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Εικονικός	ασθενής

• Χρήστος	– μηχανικός	- 46	ετών
• 15	χρόνια	πετυχημένου	γάμου(η	σύζυγος	39	ετών,	εμφανίσιμη)
• 1	παιδί (ICSI πριν	4	χρόνια)
• Ιδιαίτερα	αθλητικός	αλλά	διέκοψε	πριν	7	χρόνια	λόγω	προβλήματος	στο	

γόνατο	(από 75	σε 95Kg)
• Το	μόνο	φάρμακο	είναι	το	αντιυπερτασικό nebivolol (LobivonTM)	τα	

τελευταία	5	χρόνια
• Προβλήματα	στύσης	τα	τελευταία	3	χρόνια	



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΗταν	υπογόνιμος;	
ü Ποιά	η	αιτία;



Ανδρική	υπογονιμότητα

Barratt C,	et	al:	Hum Reprod Update.	2017;	23(6):	660–680



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΠοιές	οι	επιπτώσεις	από	τα	20	κιλά	που	πήρε;
üΜπορεί	το	βάρος	να	ευθύνεται	για	την	στύση;



Ανδρική	υπογονιμότητα και	διατροφή

Giahl,	L	et	al:	Nutr Rev.	2016;74(2):118-30.



Ανδρική	υπογονιμότητα και τρόπος	ζωής

Adewoyin,	Μ,	et	al:	Diseases 2017,	5(1),	9;	doi:10.3390/diseases5010009



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΜπορεί	η	υπέρταση	να	είναι	η	αιτία;
üΜπορεί	το	αντιυπερτασικό να	προκάλεσε	την	
στυτική	δυσλειτουργία;



Τρόπος	δράσης	αντιυπερτασικού

Toblli,	JE	et	al:	Vasc Health	Risk	Manag.	2012;8:151-60	



Σεξουαλική	ζωή
• Αναφέρει	8-10	επεισόδια	χωρίς	στύση	κατά	την	επαφή	
με	την	γυναίκα	του	πριν	από	αρκετά	χρόνια	με	την	
γυναίκα	του	(μονογαμικός)

• Από	3ετίας	μείωση	σταδιακά	σκληρότητας
• Τους	τελευταίους	6	μήνες	μπορεί	να	πετύχει	διείσδυση	
μόνο	με	βοήθεια	με	το	χέρι	(7/10	φορές).	

• 3/10	φορές	και	δυσκολία	διατήρησης	στύσης.
• Αναφέρει	και	πόνο	κατά	την	εκσπερμάτιση	κάποιες	
φορές.

• Πρωινές	στύσεις	σπάνιες	(κάποτε	ξυπνούσε	με	επώδυνες	
νυκτερινές	στύσεις!)



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΕίναι	η	στυτική	δυσλειτουργία	
προοδευτικά	επιδεινούμενη;	

üΈχει	τελικά	οργανικής	αιτιολογίας	στυτική	
δυσλειτουργία;

üΈχει	αρτηριακής	αιτιολογίας	στυτική	
δυσλειτουργία;







Cardiometabolic Risk	Factors
(CVD,	diabetes,	aging,	obesity,	smoking,	hypogonadism,)	

Functional	Alterations

1. Oxidative	stress
2. Endothelial	dysfunction	(↓NO	bioavailability)
3. Imbalance	of	sympathetic	vs	parasympathetic

Structural	Alterations

1. Arterial	bed	occlusion
2. Nerve	damage
3. Loss	of	elastin	&	smooth	muscle
4. Cavernosal	fibrosis

Increasing	ED	
symptom	
severity







ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΤι	θεραπεία	θα	δώσετε	για	τη	
λύση	του	προβλήματος	στην	
στύση;





ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΓνωρίζετε	τους	4	PDE5i:
Ø Το	πιο	γρήγορο;
Ø Με	μεγαλύτερη	διάρκεια;
Ø Ανεπιθύμητες	ενεργειες;
Ø Το	πιο	φθηνό;



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΜήπως	η	γυναίκα/σχέση	του	
είναι	η	αιτία	του	προβλήματος	
στην	στύση;



I	want	you	
now!



