
Πόσο συχνά είστε “απασχολημένοι”;

Αν παρουσιάζετε συμπτώματα συχνουρίας, 
νυκτουρίας, δυσκολίας στην ούρηση, επι-

τακτικής ανάγκης για ούρηση ή διακοπτόμε-
νης ούρησης, μπορεί να έχετε Καλοήθη Υπερ-
πλασία του Προστάτη. 

Ωστόσο, με την έγκαιρη διάγνωση και με την 
έναρξη κατάλληλης θεραπείας, μπορεί να επι-
τευχθεί ταυτόχρονα βελτίωση των συμπτωμά-
των και της ποιότητας ζωής αλλά και πρόληψη 
των επιπλοκών μακροπρόθεσμα.

Ενημερωθείτε από τον Ουρολόγο σας.

Με την υποστήριξη τηςΜε την υποστήριξη της

Ενημερωθείτε 
από τον ουρολόγο σας!

Χρήσιμοι Σύνδεσμοι:
www.huanet.gr
www.eddyppy.gr

www.glaxosmithkline.gr

Τι είναι η Καλοήθης 
Υπερπλασία του Προστάτη;
Η Καλοήθης Υπερπλασία του Προστάτη (ΚΥΠ) είναι μία νόσος που 
εμφανίζεται όταν διογκώνεται ο αδένας του προστάτη πάνω από τα 
φυσιολογικά όρια (20-25cc). Πιέζοντας την ουρήθρα, ο διογκωμένος 
προστάτης προκαλεί συμπτώματα στο κατώτερο ουροποιητικό 
σύστημα, τα οποία κυρίως επηρεάζουν την ούρηση. Σημαντικό είναι 
να τονιστεί ότι η ασθένεια χαρακτηρίζεται «καλοήθης» γιατί δεν 
είναι καρκίνος.  

Σε ποιες ηλικίες 
εμφανίζεται η νόσος;
Η ΚΥΠ αποτελεί συχνή πάθηση του ανδρικού πληθυσμού, καθώς η 
διόγκωση του προστάτη συνδέεται και με την αύξηση της ηλικίας. 1 
στους 3 άνδρες άνω των 50 ετών και σχεδόν 9 στους 10 άνω των 80 
ετών, εμφανίζουν ΚΥΠ1,2.

Ποια είναι τα συμπτώματα της 
Καλοήθους Υπερπλασίας του Προστάτη;
Η ΚΥΠ προκαλεί συμπτώματα στο κατώτερο ουροποιητικό σύστημα, τα 
οποία επηρεάζουν αρνητικά την καθημερινή ζωή και συμπεριφορά των 
ασθενών3,4. Ωστόσο πρέπει να σημειωθεί ότι τα συμπτώματα αυτά δεν 
είναι χαρακτηριστικά της νόσου, και μπορεί να οφείλονται και σε άλλες 
παθήσεις του κατώτερου ουροποιητικού. 

Τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της ΚΥΠ είναι: 
 
•	 Αδύναμη/ μειωμένη ακτίνα ούρησης 
•	 Καθυστέρηση στην έναρξη της ούρησης 
•	 Διακοπτόμενη ούρηση 
•	 Αίσθημα ατελούς κένωσης της κύστης, λόγω παραμονής 
	 υπολείμματος ούρων μετά από κάθε ούρηση 
•	 Συχνουρία την ημέρα 
•	 Νυκτουρία (συχνό ξύπνημα τη νύκτα για ούρηση)  
•	 Ξαφνική επιθυμία για ούρηση που δεν μπορεί να ανασταλεί 
	 και μπορεί να οδηγήσει σε επιτακτική ακράτεια των ούρων
 
Τα συμπτώματα της ΚΥΠ δεν είναι ίδια σε όλους τους άνδρες. 
Ταξινομούνται ανάλογα με την βαρύτητά τους σε ήπια, μέτρια και 
σοβαρά. 

Η ΚΥΠ είναι μια χρόνια νόσος που εξελίσσεται. Με την πάροδο του 
χρόνου, τα συμπτώματα ενδέχεται να επιδεινωθούν (περισσότερα 
ξυπνήματα τη νύχτα για ούρηση, πιο ενοχλητική συχνουρία, μεγαλύτερη 
δυσκολία στην ούρηση, ακράτεια ούρων). Καθώς η νόσος εξελίσσεται, 
μπορεί να εμφανιστούν επιπλοκές όπως οξεία επίσχεση ούρων 
(ο ασθενής αδυνατεί να ουρήσει), αιματουρία (παρουσία αίματος 
στα ούρα), επαναλαμβανόμενες ουρολοιμώξεις, βλάβη νεφρών. 
Οι επιπλοκές αυτές μπορεί να καθιστούν αναγκαία τη χειρουργική 
επέμβαση6.

Με τα πρώτα συμπτώματα, ακόμη και αν προς στιγμήν δεν σας 
ενοχλούν, μιλήστε με τον Ουρολόγο σας και μην τα αφήσετε να 
χειροτερεύσουν! 



Ποια είναι η επίπτωση της Καλοήθους 
Υπερπλασίας του Προστάτη 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών;

Τα συμπτώματα ξεκινούν από απλή ενόχληση στην ούρηση και 
επιδεινώνονται επηρεάζοντας αρνητικά την καθημερινή ζωή και 
συμπεριφορά των ασθενών με αποτέλεσμα την επιβάρυνση της 
ποιότητας ζωής τους3.

