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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

          Η ακράτεια ούρων αποτελεί διαταραχή της λειτουργίας της ούρησης µε  

δυνητικά σοβαρές ψυχοσωµατικές και κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις για τους 

επηρεαζόµενους αλλά, και σηµαντικού βαθµού επιβάρυνση του άµεσου 

περιβάλλοντος τους (1,2,3,4,5,6,7). Απο επιδηµιολογική άποψη, ο επιπολασµός 

(prevalence), η επίπτωση-συχνότητα (incidence) καθώς και ο ρυθµός αυτόµατης 

υποχώρησης (remission rate), αποτελούν τα κύρια µέτρα εκτίµησης του µεγέθους 

και σκιαγράφησης της εξέλιξης του προβλήµατος. Συχνά όµως, οι δύο πρώτες 

παράµετροι χρησιµοποιούνται εσφαλµένα στην βιβλιογραφία ως ταυτόσηµες, µε 

συνέπεια σε πολλές περιπτώσεις να είναι δύσκολος ή και αδύνατος .ο συσχετισµός 

των αποτελεσµάτων  των διαφόρων  ερευνών (1,2,3,4). Επιπλέον, τα ευρήµατα  

των διαφόρων µελετών συχνά ποικίλλουν, σε µερικές δε περιπτώσεις 

εµφανίζονται αντικρουόµενα, µε συνέπεια, το ακριβές µέγεθος και η εξέλιξη του 

προβλήµατος, να µην είναι δυνατόν να καθορισθούν ασφαλώς. Το γεγονός αυτό 

αποδίδεται σε διαφορές  σχεδιασµού των µελετών κυρίως ως προς τον ορισµό 

της ακράτειας και την µεθοδολογία έρευνας (κριτήρια επιλογής, χαρακτηριστικά 

µελετώµενων πληθυσµών).  Στο παρόν άρθρο, επιχειρείται  σκιαγράφηση του 

µεγέθους και της εξελικτικής τάσης του προβλήµατος της ακράτειας ούρων στον 
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γενικό πληθυσµό, µε παράθεση  δεδοµένων αναφορικά µε τον επιπολασµό 

(prevalence), την επίπτωση-συχνότητα (incidence) και τον ρυθµό αυτόµατης 

υποχώρησης (remission rate) της διαταραχής. Κύρια βάση δεδοµένων, αποτελούν 

δύο µελέτες που διενεργήσαµε σε δείγµα ατόµων του γενικού πληθυσµού, ηλικίας  

20 - 93 ετών. 

 

  1.    ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ  ΤΗΣ  ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ   ΟΥΡΩΝ   

        Οι εκτιµήσεις του επιπολασµού της ακράτειας ούρων στον πληθυσµό οπως 

προκύπτουν απο τις διάφορες έως πρόσφατα επιδηµιολογικές µελέτες, 

παρουσιάζουν ευρεία διακύµανση, µε ποσοστά που κυµαίνονται µεταξύ 1,6-69% 

στις γυναίκες  και  2,2-25% στους άνδρες. Ειδικώτερα, σε άτοµα ηλικίας 15-60 

ετών, οι τιµές  επιπολασµύ κυµαίνονται µεταξύ 1,5% και 5% στους ανδρες και 10% 

έως 42% στις γυναίκες ενώ, σε άτοµα της τρίτης ηλικίας (>60 ετών) λειτουργικά 

αυτόνοµα και κοινωνικά ενεργά, οι πιθανότητες εµφάνισης ακράτειας ούρων 

κυµαίνονται απο 12% έως 42% στους άνδρες και 25% - 60% στις γυναίκες. 

(6,7,8,9,10,11). Με σκοπό την εκτίµηση του µεγέθους (επιπολασµός) και 

καταγραφή των κύριων χαρακτηριστικών της ακράτειας ούρων, οπως 

εµφανίζεται στον γενικό ενήλικο πληθυσµό της χώρας µας, εκπονήσαµε δύο 

επιδηµιολογικές µελέτες της ακράτειας στον Ελληνικό πληθυσµό, µε την µέθοδο 

της προσωπικής συνέντευξης και συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου 55 κύριων 

ερωτήσεων, σε συνολικό δείγµα 1466 άτόµων ηλικίας  20 έως και 93 ετών 

(1,2,3,4,12).  ∆ιακρίθηκαν δύο οµάδες:  
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1.  20-60 ετών: 1005 άτοµα (505 Ανδρες – 500 γυναίκες) του γενικού πληθυσµού  

 2. > 60 ετών :461 άτοµα ( 226 Ανδρες – 235 γυναίκες)  ηλικίας  60–93 ετών, µέλη 

18 ΚΑΠΗ(Κέντρα Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων)  Περιφέρειας  Πρωτευούσης, 

      Ως ακράτεια ούρων ορίσθηκε οποιασδήποτε µορφής και βαρύτητας επεισόδιο 

ακούσιας απώλειας ούρων κατά την διάρκεια ενός έτους (1,2,3,4,12). 

