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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα μακροπρόθεσμα δεδομένα σε ασθενείς με Κάκωση Νωτιαίου Μυελού 

είναι περιορισμένα. Ειδικότερα, η καταγραφή και αξιολόγηση 

μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων μετά από αυξητική κυστεοπλαστική 

(AC) σε πληθυσμούς με ΚΝΜ έχει περιορισμένες βιβλιογραφικές 

αναφορές. Αξιολογήθηκαν οι λειτουργικές, ουροδυναμικές και 

μακροπρόθεσμες επιπλοκές σε βάθος 30 ετών, συμπεριλαμβανομένων 

ασθενών που χρειάστηκαν μετεγχειρητική ενδοκυστική βοτουλινική τοξίνη 

(BoNT) ως subgroup analysis.

ΣΚΟΠΟΣ

Αξιολόγηση των λειτουργικών και ουροδυναμικών αποτελεσμάτων και των 

μακροπρόθεσμων επιπλοκών μετά από AC, καθώς και των 

αποτελεσμάτων σε ασθενείς που χρειάστηκαν μετεγχειρητική BoNT.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Αναδρομική, μονοκεντρική μελέτη ασθενών με ΚΝΜ που υποβλήθηκαν σε 

AC μεταξύ 1988–2018.

Καταγράφηκαν: δημογραφικά στοιχεία, MCC, MDP, εγκράτεια, 

κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (VUR), υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις, 

χρήση αντιμουσκαρινικών και μακροπρόθεσμες επιπλοκές.

Υποομάδα: μετεγχειρητική ενδοκυστική BoNT για επίμονη επιτακτικότητα ή 

νευρογενή υπερδραστηριότητα του εξωστήρα.

Ζεύγη αναλύσεων: p<0,05 σημαντικό. Έγκριση NHS Research Ethics.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΕΓΚΡΑΤΕΙΑ

• 67% πλήρης εγκράτεια

• 24% ≤1 επεισόδιο ακράτειας/εβδομάδα

• 9% καθημερινά pads

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

• Λιθίαση: 10% (7/70)

• Κακοήθεια: 4% (3/70)

• Διάτρηση κύστης: 1,5% (1/70)

BoNT υποομάδα (n≈18)

• Μικρή αύξηση MCC

• Σημαντική μείωση MDP μετά από BoNT (p=0,009)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η AC προσφέρει διαρκή μακροπρόθεσμη βελτίωση της μέγιστης 

κυστεομετρικής χωρητικότητας και των εξωστηριακών πιέσεων αποθήκευσης σε 

ασθενείς με ΚΝΜ και ανθεκτική NLUTD.

• Οι μακροπρόθεσμες επιπλοκές ήταν σε αποδεκτά επίπεδα, αλλά απαιτείται δια 

βίου παρακολούθηση.

• Η μετεγχειρητική BoNT μπορεί να προσφέρει επιπλέον όφελος σε 

επιλεγμένους ασθενείς.

• Η όψιμη λιθίαση και η κακοήθεια υπογραμμίζουν την ανάγκη συνεχούς follow-

up.

ΒΑΣΙΚΟ ΜΗΝΥΜΑ

Η AC βελτιώνει σημαντικά τόσο άμεσα όσο και μακροπρόθεσμα τις 

ουροδυναμικές παραμέτρους, αλλά η παρακολούθηση πρέπει να συνεχίζεται εφ’ 

όρου ζωής.
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