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Ουροδυναμικός έλεγχος στη σύγχρονη ουρολογική πράξη:
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Σκοπός
Ο ουροδυναμικός έλεγχος αποτελεί διαχρονικά ένα από τα βασικά εργαλεία λειτουργικής αξιολόγησης του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος. Μέσω της καταγραφής της φάσης πλήρωσης και κένωσης της κύστης μπορεί να συμβάλει στη διάγνωση καταστάσεων όπως η υπερδραστηριότητα ή η υπολειτουργία του
εξωστήρα, η χαμηλή ευενδοτότητα της ουροδόχου κύστης, το υποκυστικό κώλυμα και η ακράτεια ούρων. Παρά τη διαγνωστική του αξία, ο ουροδυναμικός έλεγχος είναι επεμβατική εξέταση, μπορεί να προκαλέσει δυσφορία στον ασθενή, απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό και σωστή τεχνική εκτέλεση, ενώ συνεπάγεται
επιπλέον κόστος για το σύστημα υγείας. Τα τελευταία χρόνια, η θέση του επανεκτιμάται, ιδιαίτερα μετά τη δημοσίευση μεγάλων τυχαιοποιημένων μελετών που εξέτασαν αν η συστηματική προσθήκη του στη συνήθη κλινική αξιολόγηση βελτιώνει ουσιαστικά τα θεραπευτικά αποτελέσματα. Σκοπός της παρούσας
βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η παρουσίαση των νεότερων δεδομένων σχετικά με τη χρησιμότητα του ουροδυναμικού ελέγχου στη σύγχρονη ουρολογική πράξη, με έμφαση στη μετάβαση από τη χρήση ρουτίνας στην επιλεκτική και εξατομικευμένη εφαρμογή.

Υλικό και μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσεις δεδομένων όπως PubMed, Web of Science και Scopus, σχετικά με τον ρόλο του ουροδυναμικού ελέγχου σε άνδρες με συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού, σε γυναίκες με εμμένουσα συμπτωματολογία υπερδραστήριας κύστης και σε γυναίκες με ακράτεια
ούρων από προσπάθεια. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στις μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες UPSTREAM και FUTURE, καθώς και σε νεότερα άρθρα που αξιολογούν την προγνωστική αξία απλούστερων κλινικών παραμέτρων, την ανάγκη εκπαίδευσης στην ουροδυναμική και τις μελλοντικές εξελίξεις στον τομέα αυτό.

Αποτελέσματα
Η μελέτη UPSTREAM αξιολόγησε 820 άνδρες με συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού, οι οποίοι διερευνώνταν για πιθανή χειρουργική αντιμετώπιση λόγω ΚΥΠ και υποψίας υποκυστικού κωλύματος. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε κλινική αξιολόγηση μόνο ή σε αξιολόγηση με προσθήκη ουροδυναμικού
ελέγχου. Στους 18 μήνες, η βελτίωση των συμπτωμάτων, όπως εκτιμήθηκε με το IPSS, ήταν παρόμοια στις δύο ομάδες. Η προσθήκη ουροδυναμικού ελέγχου δεν οδήγησε σε ουσιαστικά καλύτερη συμπτωματική έκβαση και δεν μείωσε τα ποσοστά χειρουργικής θεραπείας. Επιπλέον, η προσθήκη ουροδυναμικού
ελέγχου αύξησε το συνολικό κόστος της αξιολόγησης, χωρίς να συνοδεύεται από αντίστοιχη βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Τα δεδομένα αυτά δεν υποστηρίζουν τη συστηματική χρήση ουροδυναμικής σε όλους τους άνδρες με συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού, χωρίς όμως να αποκλείουν την αξία
της σε επιλεγμένες περιπτώσεις, όπως όταν υπάρχει υποψία υπολειτουργίας του εξωστήρα ή αμφιβολία σχετικά με τον μηχανισμό των συμπτωμάτων.

