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Έντυπο δήλωσης συμφερόντων

• Πολυκεντρικά ερευνητικά πρωτόκολλα

• Τιμητική αμοιβή για ομιλίες

• Κάλυψη συνεδριακών συμμετοχών
• Astellas Pharma, Inc. 

• Pierre Fabre medicament

• Μαυρογένης Ελλάς

• Ferring Φαρμακευτικά



Φυσιολογικός κύκλος ούρησης
• Καθορίζεται από την κατάσταση της 

ουροδόχου κύστεως

• Η ουροδόχος κύστη έχει δύο τρόπους 
λειτουργίας

• Πλήρωση

κύστη λειτουργεί ως ρεζερβουάρ

• Κένωση

αποβάλει ούρα



Φυσιολογικός κύκλος ούρησης 
• Συντονισμένη αλληλεπίδραση 

αμοιβαίας συστολής και χαλάρωσης 

• Φασικά μοτίβα δραστηριότητας => ως 
διακόπτες 

• Υπό εθελούσιο έλεγχο 

• Εξαρτάται από την μαθησιακή 
συμπεριφορά
• Αναπτύσσεται κατά την ωρίμανση του 

νευρικού συστήματος



Ανατομία του 
κατώτερου 

ουροποιητικού



Σφιγκτηριακός μηχανισμός στην γυναίκα



Σφιγκτηριακός μηχανισμός στον άνδρα



Περιφερικός έλεγχος της ούρησης



Αλληλεπίδραση μεταξύ ουροθηλίου –
υποουροθηλίου – προσαγωγών νεύρων

• Κατά την πλήρωση απελευθερώνονται Ach
και ΑΤΡ

Yoshida M, Urology 2004;63:17–23.

Ferguson DR, J Physiol 1997;505:503–11

• ACh δρα σε υποδοχείς του ουροθηλίου και 
του εξωστήρα εξασφαλίζοντας σταθερό 
μυϊκό τόνο κατά την πλήρωση

Andersson KEEur Urol 2003;43:1–5

• Ερεθισμός των μουσκαρινικών υποδοχέων 
εκλύει έναν άγνωστο παράγοντα από το 
ουροθήλιο που προκαλεί χάλαση

Chess-Williams R. Auton Autacoid Pharmacol 2002;22:133–45.



Αλληλεπίδραση μεταξύ ουροθηλίου –
υποουροθηλίου – προσαγωγών νεύρων

• TRPV1 στα ουροθηλιακά
κύτταρα και υποουροθήλιο
είναι απαραίτητο για 
απελευθέρωση ΝΟ + ΑΤΡ από 
το ουροθήλιο

Lazzeri M, Eur Urol 2004;46:792–9.

• Ρ2Χ3 ο οποίος ενεργοποιείται 
από το ΑΤΡ και με τη σειρά του 
ενεργοποιεί προσαγωγές ίνες 
προς το νμ

Burnstock G. Trends Pharmacol Sci 2001;22:182–8



Αλληλεπίδραση μεταξύ ουροθηλίου –
υποουροθηλίου – προσαγωγών νεύρων

• Υποουροθηλιακός μυοϊνοβλάστης ή 
διάμεσο κύτταρο

• Παίζει διαμεσολαβητικό και 
κεντρικό ρόλο στο ουροθηλιακό –
υποουροθηλιακό συγκήτιο. 

• Έρχεται σε στενή επαφή με τις 
αμύελες ίνες C.

Wiseman OJBJU Int 2003;91:89–93.

• Δρουν συλλογικά ως ένας υποδοχέας 
τάσης

Sui GP, J Urol 2004;171:938–43.



Αλληλεπίδραση μεταξύ ουροθηλίου –
υποουροθηλίου – προσαγωγών νεύρων

• Δρουν συλλογικά ως ένας 
υποδοχέας τάσης

Sui GP, J Urol 2004;171:938–43.

