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Ο ρόλος της βαλάνου



Protective role of the glans penis during coitus
Hatzichristou DG, Tzortzis V, Hatzimouratidis K, Apostolidis A, Moysidis K, 

Panteliou S.
Int J Impot Res. 2003 Oct;15(5):337-42



Ο μηχανισμός της στύσης



Σηραγγώδεις και ελικοειδείς 
αρτηρίες – αιματικοί κόλποι
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Μοριακός μηχανισμός



Η πορεία



Αρτηριακή ανεπάρκεια



Το φλεβικό δίκτυο του πέους



Μηχανισμός φλεβικής 
σύγκλεισης



Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 

Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους
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Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους

Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 
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Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 
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Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους

Virtual cavernoscopy. These two images are ‘the virtual cavernoscopy’ images of the right crural of the same patient 
with the same angle at a different window level. A virtual cavernoscope image shows that cavernous veins and 
cavernous artery run close together. *Right crus penis, **septum of corpus cavernosum, blue arrow: outlet of right 
cavernous veins; red arrow: right cavernous artery.

Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 
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Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους

Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 

Φλέβες σκελών
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Normal hemodynamic parameters do not always predict the presence of a rigid 
erection: a quantitative assessment of functional erectile impairment.
Hatzichristou DG, Hatzimouratidis K, Tzortzis V, Apostolidis A, Bekos A, Ioannidis E.
Int J Impot Res. 2003 Apr;15(2):99-104.
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CAUTION: the false diagnosis of vasculogenic 
ED in young men 

 in a series of normal controls, 30% had venoocclusive dysfunction due to 
anxiety induced incomplete smooth muscle relaxation (Meuleman, 
Bemelmans et al. 1992). 

 low specificity could lead to a serious psychological setback if a young man 
is informed, erroneously, that his ED is primarily organic, thus requiring 
lifetime therapy or surgery. 



Hemodynamic characterization of a functional erection. Arterial and corporeal veno-
occlusive function in patients with a positive intracavernosal injection test

Hatzichristou DG, Hatzimouratidis K, Apostolidis A, Ioannidis E, Yannakoyorgos K, 
Kalinderis A.

Eur Urol. 1999;36(1):60-7.

• Abnormal gradients in both cavernosal arteries: 
9 patients (27.27%).

• All patients with flow-to-maintain values >5ml/min 
had normal arterial pressure gradients (<35mmHg).



CVD and ED

• ED not only shares risk factors with CVD but also 
constitutes itself an independent marker of increased 
risk for CVD.

• The relevant CV risk is higher in men 40-49 years with 
ED (Vlachopoulos et al. 2013) and those with diabetes
(Miner et al. 2012) 



Diabetes mellitus and ED

Cellek S, et al. Int J Impotence Res (2013) 25, 1–6.

PDE5 inhibitors
Statins
α1 antagonists 





CVD, ED 
Depression: 

the fatal triad

Goldstein I: Am J Cardiol 2000; 86(S1):41-5



BPH-associated LUTS is strong predictor of ED

• 24.8% had reduced or no sexual activity because of LUTS (Wein, Coyne et al.
2009) 

• 31.1% of those with ED+BPH are treated for ED; 51.7% of men with BPH were 
under treatment (Foster, Annunziata et al. 2013).  
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Severity of LUTS predicts severity of ED
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Hatzichristou, D, et al: J Sex Med. 2016;13:1166-82











The first step in sexual history:
differentiating between sexual problems: 

S(sexual)CDDD

Wylie K. JRSM, 2007;100, 547-550

Type of sexual problems Example

Concerns Penile size

Difficulties Different sexual desire level between 
partners

Disorders Peyronie’s disease

Dysfunctions Vaginismus



Sexual history: Checklist









Follow-up
- Assess outcomes, patient/partner satisfaction
- Adjust treatment plan if required

Education and shared decision making
- Explain physical and psychological aspects of ED
- Explain patient’s condition and treatment options
- Involve the partner

Establish treatment plan
- Lifestyle modifications
- Psychological/ relationship counseling
- Clinical (shockwave therapy, PDE5i, etc)
- Set realistic expectations 









Θεραπευτικά πρωτόκολλα 



















Ενδοπεϊκές ενέσεις
Bimix:

• 15 mg papaverine και 0.5 mg   phentolamine ανά 1 ml

Trimix

• 300mg papaverine + 10mg phentolamine + 100μg

• 300mg papaverine + 20mg phentolamine + 100μg



Ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στους PDE5i

• Μη σωστή λήψη του φαρμάκου
• Προβλήματα ψυχολογικά και σχέσης
• Σεξουαλική δυσλειτουργία της συντρόφου
• Σοβαρή οργανική στυτική δυσλειτουργία





Προτίμηση PDE5i 

• Διακοπή περίπου στο 50%

• Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία άνδρες τείνουν να προτιμούν  
σιλδεναφίλη και βαρδεναφίλη ενώ οι νεότεροι ταδαλαφίλη 
καθημερινής λήψης 

• Η επιλογή PDE5i θα πρέπει να είναι συνάρτηση της συχνότητας 
επαφών και της ανάγκης για αυθορμητισμό

• Δυνατότητα στον ασθενή να δοκιμάσει όλους τους PDE5 ώστε να 
επιλέξει ποιος ανταποκρίνεται στις ανάγκες του

• Ασθενείς που δοκίμασαν όλους του PDE5i: συνέχιση χρήσης στα 3 
χρόνια σε ποσοστό 86%. 

