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• O	ομιλητής	δεν	αναφέρει	οποιαδήποτε	
σύγκρουση	συμφερόντων
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ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ

ΠΡΟ-ΟΡΧΙΚΑ ΑΙΤΙΑ
Επίκτητες ενδοκρινοπάθειες
Γενετικές ενδοκρινοπάθειες
Διαταραχές παραγωγής ή έκκρισης GnRH
Διαταραχές LH, FSH και λειτουργίας των
ανδρογόνων

ΟΡΧΙΚΑ ΑΙΤΙΑ
Κιρσοκήλη
Γενετικές παθήσεις
Κρυψορχία
Έκθεση σε γοναδοτοξικές ουσίες

ΜΕΤΑ-ΟΡΧΙΚΑ ΑΙΤΙΑ
Απόφραξη εκφορητικής οδού
Ανοσολογικά αίτια
Διαταραχές εκσπερμάτισης
Στυτική δυσλειτουργία



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
§ Στυτική δυσλειτουργία: εμμένουσα ανικανότητα να επιτευχθεί και να διατηρηθεί επαρκής 

στύση που επιτρέπει ικανοποιητική σεξουαλική πράξη

§ Υψηλή επίπτωση και επιπολασμός παγκοσμίως.

§ Στον ελλαδικό πληθυσμό μετρίου βαθμού δυσλειτουργία μπορεί να ανευρίσκεται έως και στο 
17 % ανδρών ηλικίας 40-49 ετών και στο 24% ανδρών ηλικίας 40-69 ετών.

§ Παρόλο που αποτελεί καλοήθη πάθηση μπορεί να επηρεάζει την ψυχική υγεία και να έχει 
σημαντική επίπτωση στην ποιότητα ζωής.

§ Μπορεί να αποτελεί πρώιμη εκδήλωση στεφανιαίας νόσου και περιφερικής αγγειοπάθειας.

K.	Hatzimouratidis (Chair),	F.	Giuliano,	I.	Moncada,	A.	Muneer,	A.	Salonia (Vice-chair),	P.	Verse EAU	GUIDELINES	ON	MALE	SEXUAL	DYSFUNCTION:	Erectile	
Dysfunction	and	Premature	Ejaculation. 2016	



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

§ Στα αγγειακά προβλήματα το κάπνισμα παίζει πρωταγωνιστικό ρόλο
§ <35 ετών 70% ψυχογενή αίτια και 30% οργανικά αίτια

M.	Bertolotto (Ed.)	Color	Doppler	US	of	the	Penis	c	Springer-Verlag	Berlin	Heidelberg	2008



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
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ΙΣΤΟΡΙΚΟ
-Γενικό

-Ουρολογικό
-Ανδρολογικό

ΚΛΙΝΙΚΗ	ΕΞΕΤΑΣΗ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ	ΕΛΕΓΧΟΣ	
ΡΟΥΤΙΝΑΣ



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

1-7:	ΣΟΒΑΡΗ
8-11:	ΜΕΤΡΙΑ
12-16:	ΗΠΙΑ	ΕΩΣ	ΜΕΤΡΙΑ
17-21:	ΗΠΙΑ



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
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Με	τον	βασικό	διαγνωστικό	έλεγχο	μπορούν	να	ανευρεθούν	υποκείμενες	παθολογικές	
καταστάσεις	και	συσχετιζόμενοι	παράγοντες	κινδύνου	έως	και	στο	80%	των	ασθενών!

