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Αντιμετώπιση - Στόχοι 

1. Προστασία Ανώτερου Ουροποιητικού 

(Ζήτημα ζωής) 

– Ικανοποιητική χωρητικότητα και διατασιμότητα 

– Πλήρωση με χαμηλές πιέσεις (Pdet<40cmH2O) 

– Πλήρης κένωση με αποδεκτές πιέσεις 

(Pdet<80cmH2O) 

2. Εγκράτεια ή Αντιμετώπιση (διαχείριση) της 

ακράτειας (Ζήτημα ποιότητας ζωής) 



Οι υψηλές πιέσεις οδηγούν σε 

νεφρική ανεπάρκεια 



Χαμηλές πιέσεις 

• Φάση πλήρωσης 

– Αντιχολινεργικά 

– Αλλαντοτοξίνη 

– Χειρουργική αντιμετώπιση 

• Φάση κένωσης 

– α αναστολείς 

– Διαλείποντες αυτοκαθετηριασμοί 

– Σφιγκτηροτομή 

– Συνεχή παροχέτευση των ούρων 



Στρατηγική αντιμετώπισης 

• Η εξασφάλιση κύστης χαμηλών πιέσεων που 

κενώνεται πλήρως είναι ο στόχος των 

θεραπευτικών χειρισμών 

• Οι χαμηλές ενδοκυστικές πιέσεις αυξάνουν 

την επιβίωση ενώ η εγκράτεια αυξάνει την 

ποιότητα ζωής 

• Οι διαλείποντες καθετηριασμοί και η 

αντιχολινεργική αγωγή αποτελούν τους 

ακρογωνιαίους λίθους της αντιμετώπισης 



Αντιχολινεργική αγωγή 

• Παράγοντες που αναστέλλουν τους 
μουσκαρινικούς υποδοχείς αποτελούν 
θεραπεία πρώτης επιλογής 

• Στοχεύουν στην αντιμετώπιση της 
νευρογενούς υπερλειτουργίας του εξωστήρα 

• Αυξάνουν τη λειτουργική χωρητικότητα 

• Παρατείνουν το αίσθημα της ανάγκης για 
κένωση ακόμη και όταν εφαρμόζονται 
διαλείποντες καθετηριασμοί 



Αντιχολινεργική αγωγή 

• Η δράση των αντιμουσκρινικών δεν 
περιορίζεται μόνο στην αναστολή της 
σύσπασης του εξωστήρα αλλά και στην 
αναστολή των προσαγωγών ερεθισμάτων 
(αισθητικό μέρος) με αποτέλεσμα την 
αναστολή ή καθυστέρηση της έκλυση των 
αντανακλαστικών της σύσπασης του 
εξωστήρα 

 

Andersson KE. Eur Urol 2011 Mar;59(3):377-86. 

Yamaguchi O. Neurourol Urodyn 2010;29(1):112-5. 



Ιατρική βασισμένη σε αποδείξεις 

• Αν και τα αντιμουσκαρινικά χρησιμοποιούνται 
αρκετά χρόνια, δεν έχουμε πολλές μελέτες 
για την αποτελεσματικότητα τους στους 
νευρολογικούς ασθενείς και τη συμμόρφωση 
των ασθενών αυτών 

• Δεν καταδείχτηκαν διαφορές στην 
αποτελεσματικότητα και στο ποσοστό 
απόσυρσης μεταξύ διαφορετικών 
αντιχολινεργικών και διαφορετικών δόσεων 

Madersbacher H, Mürtz G, Stöhrer M. Spinal Cord 2013 Jun;51(6):432-41. 

Madhuvrata P, Singh M, Hasafa Z, et al. Eur Urol 2012 Nov;62(5):816-30 

Nicholas RS, Friede T, Hollis S, et al. Cochrane Database Syst Rev 2009 Jan;(1):CD004193 



Ιατρική βασισμένη σε αποδείξεις 

• Οι νευρολογικοί ασθενείς συχνά χρειάζονται 
μεγαλύτερες δόσεις αντιμουσκαρινικών 
φαρμάκων ή και συνδυασμό διαφορετικών 
αντιμουσκαρινικών σε σχέση με τους 
ασθενείς που πάσχουν από ιδιοπαθή 
υπερλειτουργικό εξωστήρα (LE: 3) 

 

Horstmann M, Schaefer T, Aguilar Y, et al. Neurourol Urodyn 2006;25(5):441-5. 

Appell RA. Rev Urol 2003;5 Suppl 8:S37-41. 

Cameron AP, Clemens JQ, Latini JM, et al. J Urol 2009 Sep;182(3):1062-7 

Amend B, HennenlotterJ, Schäfer T, et al. Eur Urol 2008 May;53(5): 1021-8. 

