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¨ Πως θα ορίζατε την Υπολειτουργική κύστη 
(ΥΠΛΚ);

¨ Ποια πιστεύετε πως είναι τα αναµενόµενα 
συµπτώµατα σε έναν ασθενή µε ΥΠΛΚ;

¨ Πιστεύετε ότι είναι διαφορετική η 
συµπτωµατολογία σε ασθενή µε 
ΚΥΠ+ΥΠΛΚ;

¨ Πόσο συχνά αντιµετωπίζετε ασθενείς µε 
ΥΠΛΚ;



Ουροδυναµική φάση κένωσης: 
Ως υπολειτουργία του εξωστήρα ορίζεται 
µία σύσπαση µειωµένης δύναµης ή/και 
διάρκειας, που οδηγεί σε παρατεταµένη 
κένωση της κύστης ή/και αδυναµία 
πλήρους κένωσης αυτής µέσα σε 
φυσιολογικά χρονικά πλαίσια

Abrams P., et al. 
UROLOGY 61: 37–49, 2003



¨ Φυσιολογική ούρηση: αυτή που επιτυγχάνεται µε 
βουλητική συνεχόµενη σύσπαση του εξωστήρα, οδηγεί 
σε πλήρη κένωση της ουροδόχου κύστης µέσα σε 
φυσιολογικά χρονικά πλαίσια, και σε απουσία 
απόφραξης

¨ Φυσιολογική συστολή/συσταλτότητα: Σύσπαση 
υψηλής πίεσης επί αυξηµένης υποκυστικής αντίστασης, 
φυσιολογικής πίεσης επί φυσιολογικών αντιστάσων και 
χαµηλής πίεσης επί ελαττωµένης αντίστασης

¨ Η ουροδυναµικά ‘ανεπαρκής κένωση’ της κύστης θα 
πρέπει να τεκµηριώνεται πάντα σε συνδυασµό µε 
τουλάχιστον 2 ελεύθερες ουρήσεις 

Abrams P., et al. UROLOGY 61: 37–49, 2003



¨ PVR>50ml για διάγνωση διαταραχής συσταλτότητας 
σε διάχυτη διακοπή συνέχειας των µυϊκών κυττάρων 
και εκφύλισης νευραξόνων
¡ Elbadawi et al, J Urol 1993; 150: 1657-67

¨ PVR>150ml σε BOO
¡ Brierly RD et al. BJU Int 2003; 91:360-4

¨ ‘Παραδοσιακά’ PVR>300ml = χρόνια επίσχεση
¡ Osman NI, et al. EUR UROL 65 (2014) 389 – 398

¨ ICS: µια µη επώδυνη κύστη η οποία παραµένει 
ψηλαφητή και αντιληπτή στην επίκρουση αφότου ο/η 
ασθενής ουρήσει
¡ Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2002; 21:167-78 



¨ Δυσδιάκριτη από άλλες διαταραχές, όπως ΒΟΟ
¡ Δυσχέρεια έναρξης
¡ Μείωση ροής
¡ Διακεκοµµένη ούρηση
¡ Κοιλιακή συµµετοχή
¡ Αυξηµένο υπόλοιπο / επίσχεση

¨ Συνύπαρξη µε ΟΑΒ λόγω ούρησης σε χαµηλούς 
όγκους

¨ Συνύπαρξη µε υπερλειτουργία εξωστήρα, κυρίως σε 
ηλικιωµένα άτοµα

N.I. Osman et al. EUR  UROL 65 (2014 ) 389 – 398



T. Tarcan et al. Neurourology and Urodynamics. 2018;37:S60–S68

Δυσχέρεια συσχετισµού συµπτωµάτων µε ουροδυναµικά ευρήµατα 
και λειτουργικό αίτιο