       Απο τα ευρήµατα της µελέτης µας προέκυψε οτι ενα στα τρία άτοµα (31,8%) 

ηλικίας 20 έως 60 ετών, εµφανίζει επεισόδια ακούσιας απώλειας ούρων. 

Αναλυτικώτερα, φαίνεται οτι οι γυναίκες επηρεάζονται σηµαντικά συχνότερα απο 

την διαταραχή, καθώς ακράτεια εκδηλώνει η µία στις δύο (45,2%) σε σχέση µε 

ποσοστό 18,6% των ανδρών (ένας στους πέντε) [p<0.0001]. Η προκύπτουσα 

αναλογία µεταξύ των δύο φύλων Γ/Α=2,4 υποδηλώνει οτι η ακράτεια ούρων 

επηρεάζει υπερδιπλάσιο αριθµό γυναικών σε σύγκριση µε τους άνδρες (12). 

         Σε πρόσφατη µελέτη ατόµων του γενικού πληθυσµού ηλικίας ≥40 ετών, ο 

επιπολασµός της ακράτειας ούρων υπολογίσθηκε σε 24,9% (ένα άτοµο στα 

τέσσερα εµφανίζει την διαταραχή). Άπο τους άνδρες, ο ένας στους επτά (14,2%) 

ανέφερε επεισόδια ακούσιας απώλειας ούρων ενώ, σηµαντικα µεγαλύτερο 

ποσοστό γυναικών (34,2%) [µία στις τέσσερις] βρέθηκε να εµφανίζει ακράτεια 

ούρων. H αριθµητική αναλογία µεταξύ των δύο φύλων που προκύπτει απο την 

µελέτη αυτή είναι: γυναίκες/άνδρες = 2,6  δηλαδή, υπερδιπλάσιος αριθµός 

γυναικών επηρεάζεται απο το πρόβληµα (6).  Σε  αλλη  µελέτη τυχαίου δείγµατος 

γυναικών του γενικού πληθυσµού, διαπιστώθηκε οτι ποσοστό 25% (10%-40%) 

δηλαδή η µία στις τέσσερις (µία στις δέκα έως µία στις δύο) εµφανίζει ακράτεια 
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ούρων (11).  Τέλος,  ερευνα σε γυναίκες ηλικίας >18 ετών σε τέσσερις Ευρωπαικές 

χώρες (EPINCONT study), κατέδειξε οτι η µία στις τρείς (35%) βιώνει επεισόδια  

ακούσιας απώλειας ούρων (7). 

         Απο ανάλυση των δεδοµένων του δεύτερου σκέλους της µελέτης µας σε 

άτοµα της τρίτης ηλικίας, προέκυψε οτι ένα στα τρία άτοµα (36%) ηλικίας άνω 

των 60 ετών, εµφανίζει κάποιου βαθµού διαταραχή της συγκράτησης των ούρων. 

Μεταξύ των ανδρών, ο ένας στους τέσσερις (26,5%) επηρεάζεται απο το 

πρόβληµα, ποσοστό σηµαντικά µικρότερο (p<0.001) του αντίστοιχου των 

γυναικών, απο τις οποίες σχεδόν η µία στις δύο (45,1%) εµφανίζει την διαταραχή. 

Απο την διαµορφούµενη µεταξύ των δύο φύλων αναλογία (γυναίκες/άνδρες= 1,7), 

προκύπτει οτι στην τρίτη ηλικία, υποδιπλάσιος αριθµός γυναικών σε σχέση µε 

τους άνδρες επηρεάζεται απο το πρόβληµα της ακράτειας ούρων (1,2,3,4). Τα 

ευρήµατα  αυτά εναρµονίζονται µε αντίστοιχα άλλων ερευνητών σύµφωνα µε τα 

οποία, ο επιπολασµός της ακράτειας ούρων σε ατοµα της τρίτης ηλικία ( άνδρες 

και γυναίκες) κυµαίνεται µεταξύ  30% -40%, στους ανδρες µεταξύ  18.8%-38%  και 

στις γυναικες απο  37.7% έως 51% (5).  Σε πρόσφατη µελέτη  ατόµων ηλικίας 65-

106 ετών, καταγράφηκε οτι το 41% των γυναικών και το 27% των ανδρών, 

εµφανίζουν  ακράτεια ούρων (8) ενώ,  απο  την µελέτη  EPINCONT σε γυναίκες > 

60 ετών, διαπιστώθηκε οτι η µία στις τρείς (33,75%), επηρεάζεται απο την 

διαταραχή (11). 

