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Ορισμός 

 Επιτακτικότητα, με ή χωρίς επιτακτική 
ακράτεια, συνήθως συνοδευόμενη με 
συχνουρία και νυκτουρία, χωρίς την ύπαρξη 
αποδεδειγμένης λοίμωξης ή άλλης 
παθολογίας 

Abrams P et al, Urology 2003, 61(1):37-49. 

 

Σημαντική επίδραση στην ποιότητα ζωής 
Abrams P et al, Am J Manag Care 2000;6:S580–90. 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 



Αρχική αντιμετώπιση 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Συντηρητική 

 Συμπεριφοριολογική θεραπεία  
 Εκπαίδευση κύστεως 

 Διαιτητικές τροποποιήσεις 
 Αποφυγή ερεθιστικών τροφών 

 Τροποποίησης– έλεγχος της λήψης υγρών 

 Ασκήσεις πυελικού εδάφους 
 Με ή χωρίς βιοανάδραση 

 Φαρμακευτική θεραπεία (θεραπεία 2ης γραμμής) 
 Αντιμουσκαρινικά 

 β3  διεγέρτες 

 Abrams P et al, Incontinence, 5th  ed. 2013, 623-729 



Δυσίατη (refractory) ιδιοπαθής 
υπερλειτουργική κύστη 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

 Αποτυχία συντηρητικής αγωγής μετά από 8 
με 12 εβδομάδες θεραπείας 

 

 Μη ανταποκρινόμενοι ασθενείς στην 
συντηρητική αγωγή 
 Κλινικά 

 Προσδοκίες του ασθενή 

 Μη ανεκτές παρενέργειες 

 Αντένδειξη 

 Abrams P et al, Incontinence, 5th  ed. 2013, 623-729 



Δυσίατη (refractory) ιδιοπαθής 
υπερλειτουργική κύστη 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

29369 ασθενείς 

Ασθενείς Θεραπείες 

59% 1 

21% 2 

9% 3 

11% >3 

Gopal et al, OBSTETRICS & GYNECOLOGY VOL. 112, NO. 6, 12;2008 



Αντιμετώπιση 3ης γραμμής 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

AUA Guidelines 2013 

Ελάχιστα επεμβατικές μέθοδοι 

 Νευροτροποποίηση 

 Διέγερση Οπισθίου Κνημιαίου Νεύρου (PTNS) 

 Νευροτροποποίηση των Ιερών Ριζών 

 

 Αλλαντική τοξίνη 



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

AUA Guidelines 2013 



Ηλεκτρικός ερεθισμός/ 
Νευροτροποποίηση 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Bemelmans BL et al, Eur Urol.1999 Aug;36(2):81-91 

Ορισμός 

 Μία διαδικασία κατά την οποία η μεταβολή 
της δραστηριότητας σε μία νευρική οδό 
τροποποιεί την προϋπάρχουσα 
δραστηριότητα μία άλλης μέσω συναπτικής 
αλληλεπίδρασης 



Διέγερση Οπισθίου Κνημιαίου Νεύρου  
Posterior Tibial Nerve Stimulation(PTNS) 

 Οπίσθιο Κνημιαίο Νεύρο 
περιέχει αισθητικές και 
κινητικές νευρικές ίνες. 

 Πορεία του μέσω Ο4-Ι3 ιερών 
ριζών 

 Διαφορετική δράση από SNM 

 

 

 Τοποθέτηση βελόνης 34-gauge 

 0.5–9 mA στα 20 Hz 

 30 min εβδομαδιαία για 12 
εβδομάδες 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Staskin  D et al, Curr Urol Rep (2012) 13:327–334 



Διέγερση Οπισθίου Κνημιαίου Νεύρου  
Posterior Tibial Nerve Stimulation 

(PTNS) 

PTNS έναντι μη διέγερσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Peters KM, J Urol. 2010;183(4):1438–43 



Διέγερση Οπισθίου Κνημιαίου Νεύρου  
Posterior Tibial Nerve Stimulation 

(PTNS) 

PTNS έναντι τολτεροδίνης επιβραδυνόμενης αποδέσμευσης (ER) 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Peters KM et al, J Urol. 2009;182(3):1055–61. 