• Προώθηση αισθητικών 
ερεθισμάτων

• Τοπική ρύθμιση της 
διαπερατότητας των αγγείων

• Ερεθίσματα εκπόλωσης και 
ρύθμιση των μικροσυσπάσεων
του εξωστήρα



Ο έλεγχος του ΚΝΣ στην ούρηση



• Συντονισμένη αλληλεπίδραση 
αμοιβαίας συστολής και 
χάλασης

• Πολύπλοκο μοτίβο
προσαγωγικής και απαγωγικής 
σηματοδότησης

Νεύρα
• Παρασυμπαθητικά (πυελικό 

πλέγμα)
• Συμπαθητικά (υπογάστριο)
• Σωματικά (αιδοιϊκό)
• Αισθητικά

• Αδ εμμύελες
• C αμύελες



Νωτιαίος έλεγχος της λειτουργίας 
της κύστεως - Πλήρωση

Αντανακλαστικό της φρούρησης (guardian 
reflex)
Αισθητικές ώσεις μέσω προσαγωγών ινών του 
πυελικού νεύρου

Μέσω διάμεσων νευρώνων διεγείρουν τον 
πυρήνα του Onuf και απαγωγές ώσεις μέσω του 
αιδοιϊκού αυξάνουν τον τόνο στις γραμμωτές 
ίνες του σφιγκτήρα και του πυελικού εδάφους

Συμπαθητικό αντανακλαστικό
Μέσω του υπογαστρίου 

Αύξηση σύσπασης των λείων μυϊκών ινών της 
ουρήθρας

Καταστέλλει των εξωστήρα
Απαγωγές ώσεις από το γεφυρικό κέντρο 
αποθήκευσης διεγείρουν τον πυρήνα του Onuf



Ούρηση

Αυξημένη τάση του κυστικού τοιχώματος 
διεγείρει τις προσαγωγές ίνες της κύστης 
που απολήγουν στον ιερό 
παρασυμπαθητικό πυρήνα 

Προσαγωγές ίνες ταξιδεύουνε προς κέντρα 
του εγκεφάλου PAG 

και μετά στο PMC

Δέσμη καταστέλλει το συμπαθητικό σκέλος 
του αντανακλαστικού στον PSN

Διεγείρεται ο PSC

Διάμεσοι νευρώνες μεταβιβάζουν τα 
σήματα στο κέντρο του Onuf το οποίο 
καταστέλλεται

Ουρηθρο-κυστικό 
αντανακλαστικό: 
αισθητικές ώσεις από την 
διέλευση των ούρων 
αυξάνουν την 
δραστηριότητα του 
παρασυμπαθητικού και 
συμβάλλουν στην πλήρη 
κένωση της κύστης





Νευροδιαβιβαστές και υποδοχείς

Δράση Νευροδιαβιβαστής Υποδοχείς Μηχανισμός

Σύσπαση 
εξωστήρα

Ακετυλχολίνη Μ3 μουσκαρινικοί Gq – IP3 – [Ca++]

Χάλαση εξωστήρα Νορ-επινεφρίνη β3 αδρενεργικοί
Gi – cAMP – K+

εκροή

Σύσπαση λείου μυϊκού 
μυός σφιγκτήρα

Νορ-επινεφρίνη α1 αδρενεργικοί Gq – IP3 – [Ca++]

Σύσπαση γραμμωτού 
σφιγκτήρα

Ακετυλχολίνη Νικοτινικοί Κανάλια κατιόντων

Επίσης…..
Νορ-επινεφρίνη μπορεί να μπλοκάρει την παρασυμπαθητική μετάδοση στα γάγγλια
ΑΤΡ το οποίο συν-απελευθερώνεται με Ach προκαλεί σύσπαση του εξωστήρα



Εγκεφαλικός έλεγχος της ούρησης

• Οι πιο σπουδαίες δομες για τον έλεγχο 
της ουροδόχου κύστης είναι
• γεφυρικό κέντρο της ούρησης

• κεντρική φαιά ουσία του υδραγωγού

• η νήσος του Reil

• ο πρόσθιος φλοιός του προσαγωγίου

• οπισθοπλάγιος και ο έσω κοιλιακός μετωπιαίος 
λοβός



Εγκεφαλικός έλεγχος της ούρησης

• Εγκεφαλικό δίκτυο διατηρεί συνεχή 
καταστολή του αντανακλαστικού της 
ούρησης κατά την αποθήκευση

Επιτρέπει την πυροδότηση της 
ούρησης αν αυτό είναι

1. Μηχανικά κατάλληλο

2. Συναισθηματικά ασφαλές

3. Κοινωνικά αποδεκτό.



