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Δήλωση	Συμφερόντων	- Κωνσταντινίδης	

• ICS:	Committee	member
• Hellenic	Urological	Association	(HUA):	Executive	Board	
member	(Assistant	Secretary)

• Coloplast:	Advisory	Board	member,	travel	grand
• Ariti:	travel	grant
• Astellas:	travel	grand
• Lilly:	travel	grand
• Pierre-Fabre:	travel	grand



Δήλωση	Συμφερόντων	- Θωμάς

• Hellenic	Urological	Association	(HUA),	Andrology	and	Infertility	
Section:	Board	member

• Coloplast:	Advisor	
• Ariti:	travel	grant
• Recordati:	Advisor
• Astellas:	travel	grand
• Genepharm:	travel	grand
• Lilly:	travel	grand
• Pierre-Fabre:	travel	grand



Νευρογενής	Σεξουαλική	Δυσλειτουργία

• Περιφερικής	αιτιολογίας
• Σακχαρώδης	διαβήτης
• Αλκοολική	πολυνευροπάθεια
• Ουραιμία
• Πολυνευροπάθεια	

• Κεντρικής	αιτιολογίας
• Σκλήρυνση	κατά	πλάκας
• Βλάβες	Νωτιαίου	Μυελού
• Όγκοι
• ΑΕΕ
• Ν.	Πάρκινσον



Επίπτωση	στη	σεξουαλική	λειτουργία

• AEE 60%
• KEK 60%
• Εγκεφαλική	Παράλυση 50%
• ΚΝΜ 100%
• Δισχιδής	ράχη 50-90%
• Σκλήρυνση	Κατά	Πλάκας 60-80%
•Μυοπάθειες 70%
• Ν.	Parkinson 70-80%
• Επιληψία 40-50%



Νευροφυσιολογία	της	σεξουαλικής	
απόκρισης
• Η	σεξουαλική	απόκριση	είναι	ένα	νευρο-αγγειακό	
φαινόμενο	που	βρίσκεται	κάτω	από	ορμονικό	έλεγχο
• Κέντρα	σεξουαλικής	απάντησης	στον
• Εγκέφαλο	(υποθάλαμος,	μεσεγκέφαλος)
• Νωτιαίο	μυελό	(συμπαθητικό,	παρασυμπαθητικό)

• Όλα	τα	κέντρα	διασυνδέονται	μεταξύ	τους



Κέντρα	της	
Σεξουαλικής	
Απάντησης

Υποθάλαμος

Αντανακλαστικό,	
παρασυμπαθητικό	κέντρο
(Ι2 -Ι4)

Ψυχογενές,	συμπαθητικό	
κέντρο		(Θ11/12 - Ο2/3)



Μέση	προοπτική	περιοχή

Παρακοιλιακός	πυρήνας

Υποθάλαμος

Αμυγδαλή

Υπόφυση

Εγκεφαλικά	Κέντρα



Νωτιαία	Κέντρα	- Παρασυμπαθητικό

Αντανακλαστική	απάντηση
• Αντανακλαστικό	τόξο	μέσω	των	Ι2-4	ιερών	πυρήνων	του	
παρασυμπαθητικού	και	της	σωματικής	νεύρωσης
• Στο	ίδιο	νωτιαίο	επίπεδο	εδράζονται	τα	σωματοαισθητικά	κέντρα	
της	νεύρωσης	των	γεννητικών	οργάνων
• Παρασυμπαθητικές,	σωματοαισθητικές	και	κινητικές	ίνες,	Ι2-4
• Προσαγωγές	σωματοαισθητικές	ίνες	από	το	αιδοϊικό	και	το	
ραχιαίο	νεύρο	του	πέους
• Απαγωγές	ίνες	δημιουργούν	τα	σηραγγώδη	νεύρα	(μέρος	του	
πυελικού	ή	κάτω	υπογαστρίου	πλέγματος