Διέγερση Οπισθίου Κνημιαίου Νεύρου  
Posterior Tibial Nerve Stimulation 

(PTNS) 
PTNS μακροχρόνια δράση 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Peters KM et al, 
 J Urol. 2013;189(6): 2194–2201 

 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Μηχανισμός Δράσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

 Ο ακριβής μηχανισμος δράσης παραμένει 
ακόμα άγωστος 

Επηρεάζει τους νευράξονες σε διάφορα 
επίπεδα και αποκαθιστά την ισορροπία μεταξύ 
ευοδωτικών και κατασταλτικών ερεθισμάτων 

van der Pal et al,Curr opin Urol (2006)16: 261 - 267 

Ενεργοποιεί προσαγωγούς σωματοϋποδοχείς 
που φτάνουν στο κέντρο της ούρησης στο 
στέλεχος και/ή ενεργοποιούν τα υπογάστρια 
συμπαθητικά νεύρα 

Chancellor M and Chartier-Kastler Neuromodulation (2000) 3;16-26 

 
 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Μηχανισμός Δράσης 

Αμέσως μετά την τοποθέτηση 
της SNM 

MO 4.5 έτη μετά την 
τοποθέτηση 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Blok BF et al, BJU Int; (2006 )98: 1238–43 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Τοποθέτηση 

PNE FSTLP 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Εμφύτευση όταν έχουμε ανταπόκριση η οποία ορίζεται ως βελτίωση ≥ 
50% της αρχικής συμπτωματολογίας 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Τοποθέτηση 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
 Τοποθέτηση 

 Συνήθως 
χρησιμοποιείται 
διέγερση 10 – 16 Hz 

Hassouna MM et al, Urol 2000; 163: 1849. 

 

 Μέγιστο επιτρεπόμενο 
50 Hz 

Hohenfellner M, J Urol 1998; 160: 821. 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Brazzelli M,  
J Urol. 
2006;175:835–841. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Brazzelli M,  J Urol. 2006;175:835–841. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Brazzelli M,  J Urol. 2006;175:835–841. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Brazzelli M,  J Urol. 2006;175:835–841. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιπλοκές 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Brazzelli M,  J Urol. 2006;175:835–841. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιπλοκές 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

van Kerrebroeck PE et al, J Urol. 2007;178:2029–2034. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα PNE vs FSTLP 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Leong et al, Neurourol and Urodyn 30:1249–1252 (2011) 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Αποτελεσματικότητα PNE vs FSTLP 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Leong et al, Neurourol and Urodyn 30:1249–1252 (2011) 

ΜΟ παρακολούθησης 53 μήνες  



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
 Μακροχρόνια Αποτελεσματικότητα PNM 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Al-zahran et al, J Urol Vol. 
185, 981-986, March 2011 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιπλοκές 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Hijaz A et al, Urology. 2006;68:533–537.. 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιλογή ασθενών – Προγνωστικοί παράγοντες 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Amundsen CLet al, Urology. 2005;66:746–750... 

Ηλικία   
  Συμπαρομαρτούντα 

νοσήματα 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιλογή ασθενών – Προγνωστικοί 

παράγοντες 

 Ασθενείς με ψυχιατρική νόσο εμφάνιζαν 
επιδείνωση συμπτωματολογίας στους 12 
μήνες από την εμφύτευση (p= 0.008) 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Weil EH et al, World J Urol. 1998;16:313–321. 

Ψυχιατρική νόσος 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 
Επιλογή ασθενών – Προγνωστικοί 

παράγοντες 

 Δεν επηρεάζεται το τελικό αποτέλεσμα από 
την ύπαρξη ή όχι υπερλειτουργικού 
εξωστήρα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Bolton et al, Current Opinion in Urology 2009, 19:375–379. 
South MM et al, Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct. 2007;18:1395–1398. 

Υπερλειτουργικότητα 
εξωστήρα 



Νευροτροποίηση Ιερών Νεύρων 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Cameron et al, J Urol. 2011 March ; 185(3): 970–975. 



