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Δήλωση συµφερόντων

Καµία



▪ Το διαχρονικό δίληµµα του Ουρολόγου: 

▪ Η σύντροφος ουρολοιµώξεις και κολπίτιδες και ο άντρας 
θετική καλλιέργεια σπέρµατος. 

▪ Η µια θεραπεία διαδέχεται την άλλη, αλλά οι καλλιέργειες 
παραµένουν θετικές.

▪ Μια προσέγγιση ενός περιστατικού που φέρνει σε 
απόγνωση τον Ουρολόγο.

▪ Tι θα ήθελα να ξέρω;
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▪ Tι θα ήθελα να ξέρω;

▪ Αρχική αιτία προσέλευσης

▪ Από τι υποφέρει;
▪ Έχω αντικειµενικά ευρήµατα;

▪ Έχω υποκειµενικά ευρήµατα;

▪ Ποιοι εµπλέκονται;

▪ Τι είναι διατεθειµένος να κάνει;

▪ Λυνεται ή ακοµη καλύτερα πρέπει να λυθει το πρόβληµά 
του;
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«Το Αιώνιο πρόβληµα»

▪ Stamey :“Prostatitis” is a common and frustrating 
problem for the urologist and the general practitioner”.

▪ Stamey TA. Prostatitis. J Royal Soc Med. 1981; 74:22-40.

▪ Little more is known about prostatitis than was reported 
by Hugh H Young and his associates in 1906



Ο Ουρολόγος και ο Ασθενής 

▪ 1. The Nihilist—Doesn’t believe prostatitis really exists as a disease entity, so doesn’t have to 
see it or have to treat patients with it.

▪ 2. The Traditionalist-Prescribes antibiotics for those few patients in whom a Prostatitis 
positive uropathogen is cultured in the prostatic secretion and discharges the rest as having a 
nonurologic problem

▪ 3. The Antimicrobial Prescriber— Will prescribe antibiotics (independent of culture results, if 
one was ever done), one by one until he or she has prescribed all that are available. Then he 
either starts all over or discharges the patient. 

▪ 4. The Urodynamicist—Believes that symptoms are due to subtle urinary obstruction that can 
only be evaluated and ameliorated by adhering to sound urodynamic principles. 

▪ 5. The Interventionalist—Truly believes that all problems in the lower urinary tract can be 
dealt with by surgery. This urologist, a surgeon’s surgeon, feels that once he has operated on 
the patient, there is nothing further he can do, and he therefore discharges the patient. 

▪ 6. The Committed Urologist—Will use any and all investigations and potential beneficial 
treatments to help each individual patient. He does not abandon his patients but becomes 
frustrated with his impotence to deal with the majority of patients’ very real complaints and 
concerns. 



• Προστατίτιδα είναι ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε κάθε
φλεγµονή του προστάτη, ασχέτως αιτιολογίας ή χρονικής διάρκειας.

• Η φλεγµονή µπορεί να προκληθεί από πολλά και διαφορετικά µεταξύ
τους αίτια:

• Βακτηρίδια, ιούς, µύκητες, τραυµατισµούς, αυτοάνοσους µηχανισµούς
κλπ.

• ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΩΝ ΟΥΡΩΝ

• ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΑΝΙΟΥΣΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΜΕ ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ ΣΤΟΝ 
ΠΡΟΣΤΑΤΗ

• ΙΑΤΡΟΓΕΝΩΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΥ

• ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΟΛΠΟ Ή ΠΕΡΙΝΕΟ

• ΑΙΜΑΤΟΓΕΝΩΣ ΑΠΟ ΑΛΛΗ ΣΗΠΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ

ΤΡΟΠΟΙ ΕΙΣΟΔΟΥ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΣΤΟΝ ΠΡΟΣΤΑΤΗ

Ορισµός 
Τρόποι Μετάδοσης



ΟΞΕΙΑ - ΧΡΟΝΙΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ

Αιτιολογία : Ουροπαθογόνοι µικροοργανισµοί.
Κλινική εικόνα: Οξεία - σοβαρή, πυρετός, δυσουρία, συχνουρία,