         Η ηλικία φαίνεται οτι αποτελεί καθοριστικό παράγοντα τόσο για την 

εµφάνιση όσο και για την εξέλιξη της ακράτειας. Στους άνδρες παρατηρείται ήπια 
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αυξητική τάση έως την ηλικία των 45 ετών, ισχυρή ανοδική στην συνέχεια κατά 

τα επόµενα δεκαπέντε χρόνια, ασθενής πτωτική τάση κατά την δεκαετία των 

εξήντα (60-69) και στην συνέχεια, ισχυρή ανοδική πορεία κατά τις επόµενες 

δεκαετίες της ζωής. Στις γυναίκες, ο επιπολασµός της ακράτειας ούρων  αυξάνεται 

ραγδαία µέχρι την ηλικία των εξήντα ετών παρουσιάζοντας στην πενταετία 55-60 

την µέγιστη τιµή, κατόπιν ακολουθεί σηµαντική πτωτική πορεία κατά την 

δεκαετία 60-70 και µετά την ηλικία των εβδοµήντα ετών αυξάνεται σηµαντικά, 

ιδιαίτερα µετά την ηλικία  των 90 ετών. Παρατηρείται οτι η θετική µεταβολή οπως 

εµφανίζεται σε όλη την ηλικιακή κλίµακα είναι στατιστικά σηµαντική και στα δύο 

φύλα όµως, εξαιρετικά σηµαντική στους άνδρες. Στις ηλικιακές οµάδες 20- 60 

ετών, η µεταβολή αυτή εµφανίζεται πολύ σηµαντική στις γυναίκες ενώ, κατά την 

τρίτη ηλικία, η διαχρονική αυξητική τάση του επιπολασµού εµφανίζεται ηπιώτερη 

και στα δύο φύλα (12). Η µορφή της διαχρονικής µεταβολής όπως καταγράφηκε 

στην µελέτη µας, εναρµονίζεται  µε τα ευρήµατα άλλων µελετών. Σύµφωνα µε 

αυτές, στους άνδρες ο επιπολασµός της ακράτειας κυµαίνεται µεταξύ 7,4% (≤ 40 

ετών) και 30,5% (≥80 ετών) εµφανίζοντας  µικρή σταδιακή αύξηση µέχρι την 

ηλικία των 69 ετών, ασθενή πτωτική τάση κατόπιν και στην συνέχεια, σηµαντική 

αύξηση µετά την ηλικία των 75 ετών (6,13).  Οσον αφορά στις γυναίκες, οι τιµές 

επιπολασµού της ακράτειας κυµαίνονται µεταξύ 12% -19,5% (<30 ετών) και 40-

61% (>90 ετών),  καταγράφοντας σηµαντική βαθµιαία αύξηση ανά ηλικιακή 

οµάδα µε κορύφωση µεταξύ 50-59 ετών, κατόπιν σηµαντική µείωση στις ηλικίες 

60-69 (κατά άλλες µελέτες έως και την ηλικία των 75 ετών) και στην συνέχεια,  
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σηµαντική βαθµιαία αύξηση µετά την ηλικία των 70– 75 ετών (6,7,11,13,14). Η 

αιτιολογία της καταγραφόµενης σηµαντικής µείωσης του επιπολασµού της 

ακράτειας κατά την αρχική περίοδο της τρίτης ηλικίας στις γυναίκες (60-75 ετών) 

δεν είναι αποσαφηνισµένη θεωρείται όµως πιθανόν το φαινόµενο αυτό να 

συσχετίζεται µε ορµονικές µεταβολές καθώς και τον περιορισµό της  φυσικής 

δραστηριότητας των γυναικών της ηλικιακής αυτής περιόδου (7). Αναλύοντας µε 

γραµµική συσχέτιση τα αποτελέσµατα των ανωτέρω µελετών, προκύπτουν τιµές  

συντελεστή συσχέτισης (Pearson r)  µεταξύ r=0,5292  (p=0,3591) και r=0,9327 

(p=0,0007). Μέχρι την ηλικία των 35 ετών, υποδιπλάσιος αριθµός γυναικών σε 

σχέση µε τους άνδρες εµφανίζει ακράτεια ενώ, µεταξύ 35 και 60 ετών, το ποσοστό 

των γυναικών που αναφέρουν ακούσια απώλεια ούρων είναι σταθερά 

υπερδιπλάσιο του αντίστοιχου των ανδρών. Μετά την ηλικία των εξήντα ετών  η 

αναλογία υποδιπλασιάζεται εκ νέου και µόνο στα άτοµα ηλικίας άνω των 90 

ετών, οι γυναίκες εµφανίζουν ακράτεια σε διπλάσιο ποσοστό. 