Επίσης	μπορούν	να	διαγνωστούν	αναστρέψιμα	αίτια	στυτικής	δυσλειτουργίας	και	να	
αποκαλυφθούν	παθήσεις	που	μπορούν	να	εκδηλωθούν	με	πρώτο	σύμπτωμα	την	στυτική	
δυσλειτουργία	(πχ	Στεφανιαία	Νόσος, Σακχαρώδης	Διαβήτης)



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

“Andrologists,	cardiologists	and	diabetologists have	the	great opportunity	to	collaborate	and	find	shared	clinical	workup	
for the	benefit	of	a	large	number	of	men.	Men	with	ED,	hypogonadism, diabetes	and	CVD	should	undergo	a	uniform	
workup whatever	the	first	specialist	they	consult.	More	importantly,	sexual symptoms	(and	T	levels)	should	sound	as	
harbinger	for	cardiovascular and	metabolic	investigation.	The identification	of	the	right	patient	to	address	to	
cardiovascular and	metabolic	assessment	is	crucial,	as	not	all	ED	patients	will benefit	from	full	investigation,	and	costs	will	
be	unsustainable. From	their	side,	 cardiologists	and	diabetologists have	the	opportunity	to	have	a	symptom	(ED)	and	a	
vascular	test	(P-CDU)	that	help	them	in	better	management	of	patients,	their	comorbidities	and	complications.”



ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
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Η	επίτευξη	καλής	ποιότητας	στύσης	ως	απόκριση	στη	χορήγηση	αναστολέων	
φωσφοδιεστεράσης -5 (PDE5)	επιβεβαιώνει	αδρά	την	επάρκεια	της	αρτηριακής	παροχής	και	
την	αποτελεσματικότητα	του	φλεβοαπoφρακτικού μηχανισμού.



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ	ΣΤΗ	ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

§ Στύση:	σύνθετο	νευροαγγειακό φαινόμενο	που	εξαρτάται	από	ψυχολογικούς	και	
ορμονολογικούς παράγοντες	και	περιλαμβάνει	την	διάταση	των	τροφοφόρων αρτηριών,	τη	
χάλαση λείων	μυικών ινών	και	την	ενεργοποίηση	του	φλεβοαποφρακτικού μηχανισμού	των	
σηραγγωδών	σωμάτων.

§ Το	έγχρωμο	DOPPLER	υπερηχογράφημα		των	σηραγγωδών	σωμάτων	με	ενδοσηραγγώδη
χορήγηση	αλπροσταδίλης αποτελεί	την	πιο	αξιόπιστη	και	λιγότερο επεμβατική	μέθοδο	για	
την	εκτίμηση	της	στυτικής	δυσλειτουργίας

§ Παρέχει	ανατομική	πληροφορία	και	εκτίμηση	αιματικής	ροής

§ Τα	αγγειακά	προβλήματα	αποτελούν	την	συχνότερη	οργανική	αιτία	στυτικής	
δυσλειτουργίας.

- αρτηριακή	ανεπάρκεια
- φλεβική	διαφυγή	
- μικτού	τύπου



ΑΝΑΤΟΜΙΑ	ΠΕΟΥΣ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ	ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ	ΑΝΑΤΟΜΙΑ



ΜΕΛΕΤΗ	ΣΗΡΑΓΓΩΔΩΝ	ΣΩΜΑΤΩΝ	ΜΕΤΑ	ΑΠΟ	ΕΝΔΟΣΗΡΑΓΓΩΔΗ	ΧΟΡΗΓΗΣΗ	
ΑΛΠΡΟΣΤΑΔΙΛΗΣ

§ Ενδοσηραγγώδης χορήγηση	10	– 20	μg Αλπροσταδίλης
§ Μπορεί	να	συνδυαστεί	με	οπτικοακουστικό	ερέθισμα	αν	σε	15min	δεν	γίνει	στύση.
§ Απαιτεί	κατάλληλο	περιβάλλον



ΜΕΛΕΤΗ	ΣΗΡΑΓΓΩΔΩΝ	ΣΩΜΑΤΩΝ	ΜΕΤΑ	ΑΠΟ	ΕΝΔΟΣΗΡΑΓΓΩΔΗ	ΧΟΡΗΓΗΣΗ	
ΑΛΠΡΟΣΤΑΔΙΛΗΣ

§ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
-Τοπικό άλγος 
- Παρατεταμένη στύση
- Πριαπισμός
- Αιμάτωμα
- Ίνωση
-Ένεση της αγγειοδραστικής ουσίας εκτός των σηραγγωδών σωμάτων
-Συστηματικές επιπλοκές ασυνήθεις (η συνηθέστερη: ήπια υπόταση)

§ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
-Γνωστή υπερευαισθησία στην αλπροσταδίλη
-Διαταραχές πηκτικότητας
-Εξεταζόμενοι με κίνδυνο πριαπισμού



ΜΕΛΕΤΗ	ΣΗΡΑΓΓΩΔΩΝ	ΣΩΜΑΤΩΝ	ΜΕΤΑ	ΑΠΟ	ΕΝΔΟΣΗΡΑΓΓΩΔΗ	
ΧΟΡΗΓΗΣΗ	ΑΛΠΡΟΣΤΑΔΙΛΗΣ

§ Ηχοδομή ανατομικών	δομών	πέους
§ Ινώδης	χιτώνας	(tunica	albuginea)
§ Διάμετρος	σηραγγωδών	αρτηριών
§ PSV	σηραγγωδών	αρτηριών
§ EDV σηραγγωδών	αρτηριών
§ RI σηραγγωδών	αρτηριών

§ PSV,EDV,RI	πριν τη	χορήγηση	αγγειοδραστικής ουσίας	 και	μετά	1	min,	5	min,	10	
min,	15	min,	20	min	(αριστερά	και	δεξιά)

§ Ύπαρξη	ή	όχι	αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας	ή	αρτηριοσηραγγώδους επικοινωνίας

§ IMT	σηραγγωδών	αρτηριών



ΜΕΛΕΤΗ	ΣΗΡΑΓΓΩΔΩΝ	ΣΩΜΑΤΩΝ	ΜΕΤΑ	ΑΠΟ	ΕΝΔΟΠΕΪΚΗ	ΕΓΧΥΣΗ	
ΑΛΠΡΟΣΤΑΔΙΛΗΣ
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ΜΕΛΕΤΗ	ΣΗΡΑΓΓΩΔΩΝ	ΣΩΜΑΤΩΝ	ΜΕΤΑ	ΑΠΟ	ΕΝΔΟΣΗΡΑΓΓΩΔΗ	ΧΟΡΗΓΗΣΗ	
ΑΛΠΡΟΣΤΑΔΙΛΗΣ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ	ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ	ΑΝΑΤΟΜΙΑ
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ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ	ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ	ΣΤΟ	ΕΓΧΡΩΜΟ	DOPPLER

§ Ινώδης χιτώνας (tunica albuginea):
πάχος ≤0,8 mm (5η και 7η ωρα), ≤2,2 mm (1η και 11η ωρα)

§ Διάμετρος σηραγγωδών αρτηριών: αύξηση ≥ 75%

§ PSV σηραγγωδών αρτηριών: >30 cm/sec σε οποιαδήποτε χρονική φάση

§ EDV σηραγγωδών αρτηριών: 0-3 cm/sec στο τέλος της εξέτασης

§ RI σηραγγωδών αρτηριών: >0,80 (βέλτιστο το 1) στο τέλος της εξέτασης

M.	Bertolotto (Ed.)	Color	Doppler	US	of	the	Penis	c	Springer-Verlag	Berlin	Heidelberg	2008



ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ	ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ	ΣΤΟ	ΕΓΧΡΩΜΟ	DOPPLER

§ Ινώδης χιτώνας (tunica albuginea):
πάχυνση-ασυνέχεια/ρήξη-πλάκες

§ Διάμετρος σηραγγωδών αρτηριών: αύξηση <75%, διάμετρος <0,7 mm

§ PSV σηραγγωδών αρτηριών: 25-30 cm/sec ήπια ανεπάρκεια, 
<25 cm/sec μέτρια ή σοβαρή

