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Σύγκρουση	
  συμφερόντων	
  

Ερευνητής,	
  Ομιλητής,	
  Σύμβουλος	
  (κατά	
  την	
  τελευταία	
  4ετία)	
  
για	
  τις	
  εταιρείες:	
  

l  Astellas	
  	
  	
  
l  Pfizer	
  
l  Allergan	
  
l  Galenica	
  
l  Merc	
  
l  Lilly	
  
l  Menarini	
  



Ουρολοιμώξεις	
  

l 	
  Οι	
  συχνότερες	
  (40%)	
  ενδονοσοκομειακές	
  και	
  οι	
  δεύτερες	
  σε	
  

συχνότητα	
  εξωνοσοκομειακές	
  λοιμώξεις	
  

l 	
  ...3%	
  των	
  επισκέψεων	
  στα	
  ιατρεία	
  της	
  κοινότητας	
  

l 	
  ...>7Χ106	
  επισκέψεις	
  ανά	
  έτος	
  στις	
  ΗΠΑ	
  

l 	
  15%	
  των	
  συνταγογραφούμενων	
  αντιβιοτικών	
  στα	
  ιατρεία	
  

αφορούν	
  ουρολοιμώξεις 	
   	
  Mazzulli	
  T,	
  J	
  Urol	
  2002;	
  168:	
  1720-­‐2	
  

l 	
  40-­‐50%	
  των	
  γυναικών	
  è	
  τουλάχιστον	
  1	
  επεισόδιο	
  ουρολοίμωξης	
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Παθογένεια	
  ουρολοιμώξεων	
  
	
  

l 	
  Ανιούσα	
  λοίμωξη	
  

l 	
  Αιματογενής/λεμφογενής	
  διασπορά	
  

l 	
  Απλή	
  εισαγωγή	
  καθετήρα:	
  1-­‐2%	
  ουρολοίμωξη	
  

l 	
  Ουρηθρικοί	
  καθετήρες:	
  100%	
  βακτηριουρία	
  σε	
  3-­‐4	
  ημέρες	
  

l 	
  Κλειστά	
  συστήματα:	
  δεν	
  αποτρέπουν	
  την	
  ουρολοίμωξη	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  



Ουρολοιμώξεις:	
  το	
  πρόβλημα...	
  
	
  	
  

l 	
  Αυξανόμενη	
  αντίσταση	
  στα	
  ευρέος	
  φάσματος	
  αντιβιοτικά,	
  όπως	
  

οι	
  κεφαλοσπορίνες	
  και	
  οι	
  κινολόνες,	
  λόγω	
  της	
  υπερκατανάλωσης	
  

	
   	
   	
   	
   	
  Cassier	
  P	
  et	
  al,	
  Clin	
  Microbiol	
  Infect	
  2011;	
  17:	
  1746-­‐51	
  

l 	
  	
  Πρόβλημα	
  στην	
  θεραπεία	
  αλλά	
  και	
  στην	
  προφύλαξη	
  των	
  

ουρολοιμώξεων	
  



Βακτήριο	
   Παθολογικά	
  
Τμήματα	
  

Χειρουργικά	
  
Τμήματα	
  

ΜΕΘ	
  

Escherichia	
  	
  
coli	
  

26,3%	
   26,6%	
   36,5%	
  

Klebsiella	
  
pneumoniae	
  

49,2%	
   51%	
   77,9%	
  

Pseudomonas	
  
aeruginosa	
  

27,9%	
   26,5%	
   37,2%	
  

Acinetobacter	
  
baumannii	
  

94,3%	
   95,2%	
   98,2%	
  

Proteus	
  mirabilis	
   25,4%	
   27%	
   52,7%	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  WHONET	
  ΕΛΛΑΣ	
  Ιανουάριος-­‐Ιούνιος	
  2015	
  
	
  

Η	
  αντοχή	
  στην	
  σιπροφλοξασίνη	
  
(δείγματα	
  νοσοκομείων)	
  



