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Ορισμός

Η χρόνια προστατίτιδα/σύνδροµο χρόνιου
πυελικού άλγους είναι ο ουρογεννητικός πόνος ή
η ενόχληση της πυελικής χώρας που σχετίζεται
µε συµπτωµατολογία από το ουροποιητικό
σύστηµα και/ή σεξουαλική δυσλειτουργία µε
διάρκεια τουλάχιστο 3 µηνών στο τελευταίο
6µηνο

Krieger et al.,1999



Κατάταξη

Προστατίτιδα

Κατηγορία Ι                
Οξεία Βακτηριακή

Κατηγορία ΙΙ           
Χρόνια Βακτηριακή

Κατηγορία ΙΙΙ         
Χρόνια µη-

βακτηριακή/συνδροµο
χρόνιου πυελικού άλγους

ΙΙΙ(Α)- Φλεγµωνώδες
σύνδροµο χρόνιου 
πυελικού άλγους

ΙΙΙ(Β) -Μη φλεγµωνώδες
σύνδροµο χρόνιου 
πυελικού άλγους.

Κατηγορία ΙV

Ασυµπτωµατική
φλεγµωνώδης

National Institute Health
Krieger et al.,1999



Η χρόνια προστατίτιδα….

Αινιγµατική

Εξουθενωτική

∆υσίατη

Επίδραση στην 
Ποιότητα ζωής



Επιδηµιολογία

• Το 50% των ανδρών έχει την “εµπειρία” συµπτωµάτων 
προστατίτιδας.                     

Stamey, 1980

• 8-12% των ασθενών που επισκέπτονται ουρολόγο

• 1% των ασθενών που απευθύνονται σε άλλες ειδικότητες

• Περιορισµένες πληροφορίες για τον αληθή επιπολασµό

Engeler et al.,2012 



Αιτιολογία….παθογένεια….
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Μηχανισµοί

• Ενδοπροστατική παλινδρόµηση

• Φλεγµονή

• Ανατοµικές διαταραχές

• Το πυελικό έδαφος

• Νευρο-ενδοκρινικοί µηχανισµοί

• Ανοσολογικοί παράγοντες

• Ψυχολογία



Ενδοπροστατική παλινδρόµηση

• Σηµαντικός µηχανισµός παθογένειας

• Πειραµατικά αποδεδειγµένος

• Παλινδρόµηση ούρων µέσω προστατικών πόρων

• Είσοδος ούρων στον προστάτη

• Συνεχής ερεθισµός

• Χρόνια φλεγµονή

• Είσοδος µικροβίων

Nickel JC.,2011



Η φλεγµονή 

• Οξεία βακτηριακή προστατίτιδα (κατηγορία Ι)

• Gram (-)

• Ανιούσα λοίµωξη

• Ενδοπροστατική παλινδρόµηση

• Βιοµεµβράνες

• Προστατική λιθίαση-χρόνια φλεγµονή

Κωνσταντινίδης και συν., 2010



Η ανατοµία

Η φυσιολογία

• Υψηλός κυστικός αυχένας
• Υπερτροφία προστάτη
• Ανωµαλίες ουρήθρας

• ∆υσλειτουργία κένωσης ουροδόχου κύστης
• Μείωση µέγιστης ροής ούρων

Barbalias et al.,1983

Nickel JC., 2011



Οι µύες του πυελικού εδάφους

• Ευαισθησία των µυών της πυέλου

• Αισθητικές διαταραχές

• Κινητικές διαταραχές

• Τραύµα 

Zermann et al.,1999



Νευρο-ενδοκρινικοί µηχανισµοί

• Νευροπαθητικός πόνος

• Μεταβολές αυτόνοµου νευρικού συστήµατος

• “∆ιάχυση” άλγους από τον προστάτη στους γύρω 
ιστούς

• ∆υσλειτουργία άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-
επινεφριδίων

Malykhina et al., 2007



Ανοσολογικοί παράγοντες

• Αυτοάνοση διαδικασία

• Παραγωγή κυτοκινών και NGF

• Ιντερλευκίνη-8 στο σπέρµα ασθενών µε 
ΧΠ/ΣΧΠΑ

• Εµπλοκή µαστοκυττάρων.

Done et al.,2012



Η ψυχολογία

• Ψυχοσωµατική νόσος 

• Κατάθλιψη

• Κρίσεις πανικού

• Μόνιµο άγχος

• Όξυνση των συµπτωµάτων ΧΠ/ΣΧΠΑ
Clemens et al., 2008



Τραύµα 
Ιστών φλεγµονή

π

ό

ν

ο

ς

Υ
Π
Ο
Ξ
Ι
Α

ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
ΣΥΜΕΡΙΦΟΡΙΚΕΣ &

ΘΥΜΙΚΕΣ 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Σπασµός/Ισχαιµία
Αυχένα κύστης-
Μυών πυέλου 

ΛΟΙΜΩΞΗ           
ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ

Χρόνιο Άλγος
Έκλυση 

κατεχολαµινών

ΕΝ∆ΟΠΡΟΣΤΑΤΙΚΗ 
ΠΑΛΙΝ∆ΡΟΜΗΣΗ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ
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Τότε ίσως καλύτερα αυτό…..



