
♂ Ηλικίας 65 ετών

• Συχνουρία – νυκτουρία -
δυσκολία στην έναρξη –
µειωµένη ακτίνα

• Ενοχλείται κυρίως από τη 

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού

• Ενοχλείται κυρίως από τη 
νυκτουρία (2-3 φορές)...

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

• Sex; Για την ηλικία µου καλά 
είµαι γιατρέ

Ιστορικό:
• Αρτ. Υπέρταση υπό καπτοπρίλη (ΑΜΕ)  
• Καπνιστής



• IPSS

• Ηµερολόγιο ούρησης

• Κλινική εξέταση

Τι θα κάνετε;

• Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις

• Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Ουροοµετρία

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



IPSS: Αποτελέσµατα

IPSS: 20IPSS: 20
QoL:    4

Τι άλλο θα ζητήσετε;                                       
• Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές 
εξετάσεις • Απεικονιστικές εξετάσεις                      
• Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση
• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Όγκος ούρων 24ώρου 1.370 ml

Συνολικός αριθµός 
ουρήσεων

9

Όγκος ούρων (ηµέρα) 1050 ml

Αριθµός ηµερησίων 
ουρήσεων

6

Ηµερολόγιο ούρησης: Αποτελέσµατα

Όγκος ούρων (νύκτα) 320 ml

Αριθµός νυκτερινών 
ουρήσεων

3

Μέγιστος όγκος ούρησης 280 ml

∆είκτης νυκτερινής 
πολυουρίας

0,23

Τι άλλο θα ζητήσετε; • IPSS • Εργαστηριακές εξετάσεις • Απεικονιστικές εξετάσεις      
• Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση • Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



∆ΕΠ: Μαλθακός, µέτριος προς µεγάλος 
προστάτης

Γενική νευρολογική εξέταση ήταν φυσιολογική
Τόνος του σφιγκτήρα του ορθού: κφ
Βολβοσηραγγώδες αντανακλαστικό: κφ

Κλινική εξέταση

Βολβοσηραγγώδες αντανακλαστικό: κφ

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



• Γενική ούρων

• Καλλιέργεια ούρων

• Κυτταρολογικές ούρων

Ποιες εργαστηριακές εξετάσεις θα ζητήσετε;

• PSA 

• Κρεατινίνη

• Σάκχαρο

• Ηλεκτρολύτες



• Γενική ούρων

Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

ΕΒ:1020
Πυοσφαίρια: 1-2
Ερυθρά: 0-1
Σάκχαρο: (-)Σάκχαρο: (-)
Λεύκωµα: (-)
Μικροοργανισµοί: (-) 

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

• Καλλιέργεια ούρων

Στείρα

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

• Κυτταρολογικές ούρων

Χωρίς στοιχεία κακοήθειας

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

• PSA ορού

1.9 ng/ml

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

• Κρεατινίνη 0.9 mg/dl

86 mg/dl

4.1 mmol/lt

• Σάκχαρο

• Κάλιο

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο

• Νάτριο 138 mmol/lt



• Υπερηχογράφηµα νεφρών –
κύστεως - προστάτη

• Υπόλειµµα ούρων

Ποιες απεικονιστικές εξετάσεις θα ζητήσετε; 

• Υπόλειµµα ούρων

• TRUS

• ΕΦ ουρογραφία

• CT ΑΟΚ



• Υπερηχογράφηµα νεφρών –
κύστεως – προστάτη

• Υπόλειµµα ούρων

Απεικονιστικές εξετάσεις: Αποτελέσµατα 

Νεφροί: Χωρίς διατάσεις – λιθίαση ή 
άλλα ευρήµατα                                        άλλα ευρήµατα                                        
PVol: 45 cc
PVR: 55 ml
Κύστη: χωρίς ευρήµατα

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία

• Ουρηθροκυστεοσκόπηση Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



• TRUS προστάτη

Απεικονιστικές εξετάσεις: Αποτελέσµατα 

PVol: 51 cc

Οµοιογενής 

Λιθίαση                                                                              

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



• ΕΦ ουρογραφία

• CT ΑΟΚ

Απεικονιστικές εξετάσεις: Αποτελέσµατα 

∆εν έχουν θέση στη διερεύνηση ενός 
περιστατικού µε LUTSπεριστατικού µε LUTS

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Ουρηθροκυστεοσκόπηση

Είσοδος κυστεοσκοπίου ευχερής. Η προστατική ουρήθρα είχε µήκος 5 cm χωρίς 
σηµαντική ενδοκυστική προβολή του αδένα. Το τοίχωµα της κύστης είχε σοβαρού 
βαθµού δοκίδωση