Νωτιαία	Κέντρα	- Παρασυμπαθητικό

Αντανακλαστική	απάντηση
•♂:	βλάβη	άνωθεν	του	Θ11	οδηγεί	σε	αντανακλαστική	στύση	και	
διόγκωση	της	βαλάνου	και	του	σπογγειώδους	σώματος	της	
ουρήθρας
•♂:	βλάβη	κάτωθεν	του	Θ11	οδηγεί	σε	αντανακλαστική	στύση	
μόνο	των	σηραγγωδών	σωμάτων
•♂:	Φάση	προώθησης	και	εκτίναξης	του	εκσπερματίσματος	κατά	
την	εκσπερμάτιση	“explosion”



Νωτιαία	Κέντρα	- Παρασυμπαθητικό

Αντανακλαστική	απάντηση
•♂:	ικανοποιητική	σκληρότητα,	μικρή	διάρκεια
• Εκπαίδευση	των	ασθενών	στο	να	εκλύουν	το	αντανακλαστικό	
αυτό,	είναι	μέρος	της	σεξουαλικής	αποκατάστασης

Biering-Sørensen F,	Sønksen J.	Sexual	function	in	spinal	cord	lesioned	men.	Spinal	Cord.	2001	Sep;39(9):455-70.

Derry	F,	Hultling C,	Seftel AD,	Sipski ML.	Efficacy	and	safety	of	sildenafil	citrate	(Viagra)	in	men	with	erectile	
dysfunction	and	spinal	cord	injury:	a	review.	Urology.	2002	Sep;60(2	Suppl 2):49-57



Νωτιαία	Κέντρα	- Συμπαθητικό

Ψυχογενής	απάντηση
• Συμπαθητικό	κέντρο	της	σεξουαλικής	απάντησης	Θ11-Ο2
• Αναστολή	της	σεξουαλικής	διέγερσης	σε	φυσιολογικές	συνθήκες
• Μετά	από	βλάβη	του	Νωτιαίου	μπορεί	να	δρα	ευοδωτικά	
(νευροτροποποίηση	– επαναπρογραμματισμός;)
• Οπτικά,	απτικά,	ακουστικά	ερεθίσματα,	όνειρα,	φαντασιώσεις,	
μνήμες
• Βλάβες	κάτωθεν	του	Ο2

Courtois	FJ,	Goulet	MC,	Charvier	KF,	Leriche	A.	Posttraumatic	erectile	potential	of	spinal	cord	injured	men:	how	
physiologic	recordings	supplement	subjective	reports.	Arch	Phys	Med	Rehabil.	1999	Oct;80(10):1268-72

Smith	EM,	Bodner	DR.	Sexual	dysfunction	after	spinal	cord	injury.	Urol	Clin	North	Am.	1993	Aug;20(3):535-42



Νωτιαία	Κέντρα	- Συμπαθητικό

Ψυχογενής	απάντηση
• Πυελικό	ή	κατώτερο	υπογάστριο	πλέγμα
•♂:	φάση	συγκέντρωσης	του	εκσπερματίσματος	στη	προστατική	
ουρήθρα	“Emission”
•♂:	όχι	καλή	σκληρότητα,	συνήθως	μόνο	διόγκωση

Chapelle	PA,	Durand	J,	Lacert	P.	Penile	erection	following	complete	spinal	cord	injury	in	man.	Br	J	Urol.	1980	
Jun;52(3):216-9.



Νωτιαία	Κέντρα

Μικτή	απάντηση	(αντανακλαστική	και	ψυχογενής)
• Βλάβες	ανάμεσα	σε	Ο2	και	Ι2

Οι	ατελείς	βλάβες	επηρεάζουν	λιγότερο	τη	σεξουαλική	
λειτουργία

Anderson	KD,	Borisoff JF,	Johnson	RD,	Elliott	SL.	Long-term	effects	of	spinal	cord	injury	on	sexual	function	in	
men:	implications	for	neuroplasticity.	Spinal	Cord	2007;	45:	338-348.