¨

“Μείωση ροής ούρων, δυσχέρεια έναρξης και 
κοιλιακή συµµετοχή, µε ή χωρίς αίσθηµα 
ατελούς κένωσης της κύστης και τελική 
σταγονοειδής ούρηση, συχνά συνοδευόµενα 
από συµπτώµατα αποθήκευσης”

1. Wein A, Chapple C. Introduction and terminology. In: Chapple C,
Wein A, Osman N, eds. Underactive Bladder. 1st ed. Switzerland:
Springer; 2017
2. Osman NI, Chapple CR, Abrams P, et al. Eur Urol. 2014;65:389–398
3. Gammie A, Kaper M, Dorrepaal C, et al. Eur Urol. 2016;69:361–369



Η υπολειτουργική κύστη χαρακτηρίζεται 
από µείωση της ροής των ούρων,
δυσχέρεια έναρξης και κοιλιακή 

συµµετοχή στην ούρηση, µε ή χωρίς 
αίσθηµα ατελούς κένωσης και µερικές 

φορές µε συνοδά συµπτώµατα 
αποθήκευσης (NEW)

CHAPPLE ET AL. Neurourol Urodyn. 2018;37:2928–2931



¨ Η ΥΠΛΚ µπορεί να συνυπάρχει µε ποικιλία παθοφυσιολογιών αλλά µε 
την παρούσα γνώση δεν υπάρχει κάποιο παθογνωµονικό σύµπτωµα.

¨ Τα συµπτώµατα αποθήκευσης είναι ποικίλα και µπορεί να είναι ιδιαίτερα 
συχνά, περιλαµβανόµενων της νυκτουρίας, συχνουρίας, µειωµένου 
αισθήµατος πλήρωσης και ακράτειας ούρων. Οι υποκείµενοι µηχανισµοί  
είναι ποικίλοι, και συχνά σχετίζονται µε σηµαντικό υπόλοιπο µετά 
ούρηση.

¨ Σε γυναίκες τα συµπτώµατα ούρησης είναι λιγότερο πιθανό να σχετίζονται 
µε ανατοµικό υποκυστικό κώλυµα, οπότε η ΥΠΛΚ και λειτουργικά αίτια 
ΒΟΟ αποτελούν πιθανότερες διαγνώσεις.

¨ Ο ουροδυναµικός έλεγχος είναι απαραίτητος για τη ΔΔ µεταξύ BΟO και 
ΥΠΛΕ. Οι ορισµοί της Φυσιολογικής συστολής/συσταλτότητας
παραµένουν ως είχαν

¨ Αν µετά από επανηλειµµένες ουροροοµετρίες δεν καταδεικνύεται 
υπολειπόµενο, τότε το ουροδυναµικό εύρηµα υπολοίπου µετά ούρηση θα 
πρέπει να θεωρηθεί ως τεχνητό εύρηµα (artefact), οφειλόµενο στις 
συνθήκες της εξέτασης.



Osman NI, et al. EUR UROL 65 (2014) 389 – 398



¨ 80% των γυναικών σε οίκους ευγηρίας

¨ Σηµαντική αύξηση µε την πρόοδο της ηλικίας

¨ Συχνή συνύπαρξη µε ακράτεια προσπαθείας, 
υποκυστικό κώλυµα και υπερλειτουργία εξωστήρα

Jeong et al, Korean J Urol 2012;53:342-348
Resnick et al, N Engl J Med 1989;320:1-7



Oelke M, et al. Management of male LUTS, including benign prostatic obstruction. 
European Association of Urology Web site. 