Αλλαντική τοξίνη 

 Παράγεται από το 
αναερόβιο Gram-  
Clostridium Botulinum 

 Υπότυποι 
A,B,C,D,E,F,G 

 Μοιράζονται μία βαριά 
άλυσο 100kDa και μία 
ελαφρά άλυσο 50kDa 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 



Αλλαντική τοξίνη 
Μηχανισμός δράσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Smith CP, Chancellor MB,J Urol;(2004)  171:2128–2137 

Αποτέλεσμα δράσης : αναστρέψιμη χημική απονεύρωση και χαλαρή 
μυϊκή παράλυση 
Έναρξη δράσης  σε 48 με 72 ώρες και διαρκεί 6 με 9 μήνες 



Αλλαντική τοξίνη 
Μηχανισμός δράσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Apostolidis A et al, Eur Urol ; (2006): 49, 4, 644–650 
 



Αλλαντική τοξίνη 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

 Οι περισσότερες μελέτες για την ιδιοπαθή ΟΑΒ 
έχουν γίνει με ΒοΝΤ-Α 

 Botox®; Allergan, Irvine, CA 

 Dysport® Ipsen Ltd., Slough, UK) 

 Xeomin® Merz Pharma GmbH, Frankfurt am 
Main, Germany 

 

 Οι δόσεις δεν εναλλάξιμες και η μετατροπή της 
μίας δόσης σε μία άλλη δεν συστήνεται 



Αλλαντική τοξίνη 
Τεχνική έγχυσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

EAU  Patient 
Information 

– Second 
Line 

Treatment 
for OAB 



Αλλαντική τοξίνη: Κλινικά 
αποτελέσματα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 



Αλλαντική τοξίνη: Κλινικά 
αποτελέσματα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Anger  LT et al, 
(2010) 183, 2258-2264,  



Αλλαντική τοξίνη 
Παρενέργειες 

 Άλγος στο σημείο της ένεσης (10 -23%) 

 Ουρολοίμωξη απότοκος της διαδικασίας (2-22%) 

 Ήπια αιματουρία (2 -21%) 

 Αύξηση του υπολείμματος των ούρων (0-33%) 

 De novo ΚΔΑ (6-88%) 

 

 Δεν εμφανίστηκε κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση σε 
δύο μελέτες που χορηγούσαν ΒΤΧ στο τρίγωνο  

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Anger  LT et al, (2010) 183, 2258-2264,  



Αλλαντική τοξίνη:  
Επιλογή της σωστής δοσολογίας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Rovner E et al, Neurourol and Urod 30:556–562 (2011) 

Στατιστικώς σημαντική διαφορά από το placebo 

Αύξηση PVR  
από την  έναρξη    1.0              27.6              49.3              74.7              107.6            62.5 
ml  



Αλλαντική τοξίνη:  
Επιλογή της σωστής δοσολογίας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Denys P et al, Eur Urol 61(2012) 520–529 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επιλογή της σωστής δοσολογίας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Denys P et al, Eur Urol 61(2012) 520–529 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επιλογή της σωστής δοσολογίας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Denys P et al, Eur Urol 61(2012) 520–529 

BoNTA 100U απέδειξε αποδεκτή 
αποτελεσματικότητα  με χαμηλό κίνδυνο PVR 



Nitti et al, 2013 Chapple et al, 2013 

Placebo 
BoNT-ONA  

100 U 
Placebo 

BoNT-ONA  
100 U 

Demographics 

 Probands 277 280 271 277 

 Age, yr 61.0 61.7 59.2 59.5 

 Female gender, % 88.4 90 84.5 88.1 

 Duration of OAB, yr 6.6 6.8 5.7 5.2 

 Daily urge UI episodes 4.5 4.8 5.7 5.5 

 Daily urgency episodes 7.9 8.5 8.8 9.1 

 Daily micturition episodes 11.2 12.0 11.8 12.0 

 Nocturia episodes 2.0 2.2 2.1 2.2 

Outcome* 

 Reduction in daily micturition 
episodes 

−0.91 −2.15 −0.83 −2.56 

 Reduction in daily UI episodes −0.87 −2.65 −1.03 −2.95 

 Reduction in daily urgency episodes −1.21 −2.93 −1.24 −3.67 

 Reduction in daily nocturia episodes −0.24 −0.45 −0.25 0.054 

Side effects* 

 UTI, % 5.9 15.5 5.2 20.4 

 Urinary retention, % 0.4 5.4 0.4 5.8 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Denys P et al, Eur Urol 61(2012) 520–529 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0302283813004983
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0302283813004983


Αλλαντική τοξίνη: Κλινικά 
αποτελέσματα 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Rovner E et al, Neurourol and Urod 30:556–562 (2011) 

