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Ακράτεια ούρων από προσπάθεια

Η οποιαδήποτε ακούσια απώλεια ούρων κατά 
την προσπάθεια, την άσκηση, το πτέρνισμα
ή το βήχα

ICI 2013

– 9-39% (τοκετοί, παχυσαρκία, διαταραχή 
οιστρογόνων, χρόνιος βήχας, δυσκοιλιότητα)

– 50% γυναικών με ακράτεια έχουν stress ακράτεια



Ταξινόμηση ακράτειας προσπάθειας

• Grade 1: ακράτεια σε έντονη προσπάθεια 
όπως βήχας, πταρμός, τρέξιμο, άρση βάρους

• Grade 2: ακράτεια σε μέτρια προσπάθεια 
όπως γρήγορο περπάτημα, ανεβοκατέβασμα 
σκαλιών

• Grade 3: ακράτεια σε ήπια προσπάθεια όπως 
βάδιση, όρθια στάση



Διαγνωστική Προσέγγιση
• Ιστορικό
• Φυσική εξέταση
• Γενική-κ/α ούρων (ισχυρή σύσταση)

• UFR+PVR (σε ασθενείς που έχουν και συμπτώματα κένωσης )
(ισχυρή σύσταση)

• Ημερολόγιο ούρησης  3-7 ημέρες (ισχυρή σύσταση)

• Ερωτηματολόγια (ισχυρή σύσταση)

• Pad-test (1-h,24-h) (ισχυρή σύσταση)

• Κυστεο-ουρηθροσκόπηση
• UDS ή Video-UDS
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Incontinence 2017, EAU Guidelines 2018

εξειδικευμένη



Ουροδυναμικός έλεγχος

UDS
• Να θέσει ή να επιβεβαιώσει τη διάγνωση
• Να προβλέψει το θεραπευτικό αποτέλεσμα
• Facilitate discussion during counselling



Επεμβατικός ουροδυναμικός
έλεγχος

• DO, compliance, VLPP (άνδρες>100 cm H2O, γυναίκες 
>60 cm H2O), λειτουργικότητα σφιγκτήρα, 
λειτουργικότητα εξωστήρα, ύπαρξη απόφραξης

• Είδος ακράτειας



Ακράτεια και ουροδυναμική
EAU Guidelines 2018

EAU Guidelines 2017

Συστάσεις Strenght
rating

Μην κάνετε UDS όταν αντιμετωπίζετε μη επιπλεγμένη ακράτεια ούρων Ισχυρή

Πραγματοποιήστε UDS εάν το αποτέλεσμα μπορεί να αλλάξει την 
επιλογή επεμβατικής θεραπείας

Αδύναμη

Μην κάνετε προφιλομετρία ουρήθρας και LPP προκειμένου να 
αξιολογήσετε τη σοβαρότητα της ακράτειας

Ισχυρή 

Συμβουλέψτε τους ασθενείς ότι το αποτέλεσμα του UDS μπορεί να 
είναι χρήσιμο  για τη συζήτηση των θεραπευτικών επιλογών, παρόλο 
που υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για το αν ο UDS μπορεί να 
προβλέψει το αποτέλεσμα της θεραπείας για μη επιπλεγμένη
ακράτεια ούρων

Ισχυρή



Ακράτεια προσπάθειας 

• Μη επιπλεγμένη ακράτεια προσπάθειας
– Χωρίς προηγούμενο χειρουργείο
– Χωρίς νευρογενή LUTD
– Χωρίς πρόπτωση πυελικών οργάνων
– Χωρίς επιθυμία για άλλη κύηση 

• Επιπλεγμένη ακράτεια προσπάθειας

EAU Guidelines 2018



Θεραπεία 

• Συντηρητική
– Αλλαγή τρόπου ζωής 
– Χρήση βοηθημάτων ακράτειας
– Pelvic  Floor Muscle Training (PFMT)
– Φαρμακοθεραπεία

