
Φλεγμονές ουροποιητικού

Φλεγμονές ανώτερου ουροποιητικού

Τσίμαρης Ιωάννης

Επιμελητής Α’ , FEBU

Ουρολογική κλινική

ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»



Εισαγωγή

 >100000 νοσοκομειακές παραπομπές / έτος στις ΗΠΑ

 Τα δεδομένα αυτά δεν αφορούν τις επιπλεγμένες

ουρολοιμώξεις, των οποίων η επίπτωση παραμένει 

άγνωστη

Foxman, B. Nat. Rev. Urol. 7, 653–660 (2010)



Ορισμοί - Ταξινόμηση

 Λοιμώξεις ανώτερου ουροποιητικού => πυελονεφρίτιδα

Οξεία λοίμωξη της νεφρικής πυέλου – νεφρικών καλύκων και νεφρικού 
παρεγχύματος

 Μη επιπλεγμένη λοίμωξη ανώτερου ουροποιητικού

 Φυσιολογικός ξενιστής

 Χωρίς ανατομικές ή λειτουργικές ανωμαλίες του ουροποιητικού

 Μη εγκυμονούσα

 Δεν έχουν πραγματοποιηθεί ουρολογικοί χειρισμοί

 Επιπλεγμένη

 Όλες οι υπόλοιπες ουρολοιμώξεις



Ταξινόμηση παραγόντων κινδύνου κατά 

ORENUC



Ορισμοί - Ταξινόμηση

PN-3U: K pneumonia (b): Σοβαρή πυελονεφρίτιδα (με υψηλό πυρετό και εμετούς)

με υποκείμενο ουρολογικό νόσημα (λιθίαση ή απόφραξη) 

εξαιτίας Klebsiella sp.,με μία μέτρια ευαισθησία στην Κ/α



Λοιμώξεις ανώτερου ουροποιητικού- Παθογόνα 

μικρόβια

Proteus Klebsiella

Enterococcus Pseudomonas

E. Coli

Enterobacter



Φάσμα των 

παθογόνων 

Παρόμοιο:

➢ Στην οξεία μη 

επιπλεγμένη 

πυελονεφρίτιδα

➢ Στην οξεία μη 

επιπλεγμένη κυστίτιδα

Talan DA, et al.  JAMA 2000;283(12):1583–

90.
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Οξεία πυελονεφρίτιδα

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

 Εμπύρετο (>380C) με ρίγος

 Ναυτία, έμετος

 Άλγος κατά την πλήξη της νεφρικής 

χώρας

 Συχνουρία και δυσουρικά

ενοχλήματα: 65%

Scholes D, et al., Ann Intern Med, 2005. 142(1): p. 20-7



Διάγνωση

Το κύριο μέλημά μας είναι να 

διαφοροδιαγνώσουμε την μη επιπλεγμένη 

από την επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα

Κυρίως την αποφρακτική => ταχύτατη 

επιδείνωση σε ουροσήψη



Εργαστηριακά ευρήματα
Εργαστηριακά ευρήματα

• Πυουρία (>10 κοπ φυγοκεντρήμένα)

• Νιτρώδη
LE: 4, GR: C

Fulop T. Acute Pyelonephritis Workup. Aug 22, 2012

Κλινικώς σημαντική» βακτηριουρία

 Μη επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα

 ≥105 cfu/ml

Kass EH: Bacteriuria and pyelonephritis of 
pregnancyArch Intern Med 1960

 Επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα
 ≥104 cfu/ml (MSU) στον άνδρα

 ≥105 cfu/ml (MSU) στην γυναίκα

Rubin, Clin Infect Dis, 1992

Naber, Int J Antimicrob Agents, 1999



Θετικές καλλιέργειες ούρων και αίματος 

σε ασθενείς με πυελονεφρίτιδα

 Θετική Κ/α ούρων 813 (67.7%) στους 1251 ασθενείς

 Θετική Κ/α αίματος 366 (34%) στους 1032 ασθενείς

Buonaiuto VA, BMC Infect Dis 2014; 14:639

 Χρησιμότητα λήψης καλλιεργειών αίματος

 83 (31%) από τους 264 είχαν θετική Κ/α αίματος

 Πρόσθεσε στην διάγνωση στους 11 (4.2%)

Ledochowski S, Intern Emerg Med 2015; 10:607–612.



