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Είναι η ανίχνευση του µέσου 
λοβού εύκολη για τον ουρολόγο;	
  



Διακοιλιακή υπερηχογραφική 
εκτίµηση κύστεως-προστάτου 

• Όγκος προστάτου 
• Όγκος ούρων κύστης προ και µετά 
ούρησης 
• Εκτίµηση πάχους εξωστήρα 
• Εκτίµηση εσοχής προστάτου στο 
εσωτερικό του κυστικού αυχένα 
• Παρουσία εκκολπωµάτων, λιθίασης 
κύστης 
• Αποκλεισµός άλλων παθολογιών 
(όγκοι) 

Εύκολη, µη επεµβατική, αξιόπιστη µέθοδος. 
Παρέχει πολλές πληροφορίες ενδεικτικές για υποκυστικό 

κώλυµα 



• Όγκος προστάτου 
• Όγκος ούρων κύστης προ και µετά 
ούρησης 
• Εκτίµηση πάχους εξωστήρα 
• Εκτίµηση εσοχής προστάτου στο 
εσωτερικό του κυστικού αυχένα 
• Παρουσία εκκολπωµάτων, λιθίασης 
κύστης 
• Αποκλεισµός άλλων παθολογιών 
(όγκοι) 

Διακοιλιακή υπερηχογραφική 
εκτίµηση κύστεως-προστάτου 

Itravesical prostatic 
p r o t r u s i o n ( I P P ) : 
Εκτιµάται η απόσταση 
της κορυφής του µέσου 
λοβού έως τη βάση σε 
επαφή µε την κύστη 
	
  



Διακοιλιακή µέτρηση IPP  
(οβελιαίο επίπεδο) 

• * Για λόγους στανταροποίησης της µέτρησης, 
συνίσταται η εκτίµηση µε όγκο 200-250cc στην 
κύστη 
** Η διακοιλιακή και διορθική εκτίµηση του IPP 
είναι παρόµοια αξιόπιστες. Urology. 2016 Feb;
88:161-5. 



Με βάση την κλινική σηµασία η IPP 
έχει διαχωριστεί σε 3 βαθµίδες. 

•  IPP grade I:   0-5mm 
•  IPP grade II:  5-10mm 
•  IPP grade III: >10mm 



•  111pts µε απόφραξη σε UDS 
•  Σύγκριση 2 U/Sγραφικών παραµέτρων ΚΥΠ:  
•  IPP vs bladder wall thickness (BWT) 

•  IPP  καλύτερος προγωστικός δείκτης BOO 
•  Άµεση συσχέτιση µε 
–  Όγκο προστάτου 
–  PSA 
–  Pick flow rate 
–  UDS outcomes (Bladder outlet obstruction index>40) 

•  BWT συσχέτιση µόνο µε PSA και ηλικία 



Επίδραση IPP στην ούρηση 
 Μετά από κάποιο σηµείο της ούρησης η 
IPP φαίνεται να αποπίπτει εντός του 
καναλιού ούρησης, προκαλώντας αύξηση 
της απόφραξης όπως φαίνεται από την 
απότοµη µείωση της ροής των ούρων και 
την ταυτόχρονη αντισταθµιστική αύξηση 
της πίεσης του εξωστήρα. 

"me	
   Rosier et al. Abstract proceedings: ICS 



Συµπέρασµα 

•  Η διακοιλιακή υπερηχογραφική εκτίµηση της 
εσοχής του µέσου λοβού στην κύστη είναι 
ένας εύκολα εκτιµούµενος και αξιόπιστος 
δείκτης της ύπαρξης υποκυστικού κωλύµατος 
λόγω υπερπλασίας προστάτη. 



Είναι η  παρουσία του µέσου λοβού 
κριτήριο απόφραξης; 



Ποιο µέγεθος IPP καθίσταται κλινικά 
σηµαντικό? 

Korean	
  J	
  Urol.	
  2013	
  Jun;54(6):369-­‐372.	
  English	
  

239 ασθενείς: σύγκριση IPP 
µε ουροδυναµική ένδειξη 
απόφραξης (ΒΟΟΙ>40) 
 
IPP cutoff of 5.5 mm predict 
BOO with 66.7% sensitivity 
and 80.5% specificity. 



•  U/S+UDS study 
•  50 pts χωρίς BOO, 50 µε ήπια απόφραξη, 35 µε 
σοβαρή απόφραξη, 50 µε επίσχεση ούρων  

•  Σύγκριση µεθόδων εκτίµησης BOO και 
πρόγνωσης κινδύνου επίσχεσης ούρων 
–  intravesical prostatic protrusion (IPP) 
–  detrusor wall thickness (DWT) 
–  prostate volume (PV) 
–  PSA 

Ø         IPP > DWT > PSA > PV 

IPP: ένας αξιόπιστος  δείκτης απόφραξης 



Clinical impact of the intravesical prostatic protrusion: a review by the LUTS 
committee of the French Urological Association. Prog Urol. 2014 Apr;24(5):313-8.	
  