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΟι	επώδυνες	νυχτερινές	στύσεις...;



Επώδυνες	νυκτερινές	στύσεις I

Vreugdenhil S,	et	al	.	Sex	Med	2017;5:e237ee243.

“Although	the	etiology	and	
pathophysiology	of	SRPEs	have	
not	been	clarified,	our	results	
suggest	involvement	of	
hypertonic	pelvic	floor	muscles”



Επώδυνες	
νυκτερινές	
στύσεις III

Vreugdenhil S,	et	al.	Sex	
Med	2017;5:e237ee243.



Επώδυνες	νυκτερινές	στύσεις II

Vreugdenhil S,	et	al	.	Sex	Med	2017;5:e237ee243.
SRPE	1⁄4	sleep-related	painful	erection



ΠΙΘΑΝΗ	ΔΙΑΓΝΩΣΗ;
– ΘΕΑΡΠΕΙΑ;



Η	«προστατίτιδα»

• Ιστορικό	με	διάγνωση	χρόνιας προστατίτιδας	– 5-6	
επεισόδια- πριν	15	χρόνια	(σύμπτωματα	ευκαιριακές	
αποτυχίες	στο	σεξ	– πόνο	στην	εκσπερμάτιση	μια	φορά	–
πόνο	στο	περίνεο	περιοδικά	ακόμη	και	σήμερα)

• Αγωγές	στο	παρελθόν	(πάντα	αρνητικές	καλλιέργειες):
ØΚινολόνες /	τετρακυκλίνες /	τριμεθ-σουλφο (4-5	φορές	
για	1-2	μήνες	καθε φορά)

ØΑντιφλεγμονώδη	(diclofenac,	lornoxicam,	COX-2	
inhibitors)	

ØΠαυσίπονα	(ketoprofen,	tramadol)



The prostatitis project: NIH Classification



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΜήπως	η	χρόνια	μη	βακτηριακή	
προστατίτιδα	είναι	η	αιτία	της	
υπογονιμότητας;



Ανδρική	υπογονιμότητα και	
προστατίτιδα

Adewoyin,	Μ,	et	al:	Diseases 2017,	5(1),	9;	doi:10.3390/diseases5010009



Ανδρική	υπογονιμότητα και	
προστατίτιδα

Adewoyin,	Μ,	et	al:	Diseases 2017,	5(1),	9;	doi:10.3390/diseases5010009



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

ü Μήπως	η	χρόνια	μη	βακτηριακή	προστατίτιδα	είναι	η	
αιτία	της	στυτικής	δυσλειτουργίας;

ü Ποια	συμπτώματά	της	επηρεάζουν	περισσότερο	την	
στύση;



Μπορεί	η	προστατίτιδα	να	προκαλέσει	
στυτική	δυσλειτουργία;

pooled	OR:	3.02,	
95%	confidence	interval	(CI):	2.18–4.17
P	<	0.01

Chen	X,	et	al.	PLoS One,	2015;	10:e0141447



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΤι	πρέπει	να	θεραπεύσουμε	πρώτα	την	
στυτική	δυσλειτουργία	ή	την	
προστατίτιδα;



The prostatitis project: UPOINT 
phenotypes



UPOINT(S):	Phenotypically	directed	multimodal	
management		



Παράγοντες	που	σχετίζονται	με	στυτική	δυσλειτουργία	σε	ασθενείς	με	
χρόνια	προστατίτιδα

Zhang,	Y,	et	al:	PLoS One.	2016;	11(4):	e0153054.



