
Α. Αποστολίδης 
Επίκ. Καθ. Ουρολογίας-Νευροουρολογίας  

Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ 
 



� Συµµετοχή σε ερευνητικό πρόγραµµα της GSK 
(σε εξέλιξη) και της Lilly (ολοκληρώθηκε) 
 

� Καµία σύγκρουση συµφερόντων αναφορικά µε 
την παρούσα οµιλία και τους χορηγούς του 
Σχολείου 



  Πλήρωση       Κένωση 

Ρεπερτόριο της κύστης: περιορισµένο, διττό, ανισότιµο! 



  Πλήρωση       Κένωση 



  Πλήρωση       Κένωση 



  Πλήρωση       Κένωση 



de Groat, 1999  
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Νευρολογικός έλεγχος ούρησης 



1. Ποια λειτουργία αντιλαµβάνεστε 
περισσότερο; 

 
2. Ποια λειτουργία θεωρείτε αυτονόητη; 

 
3. Αν έπρεπε να διαλέξετε ανάµεσα στην 

καθηµερινή ακράτεια και την αδυναµία 
ελεύθερης ούρησης ποια θα διαλέγατε; 
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Griffiths – Apostolidis. In Pelvic Organ Function in Neurological Disease 2010. 







 
Jung SY et al. J Urol. 1999;162(1):204-12  



Griffiths – Apostolidis. In Pelvic Organ Function in Neurological Disease 2010. 

• Ακράτεια από έπειξη: απενεργοποίηση 
λιµβικών περιοχών ή σχετιζόµενων 
κέντρων (προµετωπιαίος φλοιός και 
πρόσθιος γυροειδής πυρήνας) κατά την 
πλήρωση της κύστης  
 

• Στην 3η ηλικία: βλάβες λευκής ουσίας 
σχετιζόµενες µε µειωµένο έλεγχο 
ούρησης, και αυξηµένη ενεργοποίηση 
του γυροειδή πυρήνα 
 

• Εγκεφαλικές βλάβες αίτιο µειωµένου 
ελέγχου; Αυξηµένη ενεργοποίηση του 
γυροειδή πυρήνα προσπάθεια ελέγχου 
της επικείµενης απώλειας των ούρων;  
 

• Κεντρική ή περιφερική ακράτεια; 



1ο κύκλωµα 
Μηχανικός συντονισµός:  
µεσεγκέφαλος/στέλεχος 

1 

2 
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2ο κύκλωµα: 
‘Συναισθηµατικός’ έλεγχος ούρησης: 

Λιµβικό σύστηµα 

3ο κύκλωµα: 
Κοινωνικός έλεγχος ούρησης: 
Φλοιός/γυροειδής πυρήνας 
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Γ.Κ.Ο. 

Πυελικό και  
αιδοιϊκό νεύρα 

Γεµάτη κύστη 
- 

Κατάλληλος τόπος 
και χρόνος 

Ιερό κέντρο  
ούρησης (Ι2-Ι4) 

Απαγωγό  
ερέθισµα 



Υπεργεφυρικές βλάβες 
 ΑΕΕ 
 ΚΕΚ ή εγκεφαλίτιδες 
 Όγκοι 
 Άνοια 
 Παρκινσονισµός 
 

Υπογεφυρικές - Υπερϊερές 
βλάβες  
 Κάκωση Ν.Μ. 
 Πολλαπλή σκλήρυνση 
 Μυελοδυσπλασία 

Υποϊερές βλάβες  

 ιππουριδική συνδροµή 
 τραυµατισµός νεύρων πυέλου 
 περιφερικές νευροπάθειες 



� Υπερλειτουργική κύστη 
 

επιτακτική ούρηση 
συχνουρία, νυκτουρία 
ακράτεια από έπειξη 

    

�  Υπολειτουργική κύστη 
 

µείωση αισθήµατος πλήρωσης  
αυξηµένη χωρητικότητα  

αραιές ούρήσεις 
ακράτεια από υπερπλήρωση 



 ∆υσσυνέργεια σφιγκτήρα ή υποσυστολική κύστη 
 
       - δυσχέρεια έναρξης ούρησης 
       - διακεκοµµένη ούρηση 
       - αίσθηµα ατελούς κένωσης  
       - υπολειπόµενο µετά ούρηση 
       - επίσχεση ούρων 
       - υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις 



International Consultation on Incontinence 2012  
(Incontinence 2013, pp. 827-1000) 



