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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το σύνδροµο υπολειτουργικής ουροδόχου κύστης(Underactive Bladder Syndrome) ορίζεται ως 
ένα σύνολο κλινικών συµπτωµάτων που περιλαµβάνουν την αδυναµία αποβολής των ούρων, την 
καθυστερηµένη έναρξη της ούρησης καθώς και το αίσθηµα ατελούς κένωσης της κύστης.
Οφείλεται σε πολλαπλά αίτια όπως νερολογικές διαταραχές, µεταβολικές διαταραχές, ψυχιατρικές 
διαταραχές καθώς και σε παρενέργειες φαρµάκων, χρόνιο υποκυστικό κώλυµα, αυξηµένη ηλικία, 
χρόνιες λοιµώξεις, ιδιοπαθή υπολειτουργικό εξωστήρα κ.α. Το σύνδροµο υπολειτουργικής ουροδόχου 
κύστης προκαλεί LUTS (lower urinary track symptoms) σε µεγάλο ποσοστό των ασθενών1. Στην 
παρούσα µελέτη ερευνάται ο ρόλος της διουρηθρικής προστατεκτοµής2 στη θεραπεία ασθενών µε 
συνυπάρχουσα καλοήθη υπερπλασία προστάτη και υπολειτουργικό εξωστήρα.

ΥΛΙΚΟ και ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Το διαστηµα 2015-2017 35 ασθενεις µε LUTS υποβλήθησαν σε διουρηθρική αφαίρεση προστάτη 
(TURis-P). Στους παραπάνω ασθενείς συνυπήρχε υπολειτουργικός εξωστήρας και καλοήθης 
υπερπλασία προστάτη. Η επιλογή των ασθενών έγινε µε βάση το ιστορικό, τη φυσική εξέταση, την 
υπερηχοτοµογραφία κύστεως προ και µετά ούρησης. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθησαν σε πλήρη 
ουροδυναµικό έλεγχο στον οποίο διαπιστώθηκε η υπολειτουργία του εξωστήρα. Ασθενείς µε 
νευρογενείς διαταραχές αποκλείστηκαν από τη µελέτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Για την παραπάνω µελέτη το follow-up των ασθενών ήταν 22.4±6.2 µηνες. Ο µέσος όγκος προστάτη 
όπως προέκυψε από την µέτρηση µε διακοιλιακή υπερηχοτοµογραφία ήταν 52.8±6.4ml ενώ στο 
παρασκεύασµα αφαιρέθηκαν 27±3.2 ml. Το υπόλλειµα ούρων (PVRU) προεγχειρητικά ήταν 112.4±30.2 ml 
ενώ 3 µήνες µετά τη διουρηθρική προστατεκτοµή µετρήθηκε σε 64.8±40.2 ml. Το IPS Score προεγχειρητικά 
ήταν 24.6±4.2 ενώ µετεγχειρητικά µεταβλήθηκε σε 10.8±5.8. Το Quality of Life (QOL) score άλλαξε από 
4.8±1.2 σε 2.6±0.4.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η παραπάνω µελέτη δείχνει οτι σε ασθενείς µε καλοήθη υπερπλασία προστάτη και υπολειτουργικό 
εξωστήρα η χειρουργική αντιµετώπιση µε διουρηθρική προστατεκτοµή πρέπει να λαµβάνεται ως 
θεραπευτική επιλογή. Η βελτίωση του IPSS καθώς και του QOL είναι στατιστικά σηµαντική παρόλο που 
η προσαρµοστικότητα(compliance) της ουροδόχου κύστης δεν άλλαξε σηµαντικά. Αυτό ίσως οφείλεται 
στην εναπόθεση κολλαγόνου και ελαστίνης στο λειο µυικό τοίχωµα της κύστης3, µια διαδικασία που 
φαίνεται οτι δεν είναι αναστρέψιµη. Η προσεκτική επιλογή των ασθενών είναι πολυ σηµαντική στη 
σωστή θεραπευτική προσέγγιση και στην επίτευξη των βέλτιστων αποτελεσµάτων. Περαιτέρω κλινικές 
µελέτες είναι αναγκαίες για τον καθορισµό επιπλέον κριτηρίων για την επιλογή της θεραπείας.
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