Sipski ML,	Alexander	CJ,	Rosen	RC.	Physiologic	parameters	associated	with	psychogenic	sexual	arousal	in	
women	with	incomplete	spinal	cord	injury.	Arch	Phys	Med	Rehabil 1997;78:305–313.
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Σκλήρυνση	κατά	Πλάκας

• Βλάβες	σε	οποιοδήποτε	σημείο	του	ΚΝΣ
• Διασπορά	στο	χώρο	και	το	χρόνο
• Φλεγμονώδες	και	εκφυλιστικό	στάδιο	της	νόσου
– Υποτροπιάζουσα	- διαλείπουσα
– Δευτεροπαθής	προϊούσα
– Πρωτοπαθής	προϊούσα
– Προϊούσα	– υποτροπιάζουσα

• Κάθε	ασθενής	είναι	μοναδικός
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Διαγνωστική	προσέγγιση



Ελάχιστη	διαγνωστική	προσέγγιση



Ιστορικό

• Λεπτομερές	ιατρικό	και	σεξουαλικό	+/- σύντροφος
• Επειδή	οι	ασθενείς	αυτοί	μπορεί	να	έχουν	κατάθλιψη	2	
ερωτήσεις:	
– τον	τελευταίο	μήνα	νοιώθετε	αβοήθητοι,	πιεσμένοι;
– νοιώθετε	πως	δεν	έχετε	διάθεση	ή	δεν	ικανοποιήστε	από	διάφορες	
δραστηριότητες;



Φυσική	εξέταση

• Τενόντια αντανακλαστικά	κάτω	άκρων
• Babinski
• Αισθητικότητα	ποδιών
• Αν	η	κλινική	νευρολογική	εξέταση	δεν	αναδείξει	σημεία	
νευρολογικής	νόσου	τότε	ούτε	εξειδικευμένες	εξετάσεις	
συνήθως	προσφέρουν	κάτι



Εξειδικευμένες	εξετάσεις

• Χρειαζόμαστε	εξειδικευμένες	εξετάσεις	και	πότε;	
• Παλαιότερα	ήταν	αναγκαία	η	διάκριση	μεταξύ	ψυχογενούς	και	
οργανικής	Σ.Δ.	και	στη	περίπτωση	της	οργανική	αν	χρειαζόταν	
χειρουργική	επέμβαση



Ενδείξεις	για	ειδικές	διαγνωστικές	εξετάσεις

• Ασθενείς	με	πρωτοπαθή	ΣΔ	(δεν	οφείλεται	σε	οργανική	νόσο	
ή	ψυχιατρική	διαταραχή).

• Νεαροί	ασθενείς	με	ιστορικό	πυελικού	ή	περινεϊκού
τραύματος,	που	ενδεχομένως	μια	αγγειοχειρουργική	
επέμβαση	να	οδηγήσει	σε	θεραπεία

• Ασθενείς	με	δυσμορφία	πέους	(νόσος	του	Peyronie,	συγγενής	
κάμψη),	όπου	πιθανόν	απαιτείται	χειρουργική	διόρθωση.



Ενδείξεις	για	ειδικές	διαγνωστικές	εξετάσεις

• Ασθενείς	με	σύνθετες	ψυχιατρικές	ή	ψυχοσεξουαλικές	
διαταραχές.

• Ασθενείς	με	σύνθετες	ενδοκρινολογικές	διαταραχές.
• Ειδικές	εξετάσεις	μπορεί	να	χρειασθούν	μετά	από	παράκληση	
του	ασθενούς	ή	της	συντρόφου	του.

• Ιατρικοί-νομικοί	λόγοι	(π.χ.	εμφύτευση	πεϊκής	πρόθεσης,	
περιπτώσεις	σεξουαλικής	κακοποίησης).