Θετικές καλλιέργειες ούρων και αίματος 

σε ασθενείς με πυελονεφρίτιδα

 35/65 ασθενείς όπου έγινε ουρητηροσκοπική ή 

διαδερμική παρέμβαση λόγω λιθίασης είχαν 

θετική κ/α ούρων 

 25% η κ/α που λήφθηκε κατά την αποσυμφόρηση 

ήταν διαφορετική



Ενδείξεις απεικόνισης

Αποκλεισμός απόφραξης

Ασθενείς υψηλού κινδύνου: διαβητικοί, 

ηλικιωμένοι, ανοσοκατασταλμένοι

Ασθενείς με μεικτή κλινική εικόνα

 Ιστορικό νεφρικής παθολογίας



 Απλή ΝΟΚ

 Λιθίαση

 Εμφυσηματώδη

πυελονεφρίτιδα



Πυελονεφρίτιδα

Υπερηχογράφημα νεφρών

 Δεν αναδεικνύονται αλλαγές 

στην μη επιπλεγμένη 

πυελονεφρίτιδα

 Υδρονέφρωση

 Περινεφρικό απόστημα

 Νεφρικό έμφρακτο

 Περινεφρικές συλλογές



Επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα

C/T κοιλίας

Χωρίς και με σκιαγραφικό

 Σφηνοειδείς περιοχές που

εμφανίζουν μειωμένη πρόσληψη 

και είναι οιδηματώδεις

 Περιφέρεια του φλοιού 

επηρεάζεται (όχι στο έμφρακτο)



Επιπλεγμένη 

πυελονεφρίτιδα

MRI κοιλίας

Πυελονεφρίτιδα σε 

εγκυμονούσες



Συμπτώματα/ σημειολογία πυελονεφρίτιδας

Πυρετός, οσφυϊκό άλγος

Ναυτία

Εμετός

Ήπιας – μεσαίας 

βαρύτητας

ΟΧΙ

Γενική ούρων και Κ/α

u/s (υποψία ανωμαλίας)

Θεραπεία ως εξωτερικού ασθενή

Από του στόματος θεραπεία

➢ Ciprofloxacin ή Levofoxacin

➢ Aminopenicillin plus BNI

➢ Group 3 cephalosporins

➢ TMP-SMX μόνο σε ευαισθησία

Αντιμετώπιση μη επιπλεγμένης πυελονεφρίτιδας

 Επειδή δεν υπάρχουν δεδομένα χρησιμοποιούνται τα 

πρότυπα μικροβιακού φάσματός και η ευαισθησία 

ουροπαθογόνων που προκαλούν κυστίτιδα για την 

εμπειρική θεραπεία

 Παρόλα αυτά ο staphylococcus saprofyticus 

εμφανίζεται πολύ σπάνια στις πυελονεφρίτιδες

LE: 4, GR: B

Naber KG, et al. Eur Urol, 2008. 54(5): p. 1164-75.



Θεραπευτική αντιμετώπιση των 

επιπλεγμένων πυελονεφρίτιδων

 Απαραίτητη προϋπόθεση για την εμπειρική 

θεραπεία είναι η γνώση της ανθεκτικότητας των 

μικροβίων στην κοινότητα ή στο νοσοκομείο



Δημιουργία ανθεκτικών βακτηρίων



Miyakis S et al. Clin Infect Dis. 2011;53:177-184







Συμπτώματα/ σημειολογία πυελονεφρίτιδας

Πυρετός, οσφυϊκό άλγος

Ναυτία

Εμετός

Ήπιας – μεσαίας 

βαρύτητας
Σοβαρή

ΟΧΙ

Γενική ούρων και Κ/α

u/s (υποψία ανωμαλίας)

Θεραπεία ως εξωτερικού ασθενή

Από του στόματος θεραπεία

ΝΑΙ

Γενική και Κ/α ούρων

U/s (σε όλους)

Νοσηλεία

Αρχικά παρεντερική θεραπεία για 1-3 ημέρες

➢ Ciprofloxacin ή Levofoxacin

➢ Aminopenicillin plus BNI

➢ Group 3 cephalosporins

➢ TMP-SMX μόνο σε ευαισθησία

➢ Ciprofloxacin ή Levofoxacin

➢ Aminopenicillin plus BNI

➢ Group 3 cephalosporins

➢ Αμινογλυκοσίδες

Αντιμετώπιση μη επιπλεγμένης πυελονεφρίτιδας σε 

προεμμηνοπαυσιακές, μη εγκυμονούσες γυναίκες









Αντιμετώπιση μη επιπλεγμένης πυελονεφρίτιδας

Ήπιας – μέσης βαρύτητας

Κλινική βελτίωση μέσα σε 

72 ώρες

Συνέχιση της από του 

στόματος θεραπείας (βάση 

αντιβιογράμματος)

Συνολική διάρκεια 

θεραπείας 1-2 εβδομάδες

Χωρίς κλινική 

βελτίωση ή ακόμα και 

επιδείνωση αλλαγή σε 

παρεντερική θεραπεία 

(εργαστηριακά)

Νοσηλεία

Σοβαρής βαρύτητας

Κλινική βελτίωση μέσα σε 72 

ώρες

Αλλαγή σε θεραπεία από του 

στόματος

Εξιτήριο

Συνολική διάρκεια 

θεραπείας 1-2 εβδομάδες

Χωρίς κλινική βελτίωση ή 

ακόμα και επιδείνωση 

συνέχιση παρεντερικης

θεραπεία (εργαστηριακά)

