
	

	

 Βοτουλινική Τοξίνη Τύπου Α 

Πώς	λειτουργεί	φυσιολογικά	η	κύστη;	
Τι	είναι	η	υπερδραστήρια	κύστη	(OAB);	
Νευρογενής	Υπερδραστηριότητα	του	Εξωστήρα	
Τι	είναι	η	Βοτουλινική	Τοξίνη	Τύπου	Α	(ΒΟΤΑ)	και	πώς	δρα;	
Ποιοι	δεν	πρέπει	να	υποβληθούν	σε	θεραπεία	με	BOTA;	
Τι	περιλαμβάνει	η	θεραπεία	με	BOTA;	
Τι	να	περιμένω	μετά	τη	θεραπεία;	
Πόσο	διαρκεί	το	αποτέλεσμα;	
Ποιοι	είναι	οι	κίνδυνοι	της	θεραπείας	με	BOTA;	
Πόσο	επιτυχής	είναι	η	θεραπεία	με	BOTA; 



	

	

Βοτουλινική Τοξίνη Τύπου Α για Υπερδραστήρια 
Κύστη και Νευρογενή Υπερδραστηριότητα του 
Εξωστήρα 
Η Βοτουλινική Τοξίνη Τύπου Α (BOTA) χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της επιτακτικής ακράτειας 
ούρων που προκαλείται από νευρολογικές παθήσεις, καθώς και σε γυναίκες με υπερδραστήρια κύστη 
όπου δεν έχει εντοπιστεί συγκεκριμένη αιτία για τα συμπτώματα. 

 

1. Πώς λειτουργεί φυσιολογικά η κύστη; 
Η κύστη λειτουργεί σαν ένα μπαλόνι. Καθώς τα νεφρά παράγουν ούρα και η κύστη γεμίζει, τα 
τοιχώματά της διατείνονται για να χωρέσουν το επιπλέον υγρό. Φυσιολογικά, καθώς η κύστη γεμίζει, 
αντιλαμβάνεστε την ανάγκη για ούρηση, αλλά μπορείτε να την αναβάλετε. 

Τα ούρα συγκρατούνται μέσα στην κύστη από έναν μηχανισμό που λειτουργεί σαν βαλβίδα (ο 
ουρηθρικός σφιγκτήρας), ο οποίος παραμένει κλειστός μέχρι να φτάσετε στην τουαλέτα. Ο σφιγκτήρας 
αυτός υποστηρίζεται από τους μύες του πυελικού εδάφους κάτω από την κύστη, οι οποίοι συσπώνται 
όταν βήχετε ή φτερνίζεστε, αποτρέποντας τη διαρροή ούρων. 

Όταν αποφασίσετε να αδειάσετε την κύστη (σε κατάλληλο χώρο και χρόνο), ο εγκέφαλος στέλνει 
σήμα στον μυ της κύστης (εξωστήρα) να συσπαστεί και να αποβάλει τα ούρα. Ταυτόχρονα, ο 
ουρηθρικός σφιγκτήρας και οι μύες του πυελικού εδάφους χαλαρώνουν για να επιτρέψουν τη ροή των 
ούρων. Συνήθως, η κύστη αδειάζει 4–7 φορές την ημέρα και καμία ή μία φορά τη νύχτα. 

 

2. Τι είναι η υπερδραστήρια κύστη (OAB); 
Τα συμπτώματα της υπερδραστήριας κύστης προκαλούνται από ακατάλληλες συσπάσεις του μυός της 
κύστης, ακόμη και όταν αυτή δεν είναι γεμάτη. Αυτό συμβαίνει συχνά ξαφνικά και χωρίς 
προειδοποίηση, π.χ. όταν ακούτε τρεχούμενο νερό ή όταν βάζετε το κλειδί στην πόρτα. 
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Botulinum Toxin A (BOTA)
for Overactive Bladder
and Neurogenic Detrusor
Overactivity
A G u i d e f o r W o m e n
1. How does a normal bladder work?
2. What is an overactive bladder (OAB)?
3. Neurogenic Detrusor Overactivity (NDO)
4. What is Botulinum Toxin A (BOTA) and how does
it work?
5. Am I a candidate for BOTA?
6. Who should not have BOTA?
7. What does BOTA treatment involve?
8. What should I expect after treatment with BOTA?
9. How long does the treatment effect last?
10.What are the risks of BOTA treatment?
11. How successful is BOTA treatment?

