
Εισαγωγή
Η ακράτεια ούρων (UI) είναι πολύ πιο συχνή στις γυναίκες παρά στους

άνδρες και η επίπτωσή της αυξάνεται με την ηλικία. Για την επιτυχή 

θεραπεία, συνιστάται μια τυποποιημένη προσέγγιση, αρχικά με προσε-

κτική αξιολόγηση του ιστορικού του ασθενούς, την κλινική εξέταση και

τις βασικές διαγνωστικές εξετάσεις κατά την πρώτη επαφή με έναν

επαγγελματία υγείας.

Αν η διάγνωση είναι ασαφής η περαιτέρω έρευνα είναι απαραίτητη, 

ο ασθενής πρέπει να παραπεμφθεί σε ειδικό, ο οποίος στη συνέχεια θα

διεξάγει τις κατάλληλες διαγνωστικές εξετάσεις για να ξεκινήσει ειδική

θεραπεία ανάλογη των ενδείξεων.

Οι αλγόριθμοι που παρουσιάζονται εδώ παρέχουν έναν οδηγό από τη

διάγνωση στη θεραπεία. Για μια εύκολη επισκόπηση οι ασθενείς χωρί-

ζονται σε υποπληθυσμούς-(γυναίκες, άντρες, παιδιά, κατακεκλιμένοι /

ηλικιωμένοι, και ασθενείς με νευρογενή κύστη), κάθε αλγόριθμος κατα-

σκευάστηκε σύμφωνα με το ίδιο μοτίβο.

Το έγκυρο ερωτηματολόγιο ICIQ-SF συνιστάται για διερεύνηση της UI.

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ

(Ενημέρωση κειμένου Μάρτιος 2009)

A. Schröder, P. Abrams (Co-Chairman), K.-E. Andersson, W. Artibani,
C.R. Chapple, M.J. Drake, C. Hampel, A. Neisius, A. Tubaro, J.W.
Thüroff (Chairman)    
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ICIQ-SF

Αύξων αριθμός Μέρα Μήνας Χρόνος
Σημερινή ημέρα

Πολλοί άνθρωποι έχουν ακράτεια ούρων κάποιες φορές. Προσπαθούμε να προσδιορίσουμε
πόσοι άνθρωποι έχουν ακράτεια ούρων και πόσο αυτή τους ενοχλεί. Θα ήμασταν ευγνώμονες εάν
μπορούσατε να μας απαντήσετε στις επόμενες ερωτήσεις, σκεπτόμενοι το πώς ήσασταν κατά
μέσο όρο ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ.

1. Παρακαλώ γράψτε την ημερομηνία γέννησής σας
Μέρα Μήνας Χρόνος

2. Είστε (σημειώστε ένα):
Γυναίκα Άνδρας

3. Πόσο συχνά έχετε απώλεια ούρων; (σημειώστε ένα τετραγωνάκι)
Ποτέ 0

Περίπου μία φορά την εβδομάδα ή σπανιότερα 1
2 ή 3 φορές την εβδομάδα 2

Περίπου 1 φορά την ημέρα 3
Αρκετές φορές την ημέρα 4

Συνεχώς 5

4. Θα θέλαμε να ξέρουμε πόσα ούρα πιστεύετε ότι χάνετε. Πόσα ούρα χάνετε συνήθως 
(είτε φοράτε προστατευτικό είτε όχι); (σημειώστε ένα τετραγωνάκι)

Καθόλου 0
Μικρή ποσότητα 2
Μέτρια ποσότητα 4

Μεγάλη ποσότητα 6

5. Συνολικά, πόσο επηρεάζει την καθημερινή ζωή σας η ακράτεια ούρων;
Παρακαλώ κυκλώστε έναν αριθμό μεταξύ του 0 (καθόλου) και του 10 (εξαιρετικά)

0 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10
Καθόλου Εξαιρετικά

6. Πότε έχετε απώλειες ούρων; (σημειώστε όλα όσα ισχύουν για εσάς)
Ποτέ- δεν έχω απώλειες ούρων

Πριν προλάβω να φθάσω στην τουαλέτα
Όταν βήχω ή φτερνίζομαι

Όταν κοιμάμαι
Όταν έχω φυσική δραστηριότητα-άσκηση

Όταν έχω τελειώσει την ούρηση και έχω ντυθεί
Έχω απώλειες ούρων χωρίς εμφανή λόγο

Έχω απώλειες ούρων όλες τις ώρες

Σας ευχαριστώ που απαντήσατε 



Φαρμακευτική θεραπεία
Φάρμακα για τη θεραπεία της ακράτειας ούρων μπορεί να είναι αποτελε-

σματικά σε ορισμένους ασθενείς, αλλά έχουν παρενέργειες και συχνά δεν

συνεχίζονται για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Ως εκ τούτου φαίνεται λο-

γικό να θεωρούνται συμπληρωματικά σε συντηρητική και χειρουργική

θεραπεία.