Η ύπαρξη ή όχι υπερλειτουργικού εξωστήρα 
δεν επηρεάζει την ανταπόκριση  



Αλλαντική τοξίνη 
Απουσία αποτελεσματικότητας ή 

ανθεκτικότητα; 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Makovey I e al, Neurourol Urodyn. 2011 Nov;30(8):1538-40 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επιλογή της σωστής διάλυσης 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Coelho A et al, Eur Urol 2012 Jun;61(6):1178-84 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επαναληπτικές ενέσεις 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Dowson C et al, Eur Urol. 2012 ;61(6):834-839 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επαναληπτικές ενέσεις 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Dowson C et al, Eur Urol. 2012 ;61(6):834-839 



Αλλαντική τοξίνη:  
Επαναληπτικές ενέσεις και CISC 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Khan  S et al,  J Urol (2009) 181; 4: 1773-1778  

Μετά την πρώτη ένεση σύγκριση της  QOL σε 31 ασθενείς που έκαναν CISC 
και 50 που δεν έκαναν δεν εμφάνιση κάποια στατιστικώς σημαντική 
διαφορά στα UDI-6 (p = 0.9) και IIQ-7 (0.4).  



Αλλαντική τοξίνη:  
Επαναληπτικές ενέσεις και 

ερωτηματολόγια 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Khan  S et al,  J Urol (2009) 181; 4: 1773-1778  



Αλλαντική τοξίνη:  
Επαναληπτικές ενέσεις και εξωστήρας 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Apostolidis A et al, Eur Urol 53 (2008) 1245–1253 

Καμία στατιστική διαφορά στην 
ανίχνευση φλεγμονής μεταξύ 
των ενέσεων 
 
Αύξηση των ηωσινιφιλικών 
θετικών βιοψιών  



SNM μετά την χρήση ΒοΝΤΑ 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Smits MAC et al, J Urol (2013) 190, 2148-2152  

 20 ασθενείς 

 Μέσο διάστημα από την ΒοΝΤΑ θεραπεία 23 
μήνες 
 1 – 4 ενέσεις 

 Δοσολογία 100 – 300 U, ένας 500U 

 14 (70%) τοποθετήθηκε μόνιμος διεγέρτης 

 5 (35%) εμφάνισαν βελτίωση > 90% 

 Μετά από ένα έτος 11 (79%) ικανοποιημένοι 
με την μέθοδο 



Αλλαντική τοξίνη vs SNM 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Apostolidis A, Neurourol and Urod 30: 766 – 770 (2011) 

SNM BoNT-A 

Περιλαμβάνεται στα Guidelines Περιλαμβάνεται στα Guidelines 

Μακροχρόνια δράση Βραχυχρόνια 

Λίγες RCTs Λίγες RCTs 

Μικρός αριθμός ασθενών Μικρός αριθμός ασθενών 

Υψηλό ποσοστό επανεπεμβάσεων Αναστρέψιμη δράση/ Επανάληψη 
ενέσεων 

Άγνωστη μακροχρόνια δράση στα 
νεύρα 

Άγνωστη μακροχρόνια δράση στον 
εξωστήρα 



Αλλαντική τοξίνη vs SNM 
Κόστος 

 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Arlandis et al, VALUE IN HEALTH 14(2011)219 –228 



Αλλαντική τοξίνη vs SNM 
Κόστος 

 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

Arlandis et al, VALUE IN HEALTH 14(2011)219 –228 



Ποιά θεραπεία; Ποιος ασθενής; 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

PTNS Ασθενής με συμπαρομαρτούντα νοσήματα που δεν του 
επιτρέπουν την αναισθησία 

SNM Ασθενής με μεγάλο υπόλειμμα, υποσυστολικό εξωστήρα, 
διαταραχές του εντέρου, χρόνιο άλγος, δεν θέλει ή δεν μπορεί 
να αυτοκαθετηριαστεί 

BoNT-A Ικανοποιητικές ενδοκυστικές πιέσεις, δεν μπορεί  κατονοήσει 
την λειτουργία του χειριστηρίου SNM 



Μελλοντικά 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

 Κατανόηση των μηχανισμών δράσης 

 Καλύτερη επιλογή ασθενών 

 Βελτίωση εξοπλισμού στη SNM 

 Αναγνώριση παραμέτρων για εξατομίκευση 
της δοσολογίας ΒοΝΤ-Α 

 Αναγνώριση προγνωστικών παραγόντων 



Συμπερασματικά 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 19.03.2014 

 Αποτελεσματικές θεραπείες 

 Θα πρέπει να τοποθετηθούν επακριβώς 
στην θεραπευτική αλληλουχία 

 Θεραπευτικά όρια 

 Θεραπευτικές απαιτήσεις του ασθενή 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