Introduction
Botulinum Toxin A (BOTA) is used to treat urge urinary inconti-
nence caused by neurological conditions such as multiple sclero-
sis and spinal cord damage, and in women with overactive blad-
der where no cause for the symptoms has been found.

How does a normal bladder work?
The bladder is like a balloon. As urine is produced by the kid-
neys and 'lls up the bladder, the bladder walls stretch to accom-
modate the extra fuid. Normally, as the bladder 'lls you become

aware of the feeling that you need to pass urine, but you can
hold on. Urine is kept inside the bladder by a valve-like mecha-
nism (urethral sphincter) that stays shut until you reach a toilet to
empty your bladder. The valve mechanism (urethral sphincter)
is assisted by the pelvic foor muscles below the bladder, which
tense up when you cough or sneeze to keep the urine in the blad-
der and prevent any from leaking. Once you have decided to
empty your bladder (i.e., in a toilet, at a convenient time), your
brain signals the muscle of the bladder to squeeze and empty out
the urine. At the same time, the urethral sphincter and pelvic
foor muscles relax to allow the urine to fow out. The bladder
usually needs to be emptied about 4-7 times per day, and none
or once at night.

What is an overactive bladder (OAB)?
Overactive bladder (OAB) symptoms are caused by the bladder
muscle squeezing to empty out urine inappropriately, even when
the bladder is not full. This often happens without warning and
when you do not want it to, for example, when hearing the sound
of running water, or putting the key into the latch.

Neurogenic Detrusor Overactivity (NDO)
When the spinal cord is damaged, e.g., following spinal injury
or as a result of multiple sclerosis, the signals between the brain
and bladder no longer work as they should. The nerves may tell
the bladder to contract too frequently, resulting in urinary ur-
gency and frequency. Both OAB and NDO cause the following
symptoms:
• A sudden, urgent feeling that you need to pass urine.
• The bladder leaking at times when you have an urgent
desire to pass urine.

• Needing to go to the toilet often - even if the bladder is
not full.

• The need to get up to the toilet at night more than once.
Patients with neurological conditions may have urge incon-
tinence but may also experience di;'culty ;ully emptying the
bladder. This happens when the urethral sphincter muscle fails
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3. Νευρογενής Υπερδραστηριότητα του Εξωστήρα  
Όταν τα σήματα μεταξύ εγκεφάλου και κύστης δεν λειτουργούν σωστά. Τα νεύρα μπορεί να 
προκαλούν υπερβολικά συχνές συσπάσεις της κύστης, οδηγώντας σε επείγουσα ανάγκη για ούρηση 
και αυξημένη συχνότητα. 

Τα συμπτώματα μπορεί να είναι: 

• ξαφνική, επιτακτική ανάγκη για ούρηση, 
• διαρροή ούρων σε στιγμές έντονης επιθυμίας για ούρηση, 
• συχνή επίσκεψη στην τουαλέτα ακόμη και όταν η κύστη δεν είναι γεμάτη, 
• ανάγκη για ούρηση περισσότερες από μία φορά τη νύχτα. 

Ασθενείς με νευρολογικές παθήσεις μπορεί να έχουν επιτακτική ακράτεια αλλά και δυσκολία πλήρους 
κένωσης της κύστης, όταν ο ουρηθρικός σφιγκτήρας δεν χαλαρώνει σωστά. 

 

4. Τι είναι η Βοτουλινική Τοξίνη Τύπου Α (ΒΟΤΑ) 
και πώς δρα; 
Πολλοί γνωρίζουν το Botox ή το Dysport από τη χρήση τους στις ρυτίδες. Πρόκειται για εμπορικές 
ονομασίες της Βοτουλινικής Τοξίνης Τύπου Α. Είναι μια πρωτεΐνη που παράγεται από βακτήρια σε 
ελεγχόμενο εργαστηριακό περιβάλλον, παρόμοια με την παραγωγή της πενικιλίνης από μύκητες. 