Βακτήριο	
   Παθολογικά	
  
Τμήματα	
  

Χειρουργικά	
  
Τμήματα	
  

ΜΕΘ	
  

Escherichia	
  	
  
coli	
  

6,5%	
   7,3%	
   9,8%	
  

Klebsiella	
  
pneumoniae	
  

40,5%	
   45,8%	
   75,5%	
  

Pseudomonas	
  
aeruginosa	
  

16,9%	
   14,8%	
   27,3%	
  

Acinetobacter	
  
baumannii	
  

91,9%	
   92%	
   97%	
  

Proteus	
  mirabilis	
   7,8%	
   8,1%	
   28,7%	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  WHONET	
  ΕΛΛΑΣ	
  Ιανουάριος-­‐Ιούνιος	
  2015	
  
	
  

Η	
  αντοχή	
  στην	
  κεφταζιδίμη	
  
	
  (δείγματα	
  νοσοκομείων)	
  



Εργαστηριακή	
  διάγνωση	
  

l 	
  	
  105	
  CFU/ml	
  

l 	
  Δεν	
  υπάρχει	
  καθορισμένος	
  αριθμός	
  αποικιών	
  για	
  όλα	
  τα	
  
είδη	
  ουρολοίμωξης	
  

l 	
  103	
  CFU/ml	
  για	
  την	
  οξεία	
  κυστίτιδα	
  των	
  γυναικών	
  

l 	
  104	
  CFU/ml	
  για	
  την	
  οξεία	
  πυελονεφρίτιδα	
  των	
  γυναικών	
  

l 	
  105	
  CFU/ml	
  και	
  104	
  CFU/ml	
  για	
  τις	
  επιπλεγμένες	
  
ουρολοιμώξεις	
  σε	
  γυναίκες	
  και	
  άνδρες,	
  αντίστοιχα	
  

l 	
  Υπερηβική	
  παρακέντηση:	
  οποιοσδήποτε	
  αριθμός	
  αποικιών	
  
υποδηλώνει	
  ουρολοίμωξη	
  



•  Επίπεδο	
  της	
  λοίμωξης,	
  πάσχον	
  όργανο	
  

•  Σοβαρότητα	
  της	
  λοίμωξης	
  

•  Υποκείμενοι	
  προδιαθεσικοί	
  παράγοντες	
  

•  Μικροβιολογικά	
  ευρήματα	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Ταξινόμηση...	
  



•  Ασυμπτωματική	
  βακτηριουρία	
  

•  Οξεία	
  κυστίτιδα	
  

•  Οξεία	
  πυελονεφρίτιδα	
  

•  Οξεία	
  προστατίτιδα	
  

•  Σήψη	
  

•  Χημειοπροφύλαξη	
  στις	
  ουρολογικές	
  επεμβάσεις	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

Hot	
  spots...	
  



l 105	
  CFU/ml	
  του	
  ίδιου	
  μικροοργανισμού	
  	
  

l σε	
  2	
  διαδοχικά	
  δείγματα	
  ούρων	
  (♀)	
  	
  
Nicolle	
  LE	
  et	
  al,	
  Clin	
  Infect	
  Dis	
  2005;	
  40:	
  643-­‐54	
  

l Σε	
  1	
  δείγμα	
  ούρων	
  (♂)	
  
Gleckman	
  R	
  et	
  al,	
  J	
  Clin	
  Microbiol	
  1979;	
  9:	
  596-­‐7	
  

l  	
  Απουσία	
  συμπτωμάτων	
  
l Λήψη	
  ούρων	
  με	
  καθετήρα:	
  102	
  CFU/ml	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

Ασυμπτωματική	
  μικροβιουρία	
  (ABU)	
  



Συχνότητα...	
  

l 	
  Υγιείς	
  προεμμηνοπαυσιακές	
  γυναίκες	
  1-­‐5%	
  

l 	
  Γυναίκες	
  μεγάλης	
  ηλικίας	
  4-­‐19%	
  

l 	
  Διαβητικοί	
  0,7-­‐27%	
  

l 	
  Κατά	
  την	
  κύηση	
  2-­‐10%	
  

l 	
  Τρόφιμοι	
  ιδρυμάτων	
  15-­‐50%	
  

l 	
  Ασθενείς	
  με	
  τραύμα	
  ΝΜ	
  23-­‐89%	
  
Nicolle	
  LE	
  et	
  al,	
  Clin	
  Infect	
  Dis	
  2005;	
  40:	
  643-­‐54	
  



Θεραπεία	
  ABU	
  
l 	
  Γενικά	
  δεν	
  ενδείκνυται	
  στους	
  υγιείς	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  
l 	
  Υγιείς	
  γυναίκες	
  με	
  υποτροπιάζουσες	
  ουρολοιμώξεις:	
  δεν	
  