Ειδικές	διαγνωστικές	εξετάσεις

• Καταγραφή	νυκτερινής	στυτικής	δραστηριότητας	με	τη	χρήση	
Rigiscan

• Αγγειακές	μελέτες
– Ενδοσηραγγώδης έγχυση	αγγειοδραστικών	ουσιών
– Δυναμικό	υπερηχοτομογράφημα Doppler σηραγγωδών	σωμάτων
– Δυναμική	σηραγγομετρία και	σηραγγογραφία πέους	μετά	
ενδοσηραγγώδη	έγχυση

– Αρτηριογραφία έσω	αιδοιϊκής αρτηρίας



• Ενδοκρινολογικές	δοκιμασίες
• Εξειδικευμένη	ψυχιατρική	εκτίμηση
• Νευρολογικές	μελέτες	(π.χ.	μέτρηση	του	χρόνου	έκλυσης	του	
βολβοσηραγγώδους αντανακλαστικού,	μελέτες	νευρικής	
αγωγιμότητας)

Ειδικές	διαγνωστικές	εξετάσεις



Θεραπευτική	προσέγγιση



Θεραπείες	1ης γραμμής





Αναστολείς	φωσφοδιεστεράσης	τύπου	5-PDE5Is







• Οι	PDE5Is	αποτελούν	θεραπεία	1ης	γραμμής	μόνο	για	τους	
ασθενείς	με	ΚΝΜ

• Ενθαρρυντικά	δεδομένα	για	ασθενείς	με	Parkinson και	ΣΚΠ	
• Η	χρήση	τους	σε	άλλους	ασθενείς	με	νόσους	ΚΝΣ	είναι	
περιορισμένη:
– Στ.Δ και	συνακόλουθη	μείωση	της	libido λόγω	κατάθλιψης	και/ή	
σεξουαλικών	ενδοκρινολογικών	διαταραχών	





PDE5Is

• Νόσος	Parkinson
– Ελέγχουμε	για	ορθοστατική υπόταση	πριν	την	χορήγησή	τους

• Σακχαρώδης	διαβήτης
–Μειωμένης	ανταπόκρισης	σε	σχέση	με	άλλους	ασθενείς	με	Σ.Δ	λόγω	
τόσο	της	περιφερικής	αγγειοπάθειας όσο	και	των	γλυκοζυλιωμένων
τελικών	προϊόντων	που	μειώνουν	τη	δραστικότητα	του	ΝΟ	
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Ερεθισμός
Αναστολή

Ενδοθηλιακό
κύτταρο

Σηραγγώδες
νεύρο Λείο μυϊκό

κύτταρο

Χάλαση λείας
μυϊκής ίνας

• Οι	PDE5Is	λειτουργούν	μετά	την	
έναρξη	της	στύσης,	
διατηρώντας	ή	ενισχύοντάς	
την.

• Για	το	λόγο	αυτό	οι	ασθενείς	με	
βλάβη	κάτωθεν	του	Θ10	που	
έχουν	πτωχή	ή	καθόλου	
νεύρωση	μπορεί	να	μην	
ανταποκρίνονται	καλά.	

• Συγκεκριμένα,	τα	μεγαλύτερα	
ποσοστά	αποτυχίας	αφορούν	
περιπτώσεις	με	πλήρη	
καταστροφή	των	Ι2-Ι4.	





• Καμμιά	μελέτη	δεν	εκτίμησε	
τόσο	την	υπολειπόμενη	
στύση	όσο	και	τη	βασική	
αντανακλαστική	ή	ψυχογενή	
στύση

• Μόνο	μερικές	μελέτες	
συμπεριέλαβαν	όλα	τα	
επίπεδα	και	τους	βαθμούς	
των	κακώσεων	βάσει	της	
κλίμακας	ASIA/AIS	για	όλους	
τους	ασθενείς	με	ΚΝΜ





Φαμπριδίνη

• Αναστολέας	διαύλων	καλίου
• Θεραπεία	σπαστικότητας
• Βελτίωση	2	παραμέτρων	στο	IIEF-15	σε	ασθενείς	με	ΚΝΜ	και	
ΣΚΠ
– στυτική	και	οργασμική λειτουργία

• Υψηλό	ποσοστό	απόσυρσης	λόγω	σοβαρών	παρενεργειών	



Απομορφίνη

• 9,1%	επιτυχείς	στύσεις
• Αγωνιστική	δράση	στους	υποδοχείς	D1/D2	στους	
παρακοιλιακούς πυρήνες	του	υποθαλάμου.