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

üΤι	θεραπεία	θα	προσφέρουμε	για	την	
προστατίτιδα;



Ποια	η	παθοφυσιολογία της	CP/CPPS;

Nickel,	C	et	al:	Reviews	in	urology,	2011;	13:	39-49	



The prostatitis project: Complicated 
management plan



Ποιές φαρμακευτικές	θεραπείες	χρησιμοποιείται	
για	 CP/CPPS;

1. Alpha-blockers
2. Φυτικά	σκευάσματα
3. NSAID
4. Αντιβιοτικά
5. Αντιμουσκαρινικά
6. Πρεγκαμπαλίνη/Γκαμπαπεπτίνη
7. Αναστολείς	φωσφοδιεστεράσης	5







Το	μικροβίωμα	του	προστάτη:	η	σχέση	φλεγμονής	και	
καρκίνου	του	προστάτη

Porter,	CM	et	al:	Prostate	Cancer	and	Prostatic	Diseases (2018),	in	press			



Serenoa repens anti-inflammatory	properties	in	humans	
(29	most	significant	published	inflammation	biomarkers)

Cumulative	favourable effect	by	mRNA	gene	at	the	end	of	treatment	(D90).	P < 0.05.

Latil A	et	al:	Prostate 75:1857–1867,	2015



Ποιές μη	φαρμακευτικές	θεραπείες	
χρησιμοποιείται	για	 CP/CPPS;

1. Δίαιτα
2. Βελονισμό
3. Κρουστικά	κύματα
4. Προστατικό	μασάζ
5. Φυσιοθεραπεία	πυελικού	εδάφους
6. Ψυχοθεραπεία	χρόνιου	stress
7. Αλλαγές	στην	καθημερινότητα
8. Ομοιοπαθητική



Μη	φαρμακολογικές	θεραπείες:	υπάρχουν	
αποδείξεις;



Βελονισμός

Acupuncture: we	found	that	acupuncture	probably	causes	a	significant	
decrease	in	symptoms	of	prostatitis	and	may	not	associated	with	
side	effects	when	compared	with	pretend	acupuncture,	however,	it	may	not	
reduce	sexual	problems.	It	probably	decreases	symptoms	when	compared	with	
standard	medical	therapy.	We	found	no	information	on	its	effect	on	quality	of	life,	
depression	or	anxiety.

Franco,	J,	et	al:	Cochrane	Database	Syst Rev.	2018	May	12;5:CD012551



Αλλαγές	στον	τρόπο	ζωής

Lifestyle	modifications: we	are	uncertain whether	the	recommendation	of	
lifestyle	modifications	reduces	symptoms	when	compared	to	the	continuation	of	
the	same	lifestyle.	We	had	no	information	regarding	side	effects,	sexual	problems,	
quality	of	life,	depression	or	anxiety.

Franco,	J,	et	al:	Cochrane	Database	Syst Rev.	2018	May	12;5:CD012551



Προστατικό	μασάζ

Prostatic	massage: we	are	uncertain whether	the	prostatic	massage	
reduces	or	increases	symptoms	when	compared	with	no	massage.	We	
found	no	information	regarding	side	effects,	sexual	problems,	quality	of	
life,	depression	or	anxiety.

Franco,	J,	et	al:	Cochrane	Database	Syst Rev.	2018	May	12;5:CD012551



Ασκηση

Physical	activity: we	found	that	a	physical	activity	programme may	reduce	
symptoms	(small	effect)	when	compared	with	a	non-specific	activity	
used	as	a	control,	however	it	may	not	reduce	anxiety	or	depression.	We	
have	no	information	regarding	side	effects,	sexual	problems	or	quality	of	
life.

Franco,	J,	et	al:	Cochrane	Database	Syst Rev.	2018	May	12;5:CD012551



Θερμοθεραπεία

Transrectal thermotherapy	compared	to	medical	therapy: we	found	
that	transrectal alone	or	in	combination	with	medical	therapy	may	
cause	a	small	decrease	in	symptoms	compared	to	medical	
therapy	alone.	One	of	the	included	studies	reported	that	participants	
may	experience	transient	side	effects.	We	have	no	information	
regarding	sexual	problems,	quality	of	life,	depression	or	anxiety.