Nardulli R, Losavio E, Ranieri M, et al. Int J Immunopathol Pharmacol 2012;25 (1 Suppl): 35S-41S 

Bennett N, O’Leary M, Patel AS, et al. J Urol 2004 Feb;171(2 Pt 1):749-51. 

 



Ιατρική βασισμένη σε αποδείξεις 

• Υψηλές δόσεις και συνδυασμός 

αντιμουσκαρινικών φαρμάκων οδηγούν σε 

αυξημένο ποσοστό ανεπιθύμητων ενεργειών 

και αυξημένο ποσοστό απόσυρσης από την 

αγωγή 
 

 

Menarini M, Del Popolo G, Di Benedetto P, et al; TcP128-Study Group. Int J Clin Pharmacol Ther 

2006 Dec;44(12):623-32. 

Bennett N, O’Leary M, Patel AS, et al. J Urol 2004 Feb;171(2 Pt 1):749-51. 

Madhuvrata P, Singh M, Hasafa Z, et al. Eur Urol 2012 Nov;62(5):816-30 

 

 

 



Δοκιμασμένα αντιμουσκαρινικά 

• LE: 1a 

– Οξυβουτινίνη 

– Τρόσπιο 

– Τολτεροδίνη 

– Προπιβερίνη 

• Αλλαγή των φαρμάκων αν αυτή απαιτείται 

λόγω χαμηλής αποτελεσματικότητας ή 

ανεπιθύμητων ενεργειών 



Νεότερα φάρμακα 

• Δαριφαινακίνη και σολιφενακίνη: έχουν 

μελετηθεί σε νευρολογικούς ασθενείς με 

αποτελέσματα παρόμοια με των υπολοίπων 

αντιμουσκαρινικών (όχι προοπτικές 

τυχαιοποιημένες μελέτες) 
 

Carl S, Laschke S. Urology 2006;68(suppl):250. 

Bycroft J, Leaker B, Wood S, et al. Neurourol Urodyn 2003;22:A190. 

• Φεσοτεροδίνη: δεν υπάρχουν ακόμη μελέτες 











Αντιμουσκαρινικά vs. placebo 

• Οκτώ μελέτες (390 ασθενείς) σύγκριναν τα 

διαθέσιμα αντιμουσκαρινικά με placebo 

• Ο μέσος όρος ηλικίας (33,1-39,7 χρόνια) ήταν 

συγκρίσιμος 

• Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 3 

εβδομάδες 

 



(a) patient-reported cure or improvement; 



(d) maximum cystometric capacity 



(e) volume at first contraction 



(f) maximum detrusor pressure 



(g) compliance 



(i) Adverse events 



(j)withdrawals because of adverse events 



• Η βελτίωση/ ίαση ήταν στατιστικώς σημαντικά 
καλύτερη στην αντιμουσκαρινική ομάδα σε σχέση με 
τη placebo μετά τη δεύτερη εβδομάδα θεραπείας 

• Αναδείχτηκε στατιστικώς σημαντική βελτίωση στην 
κυστεομετρική χωρητικότητα κύστεως, υψηλότερος 
όγκος πλήρωσης κύστεως στην 1η σύσπαση του 
εξωστήρα μυ και χαμηλότερη μέγιστη εξωστηριακή 
πίεση στην αντιμουσκαρινική ομάδα 

• Μόνο η ξηροστομία ήταν στατιστικώς 
σημαντικότερη στην αντιμουσκαρινική ομάδα  

Αντιμουσκαρινικά vs. placebo 



Αντιμουσκαρινικά μεταξύ τους 

• Τέσσερις μελέτες (358 ασθενείς) σύγκριναν τα 

διαθέσιμα αντιμουσκαρινικά με την άμεσα 

απελευθερωμένη (I.R.) οξυβουτινίνη 

•  Ο μέσος όρος ηλικίας (34,5-35,8 χρονών) 

ήταν συγκρίσιμος 

• Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 4 

εβδομάδες 



(d) maximum cystometric capacity 

(e) maximum detrusor pressure 



(g) adverse events 



(h) Withdrawals because of adverse events. 