χρήζουν	
  αγωγής	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

l 	
  Έγκυοι:	
  ↑	
  κίνδυνος	
  ανάπτυξης	
  συμπτωματικής	
  λοίμωξης	
  ή/
και	
  πυελονεφρίτιδας	
  	
  

	
   	
  Nicolle LE et al, Clin Infect Dis 2005; 40: 643-54	
  

l 	
  Μικρός	
  κίνδυνος	
  πρόωρου	
  τοκετού/χαμηλού	
  βάρους	
  
γέννησης	
   	
  Smile F et al, Cochrane Database Syst Rev 2007; pCd000490 

l 	
  No	
  general	
  recommenda�ons	
  can	
  be	
  made	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  



l Τόσο	
  η	
  ασυμπτωματική	
  μικροβιουρία	
  όσο	
  και	
  η	
  οξεία	
  

κυστίτιδα	
  κατά	
  την	
  κύηση	
  πρέπει	
  να	
  θεραπεύονται	
  

επαρκώς	
  	
  
Smaill	
  F	
  &	
  Vazquez	
  JC,	
  Cochrane	
  Database	
  Sys	
  Rev	
  2007;	
  18:	
  CD000490	
  

ABU/κυστίτιδα	
  &	
  κύηση	
  



Ασθενείς	
  με	
  παράγοντες	
  κινδύνου	
  

l 	
  Σακχαρώδης	
  διαβήτης	
  (επαρκώς	
  ρυθμισμένος):	
  	
  δεν	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  ενδείκνυται	
  θεραπεία	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

l 	
  Ασθενείς	
  σε	
  ιδρύματα:	
  δεν	
  ενδείκνυται	
  θεραπεία	
   	
  
	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

l 	
  Ασθενείς	
  με	
  LUTD,	
  με	
  νεοκύστη	
  ή	
  υποβαλλόμενοι	
  σε	
  ISC:	
  
	
  δεν	
  ενδείκνυται	
  θεραπεία	
   	
  (LE:	
  2b,	
  GR:	
  Β)	
  

l 	
  Ασθενείς	
  με	
  καθετήρες:	
  δεν	
  ενδείκνυται	
  θεραπεία	
   	
  	
  

	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  

l 	
  	
  	
  Αλλαγή	
  νεφροστομίας	
  ή	
  stent:	
  χορήγηση	
  αντιβιοτικού	
  	
  

(LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  



Ασθενείς	
  με	
  παράγοντες	
  κινδύνου	
  

l 	
  Ασθενείς	
  με	
  μεταμοσχευμένο	
  νεφρό	
  (χωρίς	
  επιβαρυντικούς	
  
παράγοντες):	
  δεν	
  τεκμηριώνεται	
  όφελος	
  από	
  την	
  θεραπεία	
  της	
  
ABU	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  3,	
  GR:	
  Β)	
  

 Green H et al, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2013; 32: 127-31	
  

l 	
  Ανοσοκαταστολή,	
  μυκητουρία	
  (Candida):	
  εξατομίκευση	
  της	
  
πρακτικής	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  

l 	
  Θεραπεία	
  της	
  ασυμπτωματικής	
  μυκητουρίας	
  δεν	
  ενδείκνυται	
  
στους	
  ασθενείς	
  με	
  ελεύθερο,	
  κατά	
  τα	
  άλλα,	
  ιστορικό	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

	
   	
  Houton	
  TM	
  et	
  al,	
   EAU Int Conslut Urol Inf 2010 



ABU	
  &	
  χειρουργικές	
  επεμβάσεις	
  

l 	
  Εκτός	
  ουροποιητικού:	
  clean	
  →	
  δεν	
  χρειάζεται	
  θεραπεία	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  

l 	
  Ουρολογικές:	
  	
  	
  

l 	
  χωρίς	
  ABU:	
  clean-­‐contaminated	
  

l 	
  με	
  ABU: 	
  	
  	
  contaminated	
  	
  

l 	
  Λήψη	
  καλλιεργειών	
  →	
  χημειοπροφύλαξη	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  3,	
  GR:	
  Β)	
  



