	  θεραπεία	  



Το	  περιστατικό	  (3)	  

•  Ο	  ασθενής	  αρχίζει	  φαρμακευτική	  αγωγή	  με	  
αλφουζοσίνη	  10mg	  OD.	  

•  Επανέρχεται	  μετά	  6	  μήνες	  χωρίς	  ουσιαστική	  
βελτίωση	  των	  συμπτωμάτων	  και	  της	  
ουροροομετρίας	  	  



Περαιτέρω	  αντιμετώπιση;	  

1.  Διαφορετικό	  α-‐blocker	  
2.  α-‐blocker	  με	  προσθήκη	  

αντιμουσκαρινικού	  	  
3.  5αRi	  (φιναστερίδη,	  ντουταστερίδη)	  
4.  Συνδυασμός	  5αRi	  +	  α-‐blocker	  
5.  Επεμβατική	  θεραπεία	  



Το	  περιστατικό	  (4)	  

•  Δεν	  επιθυμεί	  παραπέρα	  φαρμακευτική	  
αγωγή	  και	  προτιμά	  την	  οριστική	  λύση	  του	  
προβλήματος	  του	  με	  επεμβατική	  
θεραπεία	  

•  Ζητάει	  να	  πληροφορηθεί	  για	  τις	  
διαθέσιμες	  μεθόδους	  και	  για	  το	  αν	  θα	  
απαλλαγεί	  από	  όλα	  τα	  ενοχλητικά	  
συμπτώματά	  του	  



Ποια	  επέμβαση;	  

1.  Aνοικτή	  προστατεκτομή	  
2.  M-‐TURP	  
3.  B-‐TURP	  
4.  Laser	  προστατεκτομή	  (KTP	  abla�on,	  HoLEP)	  
5.  Διουρηθρική	  προστατοτομή	  (TUIP)	  





TURIS	  



Το	  περιστατικό	  (5)	  

•  Η	  μετεγχειρητική	  πορεία	  ήταν	  ομαλή	  και	  ο	  
καθετήρας	  αφαιρέθηκε	  την	  2η	  μετεγχειρητική	  ημέρα	  

•  Μετά	  από	  περίπου	  1	  μήνα	  ο	  ασθενής	  επανήλθε	  με	  
σημαντική	  επιδείνωση	  τόσο	  της	  δυσουρίας	  όσο	  και	  
της	  επιτακτικότητας	  και	  της	  νυκτουρίας	  

•  Αναρωτιέται	  «τι	  δεν	  πήγε	  καλά»….!	  



Τι	  «δεν	  πήγε	  καλά»;	  

1.  Ατελής	  εκτομή	  του	  αδενώματος	  
2.  Στένωμα	  της	  ουρήθρας	  
3.  Υπολειτουργικός	  εξωστήρας	  
4.  Μετεγχειρητική	  λοίμωξη	  
5.  «μεγάλες	  προσδοκίες»	  του	  ασθενή	  



Τι	  «δεν	  πήγε	  καλά»;	  
Αποφρακτική	  ροή	   Προστατική	  κοίτη	  ελεύθερη	  



Τι	  «δεν	  πήγε	  καλά»;	  

•  Στένωμα	  του	  έξω	  
στομίου	  της	  ουρήθρας	  
–	  σκαφοειδούς	  βόθρου	  

•  Διαστολές	  με	  
αυτολιπαινόμενους	  
καθετήρες	  για	  2	  μήνες	  



Τι	  πρέπει	  να	  περιμένει	  ο	  ασθενής	  
μετά	  την	  επέμβαση;	  

1.  Πλήρη	  εξάλειψη	  των	  συμπτωμάτων	  με	  την	  
αφαίρεση	  του	  καθετήρα	  

2.  Άμεση	  αποκατάσταση	  των	  συμπτωμάτων	  
κένωσης	  και	  σταδιακή	  των	  συμπτωμάτων	  
αποθήκευσης	  σε	  ορίζοντα	  3-‐6	  μηνών	  

3.  Πιθανή	  παραμονή	  των	  συμπτωμάτων	  
αποθήκευσης,	  που	  μπορεί	  να	  απαιτήσει	  
συμπληρωματική	  φαρμακευτική	  θεραπεία	  



Για	  τα	  συμπτώματα	  δεν	  φταίει	  μόνο	  η	  ΚΥΠ	  



•  Υπερλειτουργικότητα	  
του	  εξωστήρα	  
συνυπάρχει	  με	  
υποκυστική	  απόφραξη	  
λόγω	  ΚΥΠ	  από	  50-‐83%	  
ανάλογα	  με	  το	  βαθμό	  
απόφραξης	  



Το	  περιστατικό	  (6)	  

•  Ο	  κ.	  Αλέξανδρος	  έρχεται	  για	  επανέλεγχο	  οκτώ	  μήνες	  μετά	  
την	  επέμβαση.	  Είναι	  πολύ	  ευχαριστημένος	  καθώς	  ουρεί	  
ελεύθερα.	  

•  Παραμένει	  ωστόσο	  περιστασιακή	  επιτακτικότητα	  και	  
νυκτουρία	  1-‐2	  φορές	  

•  Μπορεί	  να	  γίνει	  κάτι	  για	  αυτό….;	  



8	  μήνες	  μετά…	  



Τι	  θα	  κάνουμε	  με	  την	  επίμονη	  OAB	  
μετά	  TURIS;	  

1.  Έλεγχο	  για	  πιθανή	  ουρολοίμωξη	  
2.  Κυτταρολογική	  ούρων	  για	  πιθανό	  

UCC	  
3.  Κυστεοσκόπηση	  για	  αποκλεισμό	  UCC	  

ή	  υπολειμματικού	  αδενώματος	  
4.  Άμεση	  έναρξη	  αντιμουσκαρινικού	  



Πώς	  εξελίσσεται	  η	  OAB	  με	  την	  
αντιμετώπιση	  της	  ΚΥΠ;	  



Το	  περιστατικό	  (7)	  

•  Με	  τον	  αποκλεισμό	  της	  ουρολοίμωξης	  (αρνητική	  κ/α)	  
προστέθηκε	  σολιφενακίνη	  5mg	  προ	  της	  κατάκλισης	  
και	  συστήθηκε	  αποφυγή	  κατανάλωσης	  υγρών	  2	  ώρες	  
πριν	  την	  κατάκλιση	  

•  Ο	  ασθενής	  αναφέρει	  σημαντική	  βελτίωση	  της	  
νυκτουρίας	  