¨ Άρρεν, ηλικία 61 χρ.
¨ Από 4ετίας 

¡ δυσχέρεια ούρησης 
¡ σταδιακή κένωση της κύστης
¡ αίσθηµα ατελούς κένωσης
¡ επεισόδια ήπιας επιτακτικότητας
¡ απουσία ακράτειας

¨ Ένα επεισόδιο ουρολοίµωξης (‘προστατίτιδας’) προ 
6µήνου

¨ Ατοµικό αναµνηστικό: συστηµατική καθυστέρηση 
ουρήσεων κυρίως κατά τη διάρκεια της εργασίας 



¨ Λήψη αλφουζοσίνης από 3ετίας
¨ Αν ‘ξεχάσει’ κάποια δόση, ήπια επιδείνωση της 
ούρησης την επόµενη µέρα

¨ Πρωθύστερη λήψη ταµσουλοσίνης - χωρίς 
καλύτερη αποτελεσµατικότητα

¨ Σεξουαλική δυσλειτουργία από 4ετίας
¨ Αρτηρ.υπέρταση από 5ετίας – λήψη δύο 
αντιϋπερτασικών

¨ Παθολογική καµπύλη ανοχής γλυκόζης, αλλά 
φυσιολογικές τιµές σακχάρου ρυθµιζόµενες µε 
διατροφή





Ασθενής  Α.Κ. 

Ασθενής  Α.Κ. 



VV = 144ml
PVR = 192,6ml
BC = 336,6ml
BVE = 42,78%

Ασθενής  Α.Κ. 





¨ Προτείνεται να µετράται σε όγκους ούρων 
200-300 ml. 

¨ Ταξινοµείται σε 3 βαθµούς: Grade 1: ≤ 5 mm, 
Grade 2: 5-10 mm και Grade 3: > 10 mm. 

¨ Οι άνδρες µε Grade 3 IPP έχουν σε µεγαλύτερο 
ποσοστό 
¡ απόφραξη σε ουροδυναµικές µελέτες, 
¡ µικρότερη πιθανότητα ούρησης µετά από την αφαίρεση 
του καθετήρα σε οξεία επίσχεση, 

¡ έως επταπλάσιο κίνδυνο εξέλιξης της ΚΥΠ



¨ Αλλαγή α-αποκλειστή
¨ α-αποκλειστής + αναστολέας 5α-αναγωγάσης
¨ α-αποκλειστής + αντιµουσκαρινικό
¨ Αναστολέας PDE5
¨ Διαλείποντες αυτοκαθετηριασµοί
¨ Κυστεοσκόπηση
¨ Ουροδυναµικός έλεγχος
¨ Νευρολογική εκτίµηση / νευροφυσιολογικός 
έλεγχος ιερών νεύρων

¨ Προστατεκτοµή
¨ Νευροδιέγερση ιερών νεύρων



¨ Συνδυαστική αγωγή α-αποκλειστή + αναστολέα 5α-αναγωγάσης 
¨ 3 µήνες αργότερα: χωρίς σηµαντική µεταβολή στην ουροροοµετρία και 
συµπτώµατα ούρησης

¨ PSA 1,74ng/ml
¨ Κυστεοσκόπηση: απουσία στενώµατος, υπερτροφικοί προστατικοί 
λοβοί + ‘µέσος λοβός’, µικρά εκκολπώµατα και ήπια δοκίδωση από το 
κυστικό τοίχωµα



¨ Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες της 
Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας, η 
κυστεοσκόπηση δεν περιλαµβάνεται στη 
διερεύνηση ανδρών µε συµπτώµατα από το 
κατώτερο ουροποιητικό. 

¨ Σύµφωνα όµως µε την International Consultation on 
Incontinence µπορεί να χρησιµοποιηθεί:
¡ Για τον αποκλεισµό άλλης παθολογίας.
¡ Πριν από τη χειρουργική αντιµετώπιση προκειµένου να 
καθορίσει το σχήµα και το µέγεθος του προστάτη.

¡ Για την αξιολόγηση της κυστεοουρηθρικής αναστόµωσης πριν 
από χειρουργείο ακράτειας (τεχνητός σφιγκτήρας).

¡ Για την αξιολόγηση ουρηθρικών στενωµάτων.







T.U.R.I.S.



