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Σύγκρουση	συμφερόντων

Δεν	έχω	κάποια	σύγκρουση	συμφερόντων	



Υπερπλασία	προστάτη



Aquabeam: Αδενωµατεκτοµή του προστάτη µε τη 
χρήση πίδακα νερού  (water-jet hydrodissection) 

µε ροµποτική καθοδήγηση

• Σε ζώα (σκύλους): έλεγχος ασφάλειας  

• Κλινική αξιολόγηση
Η µελέτη WATER
(Waterjet Ablation Therapy
for Endoscopic Resection of prostate tissue)
προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη για την
αποτελεσµατικότητα τουAQUABEAM .



Non-inferiority	study
Σύγκριση	Aquablation®	με	TURP
• 116	ασθενείς	Aquablation

• 65	ασθενείς	TURP
• 6	μήνες	follow-up

• Primary	endpoints:	1.	Βελτίωση	IPSS	στους	6	μήνες
2.	Επιπλοκές	Clavien



Aquablation TURP







Το	Aquablation αποδείχτηκε	αντίστοιχο	με	το	control:	
• στη	βελτίωση	των	συμπτωμάτων	στους	6	μήνες
• στην	ασφάλεια
• στη	παλίνδρομη	εκσπερμάτιση



Βολή ατµού στην Υπερπλασία προστάτη

•Θεραπεία που γίνεται στο ιατρείο
•FDA approved: 2015
•Δεν απαιτεί γενική αναισθησία
•Χειρολαβή που ψεκάζει ατµό στον
προστάτη (103°C)
• Ελάχιστος χρόνος καθετηριασµού (2-3d)
•Τα αποτελέσµατα είναι εµφανή σε µία
εβδοµάδα.
•Υποσχόµενα αποτελέσµατα
•Διατήρηση της ούρησης και της στυτικής
λειτουργίας
•Γρήγορη επάνοδος του ασθενούς



Τυχαιοποιημένη	μελέτη
• 136	ασθενείς	αντιμετωπίστηκαν	με	REZUM

• 61	με	άκαμπτη	κυστεοσκόπηση
• Όλες	οι	επεμβάσεις	στο	ιατρείο	ή	σε	μονάδα	ημερήσιας	

νοσηλείας
• 69%	καταστολή	με	αγωγή	per	os

• 21%	block	προστάτη
• 10%	καταστολή	με	ενδοφλέβια	αγωγή



McVary et	al.	J	Urol 2016



McVary et	al.	J	Urol 2016





Ανεπιθύμητη	ενέργεια Ποσοστό
Δυσουρία 16.9%
Αιματουρία 11.8%
Συχνοουρία	- επιτακτικότητα 5.9%
Ουρολοίμωξη 3.7%

Απουσία	απώτερων	ανεπιθύμητων	ενεργειών	- επιπλοκών

Νέα	επέμβαση:	4.4%	στα	4	έτη

Βελτίωση	των	ασθενών	και	αποτελέσματα	
που	διαρκούν	στο	χρόνο



TIND Temporary Implantable Nitinol Device
Τοποθέτηση µε κυστεοσκόπηση και
τοπική αναισθησία

Οι αντηρίδες της ενδοπρόθεσης ασκούν
επιµήκως πίεση στην προστατική
ουρήθρα και αυχένα της ουροδόχου
κύστεως στις θέσεις 12, 5 and 7
o’clock.. Σε µία χρονική περίοδο 5
ήµερών, η ισχαιµία, νέκρωση και
ουλοποίηση δηµιουργούν βαθιά
κανάλια που επιτρέπουν την ελεύθερη
δίοδο των ούρων.
Η συσκευή αφαιρείται την 5η ηµέρα.



TIND

32 ασθενείς, ελαφρά µέθη
-45% IPSS score / +67% Qmax
Επιπλοκές σε 4 ασθενείς

• Επίσχεση x1
• Παροδική ακράτεια x1
•Απόστηµα προστάτη x1
• Ουρολοίµωξη x1

Αποτελέσµατα που παρέµειναν στο έτος
Δε χορηγήθηκε αγωγή ή έγινε επέµβαση µέχρι το έτος







UroLift
(NeoTract Inc., Pleasanton, CA, USA)

Τεχνολογία που τοποθετεί ρυθµιζόµενα εµφυτεύµατα για τη διάνοιξη της 
προστατικής ουρήθρας µε τη µηχανική πίεση των πλαγίων λοβών. 



UroLift: Ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα

In September 2015, the National Institute for Health and Care excellence (NICE), 
released documentation to support the use of urolift in the UK 

Appl Health Econ Health Policy. 2016 Jan 30.



UroLift: Ασφάλεια και αποτελεσµατικότητα

In September 2015, the National Institute for Health and Care excellence (NICE), 
released documentation to support the use of urolift in the UK 

Appl Health Econ Health Policy. 2016 Jan 30.



