
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ΑΝΤΡΑΣ	  ΜΕ	  ΕΠΙΜΟΝΗ	  ΣΥΧΝΟΥΡΙΑ	  



	  	  

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	  



♂	  Ηλικίας	  53	  ετών	  

• 	  Έντονη	  συχνουρία	  –	  σχετικά	  μειωμένη	  
ακτίνα	  

• 	  Ενοχλείται	  από	  την	  επιτακτικότητα	  
«Δεν	  προλαβαίνω	  μερικές	  φορές»	  

• 	  Νυκτουρία	  (2-‐3	  φορές)...	  

• 	  Από	  διετίας	  αλλά	  τον	  τελευταίο	  
χρόνο.......	  

• 	  Sex;	  «κανένα	  πρόβλημα	  -‐	  Είμαι	  μια	  
χαρά	  γιατρέ»	   Ιστορικό:	  	  	  	  

• 	  Υπέρβαρος	  
• 	  Αρτ.	  Υπέρταση	  υπό	  καπτοπρίλη	  (ΑΜΕ)	  	  	  
• 	  Καπνιστής	  

Παρουσίαση	  Κλινικού	  περιστατικού	  



...διαγνώσεις	  

1.  Λοίμωξη	  ουροποιητικού	  

2.  LUTS/BPH	  

3.  CIS	  κύστης	  

4.  Σύνδρομο	  υπερλειτουργικής	  κύστης	  
(OAB)	  

5.  Νευρολογικό	  νόσημα→	  νευρογενής	  
κύστη	  

6.  Νεφρολογικό	  νόσημα→	  πολυουρία	  

7.  Άλλο	  νόσημα	  (στένωμα	  ουρήθρας,	  
λιθίαση	  )	  

8.  Ψυχογενείς	  διαταραχές	  



•  Voiding  9 
•  Storage   9 

•  Overall: 18               
(Moderate LUTS) 

•  QoL: 4 

IPSS Score 



ΔΕΠ:	  Μαλθακός,	  μέτριος	  προστάτης	  

Γενική	  νευρολογική	  εξέταση	  ήταν	  
φυσιολογική	  
Τόνος	  του	  σφιγκτήρα	  του	  ορθού:	  κφ	  
	  
Χωρίς	  άλλα	  ευρήματα	  

Κλινική	  εξέταση	  
	  



• 	  Γενική	  ούρων	  

Εργαστηριακές	  εξετάσεις:	  Απαντήσεις	  

ΕΒ:1020	  
Πυοσφαίρια:	  1-‐2	  
Ερυθρά:	  0-‐1	  
Σάκχαρο:	  (-‐)	  
Λεύκωμα:	  (-‐)	  
Μικροοργανισμοί:	  (-‐)	  	  

• 	  Καλλιέργεια	  ούρων	  
Στείρα	  



Εργαστηριακές	  εξετάσεις:	  Απαντήσεις	  

• 	  Κυτταρολογικές	  ούρων	  

Χωρίς	  στοιχεία	  κακοήθειας	  

• 	  PSA	  ορού	  

1.1	  ng/ml	  



• 	  Υπερηχογράφημα	  νεφρών	  –	  κύστεως	  –	  προστάτη	  
• 	  Υπόλειμμα	  ούρων	  

Απεικονιστικές	  εξετάσεις:	  Αποτελέσματα	  	  

-‐Νεφροί:	  Χωρίς	  διατάσεις	  –	  
λιθίαση	  ή	  άλλα	  ευρήματα	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
-‐PVol:	  30	  cc	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
-‐PVR:	  45	  ml	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
-‐-‐Μικρός	  μέσος	  λοβός	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
-‐Κύστη:	  χωρίς	  ευρήματα	  

• 	  TRUS	  προστάτη	  
PVol:	  32	  cc	  
Ομοιογενής	  
Αποτιτανώσεις	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  



Qmax:	  	  9.1	  ml/s	  	  

Voided	  Vol:	  210	  ml	  

PVR:	  50	  ml	  

Ουροομετρία	  

Gratzke	  	  C	  et	  al,	  Eur	  Urol	  2015;	  67:1099-‐1109	  



1)	  Κυστεσκόπηση	  

2)	  Πλήρη	  ουροδυναμικό	  έλεγχο	  

3)	  Ημερολόγιο	  Ούρησης	  

4)	  Τίποτε	  άλλο,	  έχω	  τις	  πληροφορίες	  που	  

χρειάζομαι	  

Ερώτηση	  1:	  Ποιες	  άλλες	  εξετάσεις	  θα	  ζητήσετε;	  	  