PMC

PAG

Κινητικές 
ώσεις

Κύκλωμα 1: 
Μηχανικό –

μεσεγκέφαλος / 
εγκεφαλικό 

στέλεχος

Υποστηρίζει λειτουργικά το 
αντανακλαστικό της ούρησης

PAG μπορεί να ελέγξει και να 
συντονίσει την ούρηση μέσω 
του PMC

Το κύκλωμα 1 δεν παρέχει
εκούσιο έλεγχο του κατώτερου 

ουροποιητικού ή 
συναίσθηση του αισθήματος της 
πλήρωσης/ κένωσης της κύστης



PMC

PAG

Υποθά-
λαμος

PHC

οπίσθιο Septal

Μη 
ασφαλές

Κύκλωμα 1: 
Μηχανικό –

μεσεγκέφαλος / 
εγκεφαλικό 

στέλεχος

Κύκλωμα 2: Ασφάλεια 
(λιμβικό –

μεταιχμιακό
σύστημα)

Κατά την ούρηση ο οργανισμός 
είναι εκτεθειμένος 

Η ασφάλειά του πρωτεύον θέμα

Το κύκλωμα 2 προφανώς δέχεται 
αισθητικές πληροφορίες από τον 

PAG
Συναίσθημα είναι διαθέσιμο για 
τροποποίηση από το κύκλωμα 3

Το κύκλωμα 2 μπορεί να 
παρακάμψει τον εκούσιο 

έλεγχο της ούρησης



PMC

PAG

Νήσος
αίσθηση

dACC
κίνητρο

LPMC

VPMC
Αλληλ-

επίδραση

Θάλαμος
Υποθά-
λαμος

PHC

οπίσθιο Septal

Μη 
ασφαλές

Αίσθηση
Συναίσθημα

Νωτιαιο-
θαλαμικά

Κινητικές 
ώσεις

Κύκλωμα 1: 
Μηχανικό –

μεσεγκέφαλος / 
εγκεφαλικό 

στέλεχος

Συναίσθημα: κορυφώνεται στον 
dACC και έχει σχέση με την 
παρότρυνση και την κινητική 
δραστηριότητα

Κύκλωμα 2: Ασφάλεια 
(λιμβικό –

μεταιχμιακό
σύστημα)

Κύκλωμα 3: 
Κοινωνικό (φλοιώδες 

/ προσαγωγίο)
Το κύκλωμα 3 προάγει την αίσθηση 
της πλήρωσης της κύστης και την 
παρακινητική πτυχή για αξιολόγησή 
της, αν είναι κοινωνικά αποδεκτή να 
ουρήσει κάποιος ή όχι.

Αίσθηση: παρακάμπτει το κύκλωμα 2 
και καταλήγει στη νήσο του Reil
Σχετίζεται με την ένταση του 
συναισθήματος



PMC

PAG

Νήσος
αίσθηση

dACC
κίνητρο

LPMC

VPMC
Αλληλ-

επίδραση

Θάλαμος
Υποθά-
λαμος

PHC

οπίσθιο Septal

Αίσθηση
Συναίσθημα

Νωτιαιο-
θαλαμικά

Κινητικές 
ώσεις

Κύκλωμα 1: 
Μηχανικό –

μεσεγκέφαλος / 
εγκεφαλικό 

στέλεχος

Κύκλωμα 2: Ασφάλεια 
(λιμβικό –

μεταιχμιακό
σύστημα)

Κύκλωμα 3: 
Κοινωνικό (φλοιώδες 

/ προσαγωγίο)

Γίνεται αξιολόγηση των κοινωνικών 
συνθηκών

Όταν λάβουμε την απόφαση για 
ούρηση η καταστολή του mPFC
αίρεται και ουρούμε

Τονική καταστολή του 
γεφυρικού κέντρου της 
ούρησης



Ορισμοί



Ορισμοί
Ακράτεια ούρων

• Ενόχληση (complained) οποιασδήποτε ακούσιας απώλειας ούρων

Ορισμός του τύπου της ακράτειας δεν θα καθορίσει και την τελική 
διάγνωση

Θα μας οδηγήσει στην διαγνωστική μας προσέγγιση και θεραπεία.

