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PP 54

Το Πρωτοπαθές Σύνδρομο Πόνου της Κύστης (PBPS) είναι μια χρόνια διαταραχή που χαρακτηρίζεται από πυελικό άλγος
και ουρολογικά συμπτώματα, επηρεάζοντας σημαντικά την ποιότητα ζωής. Η παρούσα μελέτη συγκρίνει την
αποτελεσματικότητα των ενδοκυστικών εγχύσεων υαλουρονικού οξέος (HA) έναντι της από του στόματος χορήγησης
αμιτριπτυλίνης στη βελτίωση της συμμόρφωσης της κύστης και στην ανακούφιση των συμπτωμάτων.

Κριτήρια ένταξης Κριτήρια αποκλεισμού
Ενήλικες γυναίκες (>18 ετών) Νευρολογικές διαταραχές
Διάγνωση PBPS Προηγηθείσες πυελικές επεμβάσεις
Τεκμηρίωση Λήψη αντικαταθλιπτικών

- Ημερολόγιο ούρησης
- Κυστεοσκόπηση
- Βιοψίες κύστης
- Ουροδυναμικός έλεγχος

Ουρολογικές παθήσεις: λιθίαση κύστης, 
υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις

Θεραπεία Διάρκεια

Ομάδα Α
Ενδοκυστικές
εγκαταστάσεις 
υαλουρονικού οξέος (HA)

1x/εβδομάδα για 6 
εβδομάδες και μετά 
1x/μήνα για 6 μήνες

Ομάδα Β Αμιτριπτυλίνη 50 
mg/ημέρα 6 μήνες

Ομάδα A (HA) Ομάδα B 
(Αμιτριπτυλίνη) p τιμή

Αριθμός ασθενών 12 12 -

Μέση ηλικία (έτη) 38,5 38,5 NS
Μέγιστη ποσότητα 
ούρησης (MVV, mL) 120 110 0.271

Διατασιμότητα
(compliance) 17,5 16,5 0.418

Συχνότητα ούρησης 
/ 24h 11 13 0.221

Ομάδα A (HA) -
6 μήνες p τιμή

Ομάδα B 
(Αμιτριπτυλίνη) 

- 6 μήνες
p τιμή

MVV (mL) 210 0.04 125 0.743

Συμμόρφωση 24,5 0.03 16 0.912

Συχνότητα 
ούρησης / 24h 8 0.09 14 0.845

Σκορ 
Ο'Leary/Sant –
Ούρηση

↓ (ήπια 
βελτίωση) NS ↓ (ήπια 

βελτίωση) NS

Σκορ 
Ο'Leary/Sant –
Πόνος

↓ (ήπια) 0.07 ↓ (σημαντική 
βελτίωση) 0.03

Οι ενδοκυστικές εγκαταστάσεις
υαλουρονικού οξέος βελτιώνουν
σημαντικά τη διατασιμότητα και τη
χωρητικότητα της κύστης σε
σύγκριση με την αμιτριπτυλίνη σε
γυναίκες με PBPS