Οξεία	
  κυστίτιδα	
  



Προστατευτικοί	
  παράγοντες	
  

l 	
  Ροή	
  των	
  ούρων	
  μέσω	
  της	
  ουρήθρας	
  

l 	
  Φυσιολογική	
  χλωρίδα	
  

l 	
  Αποβολή	
  ουρηθρικών	
  κυττάρων	
  με	
  τα	
  ούρα	
  

l 	
  Τοπικοί	
  ανοσολογικοί	
  παράγοντες	
  (ανοσοσφαιρίνες)	
  

l 	
  Ενεργοποίηση	
  κυτταροκινών	
  

l 	
  Ουρηθρικοί	
  αδένες	
  



Προστατευτικοί	
  παράγοντες	
  στην	
  
κύστη	
  	
  

l 	
  Στρώμα	
  βλεννοπολυσακχαρίτη	
  που	
  εμποδίζει	
  την	
  

προσκόλληση	
  των	
  μικροοργανισμών	
  

l 	
  Πρωτεϊνη	
  Tamm-­‐Horsfall	
  (σύνδεση	
  με	
  τα	
  P-­‐ινίδια	
  του	
  

κολοβακτηριδίου)	
  

	
  



l 	
  E.	
  coli	
  (70-­‐95%),	
  Staph.	
  Saprophy�cus	
  (5-­‐10%)	
  	
  

l 	
  Εντεροβακτηριοειδή 	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  

l 	
  Έντονη	
  ερεθιστική	
  συμπτωματολογία	
  χωρίς	
  στοιχεία	
  	
  	
  

	
  κολπικής	
  	
  φλεγμονής 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  (LE:	
  2b,	
  GR:	
  B)	
  

l 	
  Dips�ck	
  ούρων:	
  αξιόπιστο	
  για	
  την	
  διάγνωση	
  της	
  μη	
  	
  

	
  επιπλεγμένης	
  κυστίτιδας	
   	
   	
  (LE:	
  2b,	
  GR:	
  B)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Οξεία	
  κυστίτιδα	
  ♀	
  



	
   	
  	
  

l  	
  	
  è≥103	
  CFU/ml	
  	
  	
  
l  Άτυπη	
  συμπτωματολογία	
  

l  Υποψία	
  οξείας	
  πυελονεφρίτιδας	
  

l  Επιμονή	
  συμπτωμάτων	
  ή	
  υποτροπή	
  σε	
  2-­‐4	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  εβδομάδες	
  μετά	
  την	
  λήξη	
  της	
  θεραπείας	
  

l  Κύηση 	
   	
   	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Καλλιέργεια	
  ούρων	
  



•  Αντιμικροβιακό	
  φάσμα	
  
•  Αποτελεσματικότητα	
  (...κλινικές	
  μελέτες)	
  
•  Ασφάλεια/παρενέργειες	
  
•  Διαθεσιμότητα	
  

•  Κόστος	
  
•  Αντοχή	
  μικροοργανισμών	
  
•  Παράγοντες	
  σχετιζόμενοι	
  με	
  τον	
  ασθενή	
  (ιστορικό	
  
αλλεργίας,	
  νεφρική	
  λειτουργία	
  κ.α.)	
  

Εμπειρική	
  αντιβιοτική	
  αγωγή	
  



Οξεία	
  κυστίτιδα	
  ♀	
  
l 	
  Α΄	
  επιλογή	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  A)	
  

l 	
  Φωσφομυκίνη	
  3g	
  εφ’	
  άπαξ	
  
l 	
  Νιτροφουραντοϊνη	
  100mgX2	
  για	
  5-­‐7	
  ημέρες	
  

l 	
  Πιβμεκιλλινάμη	
  400mgX3	
  για	
  3	
  ημέρες	
  

l 	
  Κοτριμοξαζόλη	
  (160/800Χ2)	
  για	
  3	
  ημέρες,	
  σε	
  χώρες	
  όπου	
  η	
  
αντοχή	
  του	
  E.	
  coli<20%	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  B)	
  

	
   	
