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Παρούσα νόσος

….πηγαίνω πολλές φορές την ημέρα επειγόντως για ούρηση, κάποιες λίγες φορές δεν τα προλαβαίνω…..  

….αν καθυστερήσω πολύ αργούν να ξεκινήσουν και νομίζω ότι μου μένουν ούρα

Ασθενής αιτιάται συχνουρία, επιτακτικότητα και περιστασιακή ακράτεια

Δυστακτικότητα και ατελή κένωση

….τη νύκτα σηκώνομαι δύο με τρεις φορές

Νυκτουρία

Ακτίνα ούρησης ικανοποιητική

Όταν δεν ζορίζομαι κάνει καμάρα



Κλινική εξέταση

ΔΕΠ: μικρή προβολή, μαλακός χωρίς αύλακα, μέτριος

Νευρολογική εκτίμηση; Φυσιολογική

Ιστορικό
Ελεύθερο

Υπερηβική ψηλάφηση - επίκρουση Χωρίς υπόλειμμα



Πιθανές διαγνώσεις
• Ουρολοίμωξη
• Σύνδρομο υπερλειτουργικής κύστης (ΟΑΒ)
• Υπεραντανακλαστική κύστη (νευρογενής)
• Πολυουρία
• Υποκυστικό κώλυμμα

• ΚΥΠ
• Στένωμα ουρήθρας

• Ca in situ
• Λιθίαση 

• Κάτω 1/3 ουρητήρα
• Λίθος κύστεως



Πιθανές διαγνώσεις



Αρχικές εργαστηριακές εξετάσεις
Υπερηχογράφημα

ΝΟΚ

Γενική ούρων   Κ/α

Ημερολόγιο ούρησης;

Ελεύθερη ροή;

Vπρ= 50γρ, χωρίς μέσο λοβό, Υπόλειμμα = 35 κεκ

κφ

Εβ= 1020, pH=6, Ε= 0-2, Π=0-2

8 ημερήσιες ουρήσσεις ΜΟ Vημερ.ουρ. = 145 ml
Εύρος 80 ml – 330 ml 

1 νυκτερινή ούρηση V= 250 ml



Είναι αποφρακτικός;



Νομογράμματα ελεύθερης ροής για 
άνδρες > 50 ετών 

Bristol



Επόμενα βήματα

Θα προχωρήσουμε σε θεραπεία;

Θα προχωρήσουμε σε ουροδυναμικό έλεγχο 
για επιβεβαίωση διάγνωσης;



Επόμενα βήματα

Θα προχωρήσουμε σε θεραπεία;

Α-ανταγωνιστές;

Αντιμουσκαρινικά;

Β3 διεγέρτες;



Επανεκτίμηση μετά από…….

Θα προχωρήσουμε σε αλλαγή 
θεραπείας;

Θα προχωρήσουμε σε ουροδυναμικό έλεγχο 
για επιβεβαίωση διάγνωσης;

Ασθενής αναφέρει κάποια ικανοποίηση 
…….η ακράτεια είναι σπάνια αλλά η συχνουρία δεν έχει μειωθεί 
όπως θα ήθελα 

αλλά Τον ενοχλεί ακόμα που δυσκολεύεται να ξεκινήσει

Θα αλλάξουμε το αντιμουσκαρινικό ή  με 
β3 διεγέρτη;

Θα προσθέσουμε α ανταγωνιστή;

ένα μήνα







Προσθήκη α ανταγωνιστή

Δεν υπάρχουν δεδομένα για συνδυασμό 
β3 αγωνιστών και α ανταγωνιστών 



Πώς μπορεί να συνδέεται βλάβη του 
νωτιαίου μυελού με διαταραχές 

λειτουργίας του κατώτερου 
ουροποιητικού;

Τσίμαρης Ιωάννης
Επιμελητής Α’ , FEBU
Ουρολογικής Κλινικής

ΓΝ Ιωαννίνων «Γ.Χατζηκώστα»



Κλινικά περιστατικά

• Γυναίκα 
• 43 ετών
• MS
• ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο 