Αντιμουσκαρινικά για τη θεραπεία της OAB έχουν μεγάλο κλινικό όφε-

λος. Καμία συναίνεση δεν έχει επιτευχθεί όσον αφορά ποιό από τα φάρ-

μακα που διατίθενται πρέπει να χρησιμοποιηθεί ως πρώτης, δεύτερης ή

θεραπεία τρίτης γραμμής. Η σωστή θεραπεία θα πρέπει να είναι εξατομι-

κευμένη, λαμβάνοντας υπόψη τη συννοσηρότητα του ασθενούς και τη

συγχορήγηση άλλων φαρμάκων, καθώς και το φαρμακολογικό προφίλ

του κάθε φαρμάκου.

Η φαρμακευτική θεραπεία της ακράτειας από προσπάθεια στοχεύει στην

αύξηση της ισχύος αποκλεισμού της ουρήθρας, αυξάνοντας τον τόνο των

ουρηθρικών λείων και γραμμωτών μυών. Πολλά φάρμακα μπορεί να συμ-

βάλουν σε μια τέτοια αύξηση, αλλά η χαμηλή αποτελεσματικότητα και / ή

ανεπιθύμητες ενέργειες τους έχουν περιορίσει την κλινική τους χρήση.

Δεδομένου ότι δεν υπάρχει τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη για τη

θεραπεία της ακράτειας από υπερπλήρωση  με παρασυμπαθομιμητικά

φάρμακα ή με α1 – αδρενεργικούς αναστολείς, εξάγεται το συμπέρασμα

ότι υπάρχει εμπειρική βάση  για την επιλογή της θεραπείας για την

ακράτεια από υπερπλήρωση. Η επίδραση της κάθε  θεραπείας για την

ακράτεια από υπερπλήρωση αξιολογείται συγκρίνοντας το αποτέλεσμα

που έχει στην εξάλειψη του υπολείμματος (της βασικής αιτίας της

«ακράτειας από υπερπλήρωση») σε σύγκριση με τον καθετηριασμού ή

τη χειρουργική επέμβαση. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν κλινικά δεδο-

μένα διαθέσιμα για μια τέτοια σύγκριση.
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Ενώ υπάρχουν επαρκή στοιχεία ότι τα συμπτώματα και οι κυτταρικές

αλλαγές της ουροποιογεννητικής ατροφίας μπορεί να αναστραφούν με

χαμηλή δόση (τοπικής) κολπικής θεραπείας με οιστρογόνα, δεν υπάρχει

σήμερα ένδειξη ότι τα οιστρογόνα με ή χωρίς προγεστερόνη θα πρέπει να

χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της ακράτειας ούρων, καθώς δεν

υπάρχει  άμεση επίδραση στο κατώτερο ουροποιητικό σύστημα.

Η δεσμοπρεσίνη  ήταν καλά ανεκτή σε όλες τις μελέτες και οδήγησε σε

σημαντική βελτίωση της νυκτουρίας  και αύξηση των ωρών ανενόχλη-

του ύπνου σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Ο κίνδυνος υπονατρι-

αιμίας φαίνεται να αυξάνεται με την ηλικία, την καρδιακή νόσο, την

αύξηση των ούρων 24-ωρου, και έχει αναφερθεί σε μια μετα-ανάλυση

ότι είναι περίπου στο 7,6%.

Θεραπεία της ακράτειας ούρων στους άνδρες
Στην αρχική αξιολόγηση των ανδρών πρέπει να γίνεται διαλογή των

ασθενών με «επιπλεγμένη» ακράτεια, οι οποίοι πρέπει να λάβουν εξει-

δικευμένη θεραπεία, από εκείνους που είναι κατάλληλοι για μια γενική

προσέγγιση.

Συστάσεις για αρχική θεραπεία της 
ακράτειας στους άνδρες GR

Παρέμβαση  στον τρόπο ζωής NR

Καθοδηγούμενες ασκήσεις πυελικού εδάφους για μετά 

προστατεκτομή SUI B

Οδηγίες για προγραμματισμένες ουρήσεις σε ΟΑΒ C

Όταν δεν υπάρχει καμία ένδειξη για σημαντικό υπόλειμμα 

ούρων, αντιμουσκαρινικά φάρμακα για τα συμπτώματα 

της OAB, με ή χωρίς επιτακτική ακράτεια. C



Alpha-αδρενεργικοί ανταγωνιστές (α-αποκλειστές) μπορεί 

να προστεθούν, αν υπάρχει υποκυστική απόφραξη. C

GR = βαθμός  σύστασης; NR =δεν συνιστάται.

Ο ειδικός πρέπει να επανεκτιμήσει την αρχική θεραπεία, εάν υπάρχει η

αίσθηση ότι η προηγούμενη θεραπεία είναι ανεπαρκής.

