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Ουροδυναμικός έλεγχος

Ο καλύτερος τρόπος αντικειμενικής εκτίμησης 

της λειτουργίας και δυσλειτουργίας  του 

κατώτερου ουροποιητικού συστήματος.

Εκτελείται όταν τα αποτελέσματα θα 

επηρεάσουν τη διαχείριση του ασθενούς!

1. Ουροροομετρία

2. Κυστεομανομετρία πλήρωσης και μελέτη 

πίεσης-ροής



Ουροροομετρία και ανδρικά LUTS

Απλή, μη επεμβατική μέθοδος

EAU Guidelines on the management of Non-

Neurogenic Male LUTS 2016



Ουροροομετρία

Τί μας λέει;

Αν υπάρχει πρόβλημα με την ούρηση

ΔΕΝ μας απαντά με ασφάλεια αν το 

πρόβλημα οφείλεται σε υποκυστικό

κώλυμα ή υποσυστολία του εξωστήρα!



Η ροή των ούρων είναι 

αποτέλεσμα:

Προωθητικών δυνάμεων

1. Σύσπαση εξωστήρα

2. Straining

Ουρηθρικής αντίστασης

Abrams P., ‘Urodynamics’, 

3rd Edition, 2005



Αξιολόγηση ουροροομετρίας

Φυσιολογική ροή:

Ικανή εξωστηριακή σύσπαση

Χαλάρωση της ουρήθρας

Ελαττωμένη ροή:

Η κύστη αδειάζει…

Ασθενής σύσπαση του εξωστήρα

Αυξημένη ουρηθρική αντίσταση



Αξιολόγηση ουροροομετρίας

Qmax και όγκος ούρησης

Σχήμα της καμπύλης 

1. Συνεχής ή διακοπτόμενη;

2. Διακυμάνσεις στη ροή;



Ουροροομετρία- καλή πρακτική

Όγκος ούρησης- φυσιολογική επιθυμία

Ήσυχο περιβάλλον 

Φόβος του ασθενούς

Αντιπροσωπευτική;;;



Είδη ροομέτρων

Load cell

Περιστρεφόμενος δίσκος

Αισθητήρας πίεσης

Dipstick



Load cell uroflow

Η αλλαγή του 

βάρους στη μονάδα 

του χρόνου 

σχετίζεται με τη 

μεταβολή του όγκου 

με το χρόνο → Q



Load cell uroflow

Πλεονεκτήματα:

1. Απλό και εύκολο στο καθάρισμα

2. Δουλεύει με οποιοδήποτε σχήμα και 
μέγεθος χοάνης

3. Ασύρματο

Μειονέκτημα:

1. Μετράει βάρος και όχι όγκο, χρειάζεται 
καλιμπράρισμα όταν χρησιμοποιείται 
σκιαγραφικό  (Video UDS)





Φυσιολογικοί παράγοντες

Ηλικία

Φύλο

Όγκος ούρησης



Όγκος ούρησης- καλή πρακτική

Voided volume>150 ml



Ειδικότητα Qmax

Qmax <10 ml/sec 90% απόφραξη

Qmax 10-15 ml/sec 65% απόφραξη

Qmax >15 ml/sec 35% απόφραξη

Η διαγνωστική ακρίβεια του 90% είναι 

αρκετή;
Fallon B, Kreder KJ. Urodynamic assessment: which 

test, and does it matter anyway? 

Curr Uro Rep 2006;7:399-404 



Urodynamics πριν την 

προστατεκτομή - ενδείξεις

EAU Guidelines on the management of Non-

Neurogenic Male LUTS 2016



Παθολογική ροομετρία

ΚΥΠ

Στένωμα ουρήθρας 

Δυσυνέργια

Υποσυστολία ή ασυστολία εξωστήρα

Artefacts

Αν υπάρχει αμφιβολία → urodynamics







Qmax : 4 ml/sec







Wagging 
Ο ασθενής μετακινεί πάνω-κάτω την 

ακτίνα των ούρων και επηρεάζει όλα τα 

είδη ροομέτρων



Squeezing: Σύγκλειση ουρήθρας

Προσοχή στην αξιολόγηση του Qmax!





Ο ασθενής κλωτσά το ροόμετρο



Κυστεομανομετρία πλήρωσης και 

μελέτη πίεσης-ροής



Σκοπός ουροδυναμικής μελέτης

1. Τι θέλω να μάθω στον συγκεκριμένο 

άρρωστο;

2. Ποιες ουροδυναμικές τεχνικές πρέπει να 

εφαρμόσω για να ερμηνεύσω τα 

συμπτώματα;

3. Η εξέταση θα ωφελήσει τον ασθενή και 

θα επηρεάσει το θεραπευτικό μου πλάνο;



Τρόπος εισαγωγής καθετήρα 

πίεσης στην κύστη

Διουρηθρικά

Υπερηβικά

Τρόποι μέτρησης ενδοκοιλιακής πίεσης

1. Ορθό

2. Κόλπος (άνω τμήμα!)

3. Στομία

Abrams P., ‘Urodynamics’, 

3rd Edition, 2005



Αντιβιοτική προφύλαξη

EAU Guidelines on Urological 

Infections 2016



Ορθή ουροδυναμική πρακτική

Χωρίς τεχνικά προβλήματα

Ασφαλής για τον ασθενή

Να επιτρέπει τον εντοπισμό artifacts

Συστάσεις ICS 



Συστάσεις για κυστεομανομετρία 

πλήρωσης
Μηδενίζουμε τους transducers μέσα στον 

ασθενή ή σε ατμοσφαιρική πίεση;

Συστήνεται ο μηδενισμός σε ατμοσφαιρική πίεση 

και στο ύψος της ηβικής σύμφυσης! Γιατί;

Έλεγχος ποιότητας καταγραφής

Σύγκριση με τα αποτελέσματα άλλων κέντρων

Μερικές μετρήσεις (π.χ. VLPP) γίνονται στην 

ενδοκυστική πίεση και όχι στην πίεση του 

εξωστήρα!



Ξεκινώντας την εξέταση…
Μηδενισμός σε ατμοσφαιρική πίεση

Περιορισμός φυσαλίδων αέρα 

Επίπεδο αναφοράς πιέσεων: άνω τμήμα 
ηβικής σύμφυσης

Έλεγχος καταγραφής πριν την έναρξη της 
εξέτασης

Αν υποψιαζόμαστε πρόβλημα, 
προσπαθούμε να το επιλύσουμε!

Abrams P., ‘Urodynamics’, 

3rd Edition, 2005



Pdet = Pves- Pabd



Χορεία 

Huntington-

Neurogenic 

detrusor 

overactivity

Χοριονικές κινήσεις μυών 

πυελικού εδάφους



Ορθή ουροδυναμική πρακτική

Air bubbles                      Kinking Transducer at bladder level



Ο καθετήρας της κύστης φεύγει στη 

φάση ούρησης

Στερέωσέ  τον καλύτερα την 

επόμενη!



Πώς να  αποφύγουμε σημαντικά 

λάθη

Αφιερώνουμε χρόνο για την αξιολόγηση 

των αποτελεσμάτων: σημαντικές 

αποφάσεις ίσως ληφθούν με βάση τη 

γνωμάτευσή μας

Δεν εμπιστευόμαστε την αξιολόγηση που 

κάνει το μηχάνημά μας! Πάντα ελέγχουμε 

τα αποτελέσματα κριτικά…



www.icsoffice.org



Σας ευχαριστώ!