πυουρία, αιµατουρία, αιµοσπερµία, πυελικό άλγος, κακουχία, βακτηριαιµία.
Διαταραχές σεξουαλικές (εκσπερµάτισης και στύσης)

Διάγνωση: Ιστορικό, φυσική εξέταση, διάρκεια (>3 µήνες), 
Οξεία Προστατίτιδα : Ούρα (γενική - κ/α ούρων) , αιµοκαλλιέργιες
Χρόνια Προστατίτιδα: Προστατικό έκκριµα (Κ/α – NAAT) / Ούρα προ - µετά από µάλαξη.  

ΣΙΓΟΥΡΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ:  Enterobacteriacea (E.Coli), Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus spp .
ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ: Staphylococcus aureus , Staphylococcus CoNS, Candida
albicans, Chlamydia spp, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis, άλλα 
αναερόβια
ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟΙ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ: Βακτήρια από βιοµεβράνες, Ιοί, Νανοβακτήρια, 
Corynebacterium spp,  



ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ

▪ Micrograph of prostate gland with an acute 
inflammatory infiltrate (neutrophils). H&E stain

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ

Micrograph of prostate gland with a chronic inflammatory 
infiltrate. H&E stain.



Ταξινόµηση NIH-NIDDK

National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney 
Diseases (NIDDK) of the National Institutes of Health (NIH),



Διαγνωστική προσέγγιση

ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ Η ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ







Φαινοτυπική ταξινόµηση UPOINTS





ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ  Ή ΤΕΣΤ 2 ΠΟΤΗΡΙΩΝ

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΧΛΩΡΙΔΑ
Binomial name Location

Acinetobacter spp Anterior urethra

Bacteroides spp External genitalia

Candida albicans Anterior urethra, external genitalia,

Corynebacterium spp Anterior urethra, external genitalia,

Enterobacteriaceae Anterior urethra, external genitalia,

Streptococcus viridans Anterior urethra, external genitalia,

Eikenella corrodens General distribution

Streptococcus anginosus General distribution

Staphylococcus aureus Perineum

ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ

▪ Gram-Αρνητικά Enterobacteriaceae: 
Escherichia coli, Klebsiella, 
Pseudomonas

▪ Coagulase- Αρνητικά: Staphylococcus, 
Chlamydia, Ureaplasma, και αναερόβια

▪ Διφτεριοειδή, Λακτοβάκιλοι, και
Corynebacterium πιθανά. 

▪ Αναβάθµιση της συµµετοχής - ρόλου :

▪ Ιών και µικροβίων που δεν 
καλλιεργούνται



Καλλιέργεια  Σπέρµατος

v Άμεση μικροσκόπηση :      Πυοσφαίρια  
▪ Μικροοργανισμοί                             
▪ Τριχομονάδες
▪ Μύκητες

v Κ/α σπέρματος  αερόβια και αναερόβια.
▪
▪ Η καλλιέργεια  σπέρματος χρησιμοποιείται έτσι ώστε να 

έχουμε  την δυνατότητα  μίας γρήγορης και εύκολης   πρώτης 
εκτίμησης της παρουσίας ή όχι κάποιου παθογόνου 
μικροοργανισμού στο σπερματικό υγρό.

▪
▪ ( Screening method )
▪



Η ΧΛΩΡΙΔΑ ΤΗΣ ΟΥΡΗΘΡΑΣ  ΑΠΟΤΕΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ:

Corynebacterium spp
Streptococcus spp
Enterococcus
Enterobacteriacea
Micrococcus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus CoNS
Candida albicans
Gardnerella vaginalis
Mycoplasma spp





Το «Δύσκολο περιστατικό»

Άνδρας 41 ετών 

Αιτία προσέλευσης: “Στυτική Δυσλειτουργία”

Πρόσφατο Ιστορικό: Από 5µήνου εµφανίζει αδυναµία διατήρησης της 
στύσης, µειωµένη ευχαρίστηση και κακό έλεγχο της εκσπερµάτισης. 

