
♂ Ηλικίας 67 ετών

• Συχνουρία –- δυσκολία στην 
έναρξη – μειωμένη ακτίνα

• «Πάω και δεύτερη φορά συνήθως»

• Νυκτουρία (1-2 φορές)...

• Από 2ετίας αλλά τον τελευταίο 
χρόνο.......

• Sex; «Για την ηλικία μου καλά είμαι 
γιατρέ»

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

Παρουσίαση Κλινικού περιστατικού



• Voiding 12
• Storage   7

• Overall: 19 
(Moderate LUTS)

• QoL: 4

IPSS Score



ΔΕΠ: Μαλθακός, μέτριος προς 
μεγάλος προστάτης

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

Χωρίς άλλα ευρήματα

Κλινική εξέταση



• Γενική ούρων

Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

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

• Καλλιέργεια ούρων

Στείρα



Εργαστηριακές εξετάσεις: Απαντήσεις

• Κυτταρολογικές ούρων

Χωρίς στοιχεία κακοήθειας

• PSA ορού

1.7 ng/ml



• Υπερηχογράφημα νεφρών – κύστεως – προστάτη

• Υπόλειμμα ούρων

Απεικονιστικές εξετάσεις: Αποτελέσματα 

Νεφροί: Χωρίς διατάσεις –
λιθίαση ή άλλα ευρήματα                                        
PVol: 55 cc
PVR: 50 ml
Κύστη: χωρίς ευρήματα

• TRUS προστάτη

PVol: 52 cc 
Ομοιογενής 
Αποτιτανώσεις     



Ουροομετρία

Qmax: 8.9 ml/s 

Voided Vol: 210 ml

PVR: 55 ml



1) Κυστεσκόπηση

2) Πλήρη ουροδυναμικό έλεγχο

3) Ημερολόγιο Ούρησης

4) Τίποτε άλλο, έχω τις 

πληροφορίες που χρειάζομαι

Ερώτηση:  Ποιες άλλες εξετάσεις θα ζητήσετε; 



EAU 
Assessment  
Algorithm for 
Male LUTS

EAU = European Association of 
Urology
Gratzke  C et al. Eur Urol .2015; 
67:1099-1109.



Ερώτηση: Τι θα κάνετε;

1) Απλή παρακολούθηση

2) Ανταγωνιστή α1-
αδρενεργικών υποδοχέων

3) Αναστολέα  5α-αναγωγάσης

4) Αντιχολινεργικά

5) Β+Γ

IPSS: 19 (voiding 12+storage 7)

PVol: 55 cc, Qmax: 8.9 ml/s, PVR: 50 ml, PSA: 1.7 ng/ml



Ταχύτητα ύφεσης συμπτωμάτων;

Μέγιστη Αποτελεσματικότητα;

Διάρκεια

Υπέρταση;

Τι θα επηρέαζε την απόφαση σας;



Είμαι ικανοποιημένος από τη μονοθεραπεία με α-blockers 
ως σήμερα

Κυρίαρχη προσέγγιση: α- blockers

Drug class All countries Fr Gm It Po Sp UK
Phytotherapy 237 (15,6%) 25,3% 36,8% 3.5% 15,9% 10,5% 0.0

α-blockers 1201 (79,2%) 71,8% 60,4% 91,0% 77,0% 85,9% 98,5%

5ARIs 78 (5,1%) 2,9% 2,8% 5,5% 7,2% 3,6% 1,5%

Total patients 1516 241 106 199 656 248 66

Hutchinson et al Eur Urol 2006



• Ηλικία: ≥ 62x (67 x)
• PV: ≥ 31cc (55 cc)
• PSA: ≥ 1,6ng/ml (1,7 ng/ml)
• Qmax: <10,6ml/s (8.9 ml/s)
• PRV: ≥ 39ml (50 ml)

Πρόοδος της νόσου

MTOPS progression criteria



Ερωτήσεις – προβληματισμοί

• Πόσο σας προβληματίζει η πρόοδος της ΚΥΠ;

• Ενημερώνετε τους ασθενείς για την 
πιθανότητα προόδου της ΚΥΠ;

• Πόσο προβληματίζει τους ασθενείς σας η 
πρόοδος της ΚΥΠ;



Πρόοδος νόσου: η άποψη των ασθενών

Emberton et al Int J Clin Pract 2008

Αντιμετώπιση 
προόδου της νόσου
• Επιδείνωση 
συμπτωμάτων (≥4)
• ↑ PV
• BPH-surgery
• AUR



Πρόοδος νόσου: η άποψη των ουρολόγων vs
ασθενών

Μην 
υποτιμούμε 

Συζήτηση

Κατανόηση 
αναγκών

Emberton et al Int J Clin Pract 2008



Ερώτηση: Πότε θα ξαναδείτε τον ασθενή;

1) Αν έχει πρόβλημα

2)  Σε 15 ημέρες

3) Σε 4-6 εβδομάδες

4) 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)  



Επανεξέταση σε 3 μήνες υπό alfuzosin: 
• Σχετική βελτίωση συμπτωμάτων ούρησης αλλά εξακολουθεί 