Συµπτωµατολογία

ΑΛΓΟΣ

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΑ &
ΕΡΕΘΙΣΤΙΚΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΗΝ
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

∆ΙΑΡΚΕΙΑ > 3 ΜΗΝΕΣ



∆ιαγνωστική προσέγγιση

• Ιστορικό

• Καλλιέργειες ούρων και σπέρµατος

• Ουροροοµετρία

• ∆ακτυλική εξέταση προστάτη

• Ψυχοκοινωνικό υπόβαθρο

• Χρήση ερωτηµατολογίου χρόνιας προστατίτιδας 
του Εθνικού Οργανισµού Υγείας των ΗΠΑ
(NIH-CPSI)



Το ερωτηµατολόγιο της χρόνιας προστατίτιδας

NIH-CPSI

• Καταγραφή

• Ποσοτικοποίηση           συµπτωµάτων ΧΠ/ΣΧΠΑ

• Καταµέτρηση 

• Ερευνητικό και κλινικό εργαλείο

• Βαθµονόµηση από 0 έως 43

• Τρεις τοµείς

Ποιότητα 
ζωής

Ούρηση

Άλγος



NIH-CPSI (ΠΟΝΟΣ)

Πόνος ή ∆υσανεξία   

1. Την τελευταία εβδοµάδα έχετε νιώσει πόνο ή δυσφορία στις παρακάτω περιοχές; 

� Μεταξύ πρωκτού και όρχεων (περίνεο).       ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

� Στους όρχεις.                                                   ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

� Στην κορυφή του πέους.                                 ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

� Κάτω από την κοιλιά, στην ηβική  

σύµφυση ή στην ουροδόχο κύστη.                ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

 

2. Την τελευταία εβδοµάδα έχετε νιώσει; 

� Πόνο ή καύσο κατά την διάρκεια 

της ούρησης.                                                    ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

� Πόνο ή δυσφορία κατά τη διάρκεια  

ή µετά την εκσπερµάτιση.                              ΝΑΙ[1]  -  ΟΧΙ[0] 

 

3. Πόσο συχνά είχατε πόνο ή δυσφορία στις παραπάνω περιοχές; 

� Ποτέ                       [0] 

� Σπάνια                   [1] 

� Μερικές φορές      [2] 

� Συχνά                     [3] 

� Πολύ συχνά           [4] 

� Πάντα                    [5] 

 

4. Ποιο νούµερο εκφράζει καλύτερα το µέσο πόνο ή δυσφορία που είχατε την 

τελευταία εβδοµάδα; 

 (καθόλου πόνος)  0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 (πολύ µεγάλος πόνος) 



NIH-CPSI (ΟΥΡΗΣΗ)

Ούρηση  

1. Πόσο συχνά είχατε την αίσθηση ότι δεν έχετε κενώσει την κύστη σας πλήρως, 

µετά το τέλος της ούρησης κατά την τελευταία εβδοµάδα; 

� Καθόλου                                                 [0] 

� Λιγότερο από 1 φορά στις 5                 [1] 

� Λιγότερες από τις µισές φορές             [2] 

� Περίπου τις µισές φορές                       [3] 

� Περισσότερες από τις µισές                 [4] 

� Σχεδόν πάντα                                         [5] 

 

2. Πόσο συχνά έπρεπε να ουρήσετε ξανά σε λιγότερο από 2 ώρες από την τελευταία 

σας ούρηση την τελευταία εβδοµάδα; 

� Καθόλου                                                 [0] 

� Λιγότερο από 1 φορά στις 5                 [1] 

� Λιγότερες από τις µισές φορές             [2] 

� Περίπου τις µισές φορές                       [3] 

� Περισσότερες από τις µισές                 [4] 

� Σχεδόν πάντα                                         [5] 



NIH-CPSI (ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ)

Επίδραση των συµπτωµάτων στην ποιότητα ζωής 

1. Κατά πόσο τα συµπτώµατά σας, σας έχουν εµποδίσει να κάνετε τα πράγµατα που 

θέλετε την τελευταία εβδοµάδα; 

� Καθόλου             [0] 

� Μόνο λίγο           [1] 

� Αρκετά                [2] 

� Πολύ                    [3] 

