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Δήλωση	συμφερόντων

Travel	grants
• Coloplast
• SofMedica-Boston	Scientific
• Ariti

• Educational	grants
• Boston	Scientific
• Menarini

• Speaker	for
• Lilly



Μεθοδολογία
Αρχική	επίσκεψη

Διάγνωση

Διάγνωση	σύμφωνα	με:
α)	Κλινικά	κριτήρια

β)	Παρακλινικές εξετάσεις
γ)	Εργαλεία	εκτίμησης

Στάδιο	νόσου	-
Βαρύτητα

Χρονικό	διάστημα	μέχρι	
επανεκτίμηση/αξιολόγηση	

θεραπευτικού	αποτελέσματος

Προτεινόμενα	εργαλεία	για	
την	επανεκτίμηση	έκβασης	-
Ανταπόκριση	στη	θεραπεία

Ποια	κλινικά	δεδομένα	
απαιτούνται;	Ποια	

παρακλινικά δεδομένα;	
απαιτούνται

Προτεινόμενες	εκδοχές	για	τη	
συνέχιση	της	θεραπευτικής	
αντιμετώπισης	με	βάση	τα	

δεδομένα	έκβασης-
ανταπόκρισης

Επανεκτίμηση	-
Παράμετροι	επανεκτίμησης



Πρόωρη εκσπερμάτιση



Μεθοδολογία
Αρχική	επίσκεψη

Διάγνωση

Διάγνωση	σύμφωνα	με:
α)	Κλινικά	κριτήρια

β)	Παρακλινικές εξετάσεις
γ)	Εργαλεία	εκτίμησης

Στάδιο	νόσου	-
Βαρύτητα

Χρονικό	διάστημα	μέχρι	
επανεκτίμηση/αξιολόγηση	

θεραπευτικού	αποτελέσματος

Προτεινόμενα	εργαλεία	για	
την	επανεκτίμηση	έκβασης	–
Ανταπόκριση	στη	θεραπεία

Ποια	κλινικά	δεδομένα	
απαιτούνται;	Ποια	

παρακλινικά δεδομένα;	
απαιτούνται

Προτεινόμενες	εκδοχές	για	τη	
συνέχιση	της	θεραπευτικής	
αντιμετώπισης	με	βάση	τα	

δεδομένα	έκβασης-
ανταπόκρισης

Επανεκτίμηση	-
Παράμετροι	επανεκτίμησης



Αρχική	επίσκεψη	- Διάγνωση	(1)
Αναφερόμενη	γρήγορη	εκσπερμάτιση

• Χρήση	κοινών	στοιχείων	ορισμών
• ↓IELT

• Απώλεια ελέγχου	επί	της	εκσπερμάτισης
• Αρνητικές	προσωπικές	συνέπειες
• Αρνητικές	διαπροσωπικές	συνέπειες

• Μη	ικανοποίηση	με	τη	σεξουαλική	επαφή
• Δυσφορία

• Σεξουαλικό	ιστορικό
• ED

• Ψυχοκοινωνικό	ιστορικό
• Ατομικοί	ψυχολογικοί	παράγοντες

• Αναπτυξιακοί	παράγοντες
• Διαπροσωπικοί	παράγοντες

Επιβεβαίωση πάθησης,	
συλλογή	πληροφοριών,	
εκτίμηση	σταδίου	και	

βαρύτητας



Αρχική	επίσκεψη	- Διάγνωση	(2)
• IELT

• Within	1	min
• Within	2	min
• Within	2-3	min
• Within	3-5	min

• Ερωτηματολόγια
• ISSM	Sexual	Complaint	Screeners	
• Index	of	Premature	Ejaculation	(IPE)
• Premature	Ejaculation	Profile	(PEP)

• Premature	Ejaculation	Diagnostic	Tool	(PEDT)
• Ατομικό/Ουρολογικό/Οικογενειακό	ιστορικό

