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Τι ορίζουμε ως ακράτεια 

    Ακράτεια ούρων ορίζεται κάθε ακούσια  απώλεια  ούρων  
 
 
 

    Ορισμός της Διεθνούς Εταιρείας Εγκράτειας 
 (International Continence Society-ICS)  



Τυποι Ακρατειας 

Ακράτεια στον άνδρα 

• Ακράτεια προσπάθειας(stress 
incontinence,SUI)  

• Επιτακτική ακράτεια(urgency 
incontinence,OAB) 

• Μικτού τύπου 
ακράτεια(mixed incontinence) 

• Ολική η συνεχής ακράτεια 

• Ακράτεια από υπερπλήρωση 

 

 

 



Επιδημιολογικά στοιχεία 

• Επηρεάζει δραματικά την ποιότητα ζωής (QoL) 
 

• Έως και το 25,9% (1-39%) των ανδρών (UrEpik  study) 
 
 
 
 

• Αύξηση των ιατρικών επισκέψεων για ακράτεια στο Ηνωμένο Βασίλειο κατά 
177 %. (2007 -2008 με 2003 – 2004) 
 

• Υπερλειτουργικός εξωστήρας ανευρίσκεται στο 10 – 26% των ασθενών με BPH 
χωρίς απόφραξη. (EPIC study) 
 
 
 
 
 

• Ακράτεια μετά από προστατεκτομή  
 Post Prostatectomy Incontinence : (TURP – ανοικτή:1 – 5%, ριζική 8 – 77%). Μόνο 

το 6-7% υποβάλλεται σε επέμβαση για PPI 
 

 
 
 
 
 

Auxerre, Birmingham,  

Nijmegen, Seoul 

4.876 ασθενείς 

Canada, Italy, 

Sweden, UK 

19.165 ασθενείς 



Ακράτεια μετά από ριζική προστατεκτομή 

• Η συχνότερη ιατρογενής ακράτεια (5 – 48%) 
 

• Το 1ο έτος συνυπάρχει υπερδραστηρια κυστη (77%) και 
μειωμένη ενδοτικότητα (50%) 
 

• Παράγοντες κινδύνου: Ηλικία κατά το χειρουργείο, BMI, μήκος 
ουρήθρας, μέγεθος προστάτη, συνοσηρότητα, προεγχειρητική 
δυσλειτουργία του σφικτήρα ή της κύστης, χειρουργική τεχνική 
και εμπειρία 
 

• Ο κίνδυνος εμφάνισης ακράτειας δεν σχετίζεται με την τεχνική 
της προστατεκτομής (open vs. laparoscopic vs. robotic) 



Αρχική διερεύνηση ακράτειας στον άνδρα 

Διερεύνηση 



 Ιστορικό/IPSS score 

 Ημερολόγιο ούρησης 

 Uroflow 

 PVR 

 Καλλιέργεια ούρων 

 Ουρηθρο-κυστεοσκόπηση 

 Ουροδυναμικός έλεγχος 



UROFLOW 

 Φθηνό, άμεσο, μη-επεμβατικό 

 Ένδειξη στενώματος/υποκυστικού 
κωλύματος/υπερδραστήρια κύστη 

 Ένδειξη κύστης μικρής χωρητικότητας/διατασιμότητας 

 Ενδεικτικό,όχι διαγνωστικό 

 Υποκειμενική αναπαραγωγή φυσιολογικής ούρησης 

Adult Urodynamics, AUA/SUFU Guidelines 2012 
The value of uroflow in evaluating LUTS in men; ten years of experience, Manu-Marin et al., 2009 

OAB in the male patient: Etiology, Evaluation and Treatment, Jaffe et al., 2005 



Να μετρήσω το PVR μετά το uroflow; 

• Υψηλό PVR 

 

• Άτονη κύστη 

• Υποκυστικο κωλυμα  

• Υπερδραστηρια κυστη 

• Συνδιασμος των παραπανω 

 

 Αξιολόγηση συνδυασμού 
uroflow+PVR+voiding diary 

Diagnosis and Treatment of OAB, AUA/SUFU Guidelines 2012 
Urinary Incontinence, EAU Guidelines 2013 

Evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse and faecal incontinence, ICS 2009 



Kαλλιέργεια ούρων 

• Επιτακτική κυρίως ακράτεια, γυναίκες, οξεία φάση 

• Σε πολύ μικρό ποσοστό μόνη εκδήλωση η ακράτεια 

 

Επαναξιολόγηση μετά από αντιμετώπιση 

Evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse and faecal incontinence, ICS 2009 
Diagnosis and Treatment of OAB, AUA/SUFU Guidelines 2012 

Urinary Incontinence, EAU Guidelines 2013 



Oυρηθρο-κυστεοσκόπηση 

 Επεμβατική μέθοδος 

 Αξιολόγηση ουρήθρας (στένωμα) 

