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Αποτελεί η Στυτική Δυσλειτουργία πρόδροµο σηµείο καρδιαγγειακής νόσου; 

Στ.Δ  ß                                     à  Καρδιαγγειακά νοσήµατα 

The recognition of ED as a warning sign of silent vascular disease has led to 
the concept that a man with ED and no cardiac symptoms is a cardiac (or 
vascular) patient until proven otherwise.  

Jackson G. J Sex Med 2006 

Erectile dysfunction as a harbiger for cardiovascular disease, a 2016 update. Piero Montorsi, Italy 

Νόσος του ενδοθηλίου  
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Framingham Risk Score 
Age 
Total cholesterol 
If cigarette smoker 
HDL cholesterol  
Systolic blood pressure 
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Βελτιώνει η αλλαγή του τρόπου ζωής την Στυτική δυσλειτουργία και την καρδιαγγειακή 
νόσο; 

INTERHEART: A Global Case-Control Study of Risk Factors 
for Acute Myocardial Infarction 

ICSM Recommendation 2015 
Η εντατική προσπάθεια αλλαγής του τρόπου ζωής βελτιώνει την σεξουαλική λειτουργία 

LE 1a, GR B 
Μικρό όφελος σε άνδρες υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου & τύπου 2 Σ.Δ 

LE 2b, GR B 

Η εντατική προσπάθεια αλλαγής του τρόπου ζωής βελτιώνει την σεξουαλική λειτουργία σε 
γυναίκες µε µεταβολικό σύνδροµο & Σ.Δ                                              LE 2b, GR B 

Lifestyle modification and the effects on ED and CV. Geoffrey Hackett, U.K 
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Είναι ασφαλές να αυξηθεί το έργο σε ασθενείς µε καρδιαγγειακά νοσήµατα; 

Η καρδιακή 
ανεπάρκεια επηρεάζει 

το ζευγάρι 

36% των ζευγαριών πιστεύει ότι η 
σεξουαλική δραστηριότητα µπορεί 

να επηρεάσει αρνητικά την 
καρδιακή λειτουργία 

Phosphodiesterase 5 inhibitors in the cardiac patient. Andrea Isidori, Italy 
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Frequency of sexual activity and cardiovascular risk in subjects with erectile 
dysfunction: cross-sectional and longitudinal analyses.  

Corona G. et al 

Η αυξηµένη συχνότητα σεξουαλικών επαφών µειώνει σηµαντικά τον 
κίνδυνο εκδήλωσης σηµαντικού καρδιαγγειακού συµβάµατος  

Είναι ασφαλές να αυξηθεί το έργο σε ασθενείς µε καρδιαγγειακά νοσήµατα; 

Διαγνωστικά µοντέλα  παρατήρησαν ότι άτοµα µε µικρή συχνότητα σεξουαλικών επαφών 
(1/µήνα Vs 2/week) είχαν µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης  

καρδιαγγειακών συµβαµάτων. 
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Έχουν θέση οι PDE5i / είναι ασφαλή φάρµακα στους καρδιολογικούς ασθενείς; 

Conclusions 
à  Οι PDE5i έχουν ινότροπη δράση µε καλό προφίλ ασφάλειας 
    à Μπορούν να χορηγηθούν σε ασθενείς µε υπερτροφία καρδίας και καρδιακή ανεπάρκεια 
αρχικού σταδίου. 
 

         à Χρειάζονται µελέτες µε µακροχρόνια χορήγηση PDE5i 

Is chronic inhibition of phosphodiesterase type5 cardioprotective and safe?  
A meta-analysis of randomized controlled trials.        

Gianneta et al BMC Medicine 2014 

Effects of chronic use of phosphodiesterase inhibitors on endothelial markers in type 2 
diabetes mellitus: a meta-analysis                                                         Santi et al 

Conclusion 
à Ευεργετική δράση της µακροχρόνιας χορήγησης PDE5i στην λειτουργία του 
ενδοθηλίου. 
 
    à Η χρόνια χορήγηση Sildenafil σε διαβητικούς βελτιώνει τόσο αιµοδυναµικούς 
παράγοντες (FMD: flow-mediated dilation) όσο και προ-φλεγµονώδεις παράγοντες όπως 
η IL6 
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Ποία είναι η θέση των PDE5i πέραν της θεραπείας της στυτικής διαταραχής; 

Chronic inhibition of PDE5 limits pro-inflammatory monocyte-macrophage polarization in streptozotocin 
induced diabetic mice.                                          
                                                                                                 Venneri et al, PLoS  One 2015 

Μ1 & M2 µακροφάγα 
 
Η χρόνια χορήγηση Sildenafil 
 

1.  Προφυλάσσει τους ιστούς αυξάνοντας τους αντιφλεγµονώδεις υποδοχείς (ΤΕΜs) στην 
καρδιά και στους νεφρούς 

2.  Μειώνει την δράση φλεγµονωδών πρωτεϊνών προάγοντας την προστασία των ιστών 

Inhibition of type 5 phosphodiesterase counteracts b2 adrenergic signalling in beating 
cardiomyocytes                                                                          Isidori et al  

à cAMP & η δράση της Protein Kinase A 	
  

Conclusion 
Αναγνώριση της δράσης των PDE5i στην λειτουργία του καρδιακού µυ στο αδρενεργικό 
ερέθισµα µέσω της διέγερσης της PDE2. 