• ED
• BPH/LUTS/CP
• Ενδοκρινολογικό
• Νευρολογικό



Αρχική	επίσκεψη	- Διάγνωση	(3)
• Κλινική	εξέταση

• Έξω γεννητικά	όργανα
• Βάλανος

• Ακροποσθία
• Χαλινός

• Προστάτης	(επί	ενδείξεων)
• Εργαστηριακός	έλεγχος	επί	ενδείξεων

• TSH,	PRL
• Κ/α	ούρων,	σπέρματος



Μεθοδολογία
Αρχική	επίσκεψη

Διάγνωση

Διάγνωση	σύμφωνα	με:
α)	Κλινικά	κριτήρια

β)	Παρακλινικές εξετάσεις
γ)	Εργαλεία	εκτίμησης

Στάδιο	νόσου	-
Βαρύτητα

Χρονικό	διάστημα	μέχρι	
επανεκτίμηση/αξιολόγηση	

θεραπευτικού	αποτελέσματος

Προτεινόμενα	εργαλεία	για	
την	επανεκτίμηση	έκβασης	–
Ανταπόκριση	στη	θεραπεία

Ποια	κλινικά	δεδομένα	
απαιτούνται;	Ποια	

παρακλινικά δεδομένα;	
απαιτούνται

Προτεινόμενες	εκδοχές	για	τη	
συνέχιση	της	θεραπευτικής	
αντιμετώπισης	με	βάση	τα	

δεδομένα	έκβασης-
ανταπόκρισης

Επανεκτίμηση	-
Παράμετροι	επανεκτίμησης



Στάδιο νόσου	- Βαρύτητα

PE
Lifelong										

ΝΑΙ IELT<1 ???

Acquired ΝΑΙ IELT<3
Πιθανή

υποκείμενη	
αιτία

Variable ΟΧΙ IELT	normal	or	
↓ -

Subjective ΟΧΙ IELT	normal -

Χαρακτηριστικά
VPE:	

«Συγκυριακή»	γρήγορη	
εκσπερμάτιση,	

φυσιολογική	παραλλαγή

SPE:	
«Αυτοαντιλαμβανόμενη»	
γρήγορη	εκσπερμάτιση,	
αντίστοιχη	ερμηνεία	και	
με	κριτήρια	πρόωρης	

εκσπερμάτισης	

Αιτιολογία

Anteportal



Αναγνώριση ED/υποκείμενης	αιτίας

ED+PE:		Πρώτα	αντιμετωπίζουμε	την	ED	(ED	μπορεί	να	προκαλεί	PE)

PE+	υποκείμενη αιτία:	Αντιμετώπιση	πρώτα	υποκείμενης	
αιτίας

Prostatitis,	BPH,	CP,	Balanitis	etc

Πάντα	έλεγχος	για	
συνυπάρχουσα	ED.

Πάντα	αντιμετώπιση	
υποκείμενων	αιτιών	πριν	
την	αντιμετώπιση	της	PE.



Μεθοδολογία
Αρχική	επίσκεψη

Διάγνωση

Διάγνωση	σύμφωνα	με:
α)	Κλινικά	κριτήρια

β)	Παρακλινικές εξετάσεις
γ)	Εργαλεία	εκτίμησης

Στάδιο	νόσου	-
Βαρύτητα

Χρονικό	διάστημα	μέχρι	
επανεκτίμηση/αξιολόγηση	

θεραπευτικού	αποτελέσματος

Προτεινόμενα	εργαλεία	για	
την	επανεκτίμηση	έκβασης	-
Ανταπόκριση	στη	θεραπεία

Ποια	κλινικά	δεδομένα	
απαιτούνται;	Ποια	

παρακλινικά δεδομένα;	
απαιτούνται

Προτεινόμενες	εκδοχές	για	τη	
συνέχιση	της	θεραπευτικής	
αντιμετώπισης	με	βάση	τα	

δεδομένα	έκβασης-
ανταπόκρισης

Επανεκτίμηση	-
Παράμετροι	επανεκτίμησης



Θεραπευτικές	επιλογές

Sex	therapy

Lifelong										

X XXX X	(σε	
συνδυασμό) XX XX (XXX) X	(σε	

συνδυασμό)

Acquired XXX XX XXX XX XX - XXX	(σε	
συνδυασμό)

Variable XXX - X? - - - X?