• Πιθανή	δράση	στο	Νωτιαίο	Μυελό
• Ασθενείς	με	ανέπαφο	το	θωρακο-οσφυϊκό	κέντρο	
μπορούν	να	επιτύχουν	ψυχογενείς	στύσεις,	άρα	
μπορεί	να	ωφεληθούν.

• Μελέτη	χωρίς	εικονικό	φάρμακο,	ετερογενής	
πληθυσμός.



Περγολίδη

• Αγωνιστής	ντοπαμίνης
– κυρίως	του	hD(2S)	και	λιγότερο	του	hD(2L)	υποτύπου

• Σημαντική	βελτίωση	στο	IIEF-15	μετά	από	12	μήνες	
παρακολούθηση.



Συσκευές	κενού

• Δεν	απαιτείται	χ/ο	ή	φαρμακευτική	
αγωγή.

• Προσοχή	στο	χρόνο	εφαρμογής.
• Προσοχή	στη	λήψη	αντιπηκτικών.
• Απαιτεί	δεξιότητα/συνεργασία	
συντρόφου.



• Πετέχειες/οίδημα	δέρματος	
(50%)

• Επιφανειακά	
τραύματα/δυσφορία	(31%)	

• Ισχαιμία	(>30	λεπτά)
• Προσοχή	στην	έλλειψη	
αισθητικότητας

Συσκευές	κενού



ποσοστό	ανδρών	&	
γυναικών	που	ανέφεραν	
ικανοποιητική	
διείσδυση.

ποσοστό	ανδρών	&	γυναικών	
που	έμειναν	ικανοποιημένοι	και	
που	αποδέχτηκαν	τις	συσκευές.	

ποσοστό	ανδρών	&	γυναικών	
που	ανέφεραν	βελτίωση	στην	
ερωτική	τους	ζωή.

Denil J,	Oh1	DA,	Smythe C.	Vacuum	erection	device	in	spinal	cord	injured	men:	patient	and	partner	satisfaction.Arch
Phys	Med	Rehabil 1996;77:750-3.

Η	αποτελεσματικότητα	&	η	ικανοποίηση	
μειώνεται	με	το	χρόνο



Θεραπείες	2ης γραμμής



Ενδοσηραγγώδεις	ενέσεις

• Ταχεία	δράση
• Συγχορήγηση με	νιτρώδη	
(αποτελούν	θεραπεία	1ης	
γραμμής	σε	αυτούς	τους	
ασθενείς)

• Ανεξάρτητα	από	το	σύστημα	
NO-PDE5-cGMP

• Αύξηση	cAMP
• Επιτυχία	>80%

Ερεθισμός
Αναστολή

Ενδοθηλιακό
κύτταρο

Σηραγγώδες νεύρο Λείο μυϊκό
κύτταρο

Χάλαση λείας
μυϊκής ίνας

Σηραγγώδες
νεύρο
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Επιπλοκές	- περιορισμοί

• Αυξημένος	κίνδυνος	πριαπισμού	2%
– μικρότερες	δόσεις,	τιτλοποίηση
– Συνήθως	δεν	υπάρχει	αγγειακός	
παράγοντας	Στ.	Δ