Επόµενο 
Βήµα

Λοιπό Ιστορικό

Συµπλήρωση IIEF-15



Λοιπό Ιστορικό

Λοιπό Ιστορικό:
• Προστατίτιδα προ 12 έτη µε εµµονή του µικροβίου στις καλλιέργειες σπέρµατος 
• Διουρηθρική - Χειρουργική διάνοιξη αποφραγµένης σπερµατοδόχου κύστης 
• Εκ τότε ουδέν
• Αναφέρει όµως ότι είχε δυσουρία, συχνουρία και νυκτουρία.
• Αναφέρει ουρολοιµώξεις η σύντροφος καθώς και κολπικά ενοχλήµατα

Κατά τη συζήτηση παρουσιάζεται πεπεισµένος ότι έχει χρόνια προστατίτιδα και ότι δεν θα 
αποκτήσει παιδί λόγω των µικροβίων 

Ποια ερωτηµατολόγια να 
συµπληρώσει;

IIEF-5
CPSI
IELTS



UPOINTS

Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ

CPSI =4
ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΣΥΧΝΟΟΥΡΙΑ, ΝΥΚΤΟΥΡΙΑ
ΧΩΡΙΣ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑ

ΑΓΧΩΔΗΣ – ΑΙΣΘΗΜΑ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΝΑ 
ΑΝΤΑΠΕΞΕΛΘΕΙ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

ΔΕΝ ΒΡΕΘΗΚΑΝ

IIEF 
IELT 3 ΛΕΠΤΑ



+/-

Εργαστηριακή προσέγγιση

1.Nickel Test 2-glass Test : Πρo και µετά Μάλαξη + EPS

Καλλιέργεια Σπέρµατος : Aερόβια, Aναερόβια, Μυκοπλασµάτων, χλαµυδίων και 
Ιών 

+   Καλλιέργεια Ούρων : Μέσο ούρησης ή µετά εκσπερµάτισης 

Σπερµοδιάγραµµα



Τέστ 2 ποτηριών + Καλλιέργεια των υλικών  



Κλινική εικόνα 11/2018 – Αρχική εκτίµηση

Κατά τη δακτυλική εξέταση 
και τη µάλαξη:
• Συλλέχθηκε προστατικό υγρό µε 
ευκολία 

• Τουλάχιστον 2 σηµεία έντονου πόνου 
(Triger 9/10) στην άνω Δεξιά και 
Αριστερή γωνία καθώς και στο 
αριστερό χείλος.  



UPOINTS

Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ

CPSI =4
ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΣΥΧΝΟΟΥΡΙΑ, ΝΥΚΤΟΥΡΙΑ
ΧΩΡΙΣ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑ

ΑΓΧΩΔΗΣ – ΑΙΣΘΗΜΑ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΝΑ 
ΑΝΤΑΠΕΞΕΛΘΕΙ

2 TRIGGER POINTS ΚΥΡΙΩΣ ΑΡΙΣΤΕΡΟ 
ΛΟΒΟ ΚΑΙ ΤΟ ΔΕΞΙΟ ΧΕΙΛΟΣ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

ΔΕΝ ΒΡΕΘΗΚΑΝ

IIEF 
IELT 3 ΛΕΠΤΑ



Αποτελέσµατα 11/2018 – Αρχική εκτίµηση



Αποτελέσµατα 11/2018 – Αρχική εκτίµηση



Αποτελέσµατα 2010 – 2012 



Αποτελέσµατα 2010 – 2012 



UPOINTS

Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ

CPSI =4
ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΣΥΧΝΟΟΥΡΙΑ, ΝΥΚΤΟΥΡΙΑ
ΧΩΡΙΣ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑ

ΑΓΧΩΔΗΣ – ΑΙΣΘΗΜΑ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΝΑ 
ΑΝΤΑΠΕΞΕΛΘΕΙ