Η ακράτεια ούρων σε άνδρες που είναι κατάλληλοι για χειρουργική

διόρθωση μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σύμφωνα με την αιτιολογία της

σε σχετιζόμενη με τον σφιγκτήρα ακράτεια (μετεγχειρητική, μετα-τραυ-

ματική και εκ γενετής) και της σχετιζόμενης με την ουροδόχο κύστη

ακράτεια και με συρίγγια.
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Αρχική Αντιμετώπιση Ακράτειας Ούρων στους Άνδρες

ΙΣΤΟΡΙΚO

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΠΙΘΑΝΗ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αποτυχία

Μετά 
ούρηση 
σταγόνες 

• Συμπίεση ουρήθρας
• Ασκήσεις πυελικού 

εδάφους

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ 
ΕΠΙΛΟΓΩΝ ΜΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ
• Μεταβολές τρόπου ζωής.
• Ασκήσεις πυελικού εδάφους +- biofeedback.
• Προγραμματισμένες ουρήσεις. (Εκπαίδευση
κύστης).
• Σκευάσματα ακράτειας.
• Αντιμουσκαρινικά (Υπερδραστήρια κύστη ±
επιτακτική ακράτεια) και α-αδρενεργικοί αντα-
γωνιστές (εάν υπάρχει υποκυστικό κώλυμα).

• Γενική εκτίμηση (Δες σχετικό κεφάλαιο).
• Σκορ συμπτωμάτων και εκτίμηση συμπτωμάτων ούρησης 

(συμπεριλαμβανομένου του ερωτηματολογίου συχνότητας/όγκου).
• Εκτίμηση ποιότητας ζωής και επιθυμία για θεραπεία.
• Φυσική εξέταση: κοιλιά, ορθό, ιερή νευρολογική.
• Γενική και κ/α ούρων -> Εάν λοίμωξη θεραπεία και επανεκτίμηση.
• Εκτίμηση της λειτουργικότητας των μυών του πυελικού εδάφους.
• Εκτίμηση Υπολείμματος Ούρων

Ακράτεια με την
σωματική άσκηση
(συνήθως μετά από

προστατεκτομή)

ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ 
πιθανολογούμενη
λόγω σφιγκτηρια-
κής ανεπάρκειας.

ΜΙΚΤΗ 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
(θεραπεία πρώτα
των ενοχλητικών
συμπτωμάτων).

ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ
ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
πιθανολογούμενη
λόγω υπερδραστη-
ριότητας του εξω-
στήρα.

Ακράτεια με
μεικτά 

συμπτώματα

Έπειξη/Συχνοουρία
με ή χωρίς ακράτεια

Κάθε άλλη ανωμαλία
που ανιχνεύεται πχ.

σημαντικό υπόλειμμα
ούρησης.

“Επιπλεγμένη” Ακράτεια
•Υποτροπή ή πλήρης
ακράτεια
•Ακράτεια με
-Πόνο
-Αιματουρία
-Υποτροπιάζουσες λοιμώ-
ξεις
-Συμπτώματα ούρησης
-Ακτινοθεραπεία προστά-
του
-Επεμβάσεις πυελού
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Αιτιολογική κατηγοριοποίηση χειρουργικά διορθώσιμων
ακρατειών ούρων σε άνδρες

Σχετιζόμενες με τον σφιγκτήρα

Μετεγχειρητικές 

• μετά προστατεκτομή για καλοήθη νόσο

• μετά προστατεκτομή για καρκίνο

• μετα από ακτινοθεραπεία, βραχυθεραπεία, κρυοχειρουργική, 

HIFU για προστατικό καρκίνο

• μετα από κυστεκτομή και νεοκύστη για καρκίνο κύστεως, 

Μετατραυματικές

• Μετά προστατο-μεμβρανώδη ασυνέχεια και ανακατασκευή 

ουρήθρας

• τραύμα πυελικού εδάφους

• Εξτροφή κύστεως και ακρατής επισπαδίας

Σχετιζόμενες με την κύστη

• ανθεκτική UUI (υπερδραστήρια κύστη)

• μειωμένη χωρητικότητα κύστης

Συρίγγια 

HIFU = υψηλής έντασης εστιασμένοι  υπέρηχοι.



Αντιμετώπιση ακράτειας ούρων στις γυναίκες
Στην  αρχική εκτίμηση των γυναικών θα πρέπει να γίνει διαλογή των

ασθενών με «επιπλεγμένη» ακράτεια, οι οποίες πρέπει να λάβουν εξει-

δικευμένη θεραπεία, από εκείνες που είναι κατάλληλες για μια γενική

προσέγγιση.

Οι γυναίκες με "επιπλεγμένη" ακράτεια που λαμβάνουν εξειδικευμένη

θεραπεία είναι πιθανόν να χρειαστούν  πρόσθετες εξετάσεις  για να απο-

κλειστεί  οποιαδήποτε άλλη υποκείμενη παθολογία, π.χ  κυτταρολο-

γική, κυστεοουρηθροσκόπηση ή απεικόνιση του ουροποιητικού

συστήματος.
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Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση Ακράτειας Ούρων στους Άνδρες

ΙΣΤΟΡΙΚΟ/
ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Σκέψη για ουροδυναμικό έλεγχο και απεικόνιση 
του ουροποιητικού.

• Ουρηθροκυστεοσκόπηση (εάν ενδείκνυται).

Μετά προστατεκτομή 
ακράτεια

ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ
λόγω σφιγκτηρια-
κής ανεπάρκειας.