   	
  Gupta	
  K	
  &	
  Stamm	
  WE,	
  Int	
  J	
  An[microb	
  Agents	
  2002;	
  19:	
  554-­‐6	
  

l 	
  Κινολόνες:	
  εναλλακτικά	
  για	
  3	
  ημέρες	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  B)	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  

Guidelines	
  2015	
  

l 	
  Αμινοπενικιλλίνες/κεφαλοσπορίνες:	
  ακατάλληλες	
  για	
  
εμπειρική	
  θεραπεία	
  	
  



LE:	
  1a,	
  GR:	
  A 

LE:	
  1a,	
  GR:	
  B 

Θεραπεία	
  οξείας	
  κυστίτιδας	
  ♀	
  

LE:	
  1a,	
  GR:	
  B 

-­‐EAU	
  Guidelines	
  2015	
  
-­‐Gupta	
  K	
  &	
  Stamm	
  WE,	
  Int	
  J	
  An[microb	
  Agents	
  2002;	
  19:	
  554-­‐6	
  



Αμινοπενικιλλίνες/κεφαλοσπορίνες	
  

EAU	
  Guidelines	
  2015	
  



•  Βραχυχρόνια	
  σχήματα...	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  A)	
  

•  Προσοχή	
  στην	
  επιλογή	
  του	
  αντιβιοτικού!	
  

Κυστίτιδα	
  &	
  κύηση	
  



l  Πιστοποίηση	
  με	
  καλλιέργεια	
  ούρων	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  A)	
  
l  Αποκλεισμός	
  αυξημένου	
  υπολείμματος	
  μετά	
  την	
  

ούρηση	
  	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  B)	
  
l  	
  Άτυπες	
  περιπτώσεις:	
  υπερηχογράφημα	
  και	
  

κυστεοσκόπηση	
   	
   	
   	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  B)	
  
	
   	
  Fowler	
  JE	
  Jr	
  &	
  Pulaski	
  ET,	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  1981;	
  304:	
  562-­‐5	
  

l  	
  Θεραπεία	
  
l  Συντηρητικά	
  μέτρα	
  
l  Μη	
  αντιμικροβιακή	
  προφύλαξη	
  
l  Μικρή	
  δόση	
  αντιβιοτικού	
  	
  

Υποτροπιάζουσες	
  κυστίτιδες	
  
προεμμηνοπαυσιακών	
  γυναικών	
  



l  Ενδοκολπική	
  χορήγηση	
  οιστρογόνων:	
  πιθανόν	
  
προφυλακτική	
  δράση 	
   	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  C)	
  

l  Κολπικός	
  ερεθισμός	
  στο	
  6-­‐20%	
  	
  
	
  Beerepoot	
  MA	
  et	
  al,	
  J	
  Urol	
  2013;	
  190:	
  1981-­‐9	
  

l  ΟΜ-­‐89	
  (Uro-­‐Vaxom®):	
  αποτελεσματικότερο	
  του	
  
placebo	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  B)	
  

	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Naber	
  KG	
  et	
  al,	
  Int	
  J	
  An[microb	
  Agents	
  2009;	
  33:	
  111-­‐9	
  

Μη	
  αντιμικροβιακή	
  προφύλαξη	
  



l  Προβιοτικά	
  (Lactobacillus	
  sp)	
  
l  Ενδοκολπική	
  χορήγηση	
  

l  L.	
  rhamnosus	
  GR-­‐1,	
  L.	
  reuteri	
  RC-­‐14:	
  1-­‐2/εβδομάδα	
  
(LE:	
  4,	
  GR:	
  C) 	
  	
  	
  	
  Anukam	
  KC	
  et	
  al,	
  Microbes	
  Infect	
  2006;	
  8:	
  2772-­‐6	
  

l  L.	
  crispatus	
  	
   	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  B)	
  	
  

	
   	
   	
  Stapleton	
  AE	
  et	
  al,	
  Clin	
  Infect	
  Dis	
  2011;	
  52:	
  1212-­‐7	
  
l  po	
  χορήγηση	
  ???	
  

l  …worth	
  tes�ng...	
  
l  δεν	
  μειώνει	
  την	
  συχνότητα	
  των	
  ουρολοιμώξεων	
  
l  EAU	
  2015:	
  no	
  recommenda�ons	
  

Μη	
  αντιμικροβιακή	
  χημειοπροφύλαξη	
  



l  Παλαιότερες	
  μελέτες:	
  όφελος	
   	
   	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  C)	
  

l  Μετα-­‐ανάλυση	
  24	
  μελετών	
  (ν=4473):	
  καμία	
  διαφορά	
  
	
   	