• 205	ασθενείς:	140	Urolift και	65	άκαμπτη	κυστεοσκόπηση
• Όγκοι	προστάτη	30-80cc	
• Δεν	συμπεριέλαβε	ασθενείς	με	αποφρακτικό	μέσο	λοβό
• Τοπική	αναισθησία	
• 4.9	εμφυτεύματα/περιστατικό	(συνήθως	4)
• 32%	χρειάστηκε	καθετηριασμό





• Σταθερά	αποτελέσματα	στην	πενταετία:	συμπτώματα,	ποιότητα	ζωής	και	μέγιστη	
ροή

• Νέα	επέμβαση	2-3%	ανά	έτος
• Χωρίς	ιατρογενείς διαταραχές	της	στυτικής	λειτουργίας	και	παλίνδρομη	
εκσπερμάτιση



Ας µη το πάρουµε προσωπικά…
Ουρολόγοι πήραν από τους επεµβατικούς ακτινολόγους:

üΤοποθετηση νεφροστοµίας
üΔιαδερµική παρακέντηση στη διαδερµ. νεφρολιθοτριψία
üΔιαδερµική βιοψία νεφρού

Ήρθε ο καιρός των επεµβατικών ακτινολόγων να αντεπιτεθούν…



Prostate artery embolization (PAE)

ØΧωρίς αναφορές µειζόνων επιπλοκών
ØΤοπική αναισθησία
Διπλός µηχανισµός δράσης
1. Στατικός : ισχαιµική νέκρωση
2. Δυναµικός: χαλάρωση των λείων µυϊκών ινών και καταστροφή της νεύρωσης



Προβλήµατα του PAE

• Περιστατικό ισχαιµίας του τοιχώµατος της ουροδόχου κύστεως που χρειαστηκε
εκτοµή του τοιχώµατος. 

• 20% των ασθενών δεν µπορούν να υποβληθούν στην επέµβαση λόγω 
αθηροσκληρυνσης ή αρτηριακή ελίκωση. 

• Υψηλό ποσοστό αποτυχίας σε ετερόπλευρο εµβολισµό. 

J Vasc Interv Radiol. 2014;25(9):1349–51
Eur Radiol. 2013;23(9):2561–72
AJR Am J Roentgenol. 2016;206(2):442–4.

Ischemic	proctitis



Non-inferiority	study	(διαφορά	στο	IPSS	3)
Συνεργασία	BSIR	and	BAUS
90%	power	--- 150	ασθενείς	ανά	ομάδα
PAE	vs	mono- or	bipolar	TURP,	HoLEP
Primary	endpoints:	
1.	Βελτίωση	του	IPSS στους	12	μήνες για	την	PAE
2.	Επιπλοκές	για	την	PAE



Baseline 12	μήνες



Στους	12	μήνες



• Αλλάζει	η	σχέση	του	Ουρολόγου	με	την	αντιμετώπιση	της	Υπερπλασίας	Προστάτη;
• Χρήση	της	μεθόδου	σε	συνδυασμό	με	τις	Ουρολογικές	μεθόδους





Ουροθηλιακός καρκίνος



Narrow-band	imaging	(NBI)

• Φιλτράρει το λευκό φως σε δύο μήκη κύματος (μπλε στα 415
nm και πράσινο στα 540 nm)

• Το μπλε απορροφάται από το επιφανειακό δίκτυο αγγείων και
το πράσινο από τα υποεπιθηλιακά αγγεία.



• 198	ασθενείς	που	υποβλήθηκαν	σε	TURBt
• Narrow	band	imaging	(NBI)	vs	White	light	cystoscopy	(WLC)
• Primary	endpoint:	ο	αριθμός	των	όγκων	που	διαγνώστηκαν
επιπρόσθετα	με	NBI

• Secondary	endpoint:	υποτροπή	στο	έτος





• Επί	μία	δεκαετία	δεν	έχει	γίνει	τυχαιοποιημένη	μελέτη



Cellvizio
Confocal endomicroscopy

• Διεγχειρητική
µικροσκοπική εκτίµηση 
ιστών επιτρέπει άµεσα 
ιστολογικά αποτελέσµατα

• Συµβατή µε εύκαµπτα 
εργαλεία (RIRS)

• Πολύ καλή τεκµηρίωση 
στην ενδοσκοπική 
γαστρεντερολογία



• 14	ασθενείς	που	
υποβλήθηκαν	σε	
εύκαμπτη	
ουρητηροσκοπήση



• Τα αποτελέσµατα της ενδοσκοπικής
βιοψίας στους ουροθηλιακούς όγκους
του ανώτερου ουροποιητικού (UTUC)
είναι γενικά φτωχά.