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις • Ουροοµετρία • Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο



Ουροοµετρία

Qmax: 11ml/s 

Voided Vol: 240 ml

PVR: 50ml

Τι άλλο θα ζητήσετε;

• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές εξετάσεις

• Απεικονιστικές εξετάσεις •Ουρηθροκυστεοσκόπηση

• Πλήρη ουροδυναµικό έλεγχο

PVR: 50ml



Πλήρης ουροδυναµικός έλεγχος

Qmax: 9.1 ml/s 

Pdet@Qmax: 35 cmH2O

Bladder capacity: 320 ml

Χωρίς φασική – τελική 

Τι άλλο θα ζητήσετε;
• IPSS • Ηµερολόγιο ούρησης • Εργαστηριακές 
εξετάσεις • Απεικονιστικές εξετάσεις • Πλήρη 
ουροδυναµικό έλεγχο • Oυρηθροκυστεοσκόπηση

Χωρίς φασική – τελική 
υπερλειτουργία εξωστήρα

Schafer nomogram: Equivocal



Αντιµετώπιση περιστατικού: Τι θα κάνετε;

• Απλή παρακολούθηση

• Τροποποίηση συνηθειών ζωής• Τροποποίηση συνηθειών ζωής

• Φαρµακευτική θεραπεία  

• Χειρουργική θεραπεία



• ∆ε νοµίζω ότι χρειάζεστε 
θεραπεία – για την  ηλικία 
σας τα πάτε µια χαρά

Απλή Παρακολούθηση

• Μα γιατρέ µου υποφέρω αν 
µου δίνατε κάποιο χάπι… 

Τι θα προτείνετε; 

• Τροποποίηση συνηθειών ζωής • Φαρµακευτική θεραπεία  

• Χειρουργική θεραπεία



• Νοµίζω ότι αν κόψετε τον 
απογευµατινό καφέ, τα αναψυκτικά 
και κανένα βραδινό κρασάκι ή 
µπυρίτσα, δεν πίνετε νερό πριν 
κοιµηθείτε και ουρείτε καλά πριν 
τον ύπνο θα είστε µια χαρά…

Τροποποίηση συνηθειών ζωής

τον ύπνο θα είστε µια χαρά…

• Μα γιατρέ µου σπάνια πίνω 
αναψυκτικά ή αλκοόλ και δεν 
πολυπίνω νερό πριν κοιµηθώ. Το 
χάπι της πίεσης το παίρνω πρωί … 

Τι θα προτείνετε; 

• Φαρµακευτική θεραπεία • Χειρουργική θεραπεία



Φαρµακευτική θεραπεία: Τι θα δώσετε;

• Ανταγωνιστή α1-αδρενεργικών 
υποδοχέων

• Αναστολέα  5α-αναγωγάσης

• Συνδυασµό των δύο  

• Αντιχολινεργικά



• Θα σας δώσω ένα χάπι που 
θα σας βοηθήσει να ουρήσετε 
καλύτερα

• Υπάρχει πολύ µικρή 
πιθανότητα να «ρίξει» την 

Α-blockers

πιθανότητα να «ρίξει» την 
πίεση σας λίγο περισσότερο 
και ίσως έχετε παλίνδροµη 
εκσπερµάτιση

• Πάρτε το καλύτερα το βράδυ 
πριν κοιµηθείτε



FU Treatment δSymptoms δQmax δProstate 

5αRI

• Θα σας δώσω ένα χάπι που θα µικρύνει τον προστάτη αλλά θα βελτιώσει 
την ούρηση µετά από 3 (6) µήνες. Επιπλέον µειώνει τον κίνδυνο εξέλιξης 
του προστάτη γιατί εσείς έχετε αυξηµένες πιθανότητες να προχωρήσει η 
νόσος. Υπάρχει µικρή πιθανότητα να επηρεαστεί η σεξουαλική σας 
δραστηριότητα

• Γιατρέ µου θα ήθελα κάτι πιο άµεσο αν υπάρχει

Trials
FU 

(months)
Treatment

arms
Pts

δSymptoms 
(IPSS)