 Αξιολόγηση σφιγκτήρα 

 Αξιολόγηση αυχένα ουροδόχου 

 Αξιολόγηση ουροδόχου (TCC, ακτινική κυστίτις) 

Urinary incontinence, EAU Guidelines 2013 



Oυροδυναμικός έλεγχος 

 Επεμβατική μέθοδος 

 Εξειδικευμένη 
μέθοδος/υλικοτεχνικός 
εξοπλισμός/τεχνογνωσία 

 

Θέτει την οριστική διάγνωση  

 

Post prostatectomy incontinence: Urodynamic findings and treatment outcomes, Leach et al., J Urol 1996 
Evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse and faecal incontinence, ICS 2009 

Urinary Incontinence, EAU Guidelines 2013 



Θεραπευτική προσέγγιση SUI στον άνδρα 

Θεραπευτικές επιλογές 



• Συσκευές ακράτειας 

• Συσκευές πεϊκής συμπίεσης 

• Πεϊκοί καθετήρες 

• Καθετήρες ουρήθρας 

• Pads 

• Φυσιοθεραπεία 

• PFMT 

• Φαρμακευτική 

 

 

• Injectables/Bulking agents 

• Collagen (Contigen), carbon coated beads (Durasphere), ethylene-vinyl-alcohol copolymer (Uryx), 
calcium hydroxyapatite (Coaptite), silicone (Macroplastique), hyaluronic (Implacer), polyacrylamide 
(Bulkamid), Teflon, autologous fat 

• Tapes and slings 

• InVance, AdVance, AdVanceXP 

• Virtue 

• Remeex Male Readjustable System 

• ARGUS 

• ATOMS 

• Συσκευές πίεσης 

• ProAct 

• Τεχνητός σφιγκτήρας/AUS 

• AMS 800 

Συντηρητική 
(φαρμακευτική και μη) 

Χειρουργική 



Συσκευές ακράτειας 

Πεολαβίδες, καθετήρες κύστεως, πεϊκοί καθετήρες, πάνες ακράτειας 
•Ελαφρές μορφές ακράτειας ή σε ασθενείς με πολλαπλά προβλήματα 
•Προσωρινή λύση, αλλαγή ποιότητας ζωής 
•Πόνος, τοπικό οίδημα, διάβρωση ουρήθρας, ουρολοιμώξεις, λιθίαση 

Moore et al., Urology 2004 
Fader et al., Neurourol Urodyn 2006 



Ασκήσεις πυελικού εδάφους 

• Διφορούμενα αποτελέσματα σε ακράτεια 
μετά από προστατεκτομή 

• Μικρό όφελος σε σοβαρή ακράτεια 

• Χωρίς μακροπρόθεσμη 
αποτελεσματικότητα 

• Πρώιμη εγκράτεια (6-12mo PP) 

Earlier reaching of continence level 

Van Kampen et al., Lancet 2000 
Burgio et al., J Urol 2006 

Moore et al., BJU Int 1999 
Urinary Incontinence, EAU Guidelines 2013 

Filocamo et al., Eur Urol 2005 



Φαρμακευτική αντιμετώπιση 

 Κυριως σε Επιτακτικότητα/επιτακτική 
ακράτεια 

 Αντιμουσκαρινικά με ή χωρίς α-blockers, 

κυρίως σε υπερδραστήρια κύστη με η χωρις 
υποκυστικό κώλυμα 

 Ανεπιθύμητες ενέργειες 

 Δεν υπάρχει εγκεκριμένη/ενδεδειγμένη 
φαρμακευτική θεραπεία για ανδρική SUI 

Schlenker et al., Eur Urol 2006 
Urinary Incontinence, EAU Guidelines 2013 

Kaplan et al., JAMA 2006 
Shaban et al., Aut Neu 2009 

Filocamo et al., Euro Urol 2007 



• Βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα,    
επαναληπτικές εγχύσεις  

• ↓ αρχικού ενθουσιασμού 
• Φλεγμονώδεις αντιδράσεις, 

μετανάστευση, “frozen urethra” 
• Early failure rate 50% 

Kylmala et al., J Endourol 2003 
Martins et al., J Urol 1997 

Westney et el., J Urol 2005 

Περιουρηθρικές εγχύσεις - ογκωτικοί 
παράγοντες 

• Αποτυχία bulking agents δεν 
επηρεάζει την τοποθέτηση AUS 



Ανδρικές ταινίες ακράτειας(Slings) 

 Σε ασθενείς με SUI ήπιας έως μέτριας βαρύτητας, 

ακτινοθεραπεία αποτελεί σχετική αντένδειξη στην 
εφαρμογή τους (GR: C, LE: 3) 

