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Εισαγωγή/Σκοπός

Ο ουροδυναμικός έλεγχος (ΟΥΕ) δεν αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για
την διερεύνηση των γυναικών με κλινικά χαρακτηριστικά ακράτειας από
προσπάθεια (stress). Παρά ταύτα, η ευρεία χρήση του ΟΥΕ θέτει προκλήσεις
στους θεράποντες. Η συνύπαρξη ακράτειας ούρων και υποσυστολικού
εξωστήρα απαντά κυρίως σε άτομα μεγάλης ηλικίας ή σε αυτά με
νευρολογική νόσο και απονευρωμένο σφικτήρα. Άλλοι παράγοντες
κινδύνου είναι το υψηλό υπόλειμμα ούρων, η έλλειψη οιστρογόνων και η
παρουσία φλεγμονής, Ο σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των
ευρημάτων στις γυναίκες με stress ακράτεια.
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Υλικό και Μέθοδος

Από τον Σεπτέμβριο του 2017 μέχρι τον Ιούνιο του 2024 εντάχθηκαν
αναδρομικά 34 γυναίκες με αναφερόμενη stress ακράτεια. Κριτήρια
αποκλεισμού αποτέλεσαν ο προηγηθέν ΟΥΕ, η παρουσία νευρολογικής
νόσου και η προηγηθείσα χειρουργική αντιμετώπιση της ακράτειας. Οι
ασθενείς υποβλήθηκαν σε κυστεομανομετρία πλήρωσης – κένωσης σε
καθιστή θέση με δίαυλο καθετήρα κύστεως 8fr και καθετήρα ορθού 9fr.

Αποτελέσματα

Η μέση ηλικία, το μέσο βάρος και ο μέσος όρος τοκετών ήταν 49.47, 63.44 και 1.59 αντίστοιχα. Οι 11/34 (32.4%) γυναίκες
είχαν φυσιολογικά ευρήματα. Οι 14/34 (41.2%) γυναίκες εμφάνισαν υπερδραστηριότητα (εννέα προκλητή μετά από βήχα ή
δοκιμασία βαλσάβα και πέντε τελική) ενώ εννέα (26.5%) είχαν stress ακράτεια χωρίς εξωστηριακή δραστηριότητα. Οι έξι
από τις εννέα γυναίκες (66.7%) με stress ακράτεια παρουσίασαν υποσυστολικό εξωστήρα (εικόνα 1,2). Συνολικά
χειρουργήθηκαν 14 γυναίκες (έξι με αμιγώς stress ακράτεια και οχτώ με ακούσια εξωστηριακή δραστηριότητα). Μία από τις
γυναίκες με υποσυστολικό εξωστήρα παρουσίασε επίσχεση ούρων μετά την τοποθέτηση ταινίας.

Συμπεράσματα

Ο ΟΥΕ δεν επιβεβαίωσε την stress ακράτεια στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. Δύο στις τρεις γυναίκες με επιβεβαιωμένη
stress ακράτεια εμφάνισαν υποσυστολικό εξωστήρα. Η συνύπαρξη των δύο καταστάσεων θέτει προκλήσεις στον χειρουργό
καθώς η τοποθέτηση ταινίας θα μπορούσε να οδηγήσει σε χαμηλή ροή με υψηλό υπόλειμμα και επίσχεση ούρων. Νέα
εξατομικευμένα κριτήρια θα πρέπει να καθοριστούν για την σύσταση του ΟΥΕ στις γυναίκες με stress ακράτεια.

Εικόνα 1. Τα μαύρα βέλη δείχνουν την απώλεια ούρων μετά από την δοκιμασία valsava. Εικόνα 2. Τα μαύρα βέλη δείχνουν τις χαμηλές PDETmax και PDETQmax (< 20cmH2O)
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