να παραπονιέται για συχνουρία με επιτακτικότητα και 
νυκτουρία

• IPSS: 19 12
Voiding:  6
Storage: 6

• QoL: 2
• Ουροομετρία:

• Qmax : 8.9 mL/s  12.1 mL/s
• Voided volume 280 mL
• PVR: 40 ml

Επανεξέταση



♂ Ηλικίας 71 ετών

• Υπό αγωγή με α-blocker (PV: 62cc)

• Προοδευτική επιδείνωση τους 
τελευταίους 18 μήνες

• Επίσχεση τοποθέτηση καθετήρα
προ μηνός

• TWOC «επιτυχές» 

• Νέα επίσχεση μετά 20 ημέρες 

• Α! Προστέθηκε και Salospir λόγω ΣΝ

3 χρόνια μετά …



Ποια παρέμβαση;

1. M-TURP ή  B-TURP

2. Laser προστατεκτομή (ποια)

3. PUL

4. Προσθέτω 5αRI

5. Άλλο



Τι χειρουργούμε σήμερα;

• Απόλυτες ενδείξεις
• Αποτυχίες φαρμάκων →
Ασθενείς με διαφορετικό κλινικό 
profile: 
Μεγαλύτεροι με  συνυπάρχουσες 
παθήσεις, μεγαλύτερους προστάτες 
και συνήθως σε επίσχεση  

Vela Navarette BJU Int 2005

Καθυστέρηση χειρουργείου κατά 1 έτος → 
• ↑ IPSS
• ↑ ASA 
• ↑ επίσχεση
Mitropoulos et al., J Men’s Health and Gender, 2006



Προβληματισμοί

• Ασθενής με «μεγάλο» προστάτη 

• Ασθενής υπό αντιπηκτική /
αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία

• Διατήρηση εκσπέρματισης



Α) Κάτω από 60cc

Β) Κάτω από 80cc

Γ) Κάτω από 100cc

Δ) Δεν υπάρχει όριο με τη διπολική 

Ε) Βγάζω το 30% του αδενώματος στους 
πολύ μεγάλους προστάτες

Ποιο μέγεθος προστάτη θέτετε ως όριο                 
στην TURP στην κλινική σας πράξη;



Παράμετροι <30gr (5506) 30-60gr (3160) >60gr (561)
Μετάγγιση (%) 2.0 3.4 9.5
TUR-syndrome (%) 1.2 1.4 3.0
Αναθεώρηση (%) 5.2 6.2 9.8
Θνησιμότητα (%) 0.09 0.06 0.71

J Urol 2008



Είναι αρκετή η TURP; Προβληματισμοί

• Upper limit of TURP: 80-100cc 
• Speed of resection: 0.6-0.7g/m (Rassweiler Eur Urol 2006, Mayer BJU Int 2012) 

• Time: TUR-syndrome – bipolar TURP 

Mayer EK et al, BJU Int 2012



• Πλήρης εκτομή
αδενώματος

• Minimal/channel
TURP για λιγότερη 
νοσηρότητα

• Αντικρουόμενα 
βραχυπρόσθεσμα
αποτελέσματα

• Διάρκεια: OP

TURP: Πόσο 
πρέπει να 
εκτέμνουμε



Διαφορετικές ανάγκες

▪ Aging male
Co-morbidities
Anticoagulation
Waiting lists - hospitalization

▪ Ejaculation 
preservation



Α) Διπολική TUR-P

Β) KTP-laser 

Γ) Holmium laser (HoLEP) 

Δ) Διπολική εξάχνωση 

Ε) Άλλο

Σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 
που δεν μπορούν να διακόψουν, και έχοντας στη  

διάθεση σας όλες τις δυνατές χειρουργικές επιλογές, 
ποια θα ήταν η πρόταση σας ;  



Ειδικές συνθήκες:

• ↑ προστάτες           

Ταχύτητα εκτομής: 

0.74-1.09g/min 

• Υπό αντιπηκτική 

αγωγή Μετάγγιση: 9%

• Επίσχεση

Επιτυχία≈100%

HoLEP



Ειδικές συνθήκες:
• Μεγάλοι προστάτες
• Αντιπηκτική αγωγή
• Ασθενείς σε επίσχεση

GreenLight laser



World J Urol 2018



Selection: 
• Moderate prostate volume (30–80 cc) – no data for 

large PV
• Efficacy: IPSS decrease of 10 points and Qmax

moderate improvement (5 ml/s) → Not for patients with 
very low Qmax (< 5 ml/s) 

• No robust data on re-treatment rate – inform patients

World J Urol 2018



Κόστος: Αρχές και προβληματισμοί

• Νέα τεχνολογία στην υγεία:                            
από τους κυριότερους λόγους ↑ κόστους
(lasers)
• Morcelator + Fibers
• Διαφορετικά οικονομικά μοντέλα
• One day surgery vs ανάγκη για 
επανεπέμβαση
• Reimbursement policy – Συγκρίσεις μη 
ρεαλιστικές





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.

How to select the 
optimal surgical 

treatment 
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