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Χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα Χρόνια βακτηριδιακή προστατίτιδα 

Wagenlehner F et al, World J Urol 2013; 31: 711-6 Wagenlehner F et al, World J Urol 2013; 31: 711-6 
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Εντόπιση πόνου στο CPPS Εντόπιση πόνου στο CPPS 

� Προστάτης/περίνεο  46% 

�Όσχεο/όρχεις   39% 

� Πέος    6% 

� Κύστη   6% 

� Ράχη    2% 
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Σύνδρομο προστατικού άλγους 

(Prostate Pain Syndrome, PPS) 

Σύνδρομο προστατικού άλγους 

(Prostate Pain Syndrome, PPS) 
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� Συνεχές ή υποτροπιάζον προστατικό άλγος τους τελευταίους 3 

μήνες  

� Συνδυασμός με συμπτώματα δυσλειτουργίας του κατώτερου 

ουροποιητικού συστήματος ή σεξουαλική δυσλειτουργία (LE 2b) 

�  Αρνητικές συνέπειες (γνωσιακή & σεξουαλική λειτουργία, 

συμπεριφορά, συναίσθημα) (LE 2b) 

� Απουσία λοίμωξης ή άλλης εμφανούς τοπικής παθολογίας (LE 3) 
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Χρόνιος πόνος Χρόνιος πόνος 

� Μεταβολές στο ΚΝΣ (...κεντρική ευαισθητοποίηση) 

� → διατήρηση του αισθήματος του πόνου ακόμη και μετά την 

εξάλειψη του αλγογόνου ερεθίσματος 

� → μεγέθυνση αντίληψης πόνου  

� Μη αλγογόνα ερεθίσματα γίνονται αντιληπτά ως 

επώδυνα (αλλοδυνία) 
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περισσότερο επώδυνα από το αναμενόμενο 

(υπεραλγησία) 
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Εκτίμηση συμπτωματολογίας Εκτίμηση συμπτωματολογίας 

 

� NIH-CPSI (Chronic Prostatitis Symptom Index)  

� Πόνος 

� Ούρηση 

� Ποιότητα ζωής    Litwin MS et al, J Urol 1999 
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The UPOINT System The UPOINT System 

� Urinary, Psychosocial, Organ –specific, Infection, 

Neurologic/Systemic, Tenderness 

� Συσχέτιση κάθε domain  με τη σοβαρότητα και τη 

διάρκεια των συμπτωμάτων στα CP/CPPS & IC 

  - Shoskes DA et al, Urology 2009; 73: 538-42 

  - Nickel JC et al, J Urol 2009; 182: 155-60 

� Συσχέτιση μεταξύ NIH-CPSI και UPOINT  

 Hedelin HH  et al, Scand J Urol Nephrol 2009; 43: 373-6 

� Ο καθορισμός του φαινοτύπου μπορεί να οδηγήσει 

σε καλύτερο διαχωρισμό των ασθενών για τη 

θεραπεία 

    Shoskes D et al, Urology 2010; 75: 1249-53 
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Αιτιολογία 
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πολυπαραγοντική 

Αιτιολογία 
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πολυπαραγοντική 



� Μικροοργανισμοί που δεν καλλιεργούνται 

� Απόφραξη & ούρηση με ↑ πίεση εξωστήρα 

� Ενδοπροστατική παλινδρόμηση 

� Ανοσολογικοί παράγοντες (αυτοανοσία) 

� Δυσλειτουργία κυστικού αυχένα 

� Διαταραχές της λειτουργίας του εξωστήρα 

� Γενετικές ανωμαλίες 

� Μυοσκελετικά αίτια 

� Νευρολογικά αίτια 
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-Hellstrom WJ et al, Urology 1987 