Λόγω των συμπτωμάτων, όπως συχνουρία και ξαφνική επιθυμία 
για ούρηση, οι άνδρες με ΚΥΠ αναγκάζονται πολλές φορές να 
οργανώνουν έτσι τις δραστηριότητές τους, ώστε να βρίσκονται κοντά 
σε μία τουαλέτα. Οι καθημερινές δραστηριότητες και κοινωνικές 
επαφές των πασχόντων περιορίζονται, τα συχνά ξυπνήματα τη νύκτα 
επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου και έτσι οι πάσχοντες νιώθουν 
κουρασμένοι την επόμενη μέρα με ελάττωση της ενεργητικότητας 
και παραγωγικότητάς τους, ενώ απώτερα μπορεί να επηρεαστεί η 
πνευματική και σωματική τους υγεία5. 

Μην αφήσετε τα συμπτώματα να επιδεινώσουν την καθημερινότητά 
σας. Μιλήστε με τον Ουρολόγο σας!
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H βέλτιστη θεραπεία αντιμετωπίζει άμεσα τα συμπτώματα και μακρο-πρόθεσμα τις επιπλοκές.

Πώς διαγιγνώσκεται η Καλοήθης 
Υπερπλασία του Προστάτη; 

Ο γιατρός στον οποίο πρέπει να απευθυνθείτε για την διάγνωση 
της ΚΥΠ είναι ο Ουρολόγος. Η διάγνωση βασίζεται τόσο στην 
κλινική εκτίμηση (ιστορικό ασθενούς) όσο και σε εργαστηριακές 
εξετάσεις (έλεγχος Ειδικού Προστατικού Αντιγόνου – PSA, 
υπερηχογράφημα κ.ά.). 

Η έγκαιρη διάγνωση της ΚΥΠ είναι εξαιρετικά 
σημαντική, καθώς όσο πιο νωρίς διαγνωστεί
και αντιμετωπιστεί, τόσο περισσότερο 
επιβραδύνεται η εξέλιξη της νόσου 
και η επιδείνωση των συμπτωμάτων. 

Η έγκαιρη διάγνωση της ΚΥΠ 

είναι εξαιρετικά σημαντική...

Πώς αντιμετωπίζεται η Καλοήθης 
Υπερπλασία του Προστάτη;  

Η αντιμετώπιση της ΚΥΠ ακολουθεί τα συμπτώματα του ασθενούς 
και το κατά πόσο επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του. Ο στόχος 
της θεραπείας για την ΚΥΠ είναι τόσο βραχυπρόθεσμος όσο και 
μακροπρόθεσμος7 και επικεντρώνεται στην:

•	 Βελτίωση των συμπτωμάτων 
•	 Βελτίωση της ποιότητας ζωής 
•	 Πρόληψη των επιπλοκών, όπως η Οξεία Επίσχεση Ούρων 

Η αντιμετώπιση της ΚΥΠ κατηγοριοποιείται σε προσεκτική 
παρακολούθηση, φαρμακευτική αγωγή και χειρουργική 
επέμβαση.
 
1 	 Η προσεκτική παρακολούθηση συστήνεται σε ασθενείς 
με συμπτώματα τα οποία δεν επιβαρύνουν την ποιότητα ζωής 
τους. Συνιστάται στον ασθενή να υποβάλλεται τακτικά σε 
έλεγχο (εργαστηριακό και κλινικό) για τυχόν εξέλιξη της νόσου, 
καθώς και να προβεί σε αλλαγές στον τρόπο ζωής του, όπως 
η αποφυγή της λήψης μεγάλης ποσότητας αλκοόλ ή υγρών, 
ιδιαίτερα κατά την διάρκεια της νύχτας. 

2 	 Η φαρμακευτική αγωγή συστήνεται σε ασθενείς που ενοχλούνται από 
τα συμπτώματα, τα οποία επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. 

Υπάρχουν διαθέσιμες κατηγορίες φαρμάκων για την αντιμετώπιση της 
ΚΥΠ. Η πρώτη κατηγορία στοχεύει και επιδρά στην ταχεία βελτίωση 
των συμπτωμάτων, ωστόσο δεν επιδρά στην εξέλιξη της νόσου και 
κατ’ επέκταση στην μείωση του κινδύνου επιπλοκών. Η δεύτερη 
φαρμακευτική κατηγορία βελτιώνει τα συμπτώματα, όχι άμεσα, 
ωστόσο δρα μακροπρόθεσμα, μειώνοντας τον όγκο του προστάτη και 
προλαμβάνοντας επιπλοκές όπως την οξεία επίσχεση ούρων και την 
ανάγκη για χειρουργική επέμβαση. 

Πλέον υπάρχει διαθέσιμη μία νέα κατηγορία που 
επιτυγχάνει ταυτόχρονα άμεση βελτίωση των συμπτωμάτων 
και της ποιότητας ζωής αλλά και πρόληψη των επιπλοκών 
μακροπρόθεσμα.

3 	 Η χειρουργική αντιμετώπιση συστήνεται στους ασθενείς με έντονα 
υποκειμενικά ενοχλήματα ή με συμπτώματα που δεν υποχωρούν με 
τη φαρμακευτική θεραπεία ή σε ασθενείς που έχουν παρουσιάσει 
επιπλοκές (υποτροπιάζουσα επίσχεση ούρων, υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις, υποτροπιάζουσα αιματουρία, νεφρική ανεπάρκεια κ.ά.)7.

Με έγκαιρη διάγνωση και με την έναρξη κατάλληλης 
θεραπείας μπορεί να επιτευχθεί ταυτόχρονα βελτίωση 
των συμπτωμάτων και της ποιότητας ζωής αλλά και 
πρόληψη των επιπλοκών μακροπρόθεσμα.

Ενημερωθείτε από τον Ουρολόγο σας.


