
Η προγεστερόνη είναι μία στεροειδής ορμόνη που παράγεται κυρίως από το ωχρό σωμάτιο και τον πλακούντα. Αν και είναι περισσότερο γνωστή

για τον ρόλο της στο αναπαραγωγικό σύστημα και στη διατήρηση της κύησης, η δράση της εκτείνεται και σε άλλα όργανα, μεταξύ των οποίων και

το κατώτερο ουροποιητικό σύστημα. Τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη – επηρεάζουν σημαντικά τη λειτουργία της ουροδόχου κύστης μέσω

άμεσων δράσεων στον μυϊκό ιστό, ουροθήλιο και το νευρικό σύστημα.

Ο μηχανισμός δράσης της είναι πολύπλευρος και σχετίζεται κυρίως με χαλάρωση του μυϊκού τοιχώματος και τροποποίηση της νευρικής ρύθμισης.

Οι επιπτώσεις της δράσης της προγεστερόνης στην ουροδόχο κύστη εξαρτώνται από τα επίπεδά της (π.χ. κύηση, εμμηνορρυσία, εμμηνόπαυση,

ορμονική θεραπεία).

Η προγεστερόνη δρα μέσω υποδοχέων προγεστερόνης τύπου Α και Β (PR-A και PR-B), οι οποίοι εντοπίζονται στο επιθήλιο και στο μυϊκό

τοίχωμα (detrusor muscle) της ουροδόχου κύστης. Οι υποδοχείς αυτοί είναι πυρηνικοί μεταγραφικοί παράγοντες, που ενεργοποιούν γονίδια ικανά

να ρυθμίσουν τη συσταλτικότητα και τη χαλάρωση του λείου μυός.

Βασικοί μηχανισμοί δράσης:
1. Αναστολή διαύλων ασβεστίου (Ca²⁺):

Η προγεστερόνη μειώνει τη διαπερατότητα των μεμβρανών στα ιόντα ασβεστίου, περιορίζοντας τη ροή Ca²⁺ στο εσωτερικό των μυϊκών

κυττάρων. Επειδή το ασβέστιο είναι απαραίτητο για τη μυϊκή σύσπαση, η μείωση της συγκέντρωσής του οδηγεί σε χαλάρωση του 

detrusor.

2. Ενεργοποίηση της οδού μονοξειδίου του αζώτου (NO/cGMP):

Η προγεστερόνη αυξάνει τη δραστηριότητα της NO-συνθετάσης, ενισχύοντας την παραγωγή μονοξειδίου του αζώτου (NO). Το NO δρα 

μέσω της αύξησης της κυκλικής γουανοσίνης μονοφωσφορικής (cGMP), η οποία προκαλεί αγγειοδιαστολή και μυϊκή χάλαση.

3. Αναστολή απελευθέρωσης ακετυλοχολίνης (ACh):

Η προγεστερόνη μειώνει την απελευθέρωση ακετυλοχολίνης από τις παρασυμπαθητικές απολήξεις, με αποτέλεσμα μειωμένη διέγερση 

των χολινεργικών υποδοχέων και λιγότερες συσπάσεις της κύστης.

4. Αντι-οιστρογονική δράση:

Τα οιστρογόνα αυξάνουν την ευαισθησία των υποδοχέων ακετυλοχολίνης και ενισχύουν τη συσταλτικότητα. Η προγεστερόνη 

ανταγωνίζεται αυτή την επίδραση, επιφέροντας μείωση χολινεργικής διέγερσης.

5. Επίδραση στο ουροθήλιο:

Μέσω των υποδοχέων της, η προγεστερόνη επηρεάζει την ανανέωση των κυττάρων και τη διαπερατότητα του ουροθηλίου, μειώνοντας την 

ευαισθησία και αυξάνοντας τον κίνδυνο φλεγμονής.

Κατά τη διάρκεια του γυναικείου κύκλου
Στην ωοθυλακική φάση, τα επίπεδα προγεστερόνης είναι χαμηλά και επικρατούν οι επιδράσεις των οιστρογόνων, που αυξάνουν τη

συσταλτικότητα.

Στην ωχρινική φάση, τα επίπεδα προγεστερόνης αυξάνονται, προκαλώντας ήπια χαλάρωση του detrusor και αύξηση της χωρητικότητας

της κύστης. Έτσι, η συχνότητα ούρησης μπορεί να μειωθεί ελαφρώς.

Κατά την κύηση

Κατά την εγκυμοσύνη, τα επίπεδα προγεστερόνης είναι εξαιρετικά υψηλά. Αυτό οδηγεί σε:

• Χαλάρωση του detrusor και των ουρητήρων.

• Αύξηση της χωρητικότητας της κύστης, αλλά και καθυστερημένη κένωση. Αυξημένο κίνδυνο ουρολοιμώξεων λόγω στάσης ούρων.

Παράλληλα, η αυξανόμενη μήτρα ασκεί μηχανική πίεση στην κύστη, αλλά χωρίς αύξηση της μυϊκής δραστηριότητας

Μετά τον τοκετό και στην εμμηνόπαυση

Μετά τον τοκετό, η απότομη πτώση των επιπέδων προγεστερόνης μπορεί να προκαλέσει παροδική αστάθεια της κύστης ή συχνουρία.

Στην εμμηνόπαυση, η απουσία προγεστερόνης και οιστρογόνων οδηγεί σε μειωμένο μυϊκό τόνο, υπεραντιδραστικότητα της κύστης και

ακράτεια επιτακτικού τύπου.

Ορμονική θεραπεία

Η χορήγηση προγεστερόνης σε ορμονικές θεραπείες μπορεί να βοηθήσει στη ρύθμιση υπερδραστήριας κύστης, αλλά υπερβολική δόση

ενδέχεται να προκαλέσει επίσχεση ούρων.

Η προγεστερόνη δρα ως ρυθμιστής της λειτουργίας της ουροδόχου κύστης, συμβάλλοντας στη μείωση της συσταλτικότητας και στην

αύξηση της χωρητικότητας της. Μέσω αναστολής εισροής Ca²⁺, ενίσχυσης της παραγωγής NO και μείωσης της χολινεργικής

δραστηριότητας, επιφέρει μυϊκή χαλάρωση και μειώνει τη νευρική διέγερση.

Η κατανόηση αυτών των μηχανισμών έχει κλινική σημασία για τη διάγνωση και αντιμετώπιση ουρολογικών διαταραχών, όπως η ακράτεια, η

επίσχεση και οι ουρολοιμώξεις σε γυναίκες.
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