Η μελέτη FUTURE συμπεριέλαβε 1099 γυναίκες με εμμένουσα συμπτωματολογία υπερδραστήριας κύστης ή μεικτή ακράτεια ούρων με προεξάρχον το επιτακτικό στοιχείο, παρά την προηγούμενη συντηρητική και φαρμακευτική αγωγή. Οι ασθενείς αξιολογούνταν για θεραπεία επόμενης γραμμής, όπως ενδοκυστική
έγχυση αλλαντικής τοξίνης ή νευροτροποποίηση. Η προσθήκη ουροδυναμικού ελέγχου στην κλινική εκτίμηση δεν οδήγησε σε καλύτερη έκβαση στους 15 μήνες. Το ποσοστό των γυναικών που ανέφεραν σημαντική βελτίωση ήταν ουσιαστικά παρόμοιο στις δύο ομάδες, 23,6% στην ομάδα της ουροδυναμικής έναντι
22,7% στην ομάδα της κλινικής εκτίμησης χωρίς ουροδυναμικό έλεγχο. Παράλληλα, η διενέργεια ουροδυναμικής αύξησε το κόστος της διερεύνησης, χωρίς να προσφέρει αντίστοιχο κλινικό όφελος. Συνεπώς, τα ευρήματα της FUTURE δεν υποστηρίζουν τη συστηματική χρήση ουροδυναμικού ελέγχου πριν από
θεραπεία επόμενης γραμμής σε γυναίκες με αυτό το κλινικό προφίλ.

Ανάλογα δεδομένα υπάρχουν και για τη γυναικεία ακράτεια ούρων από προσπάθεια. Σε ασθενείς με τυπική, ανεπίπλεκτη κλινική εικόνα, ο ουροδυναμικός έλεγχος πριν από τη θεραπευτική παρέμβαση δεν φαίνεται να προσθέτει ουσιαστική πληροφορία και δεν συστήνεται ως εξέταση ρουτίνας. Αντίθετα, η
χρησιμότητά του παραμένει σημαντική σε περιπτώσεις με πιο σύνθετη ή ασαφή κλινική εικόνα, όπως μεικτή ακράτεια, υποτροπή μετά από προηγούμενη επέμβαση, ασυμφωνία μεταξύ συμπτωμάτων και κλινικών ευρημάτων ή συνυπάρχουσα δυσκολία στην ούρηση. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η ουροδυναμική μελέτη
μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση του μηχανισμού της ακράτειας και να επηρεάσει την τελική θεραπευτική επιλογή.

Στους άνδρες με συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού, νεότερες αναλύσεις δείχνουν ότι η προσεκτική κλινική εκτίμηση παραμένει ιδιαίτερα σημαντική για την επιλογή των ασθενών που είναι πιθανότερο να ωφεληθούν από χειρουργική αντιμετώπιση. Παράμετροι όπως η ηλικία, η βαρύτητα των συμπτωμάτων με
βάση το IPSS και η μέγιστη ροή ούρων στην ουροροομετρία μπορούν να προσφέρουν χρήσιμες προγνωστικές πληροφορίες. Μάλιστα, σε ανάλυση της μελέτης UPSTREAM, ασθενείς με ηπιότερα συμπτώματα ή σχετικά ικανοποιητική ροή ούρων φάνηκε να έχουν μικρότερη πιθανότητα ουσιαστικής βελτίωσης μετά
από χειρουργική θεραπεία. Τα δεδομένα αυτά δεν υποκαθιστούν τον ουροδυναμικό έλεγχο, αλλά αναδεικνύουν τη σημασία της σωστής προεγχειρητικής επιλογής και της εξατομίκευσης της θεραπευτικής απόφασης.

Συμπεράσματα
Τα νεότερα δεδομένα δεν μειώνουν τη διαγνωστική αξία του ουροδυναμικού ελέγχου, αλλά επαναπροσδιορίζουν τη θέση του στη σύγχρονη ουρολογική πράξη. Η συστηματική εφαρμογή του σε όλους τους ασθενείς με συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού ή ακράτεια ούρων δεν φαίνεται να προσφέρει πρόσθετο
κλινικό όφελος όταν έχει προηγηθεί πλήρης και τεκμηριωμένη κλινική εκτίμηση. Αντίθετα, η χρησιμότητά του παραμένει ουσιαστική σε επιλεγμένες περιπτώσεις, όπως όταν υπάρχει διαγνωστική αβεβαιότητα, ασυμφωνία μεταξύ συμπτωμάτων και κλινικών ευρημάτων, υποψία υπολειτουργίας του εξωστήρα, σύνθετη
ή μεικτή ακράτεια, προηγούμενη αποτυχία θεραπείας ή ανάγκη ακριβέστερου καθορισμού της θεραπευτικής στρατηγικής. Συνεπώς, η σύγχρονη προσέγγιση δεν αφορά την εγκατάλειψη της ουροδυναμικής, αλλά τη στοχευμένη χρήση της σε ασθενείς στους οποίους το αποτέλεσμά της μπορεί να επηρεάσει ουσιαστικά
την κλινική απόφαση.
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