� Όγκοι:  
� Ν∆Ο σε 24% των περιπτώσεων  
� λίγα ουροδυναµικά δεδοµένα για Ν∆Ο/ακράτεια 

� Ανοϊκά σύνδροµα: επίπτωση ακράτειας 
� 53% σε άνοια σωµάτων Lewy 

� 27% σε Parkinson  

� 23-48% σε Alzheimer’s  

� Νοητική υστέρηση:  
� δυσλειτουργική ούρηση – ακράτεια 35% 

� Εγκεφαλική παράλυση:  
� ακράτεια 44% - Ν∆Ο 30-61% 

� ΚΕΚ:  
� συµπτώµατα ΟΑΒ – 49% ΝΥΕ, 32% υποσυστολία 



� Συχνότερα ουρολογικά συµπτώµατα:  
� νυκτουρία 36% 

� ακράτεια ούρων 29% 

� δυσκολία ούρησης 25% 

� Κύρια ουροδυναµικά ευρήµατα: 
� υπερλειτουργική κύστη 68% 

� ανεπαρκής χάλαση σφιγκτήρα 36% 

International Consultation on Incontinence 2008 



Sakakibara et al., 2001 



Πολλαπλή 
σκλήρυνση 



� Πρώτη εκδήλωση της νόσου: 2-12% 

� Κυρίως µετά τα πρώτα 10 χρόνια της νόσου 

� Η συχνότητα αυξάνει µε την πρόοδο της 
νόσου 

� 100% πιθανότητα σε ασθενείς µε πρόβληµα 
βάδισης 
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� Τραυµατικές κακώσεις: 
� Επιπολασµός 223-755 / 1.000.000 κάτοικοι 

� Επίπτωση: 10-84 / 1.000.000 κάτοικοι ετησίως 

� Μέση ηλικία κάκωσης: 33 έτη 

 

� Συγγενείς βλάβες (δισχιδής ράχη – µυελοµηνιγγοκήλη):  
� Επιπολασµός 8-9 / 10.000 κάτοικοι  

� Επίπτωση: 1 / 1000 γεννήσεις 

� Συχνότητα Ν∆Ο: >90% σε µυελοµηνιγγοκήλη 



� Πρόπτωση µεσοσπονδύλιου δίσκου 
� Ν∆Ο σε 28-87% 

� Ιππουριδική συνδροµή σε 1-5% 

 

� Στένωση Σ.Σ.  
� 50% Ν∆Ο – 75% ουροδυναµικά ευρήµατα 

 

� Χειρουργικές επεµβάσεις Σ.Σ. 
� 38-60% Ν∆Ο 



� Σ/∆ 
� 1-6% του πληθυσµού 
� 59% αυτών συµπτώµατα 
� ∆ιαβητική κυστεοπάθεια: 43-87% ινσουλινοεξαρτώµενων 

� Αλκοολική νευροπάθεια 
� Ερπητας  

� 4% παροδικά Ν∆Ο 
� Σ. Guillaine-Barré 

� 25-80% Ν∆Ο 

� ΣΕΛ 
� 1% Ν∆Ο 

� Ιατρογενείς κακώσεις 
� Κοιλιοπερινεϊκή εκτοµή 10% Ν∆Ο 
� Υστερεκτοµή – Α/Θεραπεία: 8-57% 

� HIV  
� 12% Ν∆Ο 



� Ουρολοιµώξεις 

� ∆οκίδωση ουροδόχου κύστης / εκκολπώµατα 

� Κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση 

� Λιθίαση  

� Καρκίνος ουροδόχου κύστης 

� Έκπτωση νεφρικής λειτουργίας 



√  Υπάρχουν αποτελεσµατικές θεραπείες για τα 
συµπτώµατα που σχετίζονται µε τη νευρογενή 
κύστη; Έχουµε αρκετά δεδοµένα;  

 
√  Μπορούµε να αντιµετωπίσουµε το υπολειπόµενο 

µετά ούρηση µε τον ίδιο τρόπο σε ένα νευρολογικό 
και σε ένα µη νευρολογικό ασθενή; 

 
√  Τί θα ορίσουµε και πως θα αντιµετωπίσουµε µια 

ουρολοίµωξη σε νευρολογικό ασθενή; 
 
√   Είναι ίδια η αντιµετώπιση της ΚΥΠ σε 

νευρολογικούς και µη νευρολογικούς ασθενείς; 


