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Βιβλιογραφικές αναφορές
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Εισαγωγή/Σκοπός

Το φαινόμενο των επώδυνων στύσεων που σχετίζονται με τον ύπνο (SRPEs)
ανήκει στην ευρύτερη κατηγορία της παραϋπνίας. Η παθοφυσιολογία του
φαινομένου δεν έχει ξεκαθαριστεί. Ωστόσο υπάρχουν θεωρίες σχετικά με
την αποφρακτική υπνική άπνοια, τα επίπεδα τεστοστερόνης, την
δυσλειτουργία του αυτόνομου νευρικού συστήματος και άλλους
ψυχοσωματικούς παράγοντες. Οι θεραπευτικές επιλογές είναι σημαντικά
περιορισμένες και εξαρτώμενες από το εκάστοτε κράτος. Σκοπός της
παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει την διαχείριση και τα αδιέξοδα ενός
σπάνιου αλλά ιδιαίτερα ζημιογόνου νοσήματος.
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Υλικό και Μέθοδος

Ασθενής 39 ετών με διαγνωσμένη λειτουργική φίμωση και στένωση
ουρήθρας στα πλαίσια προγενέστερου καθετηριασμού προσήλθε στο
ιατρείο λόγω αναφερόμενων επώδυνων στύσεων με 8-11 αφυπνίσεις από
πενταετίας. Μετά την χειρουργική αντιμετώπιση της στένωσης και της
φίμωσης έγινε πλήρης απεικονιστική και εργαστηριακή διερεύνηση.

Αποτελέσματα

Η χειρουργική αντιμετώπιση της φίμωσης και της στένωσης ουρήθρας δεν βελτίωσε την κλινική εικόνα του ασθενή ενώ ο
εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος δεν ανέδειξε κάποια παθολογία. Η χορήγηση της βακλοφαίνης και της
ταδαλαφίλης (έως 30mg/Η και 5mg/H, αντίστοιχα) δεν παρουσίασε όφελος. Ακολούθησε μελέτη ύπνου η οποία ανέδειξε
σοβαρού βαθμού υπνική αποφρακτική άπνοια. Μετά την οξυγονοθεραπεία τα επεισόδια μειώθηκαν σε συχνότητα (5-7) με
το πρόβλημα να παραμένει. Η επαναχρησιμοποίηση της βακλοφαίνης και της ταδαλαφίλης δεν βελτίωσε το προφίλ της
νόσου.

Συμπεράσματα

Η αδυναμία ύπαρξης οδηγιών για τους ασθενείς με SRPEs καθιστά την διαχείριση της πάθησης δυσκολότερη. Οι
Chaudhary και συν. δημοσιεύσαν την περίπτωση ενός άντρα 39 ετών που θεραπεύτηκε με την χρήση υδροξυβουτυρικού
νατρίου, ενός φαρμάκου που προορίζεται για την ναρκοληψία και πρακτικά δεν είναι διαθέσιμο στην χώρα μας. Η
θεραπεία της υπνικής άπνοιας βελτίωσε σε ένα βαθμό τον ασθενή χωρίς ωστόσο να λύσει το πρόβλημα. Η αδυναμία
τέλεσης μελέτης ύπνου με ταυτόχρονη καταγραφή των νυκτερινών στύσεων και η έλλειψη εν δυνάμει φαρμακευτικών
θεραπειών δημιουργούν αδιέξοδα στην αντιμετώπιση ενός τόσου σπάνιου αλλά σοβαρού ζητήματος.