§ EDV σηραγγωδών αρτηριών: >5 cm/sec στο τέλος της εξέτασης

§ RI σηραγγωδών αρτηριών: <0,75 στο τέλος της εξέτασης

M.	Bertolotto (Ed.)	Color	Doppler	US	of	the	Penis	c	Springer-Verlag	Berlin	Heidelberg	2008



ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ	ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ	ΣΤΟ	ΕΓΧΡΩΜΟ	DOPPLER

§ Διαφορά PSV σηραγγωδών αρτηριών ΔΕ-ΑΡ:
>10cm/sec (ετερόπλευρη αρτηριακή νόσος;)

§ Σημαντικά αυξημένη PSV σηραγγωδών αρτηριών:
>100cm/sec (αγγειακός σπασμός;ΣΔ;)

§ Παράπλευρα αγγεία  - Αναστροφή ροής αίματος στις σηραγγώδεις αρτηρίες 
στη φάση της πλήρωσης (αρτηριακή απόφραξη;)

§ Αρτηριοφλεβική ή αρτηριοσηραγγώδης επικοινωνία (μετά από τραύμα)

M.	Bertolotto (Ed.)	Color	Doppler	US	of	the	Penis	c	Springer-Verlag	Berlin	Heidelberg	2008



Sikka SC,	HellstromWJ,	Brock	G,	Morales	AM.	Standardization	of	vascular	assessment	of	erectile	dysfunction:	Standard	operating	procedures	for	duplex	
ultrasound.	J	Sex	Med	2013;10:120–9.

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΕΣ	ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ	ΣΤΟ	ΕΓΧΡΩΜΟ	DOPPLER



ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ	ΣΤΗ	ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

§ Υποψία	οργανικού	προβλήματος	στύσης:
αγγειακή	πάθηση

§ Νόσος	Peyronie:	
ινώδης	πλάκα,	επάρκεια	αρτηριακής	παροχής	και	
φλεβοαποφρακτικού μηχανισμού

§ Τραυματισμός	πέους:
ρηξη ινώδους	χιτώνα	(θέση	και	βαθμός/έκταση)	

§ Πριαπισµός υψηλής	παροχής:
εντοπισμός	σημείου	αρτηριακής	ρήξης



ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ	ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
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ΤΡΑΥΜΑ	ΠΥΕΛΟΥ
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ΦΛΕΒΙΚΗ	ΔΙΑΦΥΓΗ



NΟΣΟΣ	PEYRONIE
§ Χαρακτηρίζεται	από	τη	δημιουργία	ινωδών	πλακών	εντός	της	tunica	albuginea

§ Συνηθέστερα	στη	ραχιαία	επιφάνεια

§ Πόνος	και	κάμψη	του	πέους	σε	στύση

§ Άγνωστη	αιτιολογία	με	επικρατέστερη	θεωρία	εκείνη	της	προσβολής	του	ινώδους	ιστού	
από	επαναλαμβανόμενη	μικροαγγειακή βλάβη	ή	τραυματισμό	που	οδηγεί	σε	
παρατεταμένη	φλεγμονώδη	απόκριση	και	τελικά	σε	αναδιαμόρφωση	του	συνδετικού	
ιστού	σε	ινώδη	πλάκα.

§ Επίπτωση	0,4-9%	και	συχνότερη	σε	διαβητικούς

§ Ηλικία	55-60	ετών

§ Στυτική	δυσλειτουργία	στο	1/3-1/2	των	ασθενών

§ 2	φάσεις:		-Οξεία	φλεγμονώδης	φαση
-Ινωτική (χρόνια)	φάση

§ Απαραίτητος	ο	έλεγχος	αναφοράς	για	την	εκτίμηση	της	θεραπευτικής	ανταπόκρισης
K.	Hatzimouratidis (Chair),	F.	Giuliano,	I.	Moncada,	A.	Muneer,	A.	Salonia (Vice-chair),	P.	Verse EAU	GUIDELINES	ON	MALE	SEXUAL	DYSFUNCTION:	Erectile	
Dysfunction	and	Premature	Ejaculation. 2016	



