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Συμπτώματα από το κατώτερο 
ουροποιητικό στους άνδρες
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BPH              BPE  



Επιδημιολογία LUTS 
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Postmicturition
Feeling of incomplete 
emptying
Dribble

Voiding
Slow stream
Splitting/spraying
Intermittency
Hesitancy
Straining 

LUTS

Abrams et al. Urology 2003; 61: 37–49; Chapple and Roehrborn Eur Urol 2006; 49: 651–659

Storage
Daytime urinary frequency
Nocturia
Urgency
Urinary incontinence
Stress incontinence
Urge incontinence

More common

More bothersome



DRE



PSA



Διάγραμμα συχνότητας-όγκου







Καταγραφή ρυθμού ροής ούρων



Καταγραφή ρυθμού ροής ούρων



Υπόλειμμα ούρων



Επεμβατικές μέθοδοι



Ουροδυναμική μελέτη



Υπερηχογράφημα



Κυστεοσκόπηση



OAB







Eξέλιξη BPH
• Φάσεις εξέλιξης BPH: 1η με αύξηση αριθμού οζιδίων και 2η με αύξηση 

μεγέθους οζιδίων (McNeal)

• Μικροοζίδια στη μεταβατική ζώνη (κυρίως αδενικά) και περιουρηθρική ζώνη 
(κυρίως στρώματος) 

• Τα μικροοζίδια αυξάνουν σε αριθμό και μέγεθος και προκαλούν 
παραμόρφωση ουρήθρας και αποφρακτικά συμπτώματα. 

• Εξέλιξη BOO: στατική (αύξηση μεγέθους προστάτη), δυναμική (αύξηση τόνου 
λείων μυϊκών ινών προστατικής ουρήθρας)



3-stage theory of “prostatism”

• 1ο: υπετροφία κύστης, δοκιδώσεις

• 2ο: εκκολπώματα

• 3ο: λέπτυνση τοιχώματος, υπολειτουργικός 
εξωστήρας, ακράτεια υπερπλήρωσης, 
ουρητηρο-υδρονέφρωση



• Στάδιο προσαρμογής: υπερτροφία εξωστήρα 
για επίτευξη κένωσης κύστης επί αύξησης 
ουρηθρικής αντίστασης. Αύξηση κολλαγόνου

• Στάδιο μη προσαρμογής: λέπτυνση εξωστήρα, 
μειωμένη σύσπαση, υπόλειμμα ούρων, 
διάταση αποχετευτικής μοίρας





• Σχέση στρώματος-αδενικού επιθηλίου (αύξηση από 2:1 σε 4:1). 

• Oι λείες μυϊκές ίνες  (25-50% στρώματος) έχουν αδρενεργική 
νεύρωση.

• Σημασία έχει και το αδρενεργικό νευρικό σύστημα (κυρίως μέσω 
των α1Α υποδοχέων) και η δράση άλλων μεταβιβαστών. 

Μοριακό επίπεδο: προστάτης



Μοριακό επίπεδο: κύστη

• Aging bladder: μείωση διατασιμότητας, συσπαστικότητας,  
υπεραντανακλαστικότητα κύστης

• Σε κυτταρικό επίπεδο: υπερτροφία μυϊκών κυττάρων, 
αυξημένη εναπόθεση κολλαγόνου/ελαστίνης, μείωση 
λειτουργίας μιτοχονδρίων, αναερόβιος μεταβολισμός, μείωση 
καναλιών K, ενεργοποίηση μυοσίνης

Prog Urol 2002;12:569-74





Case scenario

• Άνδρας 59 ετών.

• Ατομικό ιστορικό: MS από το 2002.

• Κάπνισμα: Σποραδικά.

• Φάρμακα: Gylenia (Fingolimod).



Case scenario

• Δυσουρικά ενοχλήματα από 2ετίας.

• Δυσκολία στην έναρξη της ούρησης.

• Επιτακτικότητα/ Επιτακτική ακράτεια.

• Επιδείνωση από μηνός.

• Έναρξη συστηματικής νυκτουρίας (1 τουλάχιστον).



Case scenario

• DRE: Μικρός μαλακός αδένας.

• Γεν. ούρων: ΚΦ.

• Καλ. ούρων: Στείρα μικροβίων.

• Ημερολόγιο ούρησης: 9-13 ουρήσεις/ 24ωρο.

• 50-120 ml/ούρηση.

• U/S, Uroflow.



Case scenario



Case scenario

• α-αποκλειστές.

• Αναστολείς 5α-αναγωγάσης.

• Αντιχολινεργικά.

• β3-αγωνιστές.

• Συνδυασμοί.
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