
  
 

Αµφισβητώντας τα Guidelines της ΚΥΠ: 
Τα περιστατικά όπου έχουµε σαφή απάντηση 

Σταύρος Γκράβας 
Ουρολογική Κλινική                                        

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας 



Conflict of interest 

Speaker Honoraria:      GSK  
Company Consultant:  Pierre Fabre Medicament 
         GSK  



• Systematically developed 
statements 

• To assist practitioner and 
patients decisions about 
appropriate healthcare for 
specific clinical conditions 
and /or circumstances 

Clinical Practice Guidelines 

Field MJ and Lohr KN, 1992 



Χρησιµότητα των Guidelines  

From Evidence  to                       to Clinical Practice Guidelines 

 Γεφυρώνουν το χάσµα ανάµεσα στο 
τι υποστηρίζουν τα επιστηµονικά 

στοιχεία και στο τι κάνουν οι κλινικοί 







♂ Ηλικίας 61 ετών 

• ‘Ηπια συχνουρία – νυκτουρία 
-  κάποια δυσκολία στην 
έναρξη  

• «Ήρθα κυρίως προληπτικά» 

• Πίνω κανένα αναψυκτικό 
όταν βλέπω τηλεόραση και ένα 
ποτήρι νερό πριν κοιµηθώ µε το 
χάπι της πίεσης 

Ιστορικό:    
• Αρτ. Υπέρταση υπό καπτοπρίλη    
• Καπνιστής 

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού 



Ιστορικό 
Ποσοτικοποίηση συµπτωµάτων 
Παρακολούθηση 



♂ Ηλικίας 65 ετών 

• Συχνουρία – νυκτουρία (1-2 
φορές) - δυσκολία στην έναρξη 
–µειωµένη ακτίνα 

•Από 4ετίας αλλά τον 
τελευταίο χρόνο....... 

• Sex; Για την ηλικία µου καλά 
είµαι γιατρέ.. 

Ιστορικό:    
• Αρτ. Υπέρταση υπό καπτοπρίλη  
• Καπνιστής 

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού 



IPSS: 20 
QoL:    4  

Παρακολούθηση 



The choice of treatment 
depends on findings 
assessed during evaluation, 
ability of the treatment to 
change assessed findings, 
treatment preferences of the 
individual patient, as well 
as expectations to be met in 
terms of speed of onset, 
efficacy, side effects, QoL, 
and disease progression 

EAU Guidelines 2013 



♂ Ηλικίας 58 ετών 

• Συχνουρία – νυκτουρία – 
επιτακτικότητα – δυσκολία στην 
έναρξη («µάλλον το αντίθετο») 
– µειωµένη ακτίνα: µερικές 
φορές 

• Ενοχλείται κυρίως από τη 
νυκτουρία (3-4 φορές)... 

• Κυρίως τον τελευταίο 
χρόνο....... 

Ιστορικό:    
• Υπερχοληστεριναιµία   
• Καπνιστής 

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού 



Έλεγχος 
Qmax: ? 
PVR:   ? 



♂ Ηλικίας 63 ετών 

• Νυκτουρία – µικρή δυσκολία 
στην έναρξη – µειωµένη 
ακτίνα: µερικές φορές 

• Ενοχλείται κυρίως από τη 
νυκτουρία (4-5 φορές)... 

• Κυρίως τον τελευταίο 
χρόνο....... 

Ιστορικό:    
• Υπερχοληστεριναιµία   
• Καπνιστής 

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού 



Όγκος ούρων 24ώρου 1.670 ml 

Συνολικός αριθµός 
ουρήσεων 

9 

Όγκος ούρων (ηµέρα) 1080 ml 

Αριθµός ηµερησίων 
ουρήσεων 

5 

Όγκος ούρων (νύκτα) 790 ml 

Αριθµός νυκτερινών 
ουρήσεων 

4 

Μέγιστος όγκος ούρησης 290 ml 

∆είκτης νυκτερινής 
πολυουρίας 

42% 

∆ιερεύνηση 
Παρακολούθηση 



Πότε θα ξαναδείτε τον ασθενή σας; 

Θεραπεία 1ο FU  2ο FU 

Απλή παρακολούθηση 6m 12m 

Τροποποίηση συνηθειών  6m 12m 

Α-blocker 4-6wks 6m 

Α-blocker + 5aRI 4-6wks 6m 

5aRI 12wks 6m 

Antimuscarinics 4-6wks 6m 

Α-blocker + antimuscarinics 4-6wks 6m 

Οι ασθενείς πρέπει να ελέγχονται προκειµένου να αξιολογηθεί η 
ανταπόκριση στη θεραπεία, η ύπαρξη ανεπιθύµητων ενεργειών 
Το διάστηµα καθορίζεται από το είδος της θεραπείας και η επανεκτίµηση 
γίνεται ανά 6 µήνες και κατόπιν ετησίως   







Absolute indications: 
• recurrent or refractory urinary 
retention  
• overflow incontinence  
• recurrent UTIs 
• bladder stones or diverticula 
• treatment-resistant macroscopic 
haematuria due to BPH/BPE 
• dilatation of the upper urinary 
tract due to BPO with or without 
renal insufficiency 

EAU Guidelines 2013  



The choice of the surgical technique 
depends on prostate size, comorbidities 
of the patient, ability to have 
anaesthesia, patients’ preferences, 
willingness to accept surgery-associated 
specific side effects, availability of the 
surgical armamentarium, and 
experience of the surgeon with these 
surgical techniques 

EAU Guidelines 2013  



Αν µπορούν να 
σταµατήσουν αντιπηκτικά 
-  αντιαιµοπεταλιακά:   
Ίδια αντιµετώπιση 



Ασθενείς µε πρόσφατα stents 
Βαλβίδες 
Ανάγκη συνεργασίας µε 
καρδιολόγους – αναισθησιολόγους 
Πόσοι? 



A Widespread Population 
Study of Actual Medical 
Management 
of LUTS Related to BPH 
Hyperplasia Across 
Europe and Beyond 
Official Clinical 
Guidelines 

Prescription index in Europe 

∆ιαφορές µεταξύ 
χωρών στην Ευρώπη αν 
και η συχνότητα της 
BPH και οι Guidelines 
είναι παρόµοιες  

Cornu JN et al Eur Urol 2010 



Cornu JN et al Eur Urol 2010 



Reasons against 
usefulness 

Non-Teaching 
Hospitals 

Teaching 
Hospitals 

 Challenge autonomy 79% 19% 

 Too restrictive 64% 18% 

 Too rigid  14% 6% 

 Oversimplify practice 79% 35% 

 Limit innovation 71% 47% 

Αντιλήψεις έναντι των Treatment Guidelines 

Greving  et al Eur J Clin Pharmacol, 2006 



Guidelines για LUTS/BPH 

• Οι CPG δεν αποτελούν µια 
αµετάβλητη αλήθεια  
• Η δύναµη των συστάσεων 
εξαρτάται από τις διαθέσιµες 
µελέτες 
• Παίζουν σηµαντικό ρόλο 
στην προσφορά της καλύτερης 
θεραπείας 



The PICO process: 
P: Patient Problem or Population  
I : Intervention  
C: Comparison (or Control or Comparator)  
O: Outcome(s)  

Guidelines για LUTS/BPH: Τι νέο? 

EAU Guidelines on Urinary Incontinence 2013  



Ευχαριστώ πολύ 