Ουροδυναμικός	  έλεγχος;	  

Gratzke	  	  C	  et	  al.	  Eur	  Urol	  2015;	  67:1099-‐1109	  



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;	  

Gratzke	  	  C	  et	  al.	  Eur	  Urol	  2015;	  67:1099-‐1109	  



EAU	  
Assessment	  	  
Algorithm	  for	  
Male	  LUTS	  

EAU	  =	  European	  Associa�on	  of	  
Urology	  
Gratzke	  	  C	  et	  al.	  Eur	  Urol	  .2015;	  
67:1099-‐1109	  



Όγκος	  ούρων	  24ώρου	   1.810	  ml	  

Συνολικός	  αριθμός	  
ουρήσεων	  

10	  

Όγκος	  ούρων	  (ημέρα)	   1.360	  ml	  

Αριθμός	  ημερησίων	  
ουρήσεων	  

8	  

Όγκος	  ούρων	  (νύκτα)	   450	  ml	  

Αριθμός	  νυκτερινών	  
ουρήσεων	  

2	  

Μέγιστος	  όγκος	  ούρησης	   390	  ml	  

Δείκτης	  νυκτερινής	  
πολυουρίας	  

0,25	  

Ημερολόγιο	  ούρησης:	  Αποτελέσματα	  



Ερώτηση	  2:	  Τι	  θα	  κάνετε;	  

1)	  Απλή	  παρακολούθηση	  

2)	  Χορήγηση	  ανταγωνιστή	  α1-‐
αδρενεργικών	  υποδοχέων	  

3)	  Χορήγηση	  αναστολέα	  	  5α-‐
αναγωγάσης	  

4)	  Χορήγηση	  αντιχολινεργικών	  

5)	  2+3	  

IPSS:	  18	  (voiding	  9	  +	  storage	  9)	  

PVol:	  30	  cc,	  Qmax:	  9.1	  ml/s,	  PVR:	  45	  ml,	  PSA:	  1.1	  ng/ml	  



EAU Guidelines 2015 



Self	  -‐	  management	  



Το	  περιστατικό	  	  

♂	  Ηλικίας	  53	  ετών	  

• 	  Βάρος	  

• 	  Άσκηση	  	  
• 	  Αποφυγή	  αλκοόλ	  –	  αναψυκτικών	  κλπ	  
• 	  Αποφυγή	  λήψης	  υγρών	  2	  ώρες	  πριν	  την	  κατάκλιση	  
• 	  Φαρμακευτική	  αγωγή	  με	  αλφουζοσίνη	  10mg	  OD	  



Ερώτηση	  3:	  Πότε	  θα	  ξαναδείτε	  τον	  ασθενή;	  

1)	  Αν	  έχει	  πρόβλημα	  

2)	  	  Σε	  15	  ημέρες	  

3)	  Σε	  4-‐6	  εβδομάδες	  

4)	  Σε	  6	  μήνες	  



Πότε	  θα	  ξαναδείτε	  τον	  ασθενή	  σας;	  

Θεραπεία	   1ο	  FU	  	   2ο	  FU	  

Απλή	  παρακολούθηση	   6m	   12m	  
Τροποποίηση	  συνηθειών	  	   6m	   12m	  
α-‐blocker	   4-‐6wks	   6m	  
α-‐blocker	  +	  5aRI	   4-‐6wks	   6m	  
5aRI	   12wks	   6m	  
Επεμβατική	  θεραπεία	   4-‐6wks	   -‐-‐	  

-‐Οι	  ασθενείς	  πρέπει	  να	  ελέγχονται	  προκειμένου	  να	  αξιολογηθεί	  η	  ανταπόκριση	  
στη	  θεραπεία	  &	  η	  ύπαρξη	  ανεπιθύμητων	  ενεργειών	  
-‐Το	  διάστημα	  καθορίζεται	  από	  το	  είδος	  της	  θεραπείας	  και	  η	  επανεκτίμηση	  
γίνεται	  ανά	  6	  μήνες	  και	  κατόπιν	  ετησίως	  (περισσότερα	  αύριο)	  	  	  