Subjective XXX - X? - - - X?

ΔΑΠΟΞΕΤΙΝΗ

(SSRIs)
Τοπικά

αναισθητικά

Anteportal

Tramadol TCA ICI PDE5is



Φάρμακα
On	

demand

Dapoxetine XXX Y Nausea,	diarrhea,	headache,	dizziness 1-2h N 30mg,	60mg

Paroxetine X XXX N
Short	term:	fatigue,	yawning,	nausea,	
loose	stools,	perspiration	(1-4	wks)

Long	term:	wight gain,	discontinuation	
syndrome,	bleeding,	priapism,	effects	
on	spermatozoa,	Restless	Genital	
Syndrome	(ReGS),	Post	SSRI	Sexual	

Dysfunction

ΠΡΟΣΟΧΗ	σε	νέους:	αύξηση	
αυτοκτονικού	ιδεασμού

ΠΡΟΣΟΧΗ:	σε	συνυπάρχουσα	
κατάθλιψη

3-6h Y 10-40	(20mg)

Setraline X XX N 3-6h Y 50-200mg

3-6h Y 20-40	(20mg)
Fluoxetine X XX N

3-6h Y 20mgCitalopram X XX N

Escitalopram X XX N 3-6h Y 20mg

Clomipramine X XX N Nausea,	constipation,	dry	mouth,	
blurred	vision	 3-6h Y 10-40mg

Tramadol X X N Κίνδυνος εθισμού,	όχι	με	SSRIs	 2-4h Y 25-100mg

PDE5is X X N Varies Varies Y Varies

Daily
On	
label Side-effects

Efficacy

(OD) Spontaneity Dosage



Μεθοδολογία
Αρχική	επίσκεψη

Διάγνωση

Διάγνωση	σύμφωνα	με:
α)	Κλινικά	κριτήρια

β)	Παρακλινικές εξετάσεις
γ)	Εργαλεία	εκτίμησης

Στάδιο	νόσου	-
Βαρύτητα

Χρονικό	διάστημα	μέχρι	
επανεκτίμηση/αξιολόγηση	

θεραπευτικού	αποτελέσματος

Προτεινόμενα	εργαλεία	για	
την	επανεκτίμηση	έκβασης	-
Ανταπόκριση	στη	θεραπεία

Ποια	κλινικά	δεδομένα	
απαιτούνται;	Ποια	

παρακλινικά δεδομένα;	
απαιτούνται

Προτεινόμενες	εκδοχές	για	τη	
συνέχιση	της	θεραπευτικής	
αντιμετώπισης	με	βάση	τα	

δεδομένα	έκβασης-
ανταπόκρισης

Επανεκτίμηση	-
Παράμετροι	επανεκτίμησης



Αλγόριθμος (1)
Paroxetine:	μεγαλύτερη	
αποτελεσματικότητα	από	

τα	off-label.
Daily>On	demand.

Δυνατότητα	έναρξης	με	
μεγάλη	δόση	και	
συνέχιση	με	δόση	

συντήρησης.
PDE5is+SSRis>
μονοθεραπείες
ΤΑ+PDE5is>	

μονοθεραπείες
ΤΑ+SSRis>	μονοθεραπείες

Dapoxetine

Off	label	
SSRI/TCA/Tramadol	(OD)

Add	PDE5i	

Add	TA

Add	PDE5i+TA

REFRACTORY

Sex	therapyOff	label	
Tramadol	(D)

Consider	ICI Ίσως ΠΡΩΤΗ	επιλογή	για	anteportal

Λόγω
προφιλ

ασφάλειας



Αλγόριθμος (2)
Future	agents:	DA8031	

(SSRI),	a-blockers,	
Oxytocin	antagonists	

(Epelsiban)
Modafinil,	BOTOX,	SNRIs	
(Duloxetine),	Dorsal	nerve	

modulation

Non-validated:
Acupuncture,	Yoga,	PF	
rehabilitation,	Caffeine,	

Resinferatoxin

Restart	flowchart	

REFRACTORY

Future	agentsOR

Non-validated	
measures

Surgical	options
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Παλίνδρομη	εκσπερμάτιση