-Kaplan SA et al, J Urol 1994 

-Murnaghan GF et al, Br J Urol 1984 

-Kirby RS et al, Br J Urol 1982 

-Nickel JC, Infect Urol 2000, Br J Urol 1990  

-Hellstrom WJ et al, Urology 1987 

-Kaplan SA et al, J Urol 1994 

-Murnaghan GF et al, Br J Urol 1984 

-Kirby RS et al, Br J Urol 1982 

-Nickel JC, Infect Urol 2000, Br J Urol 1990  

Πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες Πιθανοί αιτιολογικοί παράγοντες 



 Θεραπεία  Θεραπεία ...πολυπαραγοντική αιτιολογία � 

�…συνδυαστική (πολυδύναμη)  θεραπεία 
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Insufficient data on the effectiveness of:  Insufficient data on the effectiveness of:  

� Στεροειδή 

� Οπιοειδή 

�  5α-RIs 

� Αλλοπουρινόλη  

� Μυοχαλαρωτικά/Φυσικοθεραπεία 

� TURP, TUIP, ριζική προστατεκτομή 
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Limited data on the effectiveness of:  Limited data on the effectiveness of:  

� Ηλεκτρομαγνητική θεραπεία 

� Ηλεκτροβελονισμός 

� TUMT 

� TUNA 
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α-blockers α-blockers 

� Συχνή θεραπευτική πρακτική 

� Παλαιότερες τυχαιοποιημένες μελέτες: όφελος 

� Μεταγενέστερες μετα-αναλύσεις: 

� μέτρια αποτελεσματικότητα 

� καμία επίδραση στον πόνο 

     -Dimitrakov JD et al, Urology 2006; 67: 881-8 

     -Yang G et al, J Androl 2006; 27: 847-52  

� Αλφουζοσίνη vs. placebo: παρόμοια αποτελεσματικότητα 

   Nickel JC et al, N Engl J Med 2008; 359: 2663-73 
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Systematic review &  

network meta-analysis 2011 

Systematic review &  

network meta-analysis 2011 

� 23 μελέτες  

� α-blockers � σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων, 

του πόνου, της ούρησης και του QoL score (-1 έως -1,7) 

� Ασθενείς υπό  α-blockers: μεγαλύτερη πιθανότητα 

ανταπόκρισης σε σύγκριση με το placebo 

� Publication bias!  
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 Anothaisintawee T et al, JAMA 2011; 305: 78-86  Anothaisintawee T et al, JAMA 2011; 305: 78-86 



Systematic review &  

network meta-analysis 2012 

Systematic review &  
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� 35 μελέτες  

� α-blockers: � των NIH-CPSI total (-4,8) , pain domain (-

2,1), voiding domain (-1,1), QoL domain (-1,4) scores 

� 35 μελέτες  

� α-blockers: � των NIH-CPSI total (-4,8) , pain domain (-

2,1), voiding domain (-1,1), QoL domain (-1,4) scores 

 Cohen J et al, PLoS ONE 2012: e41941  Cohen J et al, PLoS ONE 2012: e41941 



Systematic review &  

network meta-analysis 2012 

Systematic review &  

network meta-analysis 2012 

� Στατιστικά και κλινικά μη σημαντικές μειώσεις 

� Οι νεότεροι ασθενείς ανταποκρίνονται καλύτερα 

(....μικρότερης διάρκειας συμπτώματα) 
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Αντιβιοτικά Αντιβιοτικά 

� ...90%  αρνητικές καλλιέργειες… 

� …πιθανή η ύπαρξη βακτηριδίων… 

� …αναφέρεται κλινική βελτίωση… 

� ...90%  αρνητικές καλλιέργειες… 

� …πιθανή η ύπαρξη βακτηριδίων… 

� …αναφέρεται κλινική βελτίωση… 

-Krieger JN et al, J Clin Microbiol 1996, J Urol 2000  

-de la Rosette JJ et al, Urology 1993 

-Onkawa M et al, Urol Int 1993 

-Krieger JN et al, J Clin Microbiol 1996, J Urol 2000  

-de la Rosette JJ et al, Urology 1993 

-Onkawa M et al, Urol Int 1993 



Πιθανοί μηχανισμοί δράσης  

των αντιβιοτικών 

Πιθανοί μηχανισμοί δράσης  

των αντιβιοτικών 

� Εξάλειψη μη καλλιεργούμενων μικροβίων 

� Αντιφλεγμονώδης δράση 

� Placebo effect 

  Strauss AC & Dimitrakov JD, Nat Rev Urol 2010; 7: 127-35 
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� Αντιφλεγμονώδης δράση 