δQmax
[ml/s]

δProstate 
Volume 

LE

Mc Connell 
et al 2003 

48
Placebo 1503 -1.3 +0.2 +14%

1b
Finasteride 1513 -3.3* +1.9* -18%*

Roehrborn 
et al 2002

24
Placebo 2158 -2.3 +0.6 +1.5%

1a
Dutasteride 2167 -4.5* +2.2* -25.7%*

* Statistical significant vs placebo

Τι άλλο θα προτείνετε; 

• Φαρµακευτική θεραπεία • Χειρουργική θεραπεία



• Θα σας δώσω ένα χάπι (δύο χάπια) που 
θα σας βοηθήσουν να ουρήσετε καλύτερα 
αλλά και θα µικρύνουν τον προστάτη

• Υπάρχει πολύ µικρή πιθανότητα να 
«ρίξει» την πίεση σας λίγο περισσότερο και 
να επηρεαστεί η σεξουαλική σας 

Α-blocker + 5αRI

CombAT

να επηρεαστεί η σεξουαλική σας 
δραστηριότητα

• Πάρτε το καλύτερα το βράδυ πριν 
κοιµηθείτε

• Ο συνδυασµός µπορεί να µειώσει τον 
κίνδυνο εξέλιξης του προστάτη γιατί εσείς 
έχετε αυξηµένες πιθανότητες να 
προχωρήσει η νόσος

MTOPS



FU Treatment δSymptoms δQmax δProstate 

Αντιχολινεργικά

• Θα σας δώσω ένα χάπι που θα σας βοηθήσει να µειώσετε τη συχνουρία 
και κυρίως την έντονη επιθυµία για ούρηση νιώθετε και την οποία θα 
ελέγχετε καλύτερα. Υπάρχει πιθανότητα να παρουσιάσετε ξηρό στόµα και 
δυσκοιλιότητα, προσέξατε λίγο τη δίαιτα σας και τα λέµε..

• Γιατρέ µου, ίσως δεν έγινα κατανοητός, ελέγχω γενικά την ούρηση. Με τη 
δυσκολία και τη νυκτουρία τι θα γίνει…

Trials
FU 

(months)
Treatment

arms
Pts

δSymptoms 
(IPSS)

δQmax
[ml/s]

δProstate 
Volume 

LE

Mc Connell 
et al 2003 

48
Placebo 1503 -1.3 +0.2 +14%

1b
Finasteride 1513 -3.3* +1.9* -18%*

Roehrborn 
et al 2002

24
Placebo 2158 -2.3 +0.6 +1.5%

1a
Dutasteride 2167 -4.5* +2.2* -25.7%*

* Statistical significant vs placebo

Τι άλλο θα προτείνετε; 

• Φαρµακευτική θεραπεία • Χειρουργική θεραπεία



• ∆εν έχουµε να περιµένουµε τίποτα. 
Πρέπει να χειρουργηθείτε. Μπορούµε 
να κάνουµε είτε διουρηθρική
προστατεκτοµή είτε laser.                  
Είστε σε καλή κατάσταση, δεν έχουµε 
πρόβληµα ασφάλειας, µόνο που θα 

Χειρουργείο

πρόβληµα ασφάλειας, µόνο που θα 
έχετε παλίνδροµη εκσπερµάτιση µετά

• Γιατρέ µου ήρθε κάπως απότοµο. 
Πρέπει να το σκεφτώ λίγο. ∆εν 
υπάρχει κάποια εναλλακτική λύση;;;

Τι άλλο θα προτείνετε; 

• Φαρµακευτική θεραπεία 



Πότε θα ξαναδείτε τον ασθενή;

• Αν έχει πρόβληµα

• Σε 15 ηµέρες• Σε 15 ηµέρες

• Σε 4-6 εβδοµάδες

• Σε 6 µήνες



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

Επεµβατική θεραπεία 4-6wks --

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 (περισσότερα αύριο)  



Στην πρώτη επίσκεψη ο ασθενής 
αισθάνεται πολύ καλύτερα

Σηκώνεται µια φορά τη νύκτα

Ουρεί «πιο εύκολα»

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού

Βελτίωση IPSS, Qmax

Η σεξουαλική του ζωή δεν έχει 
επηρεαστεί

Ανανεώσαµε το ραντεβού για µετά 6 µήνες