  Jepson	
  RG	
  et	
  al,	
  Cochrane	
  Database	
  Sys	
  Rev	
  2012:	
  10:	
  CD001321	
  

l  EAU	
  2015:	
  no	
  recommenda�ons	
  	
  

	
  

Cranberry	
  

Υαλουρονικό	
  οξύ	
  

l  EAU	
  2015:	
  no	
  recommenda�ons	
  	
  



EAU	
  Guidelines	
  2014	
  

Αντιβιοτικά	
  (καθημερινή	
  χορήγηση)	
  
(LE:	
  2b,	
  GR:	
  A)	
  



EAU	
  Guidelines	
  2014	
  

Αντιβιοτικά	
  (μετά	
  την	
  σεξουαλική	
  επαφή)	
  



Ουρολοιμώξεις	
  μετεμμηνοπαυσιακών	
  
γυναικών	
  



l  Πυρετός	
  >38οC,	
  ναυτία/έμετοι,	
  οσφυϊκό	
  άλγος	
  
l  ♂	
  συμπαρομαρτούσα	
  προστατίτιδα 	
  →	
  ενδελεχής	
  

ουρολογικός	
  έλεγχος 	
   	
   	
   	
  (LE:	
  4,	
  
GR:	
  Α)	
  

l  Διαβητικοί	
  →	
  αυξημένος	
  κίνδυνος	
  ανάπτυξης	
  
εμφυσηματώδους	
  πυελονεφρίτιδας	
  &	
  νεκρωτικής	
  
θηλίτιδας 	
   	
   	
  	
  

l  Καλλιέργεια	
  ούρων:	
  >104	
  CFU/ml	
  (LE:	
  2b,	
  GR:	
  C)	
  
l  US	
  scan	
  για	
  τον	
  αποκλεισμό	
  απόφραξης	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  
l  IVU,	
  CT	
  scan,	
  DMSA	
  →	
  επιμονή	
  πυρετού	
  >72	
  h	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  4,	
  GR:	
  C)	
  

Οξεία	
  μη	
  επιπλεγμένη	
  πυελονεφρίτιδα	
  



EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Θεραπεία	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

l 	
  E.	
  coli	
  ανθεκτικό	
  στις	
  φθοριοκινολόνες	
  ή	
  παράγον	
  ESBL	
  >10%	
  →	
  	
  
αρχική	
  εμπειρική	
  θεραπεία	
  με	
  τον	
  συνδυασμό	
  καρβαπενέμη	
  +	
  
αμινογλυκοσίδη	
  



EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Θεραπεία	
  σοβαρών	
  περιστατικών	
  	
  





Μη	
  επιπλεγμένη	
  ουρολοίμωξη	
  ♂	
  	
  



Προστατίτιδες	
  (NIDDKD/ΝΙΗ)	
  	
  

l  Τύπος	
  Ι:	
  Οξεία	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτιδα	
  (ABP)	
  

l  Τύπος	
  ΙΙ:	
  Χρόνια	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτιδα	
  (CBP)	
  

l  Τύπος	
  ΙΙΙ:	
  Σύνδρομο	
  χρόνιου	
  πυελικού	
  άλγους	
  (CP/CPPS)	
  

l Α.	
  Φλεγμονώδες	
  

l Β.	
  Μη	
  φλεγμονώδες	
  	
  

l  Τύπος	
  ΙV:	
  Ασυμπτωματική	
  φλεγμονώδης	
  προστατίτιδα	
   	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (ιστολογική	
  προστατίτιδα)	
  

