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ΥΠΕΡΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΟΥΡΟ∆ΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ∆ΥΣΦΟΡΙΑ:  
ΑΠΛΗ ΣΥΜΠΤΩΣΗ  Ή ΛΟΓΙΚΗ ΣΥΝΕΠΕΙΑ; 
Αθανάσιος Ζαχαρίου1, Μαρία Φιλιπόνη2, ∆ηµήτριος Μπαλτογιάννης1, Ιωάννης Γιαννάκης1,   
Άρης Καλτσάς1, Παναγιώτης Χαµπηλοµάτης1, Σταύρος Τσαµπαλάς1, Νικόλαος Σοφικίτης1

1 Ουρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2 Ουρολογικό Τµήµα, Γενική Κλινική ΕΛΠΙΣ, Βόλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η υπερλειτουργική ουροδόχος κύστη (OAB) συνδέεται µε αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης γυναικείας 
σεξουαλικής δυσλειτουργίας, η οποία επηρεάζει την ψυχολογική κατάσταση και την ποιότητα ζωής των 
ασθενών. Τα δεδοµένα όµως που υπάρχουν για τη σχέση OAB και γυναικείας σεξουαλικής δυσφορίας 
είναι ελλιπή και αποσπασµατικά. Σκοπός της εργασίας είναι η αξιολόγηση της σεξουαλικής δυσφορίας  
γυναικών µε OAB.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε δύο οµάδες: οµάδα Α (control group) µε 112 γυναίκες και οµάδα Β µε 95 
γυναίκες που έπασχαν από OAB. Οι γυναίκες αξιολογήθηκαν µε το ερωτηµατολόγιο Female Sexual 
Distress Scale Revised (FSDS-R, µεταφρασµένο στην ελληνική γλώσσα) και το ερωτηµατολόγιο  
Female Sexual Function Index (FSFI-Gr, πιστοποιηµένο στην ελληνική γλώσσα). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο παρακάτω πίνακας περιγράφει τα αποτελέσµατα των δύο οµάδων µε τιµή P<0.05

Οµάδα Α Οµάδα Β
Επιθυµία 4.6+_0.3 3.1+_0.2
∆ιέγερση 4.8++_0.3 3.0+_0.2
Ύγρανση  4.8+_0.3 3.5+_0.2
Οργασµός 4.6++_0.3 3.6+_0.3
Ικανοποίηση 4.7+_0.4 3.0+_0.3
Πόνος 4.7+_0.4 2.9+_0.3
Ολικό άθροισµα FSFI 28.2+_2.0 19.1+_1.5
1   ∆υσφορία 1.1+_0.2 2.4+_0.3
2   ∆υστυχία για τη σεξουαλική σχέση 1.1+_0.1 2.3+_0.3
3   Ενοχή 0.9+_0.1 1.9+_0.3
4   Αποθάρρυνση 0.9+_0.2 1.9+_0.3
5   Άγχος για το sex 1.0+_0.1 2.1+_0.3
6   Αίσθηµα κατωτερότητας 1.2+_0.2 2.5+_0.3
7   Ανησυχία 1.2+_0.1 2.4+_0.3
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8   Σεξουαλικά ανεπαρκής 1.2+_0.2 2.3+_0.4
9   Λύπη 0.9+_0.2 2.5+_0.2
10  Ντροπή 1.2+_0.1 2.4+_0.3
11  Απογοήτευση 1.1+_0.1 2.3+_0.3
12  Θυµός 1.1+_0.2 2.4+_0.2
13   Προβληµατισµένη για µειωµένη σεξουαλική επιθυµία 1.2+_0.1 2.1+_0.3
FSDS total 14.1+_1.9 29.5+_3.8

Στην οµάδα Α το ποσοστό της σεξουαλικής δυσλειτουργίας ανέρχεται στο 22.2% ενώ στην οµάδα 
Β στο 47.4%. Παρόµοια, το ποσοστό της σεξουαλικής δυσφορίας στην οµάδα Α ανέρχεται περίπου 
στο 19.1% ενώ στην οµάδα Β στο 38.7%. Τέλος η πλειοψηφία των γυναικών µε OAB και γυναικεία 
σεξουαλική δυσλειτουργία παρουσιάζουν επίσης και σεξουαλική δυσφορία.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Γυναίκες µε υπερλειτουργική κύστη παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά σεξουαλικής δυσλειτουργίας  
και σεξουαλικής δυσφορίας σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. 
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑΣ ΚΎΣΤΗΣ ΣΤΗ ΝΥΚΤΕΡΙΝΗ ΕΝΟΥΡΗΣΗ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΌΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΉΣ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑΣ, ΜΕ ΕΠΙΚΈΝΤΡΩΣΗ 
ΣΤΗΝ ΛΗΨΗ ΑΝΤΙΜΟΥΣΚΑΡΙΝΙΚΉΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ. 
Μερκούριος Κόλβατζης, Κωνσταντίνος-Βάιος Μυτιλέκας, Αθανάσιος Οικονόµου, Πέτρος Γεωργόπουλος, 
Ιωάννης Αποστολίδης, Έλενα Ιωαννίδου, Μαρίνα Καλαϊτζή, Ευάγγελος Ιωαννίδης, Απόστολος Αποστολίδης
Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το σύνδροµο υπερδραστήριας κύστης (ΟΑΒ) και η µειωµένη λειτουργική χωρητικότητα της ουροδόχου 
κύστης αποτελούν αναγνωρισµένα αίτια νυκτερινής ενούηρησης (ΝΕ) στα παιδιά. Ωστόσο, υπάρχουν 
λίγα βιβλιογραφικά δεδοµένα σχετικά µε την χρήση αντιµουσκαρινικών στη θεραπεία της ΝΕ, µε την 
έρευνα να εστιάζει κυρίως στην αντιµετώπιση της νυκτερινής πολυουρίας. Ο σκοπός της µελέτης αυτής 
ήταν να αναλύσουµε αναδροµικά τη συµπεριφορά της ΝΕ σε παιδιατρικούς ασθενείς που αναζήτησαν 
θεραπεία στο ιατρείο Λειτουργικής Ουρολογίας ενός Περιφερειακού Γενικού Νοσοκοµείου, 
εστιάζοντας στην παρουσία ΟΑΒ και την επίδραση των αντιµουσκαρινικών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Η αναδροµική ανασκόπηση δεδοµένων επικεντρώθηκε σε παιδιατρικούς ασθενείς, µε πρωτεύον 
σύµπτωµα την ΝΕ. Σύµφωνα µε τη ρουτίνα του Ιατρείου, όλοι οι ασθενείς είχαν εκτιµηθεί µε ιστορικό, 
κλινική εξέταση, ουροροοµετρία και µέτρηση υπολειπόµενου µετά ούρηση, υπερηχογράφηµα 
κύστης-νεφρών, και 3ήµερο ηµερολόγιο ουρήσεων όπου καταγράφονταν ο αριθµός και οι ώρες των 
επεισοδίων ουρησης, ο όγκος ούρων ανά ούρηση, η κατανάλωση υγρών, το βάρος της πάνας τη νύκτα 
και τυχόν επεισοδια ηµερήσιας ακράτειας. Αναδροµικά αναλύθηκε η παρουσία της πρωτοπαθούς έναντι 
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