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Τύποι ακράτειας ούρων

1. Ακράτεια ούρων κατά την προσπάθεια

Σύμπτωμα της ακούσιας απώλειας ούρων κατά την προσπάθεια ή την σωματική άσκηση ή 
κατά τον βήχα ή το φτάρνισμα

2. Επιτακτική ακράτεια

Σύμπτωμα ακούσιας απώλειας ούρων του οποίου προηγείται ή συνυπάρχει επιτακτικότητα

3. Μικτή ακράτεια ούρων

Ενόχληση της ακούσιας απώλειας ούρων που σχετίζεται με επιτακτικότητα καθώς και με 
προσπάθεια ή σωματική άσκηση, φτάρνισμα ή βήχα

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Τύποι ακράτειας ούρων

4. Νυκτερινή ενούρηση
Σύμπτωμα ακούσιας απώλειας ούρων κατά τον ύπνο

5. Ορθοστατική (postural) 
Το ενόχλημα της απώλειας ούρων που σχετίζεται με την αλλαγή θέσης του σώματος, για παράδειγμα, 
έγερση από την καθιστή ή την κατακεκλιμένη θέση

6. Συνεχόμενη ακράτεια ούρων
Ενόχλημα της συνεχούς απώλειας ούρων

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
7. Ασυναίσθητη (insensible) ακράτεια ούρων

Το ενόχλημα κατά το οποίο το άτομα δεν αντιλαμβάνεται πως αυτή παρουσιάστηκε (occurred)

8. Ακράτεια κατά τη συνουσία (coital)
ενόχλημα ακούσιας απώλειας ούρων κατά την επαφή. Αυτό το σύμπτωμα μπορεί να διαχωριστεί 
περαιτέρω κατά την είσοδο ή κατά τον οργασμό. (αφορά γυναίκες μόνο)

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
10. Λειτουργική ακράτεια ούρων

ενόχλημα ακούσιας απώλειας ούρων η οποία οφείλεται στην αδυναμία να φτάσει ο ασθενής στην 
τουαλέτα λόγω γνωσιακών, λειτουργικών ή κινητικών διαταραχών στην παρουσία ενός ακέραιου 
κατώτερου ουροποιητικού

11. Ακράτεια που σχετίζεται με χρόνια επίσχεση ούρων 
ενόχληση της ακούσιας απώλειας ούρων η οποία παρουσιάζεται σε καταστάσεις στις οποίες η 
ουροδόχος δεν κενώνεται πλήρως έχοντας σημαντικό υπόλειμμα μετά ούρηση και/ή  ανώδυνη 
ουροδόχος η οποία παραμένει ψηλαφητή μετά την κένωση 

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί

• H ICS κατατάσσει τα συμπτώματα του κατώτερου 
ουροποιητικού σε:

• Αποθήκευσης

• Ούρησης

• Μετά την ούρηση

• Συμπτωματολογία από την πρόπτωση πυελικών 
οργάνων

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Συμπτώματα αποθήκευσης
• Αυξημένη συχνότητα ούρησης κατά την διάρκεια της 

ημέρας: 

Ενόχληση πως η ούρηση εμφανίζεται πιο συχνά κατά την 
αγρυπνία από αυτό που θεωρούνταν πριν φυσιολογικό

• Νυκτουρία: 

Ενόχληση της διακοπής του ύπνου μίας ή περισσότερες φορές 
λόγω της ανάγκης για ούρηση

Κάθε ούρησης προηγείται και ακολουθεί ύπνος. 