2. Πόσο πολύ σκέφτεστε τα συµπτώµατά σας κατά την τελευταία εβδοµάδα; 

� Καθόλου             [0] 

� Μόνο λίγο           [1] 

� Αρκετά                [2] 

� Πολύ                    [3] 

3. Εάν θα έπρεπε να περάσετε την υπόλοιπη ζωή σας µε τα συµπτώµατα που 

βιώσατε την τελευταία εβδοµάδα, πως θα αισθανόσαστε; 

� Ενθουσιασµένος                                                                      [0] 

� Ευχαριστηµένος                                                                      [1] 

� Κυρίως ικανοποιηµένος                                                         [2] 

� Ανάµικτα (το ίδιο ευχαριστηµένος & δυσαρεστηµένος)   [3] 

� Κυρίως δυσαρεστηµένος                                                       [4] 

� ∆υστυχισµένος                                                                        [5] 

� Απαίσια                                                                                   [6] 



Θεραπευτική προσέγγιση

• Αντιβιοτικά

• Αντιφλεγµονώδη

• α₁- αποκλειστές

• Φυτοθεραπεία 

• Αναλγητικά

• Αντικαταθλιπτικά

• Μυοχαλαρωτικά

• Φυσικοθεραπεία-Υδροθεραπεία



Μία νεότερη προσέγγιση…

Urinary

Psychosocial

Organ specific

Infection

Neurologic/Systemic

Tenderness

Shoskes et al.,2010



Η θεωρία της “νιφάδας”
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Το χρόνιο πυελικό άλγος ταλαιπωρεί…



Αδρενεργικοί υποδοχείς-Κατάταξη

Α∆ΡΕΝΕΡΓΙΚΟΙ 
ΥΠΟ∆ΟΧΕΙΣα-υποδοχείς

α-1 υποδοχείς

α-1A
α-1B

α-1D

α-2 υποδοχείς

α-2A
α-2B α-2C

β-υποδοχείς

β-1 β-2
β-3



α1- αδρενεργικοί υποδοχείς

• Μετασυναπτικοί

• Σύνδεση µε G-πρωτεΐνες

www.uroselective.com



Κατανοµή στο ουροποιητικό

α1Α

Προστάτης

Αυχένας 
ουροδόχου 

κύστης

Προστατική 
ουρήθρα

α1D

Νωτιαίος 
µυελός

Εξωστήρας
µυς 

ουροδόχου 
κύστης

Περιφερικά 
γαγγλια



α1- αποκλειστές

• Έχουν ένδειξη για την αντιµετώπιση 
συµπτωµάτων στην καλοήθη υπερπλασία 

προστάτη (ΚΥΠ)

• Αλφουζοσίνη

• ∆οξαζοσίνη

• Σιλοδοσίνη

• Τεραζοσίνη

• Ταµσουλοζίνη



Σκοπός της µελέτης

• Προσέγγιση της χρόνιας προστατίτιδας/

συνδρόµου χρόνιου πυελικού άλγους

• Ανασκόπηση των κλινικών µελετών που 
αφορούν τη θεραπεία του συνδρόµου µε            
α-αποκλειστές 



Υλικά και µέθοδος

• Ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας

• Κατευθυντήριες οδηγίες ουρολογικών εταιρειών

• Μελέτη των 7 κλινικών δοκιµών για την
αποτελεσµατικότητα των α-αποκλειστών στη
ΧΠ/ΣΧΠΑ

• Ως κριτήριο χρησιµοποιήθηκε η µεταβολή
βαθµολογίας του ερωτηµατολογίου NIH-CPSI



Αποτελέσµατα

Mehik et al 2003, Alfuzosin

Cheah et al 2003, Terazosin

Nickel et al 2004, Tamsulosin

Alexander et al 2004, Tamsulosin

Tugcu et al 2007, Doxazosin

Nickel et al 2008, Alfuzosin

Nickel et al 2011, Silodosin



• 6 µήνες θεραπεία µε 5 mg αλφουζοσίνης
• 6 µήνες παρακολούθηση
• Κριτήριο εισόδου: NIH-CPSI συνολική βαθµολογία>11

ενότητα πόνος>4

• Η εξάµηνη θεραπεία µε αλφουζοσίνη σε ασθενείς µε
ΧΠ/ΣΧΠΑ θεωρείται ασφαλής και καλά ανεκτή

• Τα αποτελέσµατα είναι µέτρια, αλλά στατιστικώς σηµαντικά
στη βελτίωση των συµπτωµάτων βάσει του ερωτηµατολογίου
NIH-CPSI, κυρίως σε ότι αφορά στο άλγος