ΜΙΚΤΗ 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ

ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ
ΑΚΡΑΤΕΙΑ λόγω
υπερδραστηριότη-
τας του εξωστήρα
(κατά την διάρκεια
της πλήρωσης).

Ακράτεια με 
Έπειξη/Συχνουρία

Σκέψου:
• Ουρηθροκυστεοσκόπηση
• Περαιτέρω απεικόνιση
• Ουροδυναμικός

Ανωμαλία ή παθολογία του
κατώτερου ουροποιητικού.

Με συνυπάρχων
υποδραστήριο
εξωστήρα (κατά
την κένωση).

Με συνυπάρ-
χων υποκυστικό
κώλυμα.

Εάν η αρχική θερα-
πεία αποτύχει 
• Τεχνικός 

σφιγκτήρας
• Ταινίες ανάρτησης

• Α-αναστολέας SARI
• Διόρθωση υποκυστι-
κού κωλύματος
• Αντιμουσκαρινικά

• Εάν η αρχική 
θεραπεία 
αποτύχει

• Νευροδιέγερση

• Διαλείποντες 
καθετηριασμοί

• Αντιμουσκαρινικά

• Διόρθωση 
ανωμαλίας

• Θεραπεία 
παθολογίας

Επιπλεγμένη  Ακράτεια
• Υποτροπιάζουσα 

ακράτεια
• Ακράτεια με:
- Ακτινοβολή προστάτου ή
πυελικού εδάφους.
- Επέμβαση πυέλου.
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Χειρουργική αντιμετώπιση της ακράτειας ούρων 
στις γυναίκες 

Χειρουργική προσπέλαση GR

• πρόσθια κολπορραφή NR

• διακολπικό BNS (βελόνη) NR

• Burch τεχνική: ανοιχτά A

• Burch τεχνική: λαπαροσκοπικά (από χειρουργό με εμπειρία) B

• Παρακολπικά NR

• MMK ουρηθροπλαστική NR

• BN sling: αυτόλογη περιτονία A

• υπο-ουρηθρικά slings (TVT) A

Αρχική Αντιμετώπιση Ούρων στις Γυναίκες

ΙΣΤΟΡΙΚO

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΠΙΘΑΝΗ
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αποτυχία

Ακράτεια στη φυσική
δραστηριότητα

*Υπόκειται σε τοπική έγκριση

• Μεταβολές τρόπου ζωής
• Ασκήσεις πυελικού εδάφους για Ακράτεια Προσπαθείας και υπερδραστήριας κύστης
• Επανεκπαίδευση κύστης για υπερδραστήρια κύστη
• Ντουλοξετίνη* για Ακράτεια Προσπαθείας ή αντιμουσκαρινικά 

(υπερδραστήρια κύστη ή Επιτακτική ακράτεια)

• Γενική Εκτίμηση.
• Αξιολόγηση συμπτωμάτων (συμπεριλαμβανομένου του 

ερωτηματολογίου συχνότητας-όγκου).
• Εκτίμηση Ποιότητας Ζωής. Επιθυμία για θεραπεία.
• Φυσική εξέταση: κοιλιά, πύελος και περίναιο.
• Προσπάθεια απόδειξης ακράτειας με το βήχα.
• Γενική και καλλιέργεια ούρων -> εάν λοίμωξη, θεραπεία, 

επανεκτίμηση.
• Εκτίμηση οιστρογόνων και θεραπεία ανάλογα.
• Εκτίμηση μυϊκής ισχίος του πυελικού εδάφους.
• Εκτίμηση Υπολείμματος Ούρων.

Ακράτεια με μικτά
συμπτώματα

ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΠΡΟΣΠΑ-
ΘΕΙΑΣ, πιθανόν λόγω
σφιγκτηριακής ανε-
πάρκειας.

ΜΙΚΤΗ ΑΚΡΑΤΕΙΑ.
Θεραπεία πρώτα
των πιο ενοχλητι-
κών συμπτωμάτων.

• Άλλα βοηθήματα, όπως ηλεκτρική διέγερση 
• Κολπικές συσκευές, ουρηθρικές προθέσεις.

Υπερδραστήρια κύστη
(OAB), με ή χωρίς ΕΠΙ-
ΤΑΚΤΙΚΗ ΑΚΡΑΤΕΙΑ,
πιθανόν λόγω υπερδρα-
στήριου εξωστήρα.

Ακράτεια ή Συχνου-
ρία, με ή χωρίς επιτα-

κτική ακράτεια

Εάν βρεθεί άλλη 
ανωμαλία π.χ.
• Σημαντικό υπόλειμμα

ούρησης.
• Σημαντική πρόπτωση 

πυελικών οργάνων.
• Ενδοπυελική Μάζα.

“Επιπλεγμένη” Ακράτεια
• Υποτροπιάζουσα 

ακράτεια
• Ακράτεια με:
- Πόνο
- Αιματουρία
- Υποτροπιάζουσες 

λοιμώξεις
- Ακτινοβολία πυέλου
- Ριζική επέμβαση 

πυέλου
- Υποψία Συριγγίου



• ουρηθρικά διογκωτικά υλικά B

NR =δεν συνιστάται; BNS = ανάρτηση αυχένα κύστεως; GR = βαθμός
σύστασης; MMK = Marshall-Marchetti-Krantz; BN = αυχένας κύστης;
TVT =ταινίες χαμηλής τάσης.

