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Γυναικολογικά- 
ουρολογικά προβλήματα και 
υγεία του πυελικού εδάφους 
σε σχέση με την COVID-19  

ΓΕΝΙΚΑ 
 
Ο κορονοϊός του σοβαρού οξέος αναπνευ-
στικού συνδρόμου τύπου 2 (Severe Acute Res-
piratory Syndrome-CoronaVirus-2 [SARS-CoV-
2]) προκαλεί την «ασθένεια κορονοϊού 2019» 
(COVID-19 [COronaVIrus Disease 2019]).  

 Σε γενικές γραμμές, σε συνθήκες πανδη-
μίας COVID-19, συστήθηκε αναβολή των ια-
τρικών επισκέψεων που θα μπορούσαν να 
αναβληθούν χωρίς κίνδυνο για την ασθενή, 
όπως π.χ. σε μια ασθενή με ελάχιστα ύποπτα 
ευρήματα στη μαστογραφία. Συμπερασματι-
κά, αυτή η αναβολή δεν αφορά μια ασθενή με 
πολύ ύποπτα μαστογραφικά ευρήματα για 
καρκίνο (με βάση την ταξινόμηση κατά ΒΙ-
RADS).  Συγκριτικά, ως προς τις επεμβάσεις 
που σχετίζονται με τη λειτουργία του πυελι-
κού εδάφους, διαπιστώθηκε ακύρωσή τους 
σε >80% των περιπτώσεων χωρίς σημαντικές 
διαφορές ανάλογα με τη γεωγραφική κατα-
νομή. Παράλληλα,  διαπιστώθηκε χρήση της 
τηλεϊατρικής σε >30% των προηγούμενων 
ασθενών με επηρεασμό της ποιότητας ζωής 
τους αλλά και δυνητικά σοβαρούς κινδύνους 
για την υγεία τους. Συγκριτικά, στη διάρκεια 
της πανδημίας, οι ογκολογικές ασθενείς με 
τον μεγαλύτερο κίνδυνο για σοβαρές συνέπει-
ες περιλάμβαναν, μεταξύ άλλων, εκείνες που 
ήταν: >65 ετών, εκείνες με καρδιαγγειακό κίν-
δυνο, πνευμονική νόσο και σακχαρώδη δια-
βήτη, και εκείνες που λάμβαναν κυτταροτοξι-
κή χημειοθεραπεία*. Υπολογίστηκε ότι, αν 
μετά την πανδημία, παρατηρηθεί αύξηση 
της χειρουργικής δραστηριότητας κατά 

20%, θα χρειαστούν >36 μήνες για να συμ-
πληρωθούν οι λειτουργικές επεμβάσεις του 
πυελικού εδάφους που ήταν σε αναμονή (Sac-
co et al 2022).  

Στις ασθενείς με προτεραιότητα για ενδο-
νοσοκομειακή νοσηλεία θα μπορούσαν να εν-
ταχθούν εκείνες με νεοδιαγνωσμένους καρκί-
νους, με υποτροπή και συμπτωματολογία που 
χρειάζεται επείγουσα αντιμετώπιση και εκεί-
νες που έχουν κάποια σημαντική συνυπάρ-
χουσα νοσηρότητα (κυρίως με καρδιαγγειακή 
ή πνευμονική νόσο). Απαραίτητος είναι ο προ-
σεκτικός σχεδιασμός της χημειοθεραπείας 
ώστε να αποφευχθεί ή λεμφοπενία/ουδετερο-
πενία που θα οδηγούσαν σε επείγουσα ενδο-
νοσοκομειακή νοσηλεία (SGO 2020, IGCS 
2020).  Συγκριτικά, για την πλειονότητα των 
ασθενών με ανωμαλίες του πυελικού εδά-
φους, δεν υπήρξε ο χαρακτήρας του επείγον-
τος κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-
19 (Kattih et al 2023). 

Σημειώνεται ότι διαπιστώθηκε υψηλή πε-
ριεγχειρητική θνητότητα μετά από εκλεκτικές 
χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς με  
COVID-19 (COVID Surg Collaborative 2020). 
Αυτό, ενδεχομένως, εντάσσεται στα πλαίσια 
του υψηλότερου «χειρουργικού κινδύνου» 
των ασθενών με COVID-19.  

 
 

1. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ COVID-19  
ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΔΟΜΩΝ ΤΟΥ  
ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΕΔΑΦΟΥΣ 
 
Σημειώνεται ότι την εποχή της COVID-19, 

https://midwiferylab.uniwa.gr/wp-content/uploads/sites/264/2020/07/gynaiko-ogkologia.pdf * 
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με επιτυχία εφαρμόστηκε η τηλεϊατρική σε 
ορισμένες ουρολογικές καταστάσεις, όπως σε 
ακράτεια των ούρων, σε πρόπτωση των πυε-
λικών οργάνων, σε μη επιπλεγμένες περιπτώ-
σεις ουρολιθίασης και σε ουρολοιμώξεις (No-
vara et al 2020).  
Ενδεχομένως, η συχνουρία εντάσσεται 

στην ευρύτερη συμπτωματολογία της 
COVID-19 (Mumm et al 2020).   
Από πρόσφατα ερευνητικά στοιχεία, δια-

πιστώθηκε ότι ένα μεγάλο ποσοστό των ασθε-
νών με ακράτεια των ούρων πριν, κατά ή μετά 
την αποδρομή της COVID-19, παρουσιάζουν 
στη συνέχεια επιμονή της ακράτειας (da Silva 
et al 2022).  
Ενδεικτικά, το (αναπνευστικό) διάφραγ-

μα, μεταξύ άλλων, επιδρά στην ικανότητα 
του πυελικού εδάφους να συστέλλεται και να 
χαλαρώνει με τρόπο που να επιτρέπει την 
αποφυγή της ακράτειας. Οι ασθενείς που επι-
βιώνουν από COVID-19 συχνά παρουσιά-
ζουν αδυναμία του διαφράγματος που μπο-
ρεί να οδηγήσει σε επιπλοκές του πυελικού 
εδάφους που σχετίζονται  τόσο με υπερτονία 
όσο και με υποτονία των μυών του. Συχνά, 
αυτές οι ασθενείς νοσηλεύονται για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, που μπορεί να οδηγήσει 
σε μακροπρόθεσμες επιπτώσεις τόσο στη λει-
τουργία της ουροδόχου κύστης όσο και στη 
λειτουργία του εντέρου (Siracusa & Gray 2020).  
Γενικότερα, οι επιπλοκές από τη μακρο-

χρόνια νοσηλεία, μεταξύ άλλων, περιλαμβά-
νουν την ακράτεια των ούρων, την κατακρά-
τηση των ούρων και τη δυσκοιλιότητα. Τονί-
ζεται, συνεπώς, ότι οι ασθενείς που επιβιώ-
νουν μετά από COVID-19 μπορεί να χρει-
άζονται ιατρική και λοιπή βοήθεια για την 
αντιμετώπιση της συμπτωματολογίας από το 
ουροποιητικό σύστημα.  
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