Αρχική	επίσκεψη	- Διάγνωση	(1)
Αναφερόμενη	απουσία	σπέρματος

• Υπάρχει	οργασμός;
• Ποτέ	(αναστολή	ή	παθολογική	αιτιολογία)

• Κάποιες	φορές	(αναστολή	ή	φυσιολογική	εκφύλιση)
• Πάντα

• Υπάρχει	εκσπερμάτιση;
• Ναι
• Όχι

• Υπάρχει	σπέρμα	στα	ούρα	μετά	τον	οργασμό;
• Όχι	(anejaculation)

• Ναι	(retrograde	ejaculation)

Επιβεβαίωση πάθησης,	
συλλογή	πληροφοριών,	
εκτίμηση	σταδίου	και	

βαρύτητας



Αρχική	επίσκεψη	- Διάγνωση	(2)

• Προηγηθέντα	χειρουργεία;
• RPLND,	BPO/BPH

• Λήψη	φαρμάκων;
• a-blockers,	SSRIs,	antipsychotic	medication → διακοπή;

• Νευρολογικό	ιστορικό;
• SCI,	RPLND,	MS

• Παθολογικό	ιστορικό;
• DM

• Δυσφορία	(distress)?
• Σεξουαλική	δυσλειτουργία

• Υπογονιμότητα

Διακοπή ή	τροποποίηση	
υπάρχουσας	αγωγής:	
εκτίμηση	κινδύνου	vs	
επιθυμητό	αποτέλεσμα



Θεραπευτικές	επιλογές

1.
Φάρμακα

Συμπαθομιμητικά
28%

Αντιχολινεργικά
22%

Συνδυασμός
39%

2.
Ανάκτηση σπέρματος	από	ούρα Centrifugion+	Resuspension,	Hotchkiss/	Modified	Hotchkiss,	

Ejaculation	on	full	bladder,	συλλογή	σε	καλλιεργητικό	υγρό

3.
Μηχανικά	υποβοηθούμενη	

εκσπερμάτιση
Prostatic	massage Electroejaculation

4.
Χειρουργική	αντιμετώπιση

Young-Dees	bladder	
neck	reconstruction

Surgical	sperm	
retrieval

(Εναλλακτικές	θεραπείες) Acupuncture+	TCM



Φάρμακα (1)

ΣΥΜΠΑΘΟΜΙΜΗΤΙΚΑ Διαθεσιμότητα Δοσολογία
Συχνότητα

D OD

Pseudoephedrine	
(Clarityne-D) ΝΑΙ

60mg
X4,	3d	before	ejaculation/	X2,	1-2wk	-

1mo/	X1,	bedtime,	1-2wk - 1mo

120mg 90min	b.
240mg 90min	b.

Phenylpropanolamine OXI

Phenylephrine
(Panadol	Cold	&	Flu) ΝΑΙ 10mg 1-2h	b.

Ephedrine	
(Sival-B) NAI 30-60mg 1-2h	b.



Φάρμακα (2)

ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ Διαθεσιμότητα Δοσολογία
Συχνότητα

D OD

Imipramine	(TCA) OXI

Phenylpropanolamine OXI

Chlorpheniramine	
(ISTAMEX) ΝΑΙ 4mg X2,	1-2	wk - 1mo 1-2h	b.

Brompheniramine OXI



Παρενέργειες/Ανεπιθύμητες
• Sympathomimetic

nervousness, restlessness/excitability, dizziness, headache, fear,
anxiety, loss	of	appetite, insomnia, skin	rash,	itching,	tremors,	
hallucinations, convulsions, nausea, vomiting,	flushing,	
hypertension,	breathing	problems,	tachycardia,	weakness

• Anticholinergic
dizziness, drowsiness,	dry	mouth, nose,	or throat,	constipation,	
blurred	vision,	nervousness, restlessness/excitability
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