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Επιδημιολογία LUTS 



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



Επιδημιολογία BPH 

• Συχνότερη καλοήθης εξεργασία στον άντρα, 40% θα υποβληθούν σε 
θεραπεία. Σημασία & η γήρανση. 

• Μελέτες  νεκροτομικού υλικού έδειξαν BPH στο 50% στην 6η δεκαετία και 
στο 90% στην 9η δεκαετία.

• Όλοι αναπτύσσουν ιστολογικές αλλοιώσεις BPH, αλλά μόνο 50%
αναπτύσσουν κλινικά έκδηλη νόσο.

• IPSS > 7, Qmax < 15 ml/sec, όγκος > 30 ml (17%  5η δεκαετία, 27% 6η

δεκαετία, 35% 7η δεκαετία).

• Αύξηση επεισοδίων AUR.



Παράγοντες κινδύνου 



• Ηλικία: σαφής συσχέτιση με BPH (νεκροτομική διάγνωση 10%, 
50%, 80% 4η / 6η / 9η δεκαετία), αύξηση μεγέθους 2-2.5% /y 
(Baltimore study of age). 

• Γεωγραφία: Νοτιοανατολική Ασία μικρότερο μέγεθος 

• Γενετική προδιάθεση: σε ασθενείς που χειρουργούνται για BPH 
σε ηλικία <60 (στο 50%, 4-6 φορές συχνότερο σε συγγενείς 1ου

βαθμού). Μεγαλύτερο μέγεθος σε μικρότερη ηλικία. 
Μονοζυγώτες δίδυμοι 65% (LUTS)-25% (BPH). Μεταλλάξεις σε 
ένζυμα αντοχής στο οξειδωτικό stress (GSTE), πολυμορφισμοί AR.

• Ανδρόπαυση: μείωση τεστοστερόνης ορού

Παράγοντες κινδύνου  



• ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ: παχυσαρκία, υπέρταση, υπερλιπιδαιμία (80% 
LUTS). 

• Αύξηση BMI 1kg/m2 = αύξηση 0.4 cc. BMI >35, 3.5 κίνδυνος για BPH vs <25. 

• Αύξηση πιθανότητας Χ/Ο και μειωμένης αποτελεσματικότητας 
φαρμακοθεραπείας. 

• Αυξημένα επίπεδα Ins,  IGF-1, IGF bp3. 

• Άσκηση: μείωση επίπτωσης κατά 25%.

• Διατροφή: Vit E, σελήνιο, λυκοπένιο, carotene.

• Φλεγμονή: (οξειδωτικό stress, proliferation), αυξημένος κίνδυνος για 
χειρουργείο

Παράγοντες κινδύνου 





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





Urgency, ‘the complaint of a sudden compelling desire to pass urine’ is 
the key, defining symptom of the overactive bladder syndrome (OAB). 

Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2002; 21: 167–78

It is urgency itself that leads to frequency, nocturia and urgency 
incontinence. 

The symptom of urgency has a greater impact on health-related quality 
of life than the other symptoms of OAB, including urgency urinary 
incontinence.

Chapple CR, BJU Int 2005; 95: 274-5

Chapple CR, BJU Int 2005; 95: 335-340
