• Eπι τόπου χαρακτηρισµό του όγκου σε
low ή high grade µε ακρίβεια

• Πιθανότατα στην αύξηση των
συντηρητικών θεραπειών (µεγαλύτερη
βεβαιότητα ότι ένας όγκος είναι low
grade και µπορεί να αντιµετωπιστεί
τοπικά)



Ενδοουρολογία: µια εξειδίκευση στενά συνδεδεµένη µε 
τον τεχνολογικό εξοπλισµό

• Μεγάλος ανταγωνισµός από τις εταιρίες
• Εξοπλισµός οικονοµικότερος, ανθεκτικότερος και πιο 
αποτελεσµατικός



Lithovue

Μίας	χρήσης	εύκαμπτο	ουρητηροσκόπιο



Effective yes, cost effective?



• Το	κόστος	απόκτησής	του	Lithovue είναι	μεγαλύτερο
• Σημαντικό	κόστος	σχετιζόμενο	με	προσωπικό,	αναλώσιμα	και	επισκευές	αποφεύγονται
• Το	κόστος	χρήσης	είναι	τελικά	παρόμοιο

• Τα	ουρητηροσκόπια πολλαπλών	χρήσεων	χρησιμοποιούνταν	για	12.5	περιστατικά	(Μ.Ο)
• Το	κόστος	ανά	περιστατικό	υπολογίστηκε	στα	$848	(χωρίς	συνυπολογισμό	του	κόστους	

κτήσης	των	ουρητηροσκοπίων)
• Μετά	το	99ο περιστατικό,	το	πολλαπλών	χρήσεων	συμφέρουν	περισσότερο



Πολλαπλών	χρήσεων Μίας	χρήσεως

Συνολική	επιτυχία 81% 87%

Stone	free 82% 85%

Χειρουργικός	χρόνος 76.2 ± 46.8		min 76.8 ± 40.2 min

Χρόνος	έκθεσης	στην	ακτινοβολία 3.83 ± 3.15	min 3.93 ± 4.43 min

Επιπλοκές 7% 17%

Κόστος	αγοράς	και	επισκευής $1212-1743	/	ανά	περιστατικό $1300-3180	/	ανά	περιστατικό



Καρκίνος	Προστάτη





PDT Active	surveillance

47 κέντρα στην Ευρώπη PDT= IV padeliporfin για 10 min και 
ενεργοποίηση διαπερινεικών ινών 
753nm laser για 22min.

1:1 Randomization 206 207

Πρόοδος	της	νόσου	(24	μηνές) 28% 58%

Αρνητική	βιοψία 49% 14%

Κυριότερη επιπλοκή PDT: Επίσχεση ούρων σε 15/206 ασθενείς 

Φωτοδυναµική θεραπεία προστάτου (PDT)
open-label, phase 3, randomised controlled trial

Lancet Oncol. 2016 



Follow-up:	48	μήνες.	Βιοψία	στους	12	και	24	μήνες
PDT Active	surveillance

47 κέντρα στην Ευρώπη PDT= IV padeliporfin για 10 min και 
ενεργοποίηση διαπερινεικών ινών 753nm 
laser για 22min.

1:1 Randomization 206 207

Αντιμετώπιση	με	ριζική	επέμβαση		

24	μήνες 7% 32%

36	μήνες 15% 44%

48	μήνες 24% 53%

Αρνητική	βιοψία	
(στο	τέλος	της	μελέτης)

50% 14%

Gleason	7	or	higher	 16% 41%

Μειώνει	τις	επιπλοκές	που	σχετίζονται	με	τη	θεραπεία



Τρισδιάστατη	εκτύπωση



Χρήσιμο	για:
• τη	συμβουλευτική	των	ασθενών
• την	προετοιμασία	του	χειρουργείου
• την	εκπαίδευση	νέων	χειρουργών



da Vinci System Product Development

1995
Intuitive Surgical
Founded

1998
da Vinci Surgical System

2003
4th Arm

2006
da Vinci S Surgical 
System

1997
“Mona”
First live human case

2009
da Vinci Si Surgical 
System

2014
da Vinci Xi Surgical
System



Senhance surgical	robot REVO-I	surgical	robot





Verb Surgical, Mountain View, California

TransEnterix, Morrisville, North 
Carolina

Medtronic, Dublin, Ireland

Titan Medical, Toronto, Canada

Riverfield Inc., Tokyo, Japan

meerecompany, Republic of Koreaavatera medical, Jena, Germany

Εν αναµονή του ανταγωνιστή



Καθορισμός	των	κριτηρίων	για	τη	πραγματοποίηση	
συστηματικής	ερευνάς	της	βιβλιογραφίας	για	να	

αναδειχτούν	δεδομένα	που	θα	αλλάξουν	την	καθημερινή	
πρακτική	μας



Ευχαριστώ