 

2.    ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  - ΕΠΙΠΤΩΣΗ  ( INCIDENCE) ΤΗΣ  ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ   ΟΥΡΩΝ  

        Σε αντίθεση µε την πληθώρα δεδοµένων σχετικά µε τον επιπολασµό της 

ακράτειας, περιορισµένος είναι ο  αριθµός των διαθέσιµων πληροφοριών που 

αφορούν τον ρυθµό εµφάνισης νέων περιστατικών (incidence rate) της 

διαταραχής. Η εκτιµώµενη τριετής συχνότητα, δηλαδή η πιθανότητα εµφάνισης 

ακράτειας εντος τριων ετών παρακολούθησης, κυµαίνεται µεταξύ 24% (ένας 

στους τέσσερις) για τους άνδρες  και 29% (µία στις τρείς) για τις γυναίκες (8). Η 



 9

µέση ετήσια συνολική συχνότητα εµφάνισης ακράτειας (νέα περιστατικά σε ένα 

χρόνο) σε πληθυσµό άνω των σαράντα ετών ανέρχεται στο 6,3% και εµφανίζει 

ηλικιοεξαρτώµενη αυξητική τάση: 8,8% για τις γυναίκες (8,4% στην δεκαετία των 

σαράντα –14,7% >80)  και 3,8% για τους άνδρες (2,2% στην δεκαετία των 

σαράντα–10,9% >80)(6,7,8). Σύµφωνα µε µελέτες σε άτοµα ηλικίας άνω των 65 

ετών, ο µέσος ετήσιος ρυθµός ανάπτυξης (ετήσια επίπτωση – συχνότητα)  

ακρατειας ούρων, για µεν τους ανδρες ειναι της τάξεως του 10%  για δε τις 

γυναίκες  20% (15,16,17,18). Στατιστική ανάλυση των διαθέσιµων δεδοµένων µε 

γραµµική συσχέτιση των παραµέτρων και υπολογισµό του συντελεστή συσχέτισης 

Pearson r, καταδεικνύει θετική συσχέτιση της συχνότητας εµφάνισης ακράτειας µε 

τον χρόνο, τόσο στους άνδρες (r=0,94-p=0,013) όσο και στις γυναίκες (r=0,795–

p=0,10). Συµπεραίνεται απο τα ανωτέρω οτι, µε την πάροδο του χρόνου 

αυξάνουν οι πιθανότητες εµφάνισης ακράτειας ούρων όµως,  οι γυναίκες θα 

εµφανίσουν το πρόβληµα  σε  υπερδιπλάσιο  ποσοστό  σε σχέση µε τους άνδρες. 

 

3.  ΑΥΤΟΜΑΤΗ  ΥΠΟΧΩΡΗΣΗ   (REMISSION RATE) ΤΗΣ  ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ   ΟΥΡΩΝ  

        Η ακράτεια ούρων αποτελεί χρόνια κατάσταση η διαχρονική πορεία της 

οποίας χαρακτηρίζεται απο εξάρσεις και υφέσεις. Πολύ µικρός είναι οµως ο 

αριθµός των πληροφοριών σχετικά µε τον ρυθµό αυτόµατης υποχώρησης 

(remission rate)  της διαταραχής, µε συνέπεια να µην είναι εφικτή η εξαγωγή 

ασφαλών συµπερασµάτων. Απο τα διαθέσιµα δεδοµένα προκύπτει οτι ο τριετής 

ρυθµός ύφεσης υπολογίζεται σε 39% στις γυναίκες και 55% στους άνδρες, δηλαδή, 
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σε χρονική περίοδο τριών ετών, οι τέσσερις στις δέκα γυναίκες και ο ένας στους 

δύο άνδρες µε ακράτεια, θα εµφανίσουν ύφεση ή και πλήρη υποχώρηση του 

προβλήµατος(8).  Σύµφωνα µε µελέτες σε άτοµα της τρίτης ηλικίας,  ο ετήσιος 

ρυθµός αυτόµατης υποχώρησης της ακράτειας ούρων, υπολογίζεται κατά µέσο 

όρο σε 12% (µία στις δέκα) στις γυναίκες και 30%  (ένας στους τρείς )  στους 

ανδρες ηλικίας άνω των 65 ετών (15,16,17,18). Ανάλογα ευρήµατα υποχώρησης 

της ακράτειας σε υψηλότερο ποσοστό στους άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες, 

προκύπτουν και απο άλλες µελέτες παρακολούθησης απο ένα έως πέντε χρόνια. 