2 TRIGGER POINTS ΚΥΡΙΩΣ ΑΡΙΣΤΕΡΟ 
ΛΟΒΟ ΚΑΙ ΤΟ ΔΕΞΙΟ ΧΕΙΛΟΣ

ENTEROCOCCUS / CHLAMYDIA
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

ΔΕΝ ΒΡΕΘΗΚΑΝ

IIEF 
IELT 3 ΛΕΠΤΑ



Αποτελέσµατα 11/2018 – Αρχική εκτίµηση

Τι ή ποιόν θα πρέπει να διερευνήσω µετά; 

Σύντροφο

Κόλπος

•Καλλιέργεια Κολπικού υγρού 
•Παπ Τεστ

Ουρήθρα

•Καλλιέργεια Ουρηθρικού
•Χλαµύδια µε PCR Ή SPI

Κύστη

•Γενική ούρων
•Καλλιέργεια Ούρων



Αποτελέσµατα 11/2018 – Αρχική εκτίµηση

Γιατί θα πρέπει να διερευνήσω την Σύντροφο; 

Partners of 399 patients suffering from Chronic Prostatitis or Chronic Pelvis Pain Syndrome: 

who underwent to a vaginal, cervical or urethral swab showed the same pathogen isolated in male
patients, namely Enterobacteria, Uraplasma uralyticum, Gardnerella vaginalis and Chlamydia.

Moreover, clinical characteristics of vaginal infections, their association with sexual transmitted diseases 
(STD), the gynaecological and reproductive consequences and the obstetric complications
have to be analysed

1. Unemo M, Bradshaw CS, Hocking JS, et al. Sexually transmitted infection: challenges ahead. Lancet Infect Dis. 2017; 17: e235-e279.
2. Gruppo multidisciplinare “Malattie infettive in ostetricia - ginecologia e neonatologia” AMCLI-SIGO-SIMaST-SIMIT-SIN-SIP
– Raccomandazioni, 2014.
3. Vitali B, Cruciani F, Picone G, et al. Vaginal microbiome and metabolome highlight signatures of bacterial vaginosis. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2015, 34:2367-76.



Εργαστηριακή προσέγγιση Συντρόφου 12/2018



Θεραπεία
ΑΝΤΙΒΙΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

• TABRIN 200MG ΓΙΑ 15 ΗΜΕΡΕΣ 
• VIBRAMYCIN 100MG ΓΙΑ 24 
ΗΜΕΡΕΣ

ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΑΓΩΓΗ

• CELEBREX 200MG ΓΙΑ 10 ΗΜΕΡΕΣ 

ΣΤΥΤΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

• PDE5i ΜΕΡΑ ΠΑΡ’ΗΜΕΡΑ  Ή ΚΑΤ’ 
ΕΠΙΚΛΗΣΗ ΓΙΑ 16 ΗΜΕΡΕΣ 

ΦΥΤΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

• ΚΕΡΣΕΤΙΝΗ 500MG ΓΙΑ 90 ΗΜΕΡΕΣ
• SERENOA REPENS ΓΙΑ 90 ΗΜΕΡΕΣ



Κλινική εικόνα 03/2019 – Σαφής Βελτίωση

Κατά τη δακτυλική εξέταση 
και τη µάλαξη:
• Συλλέχθηκε προστατικό υγρό µε 
ευκολία 

• Σαφής βελτίωση στην εικόνα αλλά 
εµµονή του πόνου (Triger) στην άνω 
δεξιά γωνία 



Εργαστηριακή προσέγγιση 03/2019 



Εργαστηριακή προσέγγιση 03/2019 



Εργαστηριακή προσέγγιση 03/2019 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 04/2019
Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ

CPSI =2
ΣΥΧΝΟΟΥΡΙΑ,
ΧΩΡΙΣ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑ

ΒΕΛΤΙΩΜΕΝΗ ΑΥΤΟΠΕΠΟΙΘΗΣΗ

1 TRIGGER POINT ΚΥΡΙΩΣ ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΛΟΒΟ

ΝΑΙ - ENTEROCOCCUS FAECALIS
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ

ΔΕΝ ΒΡΕΘΗΚΑΝ

ΔΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΤΥΣΗΣ
ΔΕΝ ΑΝΑΦΕΡΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΕΚΣΠΕΡΜΑΤΙΣΗΣ



ΤΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΜΕ ΚΑΝΕΙ

▪ 1. 4-6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ

▪ 2. ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ ΥΠΑΡΞΗΣ BIOFILM - ΒΙΟΜΕΜΒΡΑΝΗΣ

▪ 3. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ ΑΔΕΝΑ

▪ 4. ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ

▪ 6. Low Intensity Shockwave Therapy ?

▪ 5. ΤΙΠΟΤΑ (Ασυµπτωµατική Μικροβιουρία)? – Πρέπει να κάνουµε κάτι?



Αντιβιοτικά Δοσολογία και Διάρκεια
Πρώτη επιλογή από του στόµατος (Βάσει αντιβιογράµµατος όπου υπάρχει)3 

Ciprofloxacin 500 mg ανά 12ωρο για 14 ηµέρες / επανεξέταση

Ofloxacin 200 mg ανά 12ωρο για 14 ηµέρες / επανεξέταση

Εναλλακτική πρώτη επιλογή από του στόµατος, για όσους δεν µπορούν να λάβουν κοινολόνες
(Βάσει αντιβιογράµµατος όπου υπάρχει)3 

Trimethoprim 200 mg ανά 12ωρο για 14 ηµέρες / επανεξέταση

Δεύτερη επιλογή από του στόµατος 
Levofloxacin 500 mg ανά 24ωρο για 14 ηµέρες / επανεξέταση

Co-trimoxazole 960 mg ανά 12ωρο για 14 ηµέρες / επανεξέταση

Ενδοφλέβια αντιβίωση ( σε αδυναµία λήψης p.os ή επιδείνωση κατάστασης ασθενούς, βάσει 
αντιβιογράµµατος όπου υπάρχει). Συνδυασµοί αντιβιοτικών σε περίπτωση ουροσήψης

Ciprofloxacin 500 mg ανά 12ωρο 

Levofloxacin 500 mg ανά 24ωρο 

Cefuroxime 750 mg ή 1.5 g 3ή 4 φορές ηµερησίως

Ceftriaxone 2 g ανά 24ωρο

Piperacillin with tazobactam 4.5 g ανά 8ωρο 

Gentamicin 5 mg/kg ανά 24ωρο 

Amikacin 15 mg/kg ανά 24ωρο 



4-6 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ

Αντιβιοτικά Δοσολογία Διάρκεια Σχόλια

Φθοριοκοινολόνη Ηµερήσια δοσολογία 4-6 εβδοµάδες

Δοξυκυκλίνη 100 mg ανά 12ώρο, 
p.o.,

16 ηµέρες Μόνο για C. 
trachomatis ή 
mycoplasma

Αζιθροµυκίνη 500 mg
p.o., 3x την εβδοµάδα

3 εβδοµάδες Μόνο για C. 
trachomatis

Μετρονιδαζόλη 500 mg p.o., ανά 8ώρο για 14 ηµέρες

Επανεξέταση µε την ίδια τεχνική 
Σε 1 εβδοµάδα έως 4 µετά το τέλος της αγωγής
Κυρίως εάν ΣΜΝ 

Αποκλεισµός Προδιαθεσικών παραγόντων: Λιθίαση, 
ΚΥΠ, ΣΔ, νευρογενής κύστη



ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ

▪ Συνδυασµοί 

▪ Αµινογλυκοσίδες µε β-Λακταµικά

▪ Φωσφοµυκίνη και Αµινογλυκοσίδες

▪ Μακρολίδες και Κοινολόνες (Αζυθροµυκίνη και Σιπροφλοξασίνη 6εβδ.)