� Placebo effect 

  Strauss AC & Dimitrakov JD, Nat Rev Urol 2010; 7: 127-35 



Τεκμηρίωση...  Τεκμηρίωση...  

� Ciprofloxacin (2004):  Μη σημαντική  � του NIH-CPSI 

total score   Alexander RB et al, Ann Intern Med 2004; 141: 581-9 

� Levofloxacin (2003):  Μη σημαντική βελτίωση της 

συμπτωματολογίας   Nickel JC et al, Urology 2003; 62: 641-7 

� Tetracyclines  (2008): Αποτελεσματικότητα έναντι των 

νανοβακτηρίων    Zhou Z et al, Urology 2008; 71: 1091-5  
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Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

� RCT (rofecoxib vs. placebo) 

� Στατιστικά σημαντικότερη βελτίωση του NIH-CPSI  

� ...further studies are needed..... 

     Nickel JC et al, Urology 2003; 169: 1401-5 

� RCT (celecoxib vs. placebo) 

� Στατιστικά σημαντική βελτίωση του NIH-CPSI total & 

pain scores � μη σημαντική μετά τη διακοπή της 

θεραπείας για 2 εβδομάδες 

   Zhao WP et al, Braz J Med Biol Res 2009; 42: 963-7 
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Pregabalin Pregabalin 
� Ανταγωνιστής της α2-δ υπομονάδας των διαύλων Ca 2+ 

� Δράση στα οπίσθια κέρατα του ΝΜ → αναστολή έκκρισης 

νευροδιαβιβαστών → ↓ ερεθισμάτων του πόνου 

  Chechio S et al, Clin Drug Investig 2009; 29: 201-13 

� RCT (2010) & Cochrane Review 2012: 

� Στατιστικά μη σημαντική ↓ του NIH-CPSI total score έναντι του 
placebo  

    Pontari MA et al Arch Int Med 2010; 170:m1586-93 

 Aboumazourk OM & Nelson RL, Cochrane Database Syst Rev 2012; 8: CD009063 
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� RCT (2010) & Cochrane Review 2012: 

� Στατιστικά μη σημαντική ↓ του NIH-CPSI total score έναντι του 
placebo  

    Pontari MA et al Arch Int Med 2010; 170:m1586-93 

 Aboumazourk OM & Nelson RL, Cochrane Database Syst Rev 2012; 8: CD009063 



Αλλαντική τοξίνη Αλλαντική τοξίνη 

� Μικρές μελέτες περιουρηθρικής ή ενδομυικής (στο 

πυελικό έδαφος) χορήγησης 100-200 IU 

�  Μικρή ↓ του NIH-CPSI pain score  

  - Zermann Dh et al, Eur Urol 2000; 38: 393-9 

  - Gottsch HP et al,Scand J Urol Nephrol 2011; 45: 72-6 

� Μικρές μελέτες περιουρηθρικής ή ενδομυικής (στο 

πυελικό έδαφος) χορήγησης 100-200 IU 

�  Μικρή ↓ του NIH-CPSI pain score  

  - Zermann Dh et al, Eur Urol 2000; 38: 393-9 

  - Gottsch HP et al,Scand J Urol Nephrol 2011; 45: 72-6 



Ψυχολογική θεραπεία Ψυχολογική θεραπεία 



Θεραπευτικός αλγόριθμος Θεραπευτικός αλγόριθμος 