Ορισμοί 
Αισθητικότητα κύστεως
• Αυξημένη αισθητικότητα κύστεως: 

Ενόχλημα ότι η επιθυμία για ούρηση κατά την πλήρωση της κύστεως 
παρουσιάζεται νωρίτερα ή είναι πιο επίμονο σε σχέση με αυτό που 
βίωνε έως πρόσφατα. 

Αυτό διαφέρει από την επιτακτικότητα από το γεγονός ότι η ούρηση 
μπορεί να αναβληθεί παρόλη την επιθυμία για ούρηση.



Ορισμοί 
Αισθητικότητα κύστεως
• Μειωμένη αισθητικότητα κύστεως: 

Η ενόχληση ότι το οριστικό αίσθημα προς ούρηση 
παρουσιάζεται αργότερα από ότι βίωνε προηγουμένως 
παρόλη την επίγνωση ότι η κύστη πληρούται

• Απουσία αισθήσεως στην κύστη: 

Ενόχληση τόσο της απουσίας αίσθησης πλήρωσης όσο και 
της επιθυμίας για ούρηση



Ορισμοί
Συμπτώματα αποθήκευσης
• Έπιξη:

Ενόχληση μιας ξαφνικής, επιτακτικής αίσθησης για ούρηση 
η οποία είναι δύσκολο να αναβληθεί. 

• Σύνδρομο υπερδραστήριας κύστης (ΟΑΒ): 

Η έπιξη προς ούρηση η οποία συνήθως συνοδεύεται από 
αυξημένη συχνότητα ούρησης και νυκτουρία, με ή χωρίς 
επιτακτική ακράτεια, κατά την απουσία ουρολοίμωξης ή 
άλλης προφανούς παθολογίας



Ορισμοί
Συμπτωματολογία κατά ούρηση 

• Δυστακτικότητα (Hesitancy):

Ενόχληση της καθυστέρησης έναρξης της ούρησης

• Αργή ροή:

Η αντίληψη του ατόμου της μειωμένης ροής ούρων, η οποία συνήθως συγκρίνεται με 
προηγούμενες επιδόσεις ή με άλλους

• Διακοπτόμενη ροή: 

Η ενόχληση της διακοπής και έναρξης της ροής ούρων σε μια ή περισσότερες 
περιπτώσεις κατά την ούρηση

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Συμπτωματολογία κατά ούρηση 

• Δυσκολία στην ούρηση:

Περιγράφει τη μυϊκή προσπάθεια που χρησιμοποιείται για την έναρξη, διατήρηση ή 
βελτίωση της ροής των ούρων.

• Διάσπαση (διαχωρισμός) Spraying (splitting) της ροής των ούρων:

Ενόχληση ότι τα ούρα διαχωρίζονται ή ψεκάζονται μάλλον παρά να αποβάλλονται 
ως ενιαία, διακριτή ροή

• Δυσουρία: 

Ενόχληση του καύσους ή άλλης ενόχλησης κατά την ούρηση. Η ενόχληση μπορεί να 
είναι εσωτερική του κατώτερου ουροποιητικού ή εξωτερική

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Συμπτωματολογία κατά ούρηση 
• Ούρηση που εξαρτάται από την στάση του σώματος:

Ενόχληση ότι θα πρέπει να λαμβάνει ειδικές θέσεις για να 
μπορέσει να ουρήσει αυθόρμητα ή για να βελτιώσει την 
κένωση της κύστεως, για παράδειγμα, να σκύβει μπροστά 
ή πίσω στη θέση της τουαλέτας ή να ουρεί σε ημικαθιστή
θέση

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Συμπτωματολογία μετά την ούρηση 
• Τελική σταγονοειδή ούρηση (Terminal dribble): 

• Όρος που χρησιμοποιείται όταν ένα άτομο περιγράφει 
ένα παρατεταμένο τελικό μέρος της ούρησης, όταν η ροή 
μειώνεται σε σταγόνες/ σταλαματιές

• Αίσθημα ατελούς κένωσης:

• Ενόχληση ότι δεν αισθάνεται την ουροδόχο άδεια μετά το 
πέρας της ούρησης

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Ορισμοί
Συμπτωματολογία μετά την ούρηση 
• Ανάγκη για άμεση επανα-ούρηση (re-void):  

• Η ενόχληση ότι επιπλέον ούρηση είναι απαραίτητη αμέσως μετά το 
πέρασμα ούρων (μετά το πέρας αυτής)

• Απώλεια ούρων μετά ούρηση: 

• Ενόχληση μιας επιπλέον ακούσιας διέλευσης ούρων η οποία 
ακολουθεί την ολοκλήρωση της ούρησης

• Επίσχεση ούρων: 

• Ενόχληση της αδυναμίας ούρησης παρόλη την παρατεταμένη 
προσπάθεια.