	
  

•  IPP καλύτερος προγνωστικός δείκτης BOO από 
– Όγκος προστάτου 
–  PSA 

•  Grade III (>1cm)  
–  Specificity  80% and a sensitivity of 68% 

•  Κίνδυνος επιδείνωσης ΚΥΠ 
– x 5.1 αν IPP grade II 
–  x10.4 αν IPP grade III  

•  Μετά TURP η βελτίωση του IPSS είναι 
µεγαλύτερη σε IPP>I προεγχειρητικά 

Συµπεράσµατα της LUTS committee της Γαλλικής 
Ουρολογικής Εταιρείας 



EAU guidelines 2016: Intravesical 
prostatic protrusion: ένας αξιόπιστος 

δείκτης απόφραξης 

IPP correlates well with BPO 
(presence and severity) on 
urodynamic testing, with  
 
Positive Predictive Value:   94% 
Negative Predictive Value: 79% 

* Σηµειώνεται πως ο δείκτης IPP δεν µπορεί να αντικαταστήσει την διαγνωστική αξία 
της UDS κυρίως δεδοµένου ότι απόφραξη µπορεί να υπάρξει  και χωρίς την ύπαρξη IPP. 



Συµπεράσµατα 

  Η ύπαρξη µεγάλης προβολής του µέσου 
λοβού (>5mm, κυρίως>10mm) σε συνδυασµό 
µε LUTS είναι εξαιρετικά αξιόπιστος δείκτης 
υποκυστικού κωλύµατος. 
  
  Η απουσία σηµαντικής IPP δεν αποκλείει 
την ύπαρξη απόφραξης (µεγαλύτερη 
ειδικότητα από ευαισθησία του IPP δείκτη) 

	
  



Είναι η παρουσία του µέσου λοβού 
κριτήριο αποτυχίας της φαρµακευτικής 

θεραπείας;  



IPP και α-blockers 

•  90 ασθενείς µε PV>30g, εκτίµηση µετά από 
3µήνες από την έναρξη φαρµακοθεραπείας µε  

•  Φτωχότερα αποτελέσµατα σε Qmax επί ύπαρξης 
σηµαντικού IPP 

• 49 ασθενείς υπό Tamsulosin 
• Αρνητική συσχέτιση µεταξύ µεγέθους IPP και βελτίωση IPSS  
στους 3 µήνες (P  =  .004) 



IPP και 5-α-reductase inhibitors 

•  111 ασθενείς διαχωρίστηκαν σε low IPP (<10mm) και 
high IPP (>10mm). Παρακολουθήθηκαν για 3 χρόνια. 

•  IPSS και Peak Flow Rate βελτιώθηκαν στην low IPP 
αλλά όχι στην High IPP 

•  Παρά τη σηµαντική µείωση του µεγέθους του 
προστάτη δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές αλλαγές 
στην IPP 

•  Η επίπτωση επίσχεσης ούρων στα 3 χρόνια ήταν: 
– Low IPP:  9.9% 
– High IPP: 71.5%  (P   <   .001). 



Η αυξηµένη IPP είναι προγνωστικός 
παράγοντας επέµβασης 

•  218 ασθενείς έλαβαν συνδυασµό dutasteride/a-
blocker για > 6µήνες 

•  IPP (odds ratio 1.133, P <.001) ήταν ο 
ισχυρότερος προγνωστικός παράγοντας για 
εγχείρηση 

•  Οptimal cutoff value of IPP  ήταν τα 8 mm. 



IPP και κλινική επιδείνωση 

•  259 ασθενείς µε BPH 
•  Follow-up 32 µήνες 
•  52 εµφάνισαν 
επιδείνωση 
(PVR>100cc, επίσχεση 
ούρων ή µείωση >4 
µονάδες IPSS) OR για κλινική επιδείνωση 

IPP grade ΙΙ: 5.1 
IPP grade ΙΙΙ: 10.4 



IPP και συντηρητική αντιµετώπιση 
οξείας επίσχεσης ούρων 

•  100 ασθενείς µε οξεία επίσχεση ούρων 
•  Κατηγοριοποίηση αποτυχίας απογαλακτισµού µε 
βάση το IPP 

•  IPP grade 1: 36% 
•  IPP grade 2: 58% 
•  IPP grade 3:  67% 

Ασθενείς µε IPP<10mm έχουν 6 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα 
να απογαλακτιστούν από τον καθετήρα J Urol. 2007 Aug;178(2):573-7; 



Συµπεράσµατα 

•  Η ύπαρξη αυξηµένης προβολής του µέσου 
λοβού στην κύστη είναι ένας πολύ αξιόπιστος 
δείκτης µε µεγαλύτερη ευαισθησία από τον 
όγκο του προστάτη, το PSA και το πάχος του 
εξωστήρα 

•  Αυξηµένη IPP συσχετίζεται µε φτωχή 
απόκριση στη φαρµακοθεραπεία, αυξηµένο 
κίνδυνο επιδείνωσης και χειρουργικής 
επέµβασης της ΚΥΠ. 



Ευχαριστώ 
	
  