Η BOTA εγχέεται στην κύστη και δρα χαλαρώνοντας τον μυ της (εξωστήρα), μειώνοντας την 
επιτακτικότητα και την ακράτεια. Το αποτέλεσμα διαρκεί αρκετούς μήνες (συνήθως 9), μετά τους 
οποίους ο μυς επανέρχεται σταδιακά στη φυσιολογική του λειτουργία. 
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 5. Ποιοι δεν πρέπει να υποβληθούν σε θεραπεία με 
BOTA; 
Η BOTA δεν είναι αποτελεσματική για την ακράτεια από προσπάθεια (βήχας, φτέρνισμα, άσκηση). 

Δεν πρέπει να χορηγείται σε άτομα με: 

• ενεργή ουρολοίμωξη 
• εγκυμοσύνη 
• γνωστή αλλεργία στη Βοτουλινική Τοξίνη Τύπου Α 

6. Τι περιλαμβάνει η θεραπεία με BOTA; 
Η θεραπεία είναι απλή. Μπορεί να πραγματοποιηθεί με τοπική ή γενική αναισθησία.  

Ο γιατρός χρησιμοποιεί κυστεοσκόπιο για να εγχύσει μικρές ποσότητες αραιωμένης BOTA στον μυ 
της κύστης (συνήθως σε 10 σημεία). 

Μετά τη θεραπεία, μπορείτε να επιστρέψετε στο σπίτι.  

Συνιστάται αυξημένη πρόσληψη υγρών για λίγες ημέρες και ενδεχομένως προληπτική χορήγηση 
αντιβιοτικών. 
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to relax, thereby preventing the release of urine from the blad-
der.

What is Botulinum Toxin A (BOTA) and how does it work?
Many people have heard of Botox or Dysport for the treatment
of frown lines or wrinkles. These are the drug company names
for Botulinum Toxin Type A (BOTA). BOTA is a protein ex-
tracted from bacteria, under controlled laboratory conditions, in
much the same way as penicillin is produced from mold.
BOTA is injected into the bladder and works by relaxing the
muscle of the bladder wall (the detrusor muscle) to reduce uri-
nary urgency and incontinence. Following treatment, the toxins’
effects last for several months after which the muscles return
to their normal strength (between 3 to 9 months, occasionally
longer).

Am I a candidate for BOTA?
You may be a candidate for BOTA treatment if you have an
overactive bladder and have tried treatments such as physical
therapy and medications without success, or if you have Neuro-
genic Detrusor Overactivity. Prior to offering Botox, your doc-
tor may per;orm investigations such as urodynamics to con'rm
your diagnosis, and a urine test to make sure you do not have
a urinary tract infection. Your doctor will also discuss alterna-
tive treatments, such as nerve stimulation (posterior tibial nerve
stimulation or sacral nerve stimulation). There are also surgical
alternatives that are more invasive with increased risk of side
effects.

Who should not have BOTA?
BOTA is NOT effective for the treatment of another common
type of urine leakage called stress incontinence (leakage with
cough, sneeze, and exercise).
You should not receive BOTA treatments if you have any of the
following:
• Myasthenia gravis or Eaton-Lambert Syndrome
• An active or untreated bladder infection
• Pregnancy (effects on fetus are unknown)
• Known allergy to Botulinum Toxin A

What does BOTA treatment involve?
The treatment is very simple and is usually performed as a day
procedure at a hospital or clinic. BOTA injections can be per-
formed under local, general, or spinal injections and your doctor
will discuss which option is the most suitable for you.
Your doctor will use a cystoscope to inject Botulinum Toxin A
into the bladder muscle. A cystoscope is a 'ne tube with a cam-
era on the end that is passed into the bladder, enabling the doctor
to see inside the bladder. Tiny amounts of diluted Botulinum
Toxin A are injected through the cystoscope into the bladder
muscle. Typically, 10 to 30 injection sites are used. If the pro-
cedure is performed under local anesthetic only, there may be a
prickling sensation or minor discomfort during the procedure.
It should not be painful.
Following the treatment your bladder is emptied and you will be
discharged home. It is advisable to drink a little extra fuid ;or
a couple of days to reduce the risk of a urinary tract infection.
Your doctor may also give you a dose or short course of antibiot-
ics to take following treatment.