PAUL ABRAMS, UROLOGY 61: 37–49, 2003



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Λήψη ιστορικού

• Παρούσα νόσος

• Περιγραφή συμπτωματολογίας

• Νυκτουρία;

• Συνυπάρχει ακράτεια; Είδος;

• Συνθήκες που χάνει ούρα, συχνότητα, ποσότητα ούρων που χάνει;
• Αλλαγή εσωρούχων ή χρήση μάκτρων και πόσα;

• Επίπτωση στην καθημερινότητα/ ποιότητα ζωής



Μη επεμβατική αξιολόγηση
• Ύπαρξη αιματουρίας, πυρετού, δυσκολίας στην ούρηση, συνεχής ακράτεια; (Red Flag 

Symptoms)

• Συνήθειες – λειτουργία εντέρου

• Γυναίκες: Εμμηνορρυσιακό, μαιευτικό, γυναικολογικό ιστορικό, 

• Διαταραχές κινητικότητας

• Νευρολογικές – γνωσιακές διαταραχές

• Προηγούμενα χειρουργεία στην ελάσσονα πύελο ή στην κοιλιά; Ακτινοβολίες;

• Συμπαρομαρτούντα νοσήματα

• Φάρμακα





Μη επεμβατική αξιολόγηση

• Κλινική εξέταση

• Ψηλάφηση

• Νευρολογική εκτίμηση

• Αισθητικότητα περινέου (προσαγωγές ίνες αιδοιικού)

• Τόνος του σφιγκτήρα του πρωκτού (αυξημένος υπεριερή βλάβη, 
μειωμένος ιερή βλάβη)

• Σπαστικότητα κάτω άκρων

• Αντανακλαστικό του βολβοσηραγγώδους μυός



Μη επεμβατική αξιολόγηση
• Κλινική εξέταση

• Ψηλάφηση

• Νευρολογική εκτίμηση

• Γυναικολογική εκτίμηση

• Δακτυλική εξέταση

• Αμφίχειρη Δακτυλική εξέταση



Μη επεμβατική αξιολόγηση
• Κλινική εξέταση

• Ψηλάφηση

• Νευρολογική εκτίμηση

• Γυναικολογική εκτίμηση

• Δακτυλική εξέταση

• Αποτίμηση της πρόπτωσης πυελικών οργάνων



Μη επεμβατική αξιολόγηση
• Κλινική εξέταση

• Ψηλάφηση

• Νευρολογική εκτίμηση

• Γυναικολογική εκτίμηση

• Δακτυλική εξέταση

• Αποτίμηση της πρόπτωσης πυελικών οργάνων



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Stress test

• Παρατήρηση για απώλεια ούρων όταν μια γυναίκα με γεμάτη την κύστη 
βήχει ή πραγματοποιεί δοκιμασία Vasalva

• Ασθενής σε θέση λιθοτομής και γεμάτη την κύστη. Σε περίπτωση που ΔΕΝ 
καταγράφεται απώλεια ούρων η δοκιμασία επαναλαμβάνεται με την 
ασθενή σε όρθια θέση.

• Όταν η ασθενής χάνει ούρα με την αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης 
και σταματά με την διακοπή της διαδικασίας τότε η δοκιμασία θεωρείται 
θετική



Stress test

• Είναι η πιο αξιόπιστη κλινική εξέταση για επιβεβαίωση την 
διάγνωση της ακράτειας από προσπάθεια 

Espuña-Pons M, Neurourol Urodyn. 2007;26(6):836-41.