• Χειρουργική
– Διογκωτικά υλικά
– Slings
– Compressive Devices



Απλές κλινικές παρεμβάσεις

• Αντιμετώπιση άλλων υποκείμενων παθήσεων (Κ/Α, Σ/Δ, 
Νεφρ. Ανεπ., ΧΑΠ, Αποφρ. Άπνοια, μεταβολικό σύνδρομο 
κτλ)

• Προσαρμογή φαρμακευτικής αγωγής
• Αντιμετώπιση δυσκοιλιότητας



Αλλαγή τρόπου ζωής 

Απώλεια βάρους

Περιορισμός καφεϊνής

Αναθεώρηση είδους και ποσότητας υγρών που προσλαμβάνουν

Διακοπή καπνίσματος



Βοηθήματα ακράτειας



PFMT σε γυναίκες με ακράτεια 
προσπάθειας



Φαρμακευτική θεραπεία ακράτειας 
προσπάθειας σε γυναίκες



Χειρουργική αντιμετώπιση

Γυναίκες  με μη επιπλεγμένη
ακράτεια προσπάθειας





Διογκωτικοί παράγοντες
Περίληψη δεδομένων LoE

Οι διογκωτικοί παράγοντες μπορεί να επιφέρουν βραχυπρόθεσμη 
βελτίωση των συμπτωμάτων και θεραπεία (12 μήνες)

1b

Οι διογκωτικοί παράγοντες είναι λιγότερο αποτελεσματικοί από την 
κολποανάρτηση και τα αυτόλογα slings

1b

Το αυτόλογο λίπος και το υαλουρονικό οξύ έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
ανεπιθύμητων ενεργειών

1a

Οι επιπλοκές είναι λιγότερες σε σύγκριση με το ανοιχτό χειρουργείο 2a

Κανένας διογκωτικός παράγοντας δεν υπερτερεί 1b

Η διουρηθρική χορήγηση έχει λιγότερες πιθανότητες επίσχεσης ούρων σε 
σύγκριση με την διαπερινεϊκή

2b



• Ποικίλα σχέδια 

• Ποικίλα υλικά

• Διαφορετικές προσεγγίσεις

• Διαφορετικές χειρουργικές τεχνικές

• Διαφορετικά ποσοστά αποτελεσματικότητας?

• Διαφορετικά ποσοστά επιπλοκών?

• Διαφορετικές ενδείξεις?

Tension free mid-urethral slings



Tension free mid-urethral slings

retropubic transobturator 

inside-out

TVT-O

outside-in

TOT

vag.-abd.

TVT

abd.-vag

SPARC

bladder

TVT

bladder

TOT



Tension free mid-urethral slings

• Παρόμοια αποτελεσματικότητα TVT-TOT (70-
90%)

• Καλύτερη αποτελεσματικότητα TVT έναντι TOT
σε 2η επέμβαση (92% vs 63%)

• Παρόμοια ποσοστά ικανοποίησης ασθενών (85-
90%)

• Παρόμοια ποσοστά επιπλοκών
• Διαφορετικό προφίλ επιπλοκών
• Χρειάζονται μακροχρόνιες μελέτες



EAU Guidelines 2017
Περίληψη δεδομένων LoE

Παρόμοια αναφερόμενα από τους ασθενείς ποσοστά θεραπείας 
μεταξύ TVT και ΤΟΤ στους 12 μήνες

1a



Tension free mid-urethral slings





EAU Guidelines 2018

Περίληψη δεδομένων LoE

Παρόμοια αναφερόμενα από τους ασθενείς αποτελέσματα  μεταξύ 
TVT και ΤΟΤ στα 5 έτη

1a

Μεγαλύτερα αναφερόμενα από τους ασθενείς ποσοστά θεραπείας   
με TVT στα 8 έτη

1b

Μακροχρόνια ανάλυση πληθυσμών με MUS δείχνει μια σταθερή 
αποτελεσματικότητα και μετά τα 10 χρόνια

2b



EAU Guidelines 2018
Περίληψη δεδομένων LoE

Δεν υπάρχει διαφορά στην αποτελεσματικότητα στα 9 έτη ανάμεσα 
στο έξω-μέσα και το μέσα-έξω MUS

2a

Το έξω-μέσα TVT συνδέεται με μεγαλύτερα ποσοστά δυσλειτουργικής 
ούρησης μετεγχειρητικά

1b

Υψηλότερα ποσοστά διεγχειρητικής διάτρησης της κύστης και 
δυσλειτουργικής ούρησης σε ασθενείς με ΤVT σε σύγκριση με ΤΟΤ

1a

Υψηλότερα ποσοστά μετεγχειρητικού χρόνιου πόνου σε ασθενείς με 
ΤΟΤ σε σύγκριση με TVT

1a
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MiniArc® - AMS
Monofilament polypropylene
sling with self – fixating tips

Less preperation, better fixation?