επίπεδο O4-O5 από 18μήνου

• Άνδρας
• 32 ετών
• Κάταγμα Ο4-Ο5 εργατικό 

ατύχημα



Σημασία του νωτιαίου μυελού στην 
λειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού

Κέντρα (πυρήνες)
• Συμπαθητικού
• Παρασυμπαθητικού
• Onuf ελέγχει τους γραμμωτούς 

μυς του πυελικού εδάφους
• Διάμεσους νευρώνες

• Επικοινωνία και ρύθμιση των 
αντανακλαστικών μεταξύ τους

• Ανιούσες (αισθητικές) και 
κατιούσες (κινητικές) δέσμες 

• Επικοινωνία με τον εγκέφαλο



Γυναίκα, 43 ετών,MS,ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο επίπεδο O4-O5

Αντανακλαστική ούρηση γιατί δεν υπάρχει ο 
έλεγχος του PMC 

Κατάργησης της επικοινωνίας μεταξύ των 
αντανακλαστικών κέντρων από τους διάμεσους 
νευρώνες

Αδυναμία καταστολής του αντανακλαστικό του 
φρουρού

Αποτέλεσμα λειτουργική απόφραξη της 
ουρήθρας (DSD) με ατελή κένωση και ανάπτυξη 
υψηλών ενδοκυστικών πιέσεων



• Η βλάβη είναι ατελής
Εμφανίζει:
• Επιτακτικότητα
• Συχνουρία
• Επιτακτική ακράτεια
• Αίσθημα ατελούς κένωσης

Γυναίκα, 43 ετών,MS
ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο επίπεδο O4-O5 (Υπεριερή βλάβη)



Γυναίκα, 43 ετών,MS
ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο επίπεδο O4-O5 (Υπεριερή βλάβη)



Γυναίκα, 43 ετών,MS
ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο επίπεδο O4-O5 (Υπεριερή βλάβη)



Γυναίκα, 43 ετών,MS
ΜRI: βλάβες στο νωτιαίο επίπεδο O4-O5 (Υπεριερή βλάβη)



Αντιμετώπιση

• Χορήγηση β3 αγωνιστών λόγω υπάρχουσας έντονης δυσκοιλιότητας
• Αντιμετώπιση της δυσκοιλιότητας
• Έναρξη αυτοκαθετηριασμών



Άνδρας, 32 ετών,
Κάταγμα Ο4-Ο5 εργατικό ατύχημα

• Φάση νωτιαίου σοκ (spinal shock)
• Από το επίπεδο της βλάβης και κάτω
• Χαλαρή παράλυση:

• Γραμμωτών μυών
• Ουροδόχου κύστεως και εντέρου
• Απουσία αισθητικότητας πλήρωσης της κύστης

• Παροδική καταστολή των νωτιαίων αντανακλαστικών
• Εκτός του βολβοσηραγγώδους και του ορθού

• Ο αυχένας της κύστης και η εγγύς ουρήθρα μπορεί να παραμείνουν σε σύσπαση

• Διαρκεί από 2 εβδομάδες έως 3-6 μήνες



Άνδρας, 32 ετών,
Κάταγμα Ο4-Ο5 εργατικό ατύχημα

• Φάση νωτιαίου σοκ (spinal shock)

Κλινική εικόνα:
• Ακράτεια από υπερπλήρωση
• Επίσχεση ούρων
• Οξεία υπερδιάταση



Άνδρας, 32 ετών,
Κάταγμα Ο4-Ο5 εργατικό ατύχημα

• Χρόνια φάση στην υποϊερή βλάβη

Κλινική εικόνα:

Βλάβη κατώτερου κινητικού νευρώνα
• Υπολειτουργικός ή μη λειτουργικός εξωστήρας
• αυξημένο PVR, επίσχεση ούρων
• Κίνδυνος για ανώτερο ουροποιητικό
• Yπολειτουργικός σφιγκτήρας (ακράτεια προσπάθειας)

Αντιμετώπιση Έναρξη αυτοκαθετηριασμών
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