• Μέτα – ανάλυση 

• Θετικό = αυξάνει την πιθανότητα (LR, 3.1; 95% CI, 1.7-5.5)

• Αρνητικό = μειώνει την πιθανότητα LR, 0.36; 95% CI, 0.21-0.60

Holroyd-Leduc JM, JAMA. 2008;299(12):1446-56.

Μη επεμβατική αξιολόγηση



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

• Συνεπάγεται τη συνεχή χρήση μάκτρου(σερβιέτας) για μια 
καθορισμένη χρονική περίοδο

Σκοπός

• Ποιοτική αξιολόγηση (υπάρχει – δεν υπάρχει ακράτεια)

• Ποσοτική αξιολόγηση (πόση η απώλεια ούρων;)



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

Αρχή:

• Ζυγίζουμε πριν και μετά την εξέταση τη σερβιέτα

• Αύξηση του βάρους σε γρ = απώλεια ουρων σε κ.εκ.



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

Μόνο η δοκιμασία διάρκειας μιας ώρας έχει τυποποιηθεί

0-15 λεπτά κατανάλωση 500 κ.εκ. νερού, ανάπαυση

15 – 45 λεπτά Περπάτημα, ανεβοκατέβασμα σκαλοπατιών

45 – 60 λεπτά έγερση από την καθιστή θέση (10 φορές)

Έντονος βήχας (10 φορές)

Στατικό τρέξιμο (1 λεπτό)

Επίκυψη και άρση μικρού αντικειμένου ( 5 φορές)

Πλύσιμο χεριών σε τρεχούμενο νερό (1 λεπτό)



Μη επεμβατική αξιολόγηση

Β ΡΑ Χ Ε Ί Α  ΔΟ Κ Ι Μ Α Σ ΊΑ

• Πλήρωση της κύστης 75% της 
χωρητικότητας

• Συγκεκριμένες 
δραστηριότητες

Μ Α Κ Ρ Ά  ΔΟ Κ Ι Μ Α ΣΊΑ

• Φυσιολογική πλήρωση

• Φυσιολογική καθημερινή 
δραστηριότητα

Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

Θετική 
δοκιμασία Αύξηση βάρους > 4γρ σε 24ώρεςΑύξηση βάρους > 1γρ



Μη επεμβατική αξιολόγηση

1 ώρα δοκιμασία 24ωρη δοκιμασία

Ήπια ακράτεια <10ml <20ml

Μέτρια ακράτεια 11-50ml 21-74ml

Σοβαρή ακράτεια >50ml >75ml

Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

O'Sullivan R, BJOG. 2004 Aug;111(8):859-62.



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)
• Είναι η απώλεια 1 κ.εκ. σημαντική; 1ml = 25 σταγόνες



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)
• Είναι η απώλεια 1 κ.εκ. σημαντική; 1ml = 25 σταγόνες



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)
• Είναι η απώλεια 1 κ.εκ. σημαντική; 5ml απώλεια



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

Δοκιμασία 1 ώρας

• Ευαισθησία 83% Ειδικότητα 82%

Costantini EUrol Int. 2008;81(2):153-9

Δοκιμασία 24 ωρών

• Δεν υπάρχουν δεδομένα



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Δοκιμασία μάκτρων (pad test)

Μας παρέχει σημαντικές πληροφορίες για την ύπαρξη και την ποσότητα της ακράτειας 

Εύκολο, ανώδυνο, φτηνό

Θα πρέπει να συσχετισθεί ερμηνευτεί στο πλαίσιο και άλλων διαγνωστικών εργαλείων

Προσοχή:

Συμμόρφωση ασθενούς;

Υπερίδρωση

Εκκρίσεις κόλπου => έως και 7γρ / 24ωρο
Karantanis E, BJOG. 2003 Jun;110(6):567-71.