• ∆εν προτείνεται ως µονοθεραπεία



• Τεραζοσίνη 1-5 mg για 14 εβδοµάδες.
• Χωρίς θεραπεία µε α-αποκλειστή στο παρελθον
• Τελική βαθµολογία ποιότητας ζωής≤2
• Μείωση >50% σχετικά µε τον πόνο
• Η τεραζοσίνη φαίνεται να υπερέχει έναντι του εικονικού

φαρµάκου για τη θεραπεία της ΧΠ/ΣΧΠΑ σε ασθενείς οι
οποίοι δεν είχαν λάβει στο παρελθόν α-αποκλειστές

• Με τη δράση της επιτυγχάνεται σηµαντική βελτίωση
της ποιότητας ζωής, του πόνου και της ούρησης
σύµφωνα µε το ερωτηµατολόγιο



• Συνολική βαθµολογία NIH-CPSI >15

• Βαθµολογία πόνου >8

• 0,4 mg ταµσουλοζίνης ηµερησίως για 6
εβδοµάδες

• Η χρήση ταµσουλοσίνης βοήθα στην ύφεση των
συµπτωµάτων χρόνιας προστατίτιδας και
βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών



• 4 οµάδες: σιπροφλοξασίνη 500mg × 2 –
ταµσουλοζίνη 0.4mg ηµερησίως- συνδυασµός
των φαρµάκων- εικονικό φάρµακο

• Συνολική βαθµολογία ≥15 και µέση διάρκεια
συµπτωµατολογίας 6.2 χρόνια

• Η σιπροφλοξασίνη και η ταµσουλοζίνη δεν
βελτιώνουν ουσιαστικά τα συµπτώµατα ανδρών
µε ΧΠ/ΣΧΠΑ



• 3 οµάδες: δοξαζοσίνη 4mg-
δοξαζοσίνη, αντιφλεγµονώδες, µυοχαλαρωτικό-
εικονικό φάρµακο

• 6 µήνες θεραπεια-6 µήνες παρακολούθηση

• Η µονοθεραπεία µε δοξαζοσίνη ήταν τόσο
αποτελεσµατική και ασφαλής, όσο και η τριπλή
θεραπεία σε ασθενείς µε ΧΠ/ΣΧΠΑ, αλλά σαφώς
περισσότερο οικονοµική. Σε σύγκριση µε το εικονικό
φάρµακο και οι δύο θεραπείες αποδεικνύονται
σηµαντικά πιο αποτελεσµατικές



• Αλφουζοσίνη 10mg για 12 εβδοµάδες
• Μείωση ≥4 µονάδων στο ερωτηµατολόγιο NIH-

CPSI

• Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε τα ευρήµατα της
µελέτης δεν υποστηρίζεται η χρήση της
αλφουζοσίνης για την βελτίωση των συµπτωµάτων
χρόνιας προστατίτιδας/συνδρόµου χρόνιου
πυελικού άλγους σε άνδρες που δεν έχουν λάβει στο
παρελθόν θεραπεία µε α- αποκλειστή.



• 3 οµάδες: 4mg σιλοδοσίνης- 8mg σιλοδοσίνης-
εικονικό φάρµακο

• Συνολική βαθµολογία NIH-CPSI > 15 και στον
τοµέα του πόνου >8

• Η ηµερήσια δόση σιλοδοσίνης 4mg είναι
αποτελεσµατική στη βελτίωση συµπτωµάτων και
βελτιώνει συγκεκριµένες παραµέτρους και γενικά
την ποιότητα ζωής των ασθενών µε µέτρια ως
σοβαρή ΧΠ/ΣΧΠΑ, οι οποίοι δεν έλαβαν
α-αποκλειστές στο παρελθόν



Συµπεράσµατα

• Οι α-αποκλειστές έχουν καλά αποτελέσµατα σε 
πολλές κλινικές µελέτες

• Σε ασθενείς που δεν έχουν λάβει θεραπεία στο 
παρελθόν, έχουν καλύτερη αποτελεσµατικότητα 

στην ύφεση των συµπτωµάτων



Συµπεράσµατα 

• Σε πρόσφατη εµφάνιση συµπτωµάτων οι            
α-αποκλειστές έχουν καλύτερη 

αποτελεσµατικότητα στην ύφεση του άλγους, σε 
σχέση µε τους ασθενείς που πάσχουν επί µακρό 

χρονικό διάστηµα

• Καλύτερα αποτελέσµατα σε θεραπεία µε

µεγάλη διάρκεια



Συζήτηση…. προσδοκίες

• Εύρεση του ιδανικού 
φαρµάκου

• Προσδιορισµός της 
διάρκειας θεραπείας

• Κατάλληλος χρόνος 
έναρξης της 
θεραπείας

ΦΑΡΜΑΚΟ

ΕΝΑΡΞΗ

∆ΙΑΡΚΕΙΑ



Ευχαριστίες