¨ Απουσία συµπτωµατικής βελτίωσης
¨ Ούρηση µε αύξηση των ενδοκοιλιακών πιέσεων
¨ Αίσθηµα ατελούς κένωσης και συχνά ‘διπλή’ ούρηση
¨ Αύξηση επεισοδίων επιτακτικότητας – χωρίς ακράτεια
¨ Ασθενής δυσαρεστηµένος LLL



PVR 263 ml

PVR 141 ml

PVR 197 ml





¨ Μείωση κυστεοµανοµετρικής χωρητικότητας 344ml
¨ Α΄ και Φυσιολογική επιθυµία: κ.φ., αλλά αυξηµένη έπειξη στο τέλος
¨ Φασική και τελική υπερλειτουργία χωρίς ακράτεια
¨ Χαµηλές εξωστηριακές πιέσεις και επίτευξη ούρησης µόνο σε 
αυξήσεις της ενδοκοιλιακής πίεσης

¨ Σηµαντικό υπόλοιπο µετά ούρηση (Bladder Voiding Efficiency 44% 
- PVR 192/344 ml) 





Νευρογενής 

Μη 
νευρογενής 

Πολλαπλή σκλήρυνση
Σακχαρώδης διαβήτης
Ιππουριδική βλάβη
Ν. Πάρκινσον

Άνοια
ΑΕΕ

Ιατρογενείς κακώσεις

Πρόοδος ηλικίας;
Εµµηνόπαυση

Παραµεληµένο υποκυστικό 
κώλυµα

Φάρµακα: αντιµουσκαρινικά, 
αναισθητικά, νευροληπτικά, 

ανταγωνιστές Κ+

Δυσκοιλιότητα
Μειωµένη κινητικότητα



ΒΟΟ

ΥΠΛΚ µέσω δοµικών και 
νευροφυσιολογικών 
µεταβολών συνεπεία 
παρατεταµένης ΒΟΟ 

ΥΠΛΚ ως ανεξάρτητη 
‘νόσος’, κυρίως σε 

ασυµπτωµατικούς άντρες µε 
χρόνια επίσχεση 

10-20% των αντρών 
µε χαµηλή ροή 

µπορεί να έχουν 
ΥΠΛΚ Osman NI, et al. EUR UROL 65 (2014) 389 – 398



¨ Συχνό εύρηµα αυξηµένου υπολειπόµενου σε ασυµπτωµατικά 
ηλικιωµένα άτοµα

¨ Διαταραχές κένωσης συχνές και στα 2 φύλα
¨ Συχνή συνύπαρξη µε υπερλειτουργικό εξωστήρα, ανεξάρτητα της 
παρουσίας απόφραξης

¨ Αντικρουόµενα ουροδυναµικά ευρήµατα συσχέτισης µε ηλικία, κυρίως 
λόγω έλλειψης στοιχείων από µη συµπτωµατικούς ασθενείς

G.A. van Koeveringe et al. Neurourol Urodyn 33:591–596 (2014)



¨ Σε µοριακό επίπεδο, δεν παρατηρείται µείωση 
συσταλτότητας παρά µόνο σε συνύπαρξη 
υπερλειτουργικού εξωστήρα ή απόφραξης

Συσσώρευση 
κολλαγόνου και 
συνδετικού ιστού

Μείωση σχετικής 
πυκνότητας λ.µ.ι.

Μείωση ικανότητας 
µετάδοσης 

συσπαστικής δύναµης
G.A. van Koeveringe et al. 
Neurourol Urodyn 33:591–596 (2014)



•Μείωση αισθητικότητας της κύστης µε την ηλικία
• Σε ασυµπτωµατικά άτοµα 3ης ηλικίας µείωση ανταπόκρισης της  
νήσου στην πλήρωση της κύστης

D. Griffiths et al. Neuroimage. 2007; 37(1): 1–7.



Jung SY et al. J Urol. 1999;162(1):204-12



Griffiths – Apostolidis. 
In Pelvic Organ Function 
in Neurological Disease 
2010.