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Ειδικές εξετάσεις για γυναίκες

Q tip - test)
• Θέση  λιθοτομής
• Τοποθέτηση στον κυστικό 

αυχένα
• Δοκιμασία Vasalva
• Μετατόπιση > 30ο έχουμε 

υπερκινητικότητα της 
ουρήθρας

Άβολο
Δεν προβλέπει με ακρίβεια 
την ύπαρξη ακράτειας 
από προσπάθεια



Μη επεμβατική αξιολόγηση
• Κλινική εξέταση

• Γενική και καλ/γεια ούρων

• Κυτταρολογική ούρων

• Κυστεοσκόπηση



Μη επεμβατική αξιολόγηση
Μέτρηση υπολείμματος ούρων
• Η ποσότητα των ούρων που παραμένει στην κύστη μετά από μια 

αντιπροσωπευτική ούρηση

• Αίτια:

Υποκυστικό κώλυμα και/ή υπολειτουργικός εξωστήρας

• Υπόλειμμα

<50 κ.εκ. θεωρείται ικανοποιητική κένωση 

>200κ.εκ. ατελή κένωση 
Fantl JA, Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) 1996. Contract No.: 96-0682.



Διαγράμματα συχνότητας και όγκου 
ούρησης / Ημερολόγια ούρησης

• Αξιολόγηση και αντικειμενοποίηση συμπτωμάτων 
αποθήκευσης και ούρησης και του βαθμού της 
ακράτειας



Διαγράμματα 
συχνότητας και 
όγκου ούρησης 
/ Ημερολόγια 
ούρησης

https://www.niddk.nih.gov/-/media/Files/Urologic-
Diseases/diary_508.pdf



Διαγράμματα 
συχνότητας και 
όγκου ούρησης 
/ Ημερολόγια 
ούρησης



Διαγράμματα 
συχνότητας και 

όγκου ούρησης / 
Ημερολόγια 

ούρησης

Android

iOS



Διαγράμματα 
συχνότητας και 

όγκου ούρησης / 
Ημερολόγια 

ούρησης

Ημερήσιες ουρήσεις
Καταμέτρηση από την Ούρηση έγερσης έως 
ούρηση προ της κατάκλισης

Νυκτερινές ουρήσεις - νυκτουρία

Όγκος ούρων 24ώρου
Συχνότητα ούρησης 24ώρου

Μέσος και διάμεσος όγκος ούρησης



Διαγράμματα 
συχνότητας και 

όγκου ούρησης / 
Ημερολόγια 

ούρησης

Μέγιστος όγκος ούρησης

Νυκτερινός όγκος ούρησης

Νυκτερινή πολυουρία

Νυκτερινός όγκος ούρησης

Όγκος ούρησης 24ώρου
X 100



Διαγράμματα συχνότητας και όγκου 
ούρησης / Ημερολόγια ούρησης
• Περιορισμοί στη χρήση διαγραμμάτων συχνότητας-όγκου/ 

ημερολογίων ούρησης

• Δεν μας παρέχουν αξιόπιστη πρόβλεψη για το είδος ακράτειας 

Holroyd-Leduc JM, JAMA. 2008;299(12):1446-56.

Bright E, Neurourol Urodyn. 2011;30(3):348-52.

• Όσο πιο πολλές πληροφορίες τόσο πιο δύσκολο για τον ασθενή με 
αποτέλεσμα να μην μας παρέχουν τις πληροφορίες που χρειαζόμαστε 

Tannenbaum C, Eur Urol. 2008;53(6):1151-61.

• Μετα ανάλυση : ιδανικό διάστημα 3 ημέρες ή περισσότερο

• Συμμόρφωση; 

Yap TL, BJU Int. 2007;99(1):9-16.



Αποτίμηση των ΑΣΚΟ

David Castro Diaz, SPECIFIC POPULATION: EVALUATION OF THE MALE PATIENT, INCONTINENCE 6TH EDITION 510 - 535



Αποτίμηση των ΑΣΚΟ
Ερωτηματολόγιο IPSS

Μειονέκτημα: 
Δεν αποτιμά την ακράτεια



Αποτίμηση γυναικείων ΣΚΟ
ICIQ

Pelvic Floor Bother Questionnaire



Αποτίμηση επιτακτικότητας: 
Ερωτηματολόγια



Αποτίμηση επιτακτικότητας: Κλίμακες



Αποτίμηση 
νυκτουρίας
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