Θεραπεία ακράτειας σε αδύναμους/ηλικιωμένους 
άνδρες και γυναίκες
Ενεργή ανεύρεση κατά περίπτωση και έλεγχος για UI θα πρέπει να γίνε-

ται σε όλα τα ευπαθή / μεγαλύτερης ηλικίας άτομα άνδρες και γυναίκες,

επειδή οι UI είναι πολύ συχνές σε αυτή την ομάδα ασθενών. Οι περισσό-
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Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση Ακράτειας Ούρων στις Γυναίκες

ΙΣΤΟΡΙΚΟ/
ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Εκτίμηση κινητικότητας/πρόπτωσης πυελικού εδάφους
• Σκέψη για απεικόνιση ουροποιητικού/πυελικού εδάφους
• Ουροδυναμικός (δες κείμενο)

Ακράτεια στην 
φυσική 

δραστηριότητα

ΟΥΡΟΔΥΝΑΜΙΚH
ΑΚΡAΤΕΙΑ
προσπαθείας
(USI)

ΜΙΚΤH ΑΚΡAΤΕΙΑ
(USI/DOI)
Θεραπεία των πιο
ενοχλητικών συμ-
πτωμάτων πρώτα

ΑΚΡAΤΕΙΑ ΑΠO
ΥΠΕΡΔΡΑΣΤΗ-
ΡΙOΤΗΤΑ ΤΟΥ
ΕξΩΣΤHΡΑ
(DOI)

ΑΚΡAΤΕΙΑ που
οφείλεται σε
φτωχή κένωση
της κύστης

Ακράτεια με 
Έπειξη/Συχνουρία

Ακράτεια με μικτά
συμπτώματα

Σκέψη για:
• Ουρηθροκυστεοσκόπηση
• Περαιτέρω απεικόνιση
• Ουροδυναμικό

Ανωμαλία ή παθολογία του
κατώτερου ουροποιητικού

Υποδρα-
στήριος
εξωστήρας

Υποκυστικό 
κώλυμα

Εάν η αρχική θεραπεία
αποτύχει
• Ακράτεια προσπαθείας
• Χειρουργική αντιμε-
τώπιση
• Ογκωτικά υλικά
• Ταινίες
• Κολποανάρτηση
• Τεχνητός σφιγκτήρας

Εάν η αρχική θεραπεία
αποτύχει
• Ενέσεις αλλαντοτοξίνης
• Νευροδιέγερση
• Εκτροπή ούρων

• Διόρθωση
της απόφρα-
ξης του υπο-
κυστικού
κωλύματος
(πχ. γενε-
τικό-ουρο-
ποιητική
πρόπτωση)

• Διόρθωση
ανωμαλίας
• Θεραπεία
παθολογίας

Διαλείποντες
καθετηρια-
σμοί

“Επιπλεγμένη”  Ακράτεια
• Υποτροπιάζουσα 

ακράτεια
• Ακράτεια με:
- Πόνο
- Αιματουρία
- Υποτροπιάζουσες λοιμώ-
ξεις
- Συμπτώματα ούρησης
- Ακτινοβολία πυέλου
- Ριζική πυελική επέμβαση
- Υποψία συριγγίου
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τεροι ασθενείς μπορούν να θεραπευθουν επιτυχώς χρησιμοποιώντας ένα

συνδυασμό των προσεγγίσεων στον αλγόριθμο παρακάτω.

Μερικοί ασθενείς μπορεί να χρειαστούν εξειδικευμένες παρεμβάσεις,

συμπεριλαμβανομένων δηλαδή εκείνων που έχουν πόνο και αιματουρία,

επιπλεγμένες  συννοσηρότητες, ή που δεν ανταποκρίθηκαν στην  αρχική

θεραπεία. Η εξειδικευμένη θεραπεία πρέπει να εξατομικεύεται, διότι

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την κατάσταση του ασθενούς.

Η ηλικία δεν αποτελεί αντένδειξη για επέμβαση στην ακράτεια, αλλά οι ασθε-

νείς πρέπει να αξιολογούνται από πάσης απόψεως πριν το χειρουργείο.