Αντιμουσκαρινικά μεταξύ τους 

• Δεν υπήρχε στατιστικώς σημαντική διαφορά 
ανάμεσα στις δύο ομάδες: 

– Στη βελτίωση/ίαση 

– Στη συχνουρία και τα επεισόδια ακράτειας ούρων 

– Στις ουροδυναμικές μελέτες όσον αφορά τη 
κυστεομετρική χωρητικότητα, τη μέγιστη πίεση 
εξωστήρα μυός ή το υπόλειμμα ούρων μετά την 
ούρηση 

– Στις παρενέργειες 



Διαφορετικές δόσεις του ίδιου 

αντιμουσκαρινικού 
• Δύο μελέτες σύγκριναν 4mg vs. 8mg 

τολτεροδίνης 

– Δεν αναδείχτηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά 
στη συχνουρία και στα επεισόδια ακράτειας 
ανάμεσα στις διαφορετικές δόσεις 

– Η κυστεομετρική χωρητικότητα αλλά και το 
υπόλειμμα ούρων αυξήθηκαν σημαντικά στη 
δόση των 8mg 

– Δεν αναδείχτηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά 
όσον αφορά τις παρενέργειες στις διαφορετικές 
δόσεις 



Διαφορετικές δόσεις του ίδιου 

αντιμουσκαρινικού 

• Μία μελέτη (80 ασθενείς): 45mg/24h vs. 90 
και 135mg/24h τρόσπιο 

• Δεν εμφανίστηκε στατιστικώς σημαντική 
διαφορά: 

– στην κυστεομετρική χωρητικότητα 

– στην μέγιστη πίεση εξωστήρα μυός 

– στη συσταλτικότητα του εξωστήρα μυός 

– στις παρενέργειες στις διαφορετικές δόσεις 
φαρμάκου 

 



Διαφορετικές δόσεις του ίδιου 

αντιμουσκαρινικού 

• Μία μελέτη (66 ασθενείς): 30mg/24h vs. 45-
60mg/24h προπιβερίνης 

– Εμφανίστηκε στατιστικώς σημαντική ελάττωση 
της συσταλτικότητας του εξωστήρα μυός στην 
ομάδα των 60 mg χωρίς άλλες διαφορές στις 
υπόλοιπες ουροδυναμικές παραμέτρους 

– Δεν αναδείχθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά 
στη συχνουρία ανάμεσα στις διαφορετικές δόσεις  

– Δεν εμφανίστηκαν σημαντικές διαφορές στις 
παρενέργειες ανάμεσα στις διαφορετικές δόσεις 

 

 









Συμπεράσματα 

• Τα αντιμουσκαρινικά φάρμακα αποτελούν 
σήμερα την πρώτη επιλογή θεραπείας στην 
υπερλειτουργική νευρογενή κύστη  

• Υπάρχει αβεβαιότητα για το πιο 
αντιμουσκαρινικό είναι το πιο 
αποτελεσματικό και σε ποια δόση 

• Καμία μετά-ανάλυση δεν έδειξε στατιστικώς 
σημαντικό πλεονέκτημα ενός φαρμάκου σε 
σχέση με τα υπόλοιπα.   

 



Συμπεράσματα 

• Οι μετα-αναλύσεις απέδειξαν ότι οι ασθενείς 
που λαμβάνουν αντιμουσκαρινικά φάρμακα 
εμφανίζουν σαφή βελτίωση των 
συμπτωμάτων τους σε σχέση με το placebo με 
μόνη στατιστικώς σημαντική διαφορά στις 
παρενέργειες την ξηροστομία 

• Ουροδυναμικές μελέτες απέδειξαν ότι τα 
αντιμουσκαρινικά ελαττώνουν τη μέγιστη 
εξωστηριακή πίεση συνεισφέροντας στη 
προστασία ανώτερου ουροποιητικού 



• 324 με NDO 

– 78 ασθενείς χωρίς ακράτεια 

– 235 ασθενείς με ακράτεια 

• Ερωτηματολόγια (EQ-5D, I-QOL, OAB-q, 

WPAI) 







Ακράτεια και QoL 

• Οι ασθενείς με ακράτεια είχαν στατιστικά 

σημαντικά μειωμένη ποιότητα ζωής 

σχετιζόμενη με τη κατάσταση της υγείας τους, 

καθώς και επιβάρυνση ως προς τις 

δραστηριότητες τους 



Γιατί σταματούν την αγωγή; 

• Γιατί δεν την ανέχονται σε υψηλές δόσεις και 
σε συνδυασμό φαρμάκων αλλά κυρίως… 

• Γιατί δεν είναι αρκετή να τιθασεύσει τις 
εξωστηριακές συσπάσεις με τρόπο κλινικά 
σημαντικό για τους ασθενείς 

• Οι ασθενείς που επιτυγχάνουν ικανοποιητική 
χωρητικότητα και εγκράτεια συνεχίζουν 
ακόμη και με ξερό στόμα ή δυσκοιλιότητα 
που προσπαθούν να αντιμετωπίσουν 



Σας ευχαριστώ θερμά 