Κεντρικές διαταραχές 
αντίληψης των 

αισθητικών ερεθισµάτων

Περιφερικές διαταραχές 
αισθητικών οδών της 

κύστης

Διαταραχές αισθητικών 
οδών της ουρήθρας

Υπολειτουργία 
απαγωγών (κινητικών) 

νεύρων

Υπερδιάταση κύστης
Νέα βλάβη αισθητικών 

νεύρων
Απονεύρωση εξωστήρα



*παρούσα ικανότητα
αντιρρόπησης

G.A. van Koeveringe et al. Neurourol Urodyn 33:591–596 (2014)



¨ 10ετής παρακολούθηση αντρών µε ΥΠΛΚ
¨ 69 άντρες παρακολούθηση µε ουροδυναµικό έλεγχο
¨ 11 ασθενείς TUR-P λόγω επιδείνωσης LUTS (11,6%) ή λόγω οξείας 
επίσχεσης (4,35%) 

¨ Απουσία σηµαντικής επιδείνωσης ουροδυναµικών παραµέτρων τόσο 
στην οµάδα συντηρητικής παρακολούθησης όσο και στην οµάδα 
παρέµβασης

¨ Μέσο PVR στο τέλος της µελέτης: 108-126ml – απουσία χρόνιας 
επίσχεσης;

Thomas AW, et al. BJU Int 2005;96:1295–300.





¨ Άντρες: Δείκτης Συσταλτότητας Εξωστήρα 
(Κύστης) Detrusor (Bladder) Contractility Index 
– DCI (BCI)

¨ DCI =PdetQmax+5Qmax
¡ τιµές < 100 = αδύναµος 
¡ τιµές 100-150 = φυσιολογικός 
¡ τιµές > 150 = δυνατός 

¨ Γυναίκες: PIP 1 = PdetQmax+Qmax, 
¡ τιµές < 30 = αδύναµος, 
¡ τιµές 35-75 = φυσιολογικός, 
¡ τιµές > 75 = δυνατός

Abrams P. BJU Int. 1999 Jul;84(1):14-5.
Massey A, Abrams P. Urol Clin N Am (1985);12:231-246



Αντιµετώπιση του 
‘ελλείµµατος’  ή 

βλάβης

Ενίσχυση 
αντιρροπιστικών 

µηχανισµών 



¨ Μείωση περιφερικών αντιστάσεων;
¨ Αύξηση ενδοκυστικών πιέσεων
¨ Διαλείποντες καθετηριασµοί
¨ Νευροδιέγερση ιερών ριζών







¨ Σκευάσµατα διαθέσιµα από 50ετίας!
¨ Έγκριση για τη θεραπεία της επίσχεσης ούρων (1960-70ς)
¨ Μία µόνο διπλή τυφλή µελέτη σε 20 ασθενείς ενός κέντρου 
αναφοράς

¨ Αξιολόγηση δραστηριότητας εξωστήρα µε ουροδυναµική 
¨ Χορήγηση per os ή υποδόρια ένεση
¨ Η συνήθης ηµερήσια δόση κυµαίνεται µεταξύ 10-50 mg, 
κατανεµόµενη σε 3–4 δόσεις. 

¨ Η ελάχιστη αποτελεσµατική per os δόση καθορίζεται 
χορηγώντας 5–10 mg αρχικά και επαναλαµβάνοντας τη 
χορήγηση σε ωριαία διαστήµατα µέχρι να επιτευχθεί 
ικανοποιητική ανταπόκριση