TVT Secur™- GYNAECARE

At the ends of the tape 2 cm 
coated with an absorbable layer of
vicryl and PDS which adheres to
the adjacent tissues

„U“ - or „Hammock“ positionMinislings





EAU-Guidelines 2018
Mini-slings (Single Incision Urethral Slings)

Περίληψη δεδομένων LoE

Η αποτελεσματικότητα των mini-slings (SIUS) σε σύγκριση με τα  
μεσοουρηθρικά slings (MUS) είναι μικρότερη 

1b 

Λιγότερος χειρουργικός χρόνος για τα SIUS 1b

Λιγότερη απώλεια αίματος και λιγότερος μετεγχειρητικός πόνος για τα 
SIUS σε σύγκριση με τα κλασικά MUS

1b

Δεν υπάρχουν δεδομένα ότι άλλες επιπλοκές είναι λιγότερο ή 
περισσότερο πιθανές σε σύγκριση με τα MUS

1b



Minislings
Mini-operation- Mini-complications?

29

Αιμάτωμα μετά από τοποθέτηση mini-sling



Κλασσικές τεχνικές αντιμετώπισης 
ακράτειας προσπάθειας

• Αυτόλογα slings
• Κολποανάρτηση κατά Βurch (open, lap)
• Πρόσθια κολπορραφία
• ΜΜΚ ( οπισθοηβική ουρηθροπηξία)



Αυτόλογα Slings (απονεύρωση 
ορθού κοιλιακού)

31



Αυτόλογα Slings (απονεύρωση ορθού 
κοιλιακού)



Αυτόλογα Slings (απονεύρωση 
ορθού κοιλιακού)

• 10 σειρές 1280 γυναίκες με SUI
• follow-up 2 and 6 years 
• Ποσοστά θεραπείας (υποκειμενικά και 

αντικειμενικά) 73%-95%
• Ικανοποίηση 86% και 92% σε δύο μελέτες

33



Burch κολποανάρτηση
• σε υπερκινητικότητα της ουρήθρας

• όχι ενδογενή ανεπάρκεια σφιγκτήρα  

• όταν απαιτείται και άλλο διακοιλιακό
χειρουργείο

• σε συνυπάρχουσα κυστεοκήλη με 
πλευρικό έλλειμμα

• σε συνυπάρχουσα υπερλειτουργία του 
εξωστήρα που οφείλεται σε ανατομικό 
έλλειμμα



Lateral and central defect (cystocele)



Burch κολποανάρτηση
• Υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας (75-90%) 

παρόμοια με TVT
• Έκπτωση αποτελεσματικότητας μετά τα 5 χρόνια (63% 

στα 6 χρόνια, 43% στα 12 χρόνια) 

• Αποτελεσματικότητα μετά από 1 αποτυχημένο 
χειρουργείο  (78%) αλλά βραχύ follow-up

• Όχι κολποανάρτηση μετά από δύο αποτυχημένα 
χειρουργεία

Kjølhede P. , Acta Obstet Gynecol 1994, 2005

Cardozo L 1998



Burch κολποανάρτηση: open vs lap

• Παρόμοια αποτελεσματικότητα ανοιχτής και λαπαροσκοπικής
κολποανάρτησης (LoE 1a)

• Παρόμοια ποσοστά de novo urgency και δυσλειτουργικής 
ούρησης (open vs lap) (LoE 1a)

• Η λαπαροσκοπική κολποανάρτηση έχει λιγότερες επιπλοκές και
βραχύτερη νοσηλεία (LoE 1a)