Krieger	
  JN	
  et	
  al,	
  JAMA	
  1999	
  



•  Παλινδρόμηση	
  μολυσμένων	
  ούρων	
  στον	
  προστάτη	
  
•  Υποτροπιάζουσες	
  ουρολοιμώξεις	
  με	
  παραμονή	
  βακτηρίων	
  
στον	
  προστάτη	
  

•  Ιατρογενώς	
  κατά	
  την	
  διάρκεια	
  καθετηριασμού	
  
•  Μετά	
  από	
  προηγούμενη	
  οξεία	
  βακτηριακή	
  προστατίτιδα	
  

•  Επιμόλυνση	
  
•  Αιματογενώς,	
  από	
  άλλη	
  σηπτική	
  εστία	
  

Μηχανισμοί	
  προστατικής	
  λοίμωξης	
  



•  Υψηλός	
  πυρετός	
  συνήθως	
  με	
  ρίγος	
  
•  Γενική	
  αδιαθεσία	
  
•  Μυαλγίες	
  

•  Δυσουρικά	
  ενοχλήματα	
  
•  Άλγος	
  στην	
  πύελο	
  ή/και	
  στο	
  περίνεο	
  
•  Ευαισθησία	
  προστάτη	
  στη	
  δακτυλική	
  εξέταση	
  
•  Επίσχεση	
  ούρων	
  (10%)	
  
•  Πυώδες	
  έκκριμα	
  από	
  την	
  ουρήθρα	
  

Οξεία	
  προστατίτιδα	
  



Μικροοργανισμοί...	
  

EAU	
  Guidelines	
  2015	
  



•  Παρεντερική	
  χορήγηση	
  βακτηριοκτόνων	
  αντιβιοτικών	
  
•  Πενικιλλίνη	
  ευρέος	
  φάσματος	
  	
  
•  3ης	
  γενεάς	
  κεφαλοσπορίνη	
  
•  κινολόνη	
  

•  +	
  αμινογλυκοσίδη	
  
•  po	
  	
  θεραπεία	
  μετά	
  την	
  πτώση	
  του	
  πυρετού	
  
•  Συνολική	
  διάρκεια	
  θεραπείας	
  2-­‐4	
  εβδομάδες	
  

	
   	
   	
   	
   	
  EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Θεραπεία	
  οξείας	
  προστατίτιδας	
  



Χρόνια	
  προστατίτιδα	
  
ή	
  

«Χρόνια	
  προστατίτιδα»?	
  



Χρόνια	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτιδα	
  (CBP)	
  
NIDDKD/NIH	
  

l  Τύπος	
  Ι:	
  Οξεία	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτις	
  (ABP)	
  

l  Τύπος	
  ΙΙ:	
  Χρόνια	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτις	
  (CBP)	
  

l  Τύπος	
  ΙΙΙ:	
  Σύνδρομο	
  χρόνιου	
  πυελικού	
  άλγους	
  (CP/CPPS)	
  

l Α.	
  Φλεγμονώδες	
  

l Β.	
  Μη	
  φλεγμονώδες	
  	
  

l  Τύπος	
  ΙV:	
  Ασυμπτωματική	
  φλεγμονώδης	
  προστατίτις	
   	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (ιστολογική	
  προστατίτις)	
  

Krieger	
  JN	
  et	
  al,	
  JAMA	
  1999	
  



Χρόνια	
  βακτηριδιακή	
  προστατίτιδα	
  

Wagenlehner	
  F	
  et	
  al,	
  World	
  J	
  Urol	
  2013;	
  31:	
  711-­‐6	
  



l  Σύνδρομο	
  προστατικού	
  πόνου	
  (PPS)	
  

l  Σύνδρομο	
  χρόνιου	
  πυελικού	
  άλγους	
  (CPPS)	
  
l  Σύνδρομο	
  κυστικού	
  πόνου	
  

l  Σύνδρομο	
  προστατικού	
  πόνου	
  

l  Σύνδρομο	
  ορχικού	
  πόνου	
  

l  Σύνδρομο	
  οσχεϊκού	
  πόνου	
  

l  Σύνδρομο	
  ουρηθρικού	
  πόνου	
  

l  Σύνδρομο	
  κολπικού	
  πόνου	
  

l  .....	
  

