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Treatment Speed  IPSS Qmax PVol Progression 

α-blockers Days 
++   

(-31% to  
-48%) 

++  
(+1.4 to 

+3.2 ml/s)  
-- 

+++ 
(symptoms) 

5αRIs Months 
+ 

 (-13.3% to 
-38.6) 

++ 
 (+1.4 to 

+2.2 ml/s)  

+  to ++   
(- 15 to       
-28%)  

+++ 
(AUR- 
surgery) 

Antimuscarinics Weeks 
++SS  

(-35.3% to 
-54%) 

- -- ? 

PDE5 (tadalafil) Days 
++  

(-17% to  
-37%) 

-/+ -/? ? 

αB+5αRIs Days 
++  

(-38% to 
 -49.7%) 

++  
(+2.3 to  
3.8 ml/s)  

+  to ++  
( -11.9 to     
-27.3%)  

+++ 
(symptoms, 

AUR, surgery) 

αB+antiM Days 
++            

(-31.8% to 
-66.4%) 

++ -- ? 



Έµµεσες και άµεσες συγκρίσεις → Παρόµοια αποτελεσµατικότητα 

Ορθοστατική υπόταση  

(τεραζοσίνη, δοξαζοσίνη,  

αλφουζοσίνη και ταµσουλοσίνη)  

Παλίνδροµη εκσπερµάτιση  

(σιλοδοσίνη, ταµσουλοσίνη) 

∆όση προσαρµογής (titration):  

(τεραζοσίνη και δοξαζοσίνη) 

Σύγκριση α-ανταγωνιστών 



5AR2 

5AR1 

Finasteride Dutasteride 
5ARIs 

5AR2 

Σύγκριση αναστολέων 5α-αναγωγάσης 
 

Parameters DUT FIN 

5ARI target Type 1 -2 Type 2 

Metabolized in liver liver 

Daily dosage (mg) 1 x 0,5 1 x 5,0 

Tmax (h)  1-3 2 

T1/2 5w 6-8h 

Bound to plasma 
proteins (%) 

99.5 90 

Serum DHT 
suppression (%) 

94.7 70.8 



Variables Duta Fina 

Patients 813 817 

↓ PV  -26.3% -26.7% 

↓ AUA-SI -5.8 -5.5 

↑ Qmax 2.0ml/s 1.7ml/s 

Nickel K et al BJUI 2011 

Limitations: FU 12months 
          No evaluation of progression 

Σύγκριση αναστολέων 5α-αναγωγάσης 
 



Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 

Medication Possession Rate (MPR).  
Percentage of Days Covered (PCD) 



• Οι περισσότεροι ασθενείς προσέρχονται µε µέτριας - σηµαντικής 
βαρύτητας συµπτώµατα και ξεκινούν φαρµακευτική θεραπεία στον 1ο 
χρόνο από τη διάγνωση  
• 25% των ασθενών θα διακόψουν τη θεραπεία αµέσως µετά την έναρξη 
µε µεσαία τιµή 3 µήνες ανεξαρτήτως του είδους της φαρµακευτικής 
θεραπείας 
• Νέοι άνδρες µε ένα τύπο συµπτωµάτων, «φυσιολογικό» PSA και 
µικρότερη συν-νοσηρότητα  είναι οι πιο πιθανοί να διακόψουν τη 
θεραπεία 



Συµµόρφωση µε το φάρµακο δείκτη (index medication) 
µόνο στο 1/3 (MPR ≥0.8) 
Μόνο 40% είχε συµµόρφωση µε οποιοδήποτε φάρµακο 
για την ΚΥΠ (PDC ≥0.8) 

J Urol 2009 

Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 



α-blockers 

Πολυφαρµακία 

Πεδίο έρευνας 

Παράγοντες συµµόρφωσης µε τη θεραπεία 

J Urol 2009 



J Urol 2009 

Περίοδος 730 
ηµερών 

Συνδυασµός → 
↓ πιθανότητα 



Συνήθως ‘κόβουν” του προστάτη (βελτίωση LUTS)  

Hutchinson et al Eur Urol 2006 

Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 



• Η επίδραση της 
εκλεκτικότητας 
των α-blockers 
στη συµµόρφωση  
• The 2009 
Thomson Reuters 
MarketScan® 
Database 
• 13474 ασθενείς 
 



Από τους ασθενείς που 
διέκοψαν τη θεραπεία: 
• 10.3% ξανάρχισαν µε 
τον ίδιο α-blocker 
• 8.7% άλλαξαν θεραπεία 
για BPH-LUTS 
• 47.1% διέκοψαν εντελώς 



• Αναδροµική µελέτη από βάση δεδοµένων 
• 682 ασθενείς 
• Φιναστερίδη – 15 µήνες 
Συµµόρφωση µε θεραπεία ΚΥΠ: 29,3% 
∆ιακοπή θεραπείας (MPR <0.8):  60,6% 
Αλλαγή θεραπείας:              10,1% 



Παράγοντες συµµόρφωσης µε τη θεραπεία 

Lin et al Urol Int 2012 



Συµµόρφωση µε τη 
θεραπεία 

• Η εµφάνιση οξείας 
επίσχεσης σε διαφορετικά 
ποσοστά συµµόρφωσης 
• Σηµαντική µείωση 
επίσχεσης 
• Η διαφορά εµφάνισης 
επίσχεσης εµφανής µετά την 
150η µέρα 