EAU Guidelines 2018

Περίληψη δεδομένων LoE

Τα αυτόλογα σλινγκ είναι περισσότερο αποτελεσματικά από την 
κολποανάρτηση για τη βελτίωση της ακράτειας από προσπάθεια

1b

Τα αυτόλογα σλινγκ έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση 
ανεπιθύμητων ενεργειών (κυρίως διαταραχές κένωσης  και 
ουρολοιμώξεις)  σε σύγκριση με την κολποανάρτηση

1b

Η κολποανάρτηση συνδέεται με μεγαλύτερο μακροχρόνιο κίνδυνο 
εμφάνισης POP σε σύγκριση με τα MUS

1a

H λαπαροσκοπική κολποανάρτηση έχει μικρότερη νοσηλεία και 
μπορεί να είναι περισσότερο cost-effective σε σύγκριση με την 
ανοιχτή κολποανάρτηση

1a



Ρυθμιζόμενα Slings

• Remeex, Safyre
• 86-92% αναφερόμενα ποσοστά θεραπείας
Περίληψη δεδομένων LoE

Τα ρυθμιζόμενα μεσοουρηθρικά slings μπορεί να είναι 
αποτελεσματικά στη θεραπεία της SUI σε γυναίκες

3

Δεν υπάρχουν δεδομένα ότι τα ρυθμιζόμενα slings είναι 
καλύτερα από τα μεσοουρηθρικά

4

Sensi-TVT



EAU Guidelines 2018



Γυναίκες  με επιπλεγμένη ακράτεια 
προσπάθειας

• κολποανάρτηση (open, lap), mid-urethral slings, 
autologus fascial slings

• AMS 800 (τεχνητός σφιγκτήρας)
76-93% εγκρατείς (67% στα 8 χρόνια)

• ACT (Adjustable Compression Therapy)
44-63% εγκρατείς, 20% αφαίρεση συσκευής



Γυναίκες  με επιπλεγμένη ακράτεια 
προσπάθειας

• κολποανάρτηση (open, lap), mid-urethral slings, 
autologus fascial slings

Περίληψη δεδομένων LoE

Υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομένα για το αν προηγούμενο χειρουργείο ή 
πρόπτωση επιφέρει χειρότερα αποτελέσματα σε επανεπέμβαση

2

Οι περισσότερες θεραπείες είναι λιγότερο αποτελεσματικές σαν 2ης γραμμής 2

Σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε 2 χειρουργεία για SUI, η ανοιχτή 
κολποανάρτηση είναι λιγότερο αποτελεσματική από τα αυτόλογα sling

2

TVT και ΤΟΤ έχουν παρόμοια αποτελεσματικότητα σε υποτροπιάζουσα 
ακράτεια προσπάθειας

1a

Η κολποανάρτηση κατά Burch έχει παρόμοια αποτελέσματα θεραπείας  σε 
σύγκριση με το TVT

1b



Γυναίκες  με επιπλεγμένη SUI
• AMS 800 (τεχνητός σφιγκτήρας)
76-93% εγκρατείς (67% στα 8 χρόνια)
• ACT (Adjustable Compression Therapy)
44-63% εγκρατείς, 20% αφαίρεση συσκευής

Περίληψη δεδομένων LoE

Ο τεχνητός σφιγκτήρας μπορεί να βελτιώσει ή να θεραπεύσει την SUI που 
οφείλεται σε σφιγκτηριακή ανεπάρκεια

3

Η τοποθέτηση ACT μπορεί να βελτιώσει την επιπλεγμένη SUI 3

Επιπλοκές, μηχανική αποτυχίακαι αφαίρεση της συσκευής  μπορεί να 
χρειαστούν και στα δύο (AUS, ACT)

3

Αφαίρεση γίνεται πιο συχνά σε  ηλικιωμένες γυναίκες, σε προηγούμενη 
κολποανάρτηση και ΑΚΘ

3



EAU Guidelines 2018



Ακράτεια και POP



Εγκρατείς γυναίκες με POP



Θεραπεία ακράτειας μικτού τύπου
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