• Υπόταση
• Άλγος
• Ίνωση
• Απαιτεί	κινητική	δεξιότητα	ή	
συνεργασία	συντρόφου



Ενδοουρηθρική	χορήγηση	αλπροσταδίλης

• Εναλλακτική	αλλά	λιγότερο	
αποτελεσματική	μέθοδος	χορήγησης	
αλπροσταδίλης

• 65%	αποτελεσματικότητα	σε	βλάβες	
ανώτερου	κινητικού	νευρώνα

Padma-Nathan	H,	Hellstrom WJ,	Kaiser	FE,	Labasky RF,	Lue	TF,	Nolten We,	et	
al. Treatment	of	men	with	erectile	dysfunction	with	transurethral	

alprostadil.	Medicated	Urethral	System	for	Erection	(MUSE)	Study	Group.	N	
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• Ανταπόκριση:	3/15
Bodner DR,	Haas	CA,	Krueger	B,	Seftel AD. Intraurethral alprostadil for	

treatment	of	erectile	dysfunction	in	patients	with	spinal	cord	injury.	Urology.	
1999	Jan;53(1):199-202







• Μειωμένη	απορρόφηση	με	διαλείποντες
• Ουρηθρικό	άλγος
• Υπόταση
– προσοχή	σε	πλήρεις	βλάβες	άνωθεν	του	Θ6	καθώς	η	ΑΠ	συνήθως	
κυμαίνεται	μεταξύ	90-110	mmHg

Επιπλοκές	- περιορισμοί



Θεραπείες	3ης γραμμής





Πεϊκές	προθέσεις

• Όταν	όλες	οι	άλλες	θεραπείες	έχουν	αποτύχει
• 83,7%	των	ασθενών	με	ΚΝΜ	μπορούσαν	να	έχουν	ερωτικές	
επαφές	

• Σοβαρές	επιπλοκές	εμφανίζονται	στο	10%	(ανάλογα	με	το	
είδος της	πρόθεσης)

• Επιμόλυνση
• Διάβρωση
• Μηχανική	βλάβη



Νευρολογικός	ασθενής	και	πεϊκή	πρόθεση

• Ιδανικός	ασθενής;
• Ιδανικός	ασθενής για	επιπλοκές;
• Μειωμένος	μυϊκός	τόνος
• Μικροβιουρία/διαλείποντες
• Κακή	αιμάτωση/κατακλίσεις
• Χρήση	εξωτερικών	περιπεϊκών	καθετήρων
• Εξελισσόμενη	νόσος





• Επιτυγχάνουν	στύση	75%
• Χρησιμοποιούν	βοηθήματα	35%
• Θετικό	αποτέλεσμα	μετά	από	χρήση	πεϊκών	δονητών	και	
φαρμάκων	78-94%

• Επιτυγχάνουν	εκσπερμάτιση	44%
• Χρησιμοποιούν	βοηθήματα	για	εκσπερμάτιση	56%
• Καθιστούν	τη	σύντροφο	τους	έγκυο	19%
• Είναι	ικανοποιημένοι	από	την	ερωτική	τους	ζωή	(περισσότερο	
αυτοί	που	κατέστησαν	έγκυο	τη	σύντροφό	τους)	54%



Συστάσεις LE GR
Χορηγήστε	PDE5Is	pos ως	πρώτης	γραμμής	
θεραπεία	σε	νευρογενή Στ.	Δ.

1b A

Χορηγήστε	ενδοπεϊκές ενέσεις	αγγειοδραστικών
ουσιών	(μόνες	τους	ή	σε	συνδυασμό)	ως	
δεύτερης	γραμμής	θεραπεία		σε	νευρογενή Στ.	Δ.

3 A

Προτείνετε	συσκευές	κενού	και	δακτύλιους σε	
ασθενείς	με	νευρογενή Στ.	Δ.

3 B

Διαφυλάξτε	τις	πεϊκές προθέσεις	για	
επιλεγμένους	ασθενείς	με	νευρογενή	Στ.	Δ.

4 B



Σας	ευχαριστούμε	θερμά