Gruschkus S, et al. P&T 2012  



Συµµόρφωση µε τη 
θεραπεία 

Gruschkus S, et al. P&T 2012  

• Η ανάγκη χειρουργείου για 
την αντιµετώπιση της ΚΥΠ 
σε διαφορετικά ποσοστά 
συµµόρφωσης 
• Σηµαντική µείωση της 
ανάγκης χειρουργείων  
• Η διαφορά εµφάνισης 
επίσχεσης εµφανής µετά την 
150η µέρα 



Gruschkus S, et al. P&T 2012  

Κάθε 30ήµερη 
αύξηση στη 
διάρκεια της 
θεραπείας 
συνδέθηκε µε 
κατά 2% µείωση 
του συνολικού 
κόστους 
αντιµετώπισης 
της ΚΥΠ ανά 
µήνα 



Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 

28903 Medicare ασθενείς > 65 ετών και Medicaid ασθενείς > 50 ετών 
µε διάγνωση ΚΥΠ και τουλάχιστον µια συνταγή για 5ARI σε διάστηµα 
6 ετών (2003-2008) 

Κάθε επιπλέον 30ήµερη θεραπεία µε έναν 5ARI µείωνε την πιθανότητα 
οξείας επίσχεσης και χειρουργείου κατά 14% και 11%, αντιστοίχως 

Eaddy M, et al. Exp Opin Pharmachother 2012  



Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 

Eaddy M, et al. Exp Opin Pharmachother 2012  

Κάθε επιπλέον 30ήµερη θεραπεία µε έναν 5ARI µείωνε την πιθανότητα 
επείγοντος χειρουργείου και κλινικής προόδουκατά 14% και 11%, 
αντιστοίχως 



∆ιπλασιασµός του PSA: 
• µελέτες µικρής διάρκειας   
• απλός, εύκολος, δηµοφιλής  
 
Μελέτες µεγαλύτερης διάρκειας 
(PLESS – PCPT) →    
• ↓ PSA πέραν των 12m       
• µέγεθος µείωσης ανάλογα µε τη 
διάρκεια της θεραπείας 

PCPT: median PSA  

Finasteride 

Placebo  

Ο κανόνας του διπλασιασµού: PSA(5aRI) x 2 



Κάθε επιβεβαιωµένη 
αύξηση του  PSA 
από το ναδίρ σε 
οποιαδήποτε στιγµή 
→ διερεύνηση M
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Ικανοποίηση ασθενών:  
Tadalafil vs α-blocker 

 
Treatment Satisfaction Scale-BPH (TSS-BPH)  
 
Overall treatment satisfaction ↑ for tadalafil vs placebo 
based on greater satisfaction with efficacy   
 
• Age (≤65/>65), ED (yes/no),  
• LUTS/BPH severity (IPSS </≥20),  
• Total testosterone level (<300/≥300 ng/dL),  
• Prostate Volume (<40/≥40 mL)  
 
• Men with recent prior α-blocker therapy ↑ treatment 
satisfaction with tadalafil versus placebo  
 
 

}  NS 

Oelke et al, BJU Int in  press  



• Satisfaction with treatment (Q11 of PPSM) 
– Combination: 80% (p<0.001 vs each monotherapy) 

– Tamsulosin: 69% 
– Dutasteride: 74% 

• Desire to request study medication once trial over  
(Q12 of PPSM) 

– Combination group: 64% (p<0.001 vs each monotherapy) 

– Tamsulosin: 55% 
– Dutasteride: 58% 

Montorsi F et al. Int J Clin Pract 2010  

CombAT study: PPSM analysis 



J Urol 2014 



Παράγοντες 
κινδύνου για 
διακοπή: 
Νεαρή ηλικία, 
χρήση oxybutynin 
και χρήση 
immediate 
release 
formulations 

J Urol 2014 

                 Poor Persistence                    |                        Low Compliance 



Μέθοδοι ↑ συµµόρφωσης:                                   
Τεχνικές παρεµβάσεις → απλούστευση σκευάσµατος 
(↓ δόσεων – σταθερός συνδυασµός)  
 

2007 

Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 



2007 

Συµµόρφωση µε τη θεραπεία 

Συµπεριφορά - υπενθυµίσεις – βοήθεια: 
Τηλέφωνα, επιστολές, υπολογιστές ή κατ’ οίκον επισκέψεις 



• Συσχέτιση συµµόρφωσης και ικανοποίησης ασθενών µε την 
υποκειµενική βελτίωση και ανεπιθύµητες ενέργειες των φαρµάκων 
 

• Ασθενείς µε βαρύτερα συµπτώµατα παραπονούνται λιγότερο για 
ΑΕ σε σχέση µε εκείνους µε ηπιότερα LUTS  
 

• Η εξασφάλιση της συµµόρφωση των ασθενών και η επιτυχής 
φαρµακευτική θεραπεία της ΚΥΠ εξαρτώνται από την ενηµέρωση 
και ανάµειξη των ασθενών στη διαδικασία επιλογής της θεραπείας 
αλλά και στην αποτελεσµατικότητα της επιλεχθείσας θεραπείας 
 
• ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ και µετά την έναρξη της θεραπείας 

2008 



Ευχαριστώ πολύ 