ΟΛΙΚΗ ΦΑΛΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ 
Με κρηµνό πλατύ ραχιαίου 

Πεικό τραύµα – Μεταµόσχευση πέους 

Παναγιώτης Καρτσακλής MD, FEBU, FECSM 
Complex genital trauma: what are the options: penile transplantation. Rados Djinovic, Serbia 
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Πεικό τραύµα – Μεταµόσχευση πέους 



Πεικό τραύµα – Μεταµόσχευση πέους 
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Πολύπλοκα περιστατικά 
  à Hourglass & Notching deformity     
    à Κάµψη > 60ο                  

N. Peyronie – Πολύπλοκα περιστατικά  

Complex presentation of Peyronie’s disease: which intervention for which patient? A. Kadioglu 
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A surgical algorithm for the treatment of P.D 
 

       Reconstructive Surgery                                 Penile Prosthesis Implantation 
No ED or ED responsive to medical/ vacuum therapy                        Severe ED or ED non responsive to medical/ vacuum therapy 
 
 
Tunical shortening procedure       Tunical lengthening procedure 
 
                     < 60o                                                                                      >60o 

      No destabilizing deformity                 Prominent destabilizing deformity  
     Predicting length loss <20%                     Severe penile length loss 
        Adequate penile length                         Inadequate penile length                         Severe Curvature 
                                                                                                       Severe deformity & Shortening 
                                                                                             > 2cm tunical defect after plaque incision 
 
               
               Nesbit                                    Incision & Grafting  
                Yahia 
              Plication                                                               PENILE IMPLANTATION & GRAFTING 
 

 
                           Penile prosthesis implantation alone 

                                                                                        PPI & Modeling  (if residual curvature >30o after PPI)  
                                                                                          PPI & Grafting (if residual curvature >30o after PPI)  

ICSM 2016 – Peyronie’s Disease Algorithm 
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Διαπύηση 
Αφαίρεση της πρόθεσης 
Τοποθέτηση νέας 3-6 µήνες µετά 
 
Mulcahy Salvage Procedure 
1.  Διάλυµα αντιβίωσης (Bacitracin, Kanamycin) 
2.  H2O2 
3.  Betadine 
4.  5 lt Vancomycin, Gentamycin 
5.  Betadine 
6.  H2O2 
7.  Διάλυµα αντιβίωσης (Bacitracin, Kanamycin) 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Ø Ανάγκη για κέντρα αριστείας 
Ø Ενηµέρωση του ασθενή και της συντρόφου προ & µετεγχειρητικά 
Ø Έντυπη συγκατάθεση 

Επιπλοκές της τοποθέτησης πεικής πρόθεσης. Πως τις αντιµετωπίζουµε; 

Herniation, impending,erosion and infected penile prosthesis: how to tackle? C. Bettochi, Italy 
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Η ακράτεια από προσπάθεια και η ΣτΔ 
µετά από ριζική προστατεκτοµή 
επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών αυτών. 

Πειγράφεται η ταυτόχρονη τοποθέτηση 
πεικής πρόθεσης κα τεχνητού σφιγκτήρα 
µε οσχεική τοµή. 
 

Martinez-Salamanca JI et al 

Είναι ασφαλής και αποτελεσµατική η ταυτόχρονη τοποθέτηση  
πεικής πρόθεσης και τεχνητού σφιγκτήρα; 

Simultaneous management of the complicationsof radical prostatectomy: dual implantation using  
a single incision.                                                                                                 J I salamanca, Spain 
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Είναι ασφαλής και αποτελεσµατική η ταυτόχρονη τοποθέτηση  
πεικής πρόθεσης και τεχνητού σφιγκτήρα; 



ΠΡΙΑΠΙΣΜΟΣ – χαµηλής ροής 
1.  Αναρρόφηση των σηραγγωδών 
2.  Χρήση α αδρενεργικών αγωνιστών 
3.  Διενέργεια Shunt 

 
Επί αποτυχίας à ίνωση à Στ.Δ 
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Ποια είναι η σύγχρονη αντιµετώπιση του πριαπισµού χαµηλής ροής; 

To shunt or to implant? Surgical treatment of ischemic priapism                  A. Muneer, U.K 



MRI & Πριαπισµός 
38 ασθενείς 
ΜRI και βιοψία σηραγγωδών 
100% ευαισθησία της MRI à Νέκρωση 
 

Ralph DJ, Muneer A et al. BJU int 2010 

Στυτική Ικανότητα 
Τ-Shunt à <24h à 50% Στ.Δ 
              à >48h à 100% Στ.Δ  
 

The efficacy of the T-shunt procedure and intracavernous tunneling (snake maneuver) for refractory 
ischemic priapism. Zacharakis et al J Urol 2014 

Παναγιώτης Καρτσακλής MD, FEBU, FECSM 

Ποια είναι η σύγχρονη αντιµετώπιση του πριαπισµού χαµηλής ροής; 

EAU Guidelines 
Αποτυχία θεραπείας >36h à Τοποθέτηση πεικής πρόθεσης 



Penile prosthesis insertion in patients with refractory ischaemic priapism: early vs delayed implantation. 
Zacharakis et al BJU Int 2014 
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