«Χρόνια	
  προστατίτιδα»	
  



l  Λοίμωξη+σημεία	
  συστηματικής	
  φλεγμονής	
  (πυρετός/υποθερμία,	
  
λευκοκυττάρωση/λευκοπενία,	
  ταχυκαρδία,	
  ταχύπνοια)	
  

l  Σοβαρή	
  σήψη:	
  συμπτώματα	
  οργανικής	
  δυσλειτουργίας	
  

l  Σηπτικό	
  shock:	
  εμμένουσα	
  υπόταση,	
  ιστική	
  ανοξία	
  

l  SIRS	
  (Systemic	
  Inflammatory	
  Response	
  Syndrome):	
  …α’	
  γεγονός...	
  

l  Ουρολοίμωξη...→...σήψη	
  σε	
  πολύ	
  μικρό	
  χρονικό	
  διάστημα!	
  

l  Θεραπεία	
  

l  Συνδυασμός	
  αντιμικροβιακών,	
  υποστηρικτικής	
  αγωγής,	
  
επικουρικών	
  μέτρων,	
  καθώς	
  και	
  αντιμετώπιση	
  τυχόν	
  
ουρολογικών	
  διαταραχών	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  A)	
  

l  Συνεργασία	
  Ουρολόγων/Λοιμωξιολόγων/Εντατικολόγων!	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  A)	
  

Σήψη	
  





Προφυλακτικά	
  μέτρα	
  

EAU	
  Guidelines	
  2015	
  



Αναποτελεσματικά	
  μέτρα	
  

EAU	
  Guidelines	
  2015	
  





EAU	
  Guidelines	
  2015	
  

Θεραπεία	
  



JAMA	
  2016;	
  316(8):	
  801-­‐10	
  



l  …πρόληψη	
  λοιμώξεων	
  εξ	
  αιτίας	
  διαγνωστικών	
  ή	
  θεραπευτικών	
  

επεμβάσεων	
  

l  Σκοπός:	
  η	
  προστασία	
  του	
  ασθενούς,	
  αλλά	
  χωρίς	
  αύξηση	
  της	
  

αντίστασης	
  στα	
  αντιβιοτικά	
  

Προφυλακτική	
  χορήγηση	
  αντιμικροβιακών	
  



l  Κατηγοριοποίηση	
  των	
  ασθενών	
  σε	
  σχέση	
  με:	
  
l  Την	
  γενική	
  υγεία	
  (ASA	
  score)	
  

l  Την	
  παρουσία	
  γενικών	
  και	
  ειδικών	
  παραγόντων	
  κινδύνου	
  	
  
l  Τον	
  τύπο	
  της	
  επέμβασης	
  (μολυσματική	
  ή	
  μη)	
  

l  Την	
  επεμβατικότητα	
  και	
  την	
  διάρκεια	
  του	
  χειρουργείου	
  
l  Υψηλό	
  LE:	
  TURP	
  (LE:	
  1a,	
  GR:	
  A),	
  βιοψία	
  προστάτου	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  
l  Προεγχειρητικά:	
  καλλιέργεια	
  ούρων 	
   	
  	
  	
  	
  	
  (LE:	
  1b,	
  GR:	
  A)	
  

l  Προφύλαξη:	
  1	
  δόση	
  iv	
  ή	
  po,	
  30΄ή	
  60΄πριν	
  την	
  επέμβαση	
  
l  Κατάλληλα	
  αντιβιοτικά:	
  αμινοπενικιλλίνες,	
  κεφαλοσπορίνες	
  β’	
  

γενεάς,	
  αμινογλυκοσίδες,	
  κινολόνες	
  

Προφυλακτική	
  αντιμικροβιακή	
  προφύλαξη	
  
στην	
  Ουρολογία	
  



EAU	
  Guidelines	
  2016	
  



EAU	
  Guidelines	
  2016	
  



EAU	
  Guidelines	
  2016	
  



l  7	
  RCTs,	
  ν=2049	
  
l  Σημαντική	
  μείωση	
  πυρετού,	
  βακτηριουρίας,	
  βακτηριαιμίας	
  

Διορθική	
  βιοψία	
  προστάτη	
  
Προετοιμασία	
  ορθού	
  με	
  ιωδιούχο	
  ποβιδόνη	
  



EAU	
  Guidelines	
  2016	
  



Συμπεράσματα	
  

l  Λοιμώξεις	
  ουροποιογεννητικού	
  συστήματος	
  è	
  
ετερογένεια	
  

l  Follow	
  the	
  Guidelines!	
  

l  Ενδελεχής	
  διαγνωστικός	
  έλεγχος	
  επί	
  ενδείξεων	
  

l  Προσοχή	
  στην	
  αλόγιστη	
  χορήγηση	
  κινολονών!	
  


