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ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ

Αυτή η μελέτη στοχεύει να συσχετίσει τα συμπτώματα
από τους ουρητηρικούς καθετήρες με παραμέτρους
όπως το πλάτος και το μήκος του stent [2], ή ακόμα και
με το ύψος, το βάρος και τον Δείκτη Μάζα Σώματος
(ΔΜΣ) του ασθενούς [3] . Αυτή η μελέτη εξέτασε τα
συμπτώματα που προκαλούνατι από την τοποθέτηση
του ουρητηρικού στεντ με την πάροδο του χρόνου,
δηλαδή την πρώτη και την τέταρτη εβδομάδα της
τοποθέτησης του pigtail και την τέταρτη εβδομάδα μετά
την αφαίρεση του με την χρήση του ερωτηματολογίου
Ureteral Stent Related Symptoms Questionnaire (
USSQ) [4].

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παρά τις εκτεταμένες προσπάθειες για την
εύρεση του καλύτερου ουρητηρικού στεντ, η
επίδραση των φυσικών ιδιοτήτων του pigtail στα
συμπτώματα σχετιζόμενα με τους ουρητηρικούς
καθετήρες είναι αβέβαιη. Χωρίς εκτεταμένη
έρευνα και συνεπώς αποδείξεις, οποιοδήποτε
συμπέρασμα είναι ανακριβές.
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Συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού προκαλούμενα από αυτοσυγκρατούμενους ουρητηρικούς καθετήρες: Συγκριτική μελέτη

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στην ουρολογία χρησιμοποιούνται τα ουρητηρικά στεντ
για τις διάφορες αποφρακτικές διαταραχές. Τα πιο συχνά
συμπτώματα από τα ουρητηρικά στεντ είναι η
αιματουρία (54%), ο πυρετός, ο πόνος και τα
συμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος
[1].

Αυτή η μελέτη με 200 ασθενείς εξέτασε την συσχέτιση των συμπτωμάτων μετά την
τοποθέτηση τους με τα χαρακτηριστικά του ίδιου του ουρητηρικού στεντ καθώς και
τα ανατομικά χαρακτηριστικά του ασθενούς. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τέσσερις
ομάδες με βάση τα χαρακτηριστικά του stent. Στις ομάδες A, B, C και D
τοποθετήθηκαν τα μεγέθη 4,8 Fr./26 cm, 4,8 Fr./28 cm και 6 Fr./26 cm και 6 Fr./28
cm αντίστοιχα. Οι άνδρες αποτελούσαν το 53,5% των 200 ασθενών. Η μελέτη
περιλάμβανε συμμετέχοντες με μέση ηλικία 49 ± 15,5 ετών, ύψος 175 ± 8,94 cm και
ΔΜΣ 23,8 ± 7,6 cm. Όλες οι ομάδες είχαν παρόμοια εργαστηριακά αποτελέσματα. Και
οι δύο ομάδες είχαν παρόμοια συμπτώματα από το ουροποιητικό, δυσφορία,
κατάσταση υγείας και επαγγελματική δραστηριότητα την πρώτη και την τελευταία
εβδομάδα. Οι διαφορές στη θέση του πόνου ήταν στατιστικά σημαντικές. Η ομάδα Α
είχε 82,4% νεφρική οσφυαλγία την πρώτη εβδομάδα, η ομάδα Β 68,8%, η ομάδα C
31,3% και η ομάδα D 62,5% (p=0,04). Οι ομάδες ασθενών είχαν διαφορετικά
ποσοστά πρόσθιου άλγους στα νεφρική χώρα την τέταρτη εβδομάδα. Οι ομάδες Α, Β,
C και D ανέφεραν αυτό το σύμπτωμα σε 64,7%, 100%, 93,3% και 100% αντίστοιχα
(p=0,04). Η μελέτη ανακάλυψε μια σχέση στη σεξουαλική δραστηριότητα των
ασθενών. Η ομάδα C (24,4%) είχε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό διακοπής της
σεξουαλικής δραστηριότητας πριν από την εγκατάσταση stent από τις άλλες ομάδες
(10,6%, 8,3% και 6,4%) (p=0,03). Η ομάδα Α είχε 7,8% σεξουαλική δραστηριότητα
την εβδομάδα 4, η ομάδα Β 5,8%, η ομάδα C 8,2% και η ομάδα D 4,1%. Δεν υπήρχε
σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων (p=0,83). H πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε
ότι η χρήση του καθετήρα ούρων, η ηλικία, το βάρος, το ύψος και ο ΔΜΣ δεν
επηρέασαν τη βαθμολογία του δείκτη ούρων (UIS), τη βαθμολογία του δείκτη πόνου
(PIS), τη γενική υγεία (GH), την ποιότητα εργασίας (QW) ή την ποιότητα του σεξ.
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