NΟΣΟΣ	PEYRONIE
§ Υπερηχογραφικός έλεγχος με ενδoσηραγγώδη χορήγηση αλπροσταδίλης:

-Ποιότητα στύσης-βαθμός κάμψης
-Ανάδειξη πλακών
-Εκτίμηση αρτηριακής παροχής και φλεβοαποφρακτικού μηχανισμού

§ Δεν υπάρχει σαφής συσχέτιση μεταξύ μεγέθους πλάκας και βαθμού καμψης
§ Στυτική δυσλειτουργία κυρίως αγγειακής αιτιολογίας
§ Δεν συνιστάται η μέτρηση των πλακών καθώς δεν έχει την απαραίτητη ακρίβεια.

K.	Hatzimouratidis (Chair),	F.	Giuliano,	I.	Moncada,	A.	Muneer,	A.	Salonia (Vice-chair),	P.	Verse EAU	GUIDELINES	ON	MALE	SEXUAL	DYSFUNCTION:	Erectile	
Dysfunction	and	Premature	Ejaculation. 2016	



NΟΣΟΣ	PEYRONIE
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NΟΣΟΣ	PEYRONIE



NΟΣΟΣ	PEYRONIE

§ Διαταραχή	φλεβοαποφρακτικού μηχανισμού	λόγω	των	πλακών.
§ Ανεπαρκής	αρτηριακή	παροχή	30-50%.
§ Ανατομική	σχέση	της	πλάκας	με	τις	αγγειακές	δομές	–διατιτραίνοντα αγγεία
§ Σηραγγώδης-σπογγιώδης επικοινωνία	πλησίον	της	πλάκας	

M.	Bertolotto (Ed.)	Color	Doppler	US	of	the	Penis	c	Springer-Verlag	Berlin	Heidelberg	2008



ΠΡΙΑΠΙΣΜΟΣ
§ Εμμένουσα	στύση	που	δεν	συνοδεύεται	από	σεξουαλική	επιθυμία	ή	διέγερση,	

συνήθως	διαρκεί	περισσότερο	από	4	ώρες	και	τυπικά	αφορά	μόνο	τα	σηραγγώδη	
σώματα.

§ Χαμηλής	παροχής	(Ισχαιμικός	ή	Φλεβοαποφρακτικός)	95%
§ Υψηλής	παροχής	(Μη	ισχαιμικός	ή	Αρτηριακός)
§ Υποτροπιάζων	ή	διαλείπων

K.	Hatzimouratidis (Chair),	F.	Giuliano,	I.	Moncada,	A.	Muneer,	
A.	Salonia (Vice-chair),	P.	Verse EAU	GUIDELINES	ON	MALE	
SEXUAL	DYSFUNCTION:	Erectile	Dysfunction	and	Premature	
Ejaculation. 2016	
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§ Συγγενής: αρτηριακές δυσπλασίες
§ Τραυματικός 
§ Ιατρογενής: μετά από παρεμβάσεις επαναγγείωσης
§ Ιδιοπαθής
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ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ	ΣΤΗ	ΣΤΥΤΙΚΗ	ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

§ Εξέταση	εκλογής	για	τη	διάγνωση	αγγειακής	αιτιολογίας	στυτικής	δυσλειτουργίας
§ Ασφαλής	μέθοδος
§ Ανατομική	πληροφορία	και	εκτίμηση	αιματικής	ροής
§ PSV	σηραγγωδών	αρτηριών:	ο	καλύτερος	δείκτης	αρτηριακής	επάρκειας
§ EDV	σηραγγωδών	αρτηριών:	ο	καλύτερος	δείκτης	επάρκειας	φλεβοαποφρακτικού

μηχανισμού
§ Νόσος	PEYRONIE – Πριαπισμός	– Τραύμα
§ Στυτική	δυσλειτουργία:	προγνωστικός	δείκτης	για	καρδιαγγειακά	συμβάματα