• Hatzimouratidis K, Hatzichristou DG (2009) Phosphodiesterase type 5 inhibitors: unmet needs. Curr Pharm Des
• Ljunggren C, Hedelin H, Salomonsson K et al. (2008) Giving patients with erectile dysfunction the opportunity to try 

all three available phosphodiesterase type 5 inhibitors contributes to better long--term treatment compliance. J Sex 
Med



• Βελτίωση του IIEF-EF.
• Νέοι ασθενείς, μετά από ριζική. 

PDE5i και VED

• Ανταπόκριση έως 31%
• Παρενέργειες σε ποσοστό 33%
• 20% ζάλη

PDE5i και ενδοπεϊκές ενέσεις

• Βελτίωση σε ασθενείς με επίπεδα T <300ng/dl
PDE5i και Τεστοστερόνη

Συνδυασμοί με PDE5i



• Η παθοφυσιολογία είναι πολυπαραγοντική
• Η αποτελεσματικότητα είναι μέτρια, δεν επηρεάζονται τα 

επίπεδα σακχάρου
• Βελτίωση αποτελεσματικότητας: Ρύθμιση επιπέδων γλυκόζης 

αίματος και συνοδών νοσημάτων 

• Η παθοφυσιολογία είναι πολυπαραγοντική
• Αξιολόγηση της στυτικής ικανότητας πριν το χειρουργείο
• PDE5i μετεγχειρητικά (Tadanafil 5mg καλύτερα αποτελέσματα

) Ενημέρωση για τις δυσκολίες αποκατάστασης

• Περιορισμένα στοιχεία για αποτελεσματικότητα & 
ασφάλεια

• Sildenafil: Αποτελεσματική σε ασθενείς με Parkinson και MS
• Sildenafil: Σε ασθενείς με πολλαπλή συστηματική ατροφία 

παρατηρείται σοβαρή υπόταση










	Slide Number 1
	Το ΚΝΣ ελέγχει τη στύση
	Εγκέφαλος
	Τα νωτιαία κέντρα �της στύσης
	Ανατομική θεώρηση
	Ινώδης χιτώνας
	Τα σκέλη των σηραγγωδών σωμάτων
	Διάφραγμα και δοκίδες σηραγγωδών σωμάτων
	Κάμψεις πέους
	Σπογγώδες σώμα - Ουρήθρα
	Ο ρόλος της βαλάνου
	Protective role of the glans penis during coitus�Hatzichristou DG, Tzortzis V, Hatzimouratidis K, Apostolidis A, Moysidis K, Panteliou S.�Int J Impot Res. 2003 Oct;15(5):337-42
	Ο μηχανισμός της στύσης
	Σηραγγώδεις και ελικοειδείς αρτηρίες – αιματικοί κόλποι
	Χάλαση των λείων μυϊκών ινών
	Σύσπαση των λείων μυϊκών ινών
	Αγγειοδιαστολή
	Shear stress
	NO
	Μοριακός μηχανισμός
	Η πορεία
	Αρτηριακή ανεπάρκεια
	Το φλεβικό δίκτυο του πέους
	Μηχανισμός φλεβικής σύγκλεισης
	Kawanishi Y et al: BJU Int. 2011;107(9):1442-6 
	Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους
	Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους
	Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους
	Φαρμακο-σηραγγογραφία: το φλεβικό δίκτυο του πέους
	Το μοντέλο
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	CAUTION: the false diagnosis of vasculogenic ED in young men 
	Hemodynamic characterization of a functional erection. Arterial and corporeal veno-occlusive function in patients with a positive intracavernosal injection test�Hatzichristou DG, Hatzimouratidis K, Apostolidis A, Ioannidis E, Yannakoyorgos K, Kalinderis A.�Eur Urol. 1999;36(1):60-7.
	CVD and ED
	Diabetes mellitus and ED
	Slide Number 37
	CVD, ED Depression: the fatal triad
	BPH-associated LUTS is strong predictor of ED
	Severity of LUTS predicts severity of ED
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	The first step in sexual history:�differentiating between sexual problems: S(sexual)CDDD
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Slide Number 59
	Slide Number 60
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Slide Number 66
	Slide Number 67
	Slide Number 68
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Slide Number 71
	Slide Number 72
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75