Franco,	J,	et	al:	Cochrane	Database	Syst Rev.	2018	May	12;5:CD012551

.



Κρουστικά	κύματα

Extracorporeal	shockwave	therapy: we	found	that	extracorporeal	shockwave	
therapy	causes	a	significant	decrease	in	symptoms	compared	to	a	
simulated	procedure.	These	results	may	not	be	lasting	after	more	continued	
treatment.	This	treatment	may	not	be	associated	with	side	effects.	We	have	
no	information	regarding	quality	of	life,	depression	or	anxiety.





Fojecki et	al.	World	J	Urol.	2016	Apr	23.

Study Focal	
depth

EFD
(mJ/mm2)

Protocol #	Pts NIH-CPSI
baseline

NIH-CPSI	
12wk

Ref

Zimmermann	
2009, CPPS	IIIb

5cm
depth

0.25 3000sw (500sw	per	
point,	scan	entire	
prostatic	and	pelvic	
floor	region),	
1/wk x	4wk

Sham	n=30 25.1 ± 0.5 25.0 ± 0.5 Eur	Urol.	2009	
Sep;56(3):418-
24.Active	n=30 23.2 ± 0.7 19.7	± 0.7

Zeng 2012,	CPPS	
IIIb

unknow
n

0.06,	up	to	
maximum	
tolerable	
pain	level

2000sw (targeted	to	
painful	region	via	pt
feedback),
10	sessions	over	2wk

Sham	n=37 29.3	± 4.1 ~30 Chin	Med	J	
2012;125(1):1
14-118

Active	n=38 30.5	± 4.7 ~20

Vahdatpour
2014,	CPPS	IIIb

5cm	
depth

0.25	
(wk1),
increase	by	
0.05	each	
session

3000sw (adjust	every	
500sw	based	on	
transperineal U/S),	
1/wk x	4wk

Sham	n=18 27.2 ± 2.5 26.8	± 2.9 J	Res	Med	Sci.	
2014	Apr;	
19(4):	293–
296.	

Active	n=19 26.0 ± 3.7 19.7	± 1.7

SWT reduced severity of Chronic Prostatitis Grade 3b 
at 3 months post-treatment

Shockwave	therapy	for	CPPS:	RCTs



Το θεραπευτικό παράθυρο

The	therapeutic	window



Email from a 
patient



Email from a patient



ARIES: The prostatitis proof of the 
concept study

Screening

Washout
If	under	treatment

Sham	Group
6	sessions,	one/week

Active	Group
6	sessions,	one/week

Time
(weeks)

-2 0 1m 3m 6m?

Follow-
up										

NIH-CPSI
IPSS
IIEF-ED
UPOINT
PSA
DRE
PPMT

NIH-CPSI
IPSS
IIEF-ED
UPOINT
PSA
DRE
PPMT

NIH-CPSI
IPSS
IIEF-ED
UPOINT
PSA
DRE
PPMT

• NIH-CPSI
• IPSS
• IIEF-ED
• UPOINT
• PSA
• USC*
• PPMT

• NIH-CPSI
• PSA
• USC*
• PPMT**

Primary	endpoint:	change	in	NIH-CPSI	score

*USC:	urine	and	sperm	cultures
**PPMT:	pre- and	post-massage	test



üΈχει	θέση	η	χορήγηση PDE5i	σε	
ασθενείς	με	CP/CPPS;



Prostatitis	and	PDE	inhibitors



Πιθανές	δράσεις	ημερήσιας	ταδαλαφίλης

La	Vignera,	S,	et	al:	Int J Endocrinol.	2017;	2017:	3848545.	



Chronic	prostatitis	and	PDE	inhibitors

Peixoto CA,	et	al:	J	Inflam 201512:54



present
s