▪ Αύξηση της δόσης επιτυγχάνει καλύτερα αποτελέσµατα σε µικρότερο 
χρόνο) πχ ciprofloxacin 750mg χ2 + Αζυθροµυκίνη



ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ - ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ

Αντιβιοτικά Δοσολογία Διάρκεια Σχόλια

Νιτροφουραντοινη 50-100 mg 24ώρο, p.o 3-6 µήνες

Κοτριµοξαζολη 240 mg 24ώρο, p.o., 3-6 µήνες

Φωσφοµυκίνη 3 γραµµ. Ανα 10 
ηµέρες

3-6 µήνες

Επανεξέταση µε την ίδια τεχνική 
Σε 1 εβδοµάδα έως 4 µετά το τέλος της αγωγής

Αλλαγές του τρόπου ζωής 



ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑΣ ΥΠΑΡΞΗΣ BIOFILM -
ΒΙΟΜΕΜΒΡΑΝΗΣ

Two patients out of five (40%) showed bacterial growth
on the microbiological analysis of the prostate core biopsy
specimens. 
The following strains were isolated: Enterococcus
faecalis, Enterococcus raffinosus, and Citrobacter freundii.

One single biopsy showed growth of two microbial strains:
E. faecalis and E. raffinosus. C. freundii was isolated from a
different patient biopsy sample.

In our series of patients examined by SEM, we 
clearly
identified the presence of intratissual
microbial biofilms in prostate core tissue.
The same patients had positive cultures
for E. faecalis and E. raffinosus from 
prostate core biopsy specimens, 
thus confirming the SEM findings of coccoid
microbial biofilms.



Ηλεκτρονικό Μικροσκόπιο



Το Μέλλον



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ

Culture-independent technology was applied to study the 
microbiome in CP/CPPS patients compared to healthy controls.

Of note, species and genus composition varied significantly 
between groups only in initial-stream urine, and not in 
midstream urine or urine after prostate massage.

Burkholderia cenocepacia was more prevalent in CP/CPPS 
patients, whereas a minor under-representation was detected for 
Propionibacterium acnes and Staphylococcus capitis/capare. 



Male	Urinary	
Microbiome

• Το	μικροβίομα	των	ούρων	ασθενών	με	Χρόνια	
προστατίτιδα/	πυελικό	άλγος	εμφανίζει	με	
διαφορά	περισσότερα:

• Clostridia	και Bacteroides	συγκρινόμενο	με	
των	control	που	εμφανίζουν	κυρίως	
Lactobacillus	και	Staphylococcus.	

• Παρόμοια	ευρήματα	εμφανίζει	και	το	
σπερματικό	πλάσμα	αντρών	με	προστατίτιδα.

• Οι	μελέτες	υποθέτουν	ότι	η	Δυσβίωση	του	
ουροποιητικού	μικροβιόματος	βρίσκεται	στη	
βάση	πολλών	ουρολογικών	και	προστατικών	
ασθενειών.



Κατακερµατισµός DNA



Η βλάβη του DNA σχετίζεται µε υψηλή οξείδωση



Κατακερµατισµός DNA







"Improvement of	sperm quality in	hyperviscous semen following DNase I	treatment"	
Effrosyni Nosi,	Angelos	D.	Gritzapis,	Vassilis Tsilivakos,	Georgios Georgoulias,	Vasilios
Kapetanios,	Christodoulos Papanikopoulos,	Konstantinos Makarounis,	Panagiotis	Venieratos,	
Anastasia	E	Konstantinidou and	Marighoula Varla-Leftherioti

International	Journal	of	Endocrinology accepted	04_2019

ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΜΜΕΣΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ



ΥΠΟΘΕΣΗ

NETs : A new antimicrobial mechanism for neutrophils,
except phagocytosis, has been recently described.
Stimulated neutrophils forming Neutrophil extracellular
traps (NETs). They are extracellular structures that are
composed of chromatin, with specific proteins from the
neutrophilic granules attached, which can be degraded
by DNase.

NETs and DNase: The presence of normal DNase levels
in seminal plasma, however, leads to the digestion of
NETs, the freeing of entangled spermatozoa and
fertilization.
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