
Το περιστατικό ως υποθετικά  
δύο διαφορετικές οντότητες 

Α) Άνδρας 68 ετών 
Τι θα κάνατε 
 
 
Β) Qmax 13ml/s  
Τι θα κάνατε 



Κλινικό περιστατικό: Ερωτήσεις  

• Ποιο το κυρίαρχο - οδηγό σύµπτωµα;  
Πόνος ή συχνουρία/δυσκολία; 
 
• Υπάρχουν άλλες εξετάσεις που θα θέλατε να ζητήσετε; 
NIH – Chronic Prostatitis Symptom Index; 
 
• Αλλαγή συνηθειών – υποστήριξη; 
Κατανάλωση αλκοόλ - άγχος - συνεργασία 



Engeler et al, Eur Urol 2013 



The small urodynamic deterioration that occurred was related to deterioration in 
detrusor function and not to an increase in obstruction. Therefore, those men who 
do not wish to be treated surgically can be reassured that they are unlikely to 
deteriorate either quickly or significantly, even over a long period. These 
findings justify a conservative approach to men with LUTS associated with BOO. 

• 170 ασθενεις χωρίς θεραπεία µε µέσο follow-up 13.9 έτη.  
• Σηµαντικές ουροδυναµικές αλλαγές: ↓ της σύσπασης του εξωστήρα 
(Qmax - PVR) και ↑ συχνότητα εξωστηριακής υπερδραστηριότητας 
• Περισσότεροι ασθενείς χωρίς αλλαγές στη συµπτωµατολογία αλλά 
µια µικρη µειονότητα είχε σηµαντική προοδευτική επιδείνωση 
• 29 αποτυχίες: 22 χειρουργείο και 7 επίσχεση 



Η επίδραση των θεραπειών της ΚΥΠ  στη 
σεξουαλική λειτουργία 

Treatment ED (%) ↓ Libido (%) Abnormal ejaculation (%) 

α-blockers 3.0-5.0 ? 1.0-3.0  0.0-28.0  
Dox: 0.0  Τamsu:10.0  Silod :28.0 

5-ARIs 7.3-8.1 4.2-6.4 2.2-4.5 

CombAT 9.0 4.0 7.0 

MTOPS 5.11* 2.51* 3.05* 

TURP 6.5 - 65.4 

TUIP - - 18.2 

*data expressed as rate per 100 person-years  



Κλινικό περιστατικό: Αντιµετώπιση 

• Συζήτηση – συζήτηση – συζήτηση:  
Τι θέλει – τι πρέπει να περιµένει 
 
• Χειρουργική vs συντηρητική  
 
• Χειρουργική: TUIP 
  Συντηρητική: Φυσιοθεραπεία – αλλαγή τρόπου ζωής- 
α-blockers (ως πότε?)  

LE GR 

When considering surgery in men with bothersome, predominantly 
voiding LUTS, PFS should be performed in men aged < 50 years 

3 B 

EAU Guidelines on mLUTS 2014 in press 



• Calculate and report 3 
separate scores (pain, urinary 
symptoms, and quality of life) 
• Calculate and report a pain 
and urinary score (range 0-31), 
referred to as the "symptom 
scale score. mild =0-9, 
moderate=10-18 
severe=19-31. 
• Calculate and report total 
score (range 0-43), referred to 
as the "total score." Assess 
patients at baseline and follow 
them over time using each 
patient as his own control. Can 
also use to compare to "norms" 
established and published 