Αντιμετώπιση Ακράτειας σε αδύναμους/ηλικιωμένους άνδρες και γυναίκες

ΙΣΤΟΡΙΚΟ/ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

Ενεργά προβλήματα ανά περίπτωση σε κατακεκλι-
μένους/ηλικιωμένους άνδρες και γυναίκες

Σε περίπτωση ανεπαρκούς βελτίωσης, επανεκτιμούμε και θεραπεύουμε συνει-
σφέρουρα συνοσηρότητα ± λειτουργική εξασθένιση

Ακράτεια σχετιζόμενη με:
• Πόνο
• Αιματουρία
• Συμπτωματική υποτρο-

πιάζουσα λοίμωξη ου-
ροποιητικού

• Πυελική μάζα
• Πυελική ακτινοβόληση
• Επέμβαση πυέλου/κα-

τώτερου ουροποιητικού
• Πρόπτωση πέρα απ’

τον υμένα (γυναίκες)
• Υποψία συριγγίου

• Ντελίριο
• Λοίμωξη
• Φάρμακα
• Αυξημένη παραγωγή ούρων
• Μειωμένη κινητικότητα
• Κοπρόσταση και άλλοι

παρ/ντες
• Αποφυγή υπερβάλλουσας

θεραπείας ασυμπτωματι-
κής βακτηριουρίας

• Εκτίμηση, θεραπεία και επανεκτίμηση δυνητικά θερα-
πεύσιμων παρ/ντων, συμπεριλαμβανομένων σχετικών
συνοσηροτήτων και δραστηριοτήτων της καθημερινό-
τητας

• Εκτίμηση της ποιότητας ζωής, επιθυμία για φαρμα-
κευτική αγωγή, στόχοι της φαρμακευτικής αγωγής,
από τους ασθενείς και τους φροντιστές τους

• Στοχευμένη φυσική εξέταση συμπεριλαμβανομένων
της αντίληψης και της κινητικότητας, νευρολογικές
και ορθικές εξετάσεις

• Ανάλυση ούρων
• Εκτίμηση συχνότητος διαγράμματος όγκου ή ελέγχου

ύγρανσης ειδικά παρούσης νυκτουρίας

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΑΡΧΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ

ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ
ΚΑΙ ΕΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ

Αν εξακολουθεί να είναι ανεπαρκής η βελτίωση, ή εμφανιστούν σοβαρά
σχετικά συμπτώματα, σκεφτόμαστε την παραπομπή σε ειδικό ως αρμόζει
ανάλογα τις προτιμήσεις του ασθενούς και τη συννοσηρότητα  

• παρεμβάσεις στον
τρόπο ζωής

• συμπεριφορικές θε-
ραπείες 

• σκέψη για προ-
σθήκη ή δοκιμή αν-
τιμουσκαρινικών

• θεραπεία δυσκοιλιότητας
• επανεκτίμηση φαρμάκων
• σκέψη για δοκιμή με α-ανταγω-

νιστή (άνδρες)
• καθετηριακή αποχέτευση αν ο

υπολειπόμενος όγκος είναι 200-
500ml. Μετά επανεκίμηση

• παρεμβάσεις στον
τρόπο ζωής

• ασκήσεις πυελικού
εδάφους

Επιτακτική Ακράτεια Σημαντικό 
Υπόλειμμα Ούρων

Ακράτεια 
Προσπαθείας



Για ορισμένους ασθενείς, η μόνη πιθανή έκβαση είναι η παραμονή της

UI (π.χ. πάνες).

Θεραπεία της νευρογενούς ακράτειας ούρων 
Η διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας είναι μια σημαντική ανησυχία

στην αντιμετώπιση της νευρογενούς ακράτειας ούρων, παράλληλα με

την εγκράτεια των ούρων. Ο κοινωνικός αντίκτυπος, ο βαθμός αναπη-

ρίας και η ποιότητα ζωής πρέπει να λαμβανονται υπόψη.
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Αρχική Αντιμετώπιση Νευρογενούς Ακράτειας Ούρων

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
ΒΛΑΒΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Υπεργεφυρική Εγκεφα-
λική βλάβη (πχ. νόσος

Parkinson, ΑΕΕ, πολλα-
πλή σκλήρυνση)

•Περαιτέρω ιστορικό.
•Γενική εκτίμηση συμπεριλαμβανομένης της κατ’ οίκον εκτίμησης.
•Ημερολόγιο ούρησης, σκορ συμπτωμάτων
•Εκτίμηση του επιπέδου λειτουργικότητας, της ποιότητας ζωής και της επιθυμίας για

θεραπεία
•Φυσική εξέταση: εκτίμηση αισθητικότητας στα οσφυοϊερά δερμοτόμια, πρωκτικός

τόνος και βουλητική σύσπαση του πρωκτικού σφιγκτήρα, βολβοσηρραγγώδες και
πρωκτικό αντανακλαστικό, βάδιση

•Ανάλυση ούρων και καλλιέργεια (σε περίπτωση επιμόλυνσης, θεραπεία όπου κρίνεται
αναγκαίο)

•Απεικόνιση ουροποιητικού, κρετινίνη ορού: σε περίπτωση παθολογίας ακολουθούμε
εξειδικευμένη διαχείρηση

•Εκτίμηση υπολείμματος ούρων με φυσική εξέταση κοιλίας ή προαιρετικά με υπέρηχο

Αυτά θα δώσουν βασικές πληροφορίες, αλλά δεν εξάγουν μία ακριβή νευρολογική διάγνωση.

Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση προτιμώμενη για πιο “προσαρμοσμένη” θεραπεία

Υπεριερή Υπογεφυρική
βλάβη ΝΜ (πχ. τραύμα,
πολλαπλή σκλήρυνση)

Περιφερική βλάβη (πχ. ρι-
ζική πυελική επέμβαση).
Βλάβη μυελικού κώνου

(πχ. πρόπτωση οσφυικού
δίσκου)

•Συμπεριφορική 
τροποποίηση

•Εξωτερικές συσκευές

•Διαλείποντες καθετη-
ριασμοί με/χωρίς

•Αντιμουσκαρινικά

•Εξαρτάται από τη συ-
νεργασία και την κι-
νητικότητα 

•Συμπεριφόρικη τρο-
ποποίηση

•Αντιμουσκαρινικά
•Εξωτερικές συσκευές
•Καθετήρας κύστης

Ακράτεια προσπαθείας οφειλόμενη
σε σφικτηριακή ανεπάρκεια

Ατελής κένωση κύστης
(σημαντικό υπό-
λειμμα ούρων)

Με αμελητέο υπό-
λειμμα ούρων

Ακράτεια οφειλόμενη σε υπερδραστηριότητα
σφιγκτήρα

Αποτυχία Αποτυχία Αποτυχία
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Για τη λεπτομερή διάγνωση της λειτουργίας του κατώτερου ουροποιητι-

κού σε νευρολογικούς ασθενείς, το ιστορικό και η κλινική εξέταση δεν

είναι επαρκή, η ουροδυναμική αξιολόγηση είναι σημαντική για τη διά-

γνωση και τον προσδιορισμό της πρόγνωσης.

Εάν η αρχική εμπειρική θεραπεία αποτύχει, εξειδικευμένη θεραπεία συ-

νιστάται για όλες τις περιπτώσεις της νευρογενούς ακράτειας.

Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση Νευρογενούς Ακράτειας Ούρων

ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΙ
ΕΚΤΑΣΗ ΒΛΑΒΗΣ.

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Περιφερική νευρική βλάβη (π.χ.
ριζική πυελική επέμβαση).

Βλάβη μυελικού κώνου (π.χ.
πρόπτωση οσφυϊκού δίσκου)

•Ουροδυναμικά tests 
(λαμβάνοντας υπόψιν την ανάγκη ταυτόχρονης απεικόνισης 1 ΗΜΓ)

•Απεικόνιση της ουροποιητικής οδού σε περίπτωση παθολογικής 
υπερηχοτομογραφίας νεφρών

•Νευροφυσιολογικά tests σε περιφερικές βλάβες.

Εκτροπή μπορεί να χρειάζεται σε επιλεγμένες περιπτώσεις

Υπεριερή Υπογεφυρική
Βλάβη Ν.Μ. (πχ. τραύμα,
πολλαπλή σκλήρυνση)

Υπεργεφυρική Εγκεφα-
λική Βλάβη. 

(πχ. Parkinson’s, 
ΑΕΕ, πολλαπλή 

σκλήρυνση)

Ακράτεια προσπαθείας 
οφειλόμενη σε σφιγκτηριακή

ανεπάρκεια.

Ακράτεια σχετιζόμενη με
ατελή κένωση κύστης

οφειλόμενη σε υπολει-
τουργικό εξωστήρα ή
υπερδραστηριότητα

σφιγκτήρα.

Ακράτεια οφειλόμενη σε
υπερδραστήριο

εξωστήρα.

Με 
δυνενέρ-

γεια

Χωρίς 
δυσενέρ-

γεια

•Τοξίνη αλλαντία-
σης στον εξω-
στήρα

•Εντεροκυστεο-
πλαστική

•Αυτοδιεύρυνση

•SDAF+IC
•SDAF+SARS

• Ούρηση με το ρολόι.
• Εξωτερικές συσκευές • IC και αντιμου-

σκαρινικά
• μόνιμος καθετη-

ριασμός και αντι-
μουσκαρινικά

• Συμπεριφορική τροπο-
ποίηση

• IC και αντιχολινεργικά 
• Καθοδηγούμενη ούρηση
• Μόνιμος καθετήρας και AM
• Εξωτερικές συσκευές και

AM

IC= intermittent
catheterization.
AM= antimuscarinic
agent.
SDAF= sacral deaf-
ferentation
SARS= sacral anterior-
roots stim

•Τεχνητός σφιγκτήρας
•Υπο-ουρηθρικές ται-

νίες ανάρτησης
•Διογκωτικοί παράγον-

τες
•Επέμβαση αυχένος

κύστης

•Ενδοουρηθρικά
stents

•Διουρηθρική
σχάση σφιγκτήρα

•Τοξίνη αλλαντία-
σης στο σφιγκτήρα

• IC
• α1- αναστολείς
•ενδοκυστική ηλε-

κτροδιέγερση
•συμπίεση κύστης



Αντιμετώπιση της ακράτεια ούρων στα παιδιά 
Σύμφωνα με το ICCS του 2006, η ακράτεια ούρων σε παιδιά ορίζεται ως

«βρέξιμο σε ακατάλληλη ώρα και  τόπο σε ένα παιδί ηλικίας 5 ετών και

άνω».