 Η επιτυχία τους κυμαίνεται στο 58%  
 Αυτόματη ούρηση χωρίς χειρισμούς και κουμπάκια 

 Άμεση αξιολόγηση αποτελεσματικότητας 
 Συμπίεση ουρήθρας ventrally 
 Καθηλούμενες στα οστά, επαναρυθμιζόμενες, δια-

θυρεοειδικές ταινίες… 

Migliari et al, J Urol 2006 
Bauer et al., Eur Urol 2011 



Τυποι Ανδρικων ταινιων ακρατειας 

• Bone-anchored sling (ΒΑS) systems InVance 

• Readjustable sling systems 
Remeex 

• Readjustable sling systems 
Argus 

• Readjustable sling systems 
Atoms 

• Transobturator sling systems 
AdVance/AdVanceXP 

• Quadratic male sling 
Virtue 

• Urethral compression balloons 
ProAct 

 

 

 

 

 









Τεχνητοί σφιγκτήρες - AUS 

 Flow-secure 

 Victo AUS 

 Peri-urethral Constrictor 

 Zephyr (ZSI 375) 

 AMS 800 

 Tape Mechanical Occlusive 
device 

 German Artificial Sphincter 
System 



Ιστορία 

Frederic Eugene Basil Foley, MD 

1891 – 1966 

• Πρώτη περιγραφή τεχνητού σφιγκτήρα (1947) 
• “Patients controlled the artificial sphincter by compressing a 

pocket device to inflate a pneumatic cuff positioned around 

surgically segmented portions of the urethra to control the flow 

of urine.” 

Dr. F. Brantley Scott, MD 

1930 – 1991 

• Πρώτη εφαρμογή τεχνητού σφιγκτήρα (1972) 
• “Dr. Scotts lifelong work was dedicated to the concept that the 

solution to medical problems lay in innovative ideas. Using his 

artistic talent and his surgical skills to address and solve urologic 

problems, Dr. Scott started the original urodynamics lab at St. 

Lukes Episcopal Hospital in 1963. Two of his inventions that 

improved patients lives were the artificial urinary sphincter and 

the inflatable penile prosthesis. He also invented the Scott ring 

retractor.” 

Society of Genitourinary 

Reconstructive Surgeons 

The W. P. Didusch Center 

for Urologic History 



Ο τεχνητός σφιγκτήρας σήμερα 

 Επιβάλλεται ο ασθενής να έχει καλό νοητικό επίπεδο και 
επαρκή δεξιότητα στα χέρια 

 Υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας (έως 91%) 

 43,5% dry rates (0 pad/d) 

 Στοιχεία από μακρύ follow-up (έως 89% 0-1 pads σε >8 
χρόνια 

 Υψηλά ποσοστά ικανοποίησης ασθενών (87-90%) 

 Post-Radiation Therapy 

 Ανάγκη για περιοδικές επανεπεμβάσεις (revisions) 

 Mηχανική βλάβη (6,2%) 

 Ατροφία ουρήθρας (7,9%) 

 Λοίμωξη - διάβρωση (8,5%) 

 Επανεπέμβαση (26%) 

Van der Aa et al., Eur Urol 2012 
Herschorn S., Can Urol Assoc J., 2008 

Venn et al., J Urol 2000 
Kim et al.,  J Urol 2008 





AUS μετά από αποτυχία ταινίας 

 29 pts αποτυχία Advance 

 Eμφύτευση AMS 800 

  96% dry rate (1pad) 

  6,9% revision rate (2/29) 

  καμία λοίμωξη 

  επιπλοκές παρόμοιες με «παρθένα» 
περιστατικά  

 

Lentz et al., J Urol 2012 
Belot et al., Prog Urol 2012 



Τελικά είναι gold standard; 

Van der Aa et al., Eur Urol 2012 

• 420 συνολικά μελέτες, εφαρμογή PRISMA criteria 
• 12 μόνο αξιολογήσιμες μελέτες, 3 μόνο προοπτικές 
• N=623 
• H ποιότητα των μελετών που χαρακτηρίζουν τον 

τεχνητό σφιγκτήρα ως gold standard είναι πτωχή 
• Ανάγκη επαναξιολόγησης δεδομένων με κριτήρια 

του evidence-based medicine 



To sling or not to sling? 

 Ναι σε ήπια-μέτρια ακράτεια 

 Ναι σε σφριγηλό-ζωντανό έξω 
σφιγκτήρα 

  Ίσως σε ακτινοβολία… 

  Όχι σε πλήρη ακράτεια! 

  Ποτέ χωρίς ουρηθροσκόπηση! 

 



AUS 

 Ναι σε πλήρη βαριά ακράτεια 

  Nαι μετά από ακτινοβολία 

  Nαι μετά από αποτυχία sling 

  Eπιπλοκές- επανεπεμβάσεις 

  Nέες μελέτες  

 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας 