Ετσι, ερευνα σε πληθυσµό ατόµων άνω των σαράντα ετών, κατέδειξε συνολικό 

(άνδρες και γυναίκες) µέσο ετήσιο ρυθµό αυτόµατης υποχώρησης της τάξεως του 

28,8%, χαρακτηριζόµενο απο µειωτική τάση µε την πάροδο του χρόνου: 25,2% 

στις γυναίκες  (26,9%  <50 ετών - 22% άνω των 80 ετών) και 39,6% στους άνδρες ( 

46% <50 ετών – 33,3% >80) (6).  Με ανάλυση των διαθέσιµων δεδοµένων και 

εφαρµογή γραµµικής συσχέτισης των παραµέτρων (υπολογισµό του συντελεστή 

συσχέτισης Pearson r), διαπιστώσαµε  αρνητική συσχέτιση του ρυθµού αυτόµατης 

υποχώρησης της ακράτειας ούρων µε τον χρόνο, τόσο στους άνδρες (r=-0,320–

p=0,598) όσο και στις γυναίκες (r= -0,712–p=0,176). Συµπεραίνεται, οτι οι άνδρες 

εµφανίζουν µεγαλύτερες πιθανότητες να εκδηλώσουν ύφεση ή και πλήρη 

υποχώρηση της ακράτειας στο µέλλον,  οµως, το ενδεχόµενο αυτό φαίνεται να 

αποµακρύνεται στις µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες. Κατα µία πιθανή εξήγηση, το 

γεγονός αυτό οφείλεται στην µεγαλύτερη διακύµανση της κλινικής έκφρασης της 

διαταραχής  στους άνδρες(6).  
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           Τέλος, η διαπιστούµενη αντίθεση µεταξύ της αύξησης της συχνότητας της 

ακράτειας και της σταδιακής µείωσης του ρυθµού υποχώρησης µε την πάροδο 

του χρόνου, αποδίδεται κατά µία ερµηνεία σε µετάβαση της διαταραχής ελέγχου 

της ούρησης, απο διακυµαινόµενης έντασης σε πλέον σταθερή κατάσταση 

δυσλειτουργίας  κατά  την  τρίτη  ηλικία (6). 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

1. Η ακράτεια ούρων επηρεάζει σηµαντικό τµήµα  (ένα  στα  τρία άτοµα)  του 

γενικού πληθυσµού στην Ελλάδα και το µέγεθος του προβλήµατος εµφανίζεται 

σηµαντικά µεγαλύτερο στις γυναίκες καθώς, η µία στις δύο σε σχέση µε τον ένα 

στους πέντε άνδρες  µέσης  ηλικίας (20-60) και τον ένα στους τέσσερις της τρίτης 

ηλικίας (>60), εµφανίζουν την διαταραχή. 

2. Η ηλικία  αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την εξέλιξη της διαταραχής 

καθώς παρατηρείται αυξητική τάση του επιπολασµού της ακράτειας ούρων µε 

την πάροδο του χρόνου και στα δύο φύλα και εµφάνιση µέγιστων τιµών κατά την 

τρίτη ηλικία . 

3. Η συχνότητα εµφάνισης νέων περιπτώσεων ακράτειας ούρων στην µονάδα του 

χρόνου (επίπτωση–incidence) αυξάνει ευθέως ανάλογα µε την ηλικία και είναι 

µεγαλύτερη (υπερδιπλάσια) στις γυναίκες (µία στις έντεκα)  σε σχέση µε τους 

άνδρες (ένας στους εικοσιέξι).  

4. Αυτόµατη υποχώρηση της ακράτειας µπορεί να συµβεί στο ένα στα τρία 

ακρατή άτοµα, και ο ρυθµός αυτόµατης υποχώρησης (remission rate) είναι 
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σηµαντικά µεγαλύτερος στους άνδρες  (ένας στους δύο) σε σχέση µε τις γυναίκες 

(µία στις τέσσερις) ,  εµφανίζει  δε  αρνητική συσχέτιση (µειωτική τάση) µε την 

ηλικία.  
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