Η νυκτερινή ενούρηση, πρέπει να διακρίνονται από την ακράτεια ούρων.

Πριν από τη διάγνωση της ακράτειας ούρων ως λειτουργικής οντότητας

και τη θεραπεία της, ανατομικές ανωμαλίες των ουροφόρων οδών πρέ-

πει να αποκλειστούν.
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Αρχική Αντιμετώπιση Ακράτειας Ούρων στα Παιδιά

ΙΣΤΟΡΙΚΟ, 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΠΙΘΑΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Νυχτερινή ενούρηση

•Γενική εκτίμηση
•Φυσική εξέταση: κοιλιά, περίνεο, εξωγεννητικά, ράχη, ΝΜ, νευρολογική
•Εκτίμηση εντερικής λειτουργίας -> δυσκοιλιότητα -> θεραπεία και επανεκτίμηση
•Γενική ούρων ± κ/α ούρων -> λοίμωξη -> θεραπεία και επανεκτίμηση
•Εκτίμηση υπολείμματος ούρων με εξέταση κοιλίας (προαιρετικά με υπέρηχο)

Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση

Ημερήσια ± Νυχτερινή
απώλεια ± έπειξη/συ-

χνουρία ± κυστικά συμ-
πτώματα

Επιπλεγμένη ακράτεια 
σχετιζόμενη με:

- ανωμαλία ουροποιητικού
- νευροπάθεια

- επεμβάσεις πυέλου
- συμπτώματα κατά την 

κένωση της κύστης
- λοίμωξη ουροποιητικού

•Εκπαίδευση κύστης
•Αντιμουσκαρινικά
•ξυπνήτηρι
•Δεσμοπρεσσίνη

ΜΟΝΟΣΥΜΠΤΩ-
ΜΑΤΙΚΗ ΝΥΧΤΕ-
ΡΙΝΗ ΕΝΟΥΡΗΣΗ

ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ
ΑΚΡΑΤΕΙΑ

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑ-
ΖΟΥΣΑ 

ΛΟΙΜΩξΗ

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡ-
ΓΙΚΗ 

ΟΥΡΗΣΗ

Οποιαδήποτε
άλλη ανωμα-
λία εντοπίζε-

ται π.χ.
υπόλειμμα

ούρων

Αποτυχία Αποτυχία

•Επεξήγηση/εκπαί-
δευση

•Ημερολόγιο ούρησης.
•ξυπνητήρι
•Δεσμοπρεσσίνη
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Το σύντομο αυτό κείμενο βασίζεται στις πιο αναλυτικές κατευθυντήριες

γραμμές EAU (ISBN978-90-79754-09-0), που διατίθεται σε όλα τα μέλη

της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας στον ιστοχώρο της:

http://www.uroweb.org/guidelines/online-guidelines.

Εξειδικευμένη Αντιμετώπιση Ακράτειας Ούρων στα Παιδιά

ΕΙΔΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ακράτεια χωρίς υποψία ανωμαλίας 
ουροποιητικού.

•Ανάλυση ούρων: σε λοίμωξη ουροποιητικού, 
θεραπεία και επανεκτίμηση

•Θεραπεία εντερικής δυσλειτουργίας και 
επανεκτίμηση

•Λαμβάνουμε υπόψιν την ανάγκη 
για ουροδυναμικό

•UIS νεφρών-κύστης
•Εκτίμηση υπολείμματος ούρων
•Ροή ούρων ±ΗΜΓ
•Συμπεριφορική αξιολόγηση

Σκεφτόμαστε:
•Κυστεοουρηθρογραφία
•Σπινθηρογράφημα νεφρών
•Ουροδυναμική
•Κυστεοουρηθροσκόπηση
•Απεικόνιση Ν.Μ

Ακράτεια με υποψία ανωμαλίας 
ουροποιητικού.

•Διόρθωση ανω-
μαλίας

•Εξάσκηση κύστης
•Αντιμουσκαρινικά
•Διαχείρηση εντέρου

•Εξάσκηση μυών
πυελικού εδάφους

ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑΣ

ΥΠΕΡΔΡΑΣΤΗΡΙΟ-
ΤΗΤΑ ΕξΩ-

ΣΤΗΡΑ/ΠΤΩΧΗ
ΠΛΗΡΩΣΗ

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
ΟΥΡΗΣΗΣ

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ 
ΑΙΤΙΕΣ ΑΚΡΑΤΕΙΑΣ

Αποτυχία Αποτυχία

Αποτυχία

}Παθολογικό

•Ούρηση με ρολόι
•Χαλάρωση πυελικού εδά-

φους ± βιοανατροφοδό-
τηση

•Φαρμακοθεραπεία
- αντιμουσκαρινικά
- α-αναστολείς
•Διαλείποντες καθετηρια-

σμοί
•Διαχείρηση εντέρου
•Αντιβιοτικά σε λοίμωξη

•Τοξίνη αλλαντίασης
•Αυτοδιεύρυνση κύ-

στης

•Διογκωτικοί παρά-
γοντες

Mitrofanoff αν οι διαλείποντες
καθετηριασμοί αποτύχουν