¨ Προσοχή στις ΑΕ από το γαστρεντερικό και σε περίπτωση 
ΒΟΟ

Chancellor et al. Neurourology and Urodynamics. 2018;37:2932–2937



Δοκιµαστική περίοδος 1-4 εβδοµάδων

Η τεχνική: στάδιο 1





E. Chartier-Kastler. BJU Int 2008



¨ Άλγος στη θέση του νευροδιεγέρτη 15,3%
¨ Νέο άλγος 9,0%
¨ Μετατόπιση ηλεκτροδίου 8,4%
¨ Λοίμωξη 6,1%
¨ Παροδική ηλεκτρική εκκένωση 5,5%
¨ Άλγος στη θέση του ηλεκτροδίου 5,4%
¨ Μεταβολή λειτουργίας εντέρου 3,0%
¨ Τεχνικά προβλήματα 1,7%
¨ Πιθανό πρόβλημα συσκευής 1,6%
¨ Μεταβολή καταμμήνιου κύκλου 1,0%
¨ Ανεπιθύμητες μεταβολές ούρησης 0,6%
¨ Επίμονος δερματικός ερεθισμός 0,5%
¨ Πιθανός τραυματισμός νεύρου 0,5%
¨ Απόρριψη εμφυτεύματος 0,5%
¨ Διάφορα 9,5%
¨ Επανεγχείρηση 33,3%



E. Chartier-Kastler. BJU Int 2008



vΓυναίκες ενήλικες µε ατελή κένωση νευρογενούς αιτιολογίας
vΑντικατάσταση κάθε 29 µέρες
vΔιακοπή χρήσης  από >50% ασθενών µελέτης
vΜέση βελτίωση ποιότητας ζωής στις υπόλοιπες: 54%



Chancellor et al. Neurourology and Urodynamics. 2018;37:2932–2937



¨ Αγωνιστές των υποδοχέων νευροκινινών  (ΝΚ2)
¨ Κύριος υποψήφιος ένα συνθετικό ανάλογο της 
νευροκινίνης Α

¨ Πρόκληση αποτελεσµατικής ούρησης µέσα σε 5΄ 
από την υποδόρια ή ενδοφλέβια χορήγηση σε 
ποικίλα µοντέλα ζώων (αρουραίοι, σκύλοι, πίθηκοι)

¨ Επίτευξη ούρησης στο 85% των χορηγήσεων µε 
παράλληλη κένωση του εντέρου σε όλες τις 
περιπτώσεις!

¨ Σύντοµες αυξήσεις των ενδοκυστικών πιέσεων σε 
νευρολογικά ακέραια ζώα µόνο

Chancellor et al. Neurourology and Urodynamics. 2018;37:2932–2937



Chancellor et al. Neurourology and Urodynamics. 2018;37:2932–2937



Ø 1) Bladder Volume Measurement Mode: Measuring 
the bladder volume after placing the probe on the 
proper position

Ø 2) Continuous Measurement Mode: Recognizing 
storage and post-void condition by the continuous 
measurement of urination volume

Ø 3) Voiding Alert Mode: Notifying the timing when it 
reaches the pre-set bladder volume to a patient

Ø 4) Continuous Measurement Data Transfer: 
Transferring the continuous measurement data stored 
in the device to a general purpose PC via wireless 
communication



Ø Η ΥΠΛΚ είναι συχνή αλλά ακόµη παραγνωρισµένη 
οντότητα

Ø Αδυναµία σαφούς ορισµού τόσο κλινικά όσο και 
ουροδυναµικά επί του παρόντος

Ø Αδυναµία διαχωρισµού κλινικά από την ΒΟΟ επί τη βάσει 
συµπτωµάτων, ροής ούρων και υπόλοιπου µετά ούρηση

Ø Ουροδυναµική µόνο διάγνωση µε αρκετούς 
µεθοδολογικούς περιορισµούς

Ø Επίκεντρο αυξανόµενου ερευνητικού ενδιαφέροντος
Ø επιδηµιολογικοί και παθοφυσιολογικοί συσχετισµοί µε την πρόοδο 
της ηλικίας 

Ø συσχετισµοί µε παραµεληµένο υποκυστικό κώλυµα; 