What should I expect after treatment with BOTA?
You may experience some stinging or burning the 'rst ;ew times
you pass urine following treatment. Your urine may also be a
little blood-stained. This is normal and will clear over 24-48
hours.
Botulinum Toxin A does not work immediately. Over to the
course o; the 'rst 2 weeks you should begin to experience relie;
of sudden urges to urinate and a reduction in urine leakage or
stoppage of leaking altogether. Your bladder should be able to
hold more urine, thus reducing the number of times you go to the
bathroom. If you are taking medications by mouth to relax the
bladder, you should be able to wean yourself off these once the
BOTA treatment begins to take effect. Your doctor will advise
you about this.
Associated with this relief in symptoms, you may also notice
that it becomes more di;'cult to empty your bladder. This is be-
cause BOTA works by relaxing the muscle of the bladder, which
can reduce its ability to contract and empty. If you are unable to
empty your bladder completely, your doctor or nurse will teach
you clean intermittent self catheterization (CISC). This involves
passing a tiny tube into the bladder up to 3 to 4 times a day to
empty it. This is a simple and safe procedure. Don’t worry; once
the effect of the BOTA wears off, your bladder function should
return.

How long does the treatment effect last?
Eventually, the effect of the BOTA will begin to wear off, and
you may notice a gradual return of symptoms of frequent and
urgent urination, as well as leakage episodes. As every situation
is different, it is impossible to predict how long after your treat-
ment this will happen. However, the treatment effect will com-
monly last 6 to 9 months. For some women, a single treatment is
all that is required; others need repeated treatments.



	

	

7. Τι να περιμένω μετά τη θεραπεία; 
Ενδέχεται να νιώσετε τσούξιμο ή κάψιμο κατά την ούρηση τις πρώτες φορές και να παρατηρήσετε 
λίγο αίμα στα ούρα — αυτό είναι φυσιολογικό και υποχωρεί σε 24–48 ώρες. 

Η δράση της BOTA δεν είναι άμεση.  

Μέσα στις πρώτες 2 εβδομάδες αναμένεται μείωση της επιτακτικότητας, της διαρροής και της 
συχνότητας ούρησης.  

Σε ορισμένες γυναίκες μπορεί να δυσκολέψει η πλήρης κένωση της κύστης. Σε αυτή την περίπτωση 
διδάσκεται διαλείπων αυτοκαθετηριασμός, μια ασφαλής και προσωρινή διαδικασία. 

 

8. Πόσο διαρκεί το αποτέλεσμα; 
Το αποτέλεσμα συνήθως διαρκεί εώς 9 μήνες. Κάποιες γυναίκες χρειάζονται επαναλαμβανόμενες 
θεραπείες, ενώ άλλες έχουν μακροχρόνια βελτίωση μετά από μία μόνο εφαρμογή. 

 

9. Ποιοι είναι οι κίνδυνοι της θεραπείας με BOTA; 
• Μικρή αιμορραγία στα ούρα (πολύ σπάνια) 
• Ουρολοίμωξη (<5%) 
• Προσωρινή ανάγκη αυτοκαθετηριασμού (3–5%) 
• Πολύ σπάνια: αλλεργικές αντιδράσεις, γενικευμένη αδυναμία 

 

10. Πόσο επιτυχής είναι η θεραπεία με BOTA; 
Περίπου το  90% των γυναικών παρουσιάζουν σημαντική βελτίωση ή ίαση της επιτακτικότητας, της 
ακράτειας και της συχνότητας της ούρησης. 

	