Επανεξέταση	  σε	  9	  μήνες	  υπό	  alfuzosin:	  	  

•  Σχετική	  βελτίωση	  συμπτωμάτων	  ούρησης	  αλλά	  εξακολουθεί	  να	  

παραπονιέται	  για	  συχνουρία	  με	  επιτακτικότητα	  και	  νυκτουρία	  	  	  

•  Σχετική	  συμμόρφωση	  με	  τις	  οδηγίες:	  Περπάτημα	  («όταν	  βρω	  

χρόνο»)	  –	  Απώλεια	  βάρους	  (-‐2kg)	  

•  Μείωση	  υγρών	  πριν	  την	  κατάκλιση	  	  

	  

Επανεξέταση	  	  

Ερώτηση:	  Τι	  εξετάσεις	  θα	  ζητήσετε;	  	  



Επανεξέταση	  σε	  9	  μήνες	  υπό	  alfuzosin:	  	  
•  Σχετική	  βελτίωση	  συμπτωμάτων	  ούρησης	  αλλά	  εξακολουθεί	  να	  

παραπονιέται	  για	  συχνουρία	  με	  επιτακτικότητα	  και	  νυκτουρία	  	  	  
	  
•  IPSS:	  18	  à13	  

	  Voiding:	  	  6	  
	  Storage:	  7	  

•  QoL:	  3	  
•  Ουροομετρία:	  

•  Qmax	  :	  9.1	  mL/s	  à	  12.2	  mL/s	  
•  Voided	  volume	  280	  mL	  
•  PVR:	  35	  ml	  

	  

Επανεξέταση	  	  



Ερώτηση	  4:	  Τι	  θα	  κάνετε;	  

1)	  Αλλάζω	  α1-‐blocker	  	  

2)	  Συνδυασμός	  α1-‐blocker	  +	  5aRI	  

3)	  Συνδυασμός	  α1-‐blocker	  με	  αντιχολινεργικό	  

4)	  TURP	  
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Χορήγηση	  σταθερού	  
συνδυασμού	  Soli	  6	  +	  TOCAS	  

Στην	  πρώτη	  επίσκεψη	  ο	  ασθενής	  
αισθάνεται	  πολύ	  καλύτερα	  

Σηκώνεται	  μια	  φορά	  τη	  νύκτα	  

• 	  	  	  	  	  IPSS:	  13	  à10	  
Voiding:	  	  6	  
Storage:	  4	  

•  QoL:	  2	  

•  Ουροομετρία:	  
Qmax	  :	  	  12.2	  mL/s	  à	  12.3	  mL/s	  
Voided	  volume	  300	  mL	  
PVR:	  45	  ml	  

Ανανεώσαμε	  το	  ραντεβού	  
για	  μετά	  6	  μήνες	  

Επανεξέταση	  6wks	  μετά	  τη	  νέα	  θεραπεία	  	  



Το	  περιστατικό	  

•  Επανέρχεται	  μετά	  2	  χρόνια	  
•  Περιστασιακή	  λήψη	  της	  φαρμακευτικής	  αγωγής	  

IPSS:	  20	  (Voiding:	  11	  Storage:	  9)	  
•  QoL:	  4	  
•  U/S:	  Μέσος	  λοβός	  –	  PV:	  39cc	  
•  Ουροομετρία:	  

•  Qmax	  :	  9.1	  mL/s	  
•  Voided	  volume	  280	  mL	  
•  PVR:	  100	  ml	  



Το	  περιστατικό	  

•  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.  M-‐TURP	  

2.  B-‐TURP	  

3.  Laser	  προστατεκτομή	  (KTP	  abla�on,	  HoLEP)	  

4.  Διουρηθρική	  προστατοτομή	  (TUIP)	  
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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	  



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



Πώς	  εξελίσσεται	  η	  OAB	  με	  την	  
αντιμετώπιση	  της	  ΚΥΠ;	  



Το	  περιστατικό	  (5)	  

•  Ο	  ασθενής	  υπεβλήθη	  σε	  bTURP	  

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

•  Τρεις	  μήνες	  μετά	  αναφέρει	  σημαντική	  βελτίωση	  της	  
ούρησης	  (αρχικά	  σημαντική	  επιτακτικότητα)	  αλλά	  
σχετική	  βελτίωση	  της	  νυκτουρίας	  