Συνέχιση νοσηλείας

Κ/α ούρων την 4η ημέρα 

θεραπείας (προαιρετικά)

Κ/α ούρων στις 5-10 ημέρες 

μετά το πέρας της 

αντιβίωσης

Επιπλέον Κ/ες ούρων και 

αίματος

Ουρολογική διερεύνηση για 

επιπλεγμένους παράγοντες

Παροχέτευση σε 

περιπτώσεις απόφραξης ή 

αποστήματος

Συνολική διάρκεια 

θεραπείας 2-3 εβδομάδες

Κ/α ούρων την 4η ημέρα 

θεραπείας (προαιρετικά)

Κ/α ούρων στις 5-10 

ημέρες μετά το πέρας της 

αντιβίωσης

Επιπλέον Κ/ες ούρων και 

αίματος

Ουρολογική διερεύνηση για 

επιπλεγμένους παράγοντες

Παροχέτευση σε 

περιπτώσεις απόφραξης ή 

αποστήματος

Συνολική διάρκεια 

θεραπείας 2-3 εβδομάδες



Υποτροπή μη επιπλεγμένης

πυελονεφρίτιδας

 Εάν σε διάστημα 2 εβδομάδων εμφανιστεί υποτροπή

 Κ/α ούρων και αντιβιόγραμμα

 U/s, C/T

LE: 4, GR: B

 Θα πρέπει να θεωρήσουμε ότι ο παθογόνος οργανισμός εμφάνισε 

ανθεκτικότητα ή υπήρχε ανθεκτικό στέλεχος και να προσαρμόσουμε ανάλογα 

την θεραπεία

LE: 4, GR: B

 Ασθενείς οι οποίοι υποτροπιάζουν με το ίδιο στέλεχος θα πρέπει να 

επανεκτιμηθεί η αρχική διάγνωση  της μη επιπλεγμένης πυελονεφρίτιδας

LE: 4 ,GR: C



Επιπλεγμένες ουρολοιμώξεις σε ενήλικες με 

ουρολογικούς και νεφρολογικούς παράγοντες 

κινδύνου 

 Ουρολοίμωξη που σχετίζεται με μια κατάσταση η παρουσία 

της οποίας αυξάνει την πιθανότητα επιπλοκών ή αποτυχία 

της θεραπείας σε σχέση με ασθενείς που δεν 

παρουσιάζουν την κατάσταση αυτή 

 Το φάσμα των παθογόνων βακτηρίων είναι πολύ 

μεγαλύτερο από αυτό των μη επιπλεγμένων και 

εμφανίζουν σε μεγαλύτερη συχνότητα ανθεκτικότητα

 Συνήθως εκτός από τις ουρολογικές συνυπάρχει 

σακχαρώδης διαβήτης (10%) και νεφρολογικές παθήσεις



74,2% των 

ασθενών έπασχαν 

από ανατομικές και 

λειτουργικές 

ανωμαλίες του 

ουροποιητικού



Θεραπευτικοί στόχοι

1. Αποκατάσταση του υποκείμενου ουρολογικού 

νοσήματος

2. Αντιμετώπιση του μικροβίου

3. Υποστηρικτική θεραπεία

Χρειάζεται εγρήγορση



Επιπλεγμένη 

πυελονεφρίτιδα

Τοποθέτηση 

Νεφροστομίας

Αυτοσυγκρατούμενου

ουρητηρικού

(double J pig-tail)





 Παρεντερική χορήγηση αντιβιοτικών 

 Αμπικιλλίνη + γενταμυκίνη ή κεφαλοσπορίνες.
Schaeffer AJ. et al. Campbell’s Urology. 8th edition; 2002. p. 516–602.

ή

 2ης ή 3ης γενιάς κεφαλοσπορίνες
Gilstrap LC 3rd, et al. Obstet Gynecol Clin North Am 2001;28(3):581–91.

 95% των γυναικών θα ανταποκριθούν εντός 72 ωρών
Cunningham FG et al. Obstet Gynecol 1973;42(1):112–7.

Sanchez-Ramos L, et al. Am J Obstet Gynecol 1995; 172(1 Pt 1):129–33.

 Ακολουθεί από του στόματος αγωγή για 2 εβδομάδες

 Χημειοπροφύλαξη μέχρι τον τοκετό;
Faro S, et al. South Med J 1984;77(4):455–7.

Sandberg T et al. Scand J Infect Dis 1991;23(2):221–3

Πυελονεφρίτιδα και εγκυμοσύνη



Ειδικές υποομάδες επιπλεγμένων

πυελονεφρίτιδων

 Νεφρικό απόστημα

 Περινεφρικό απόστημα

 Νεφρικά αποστημάτια έως 3 εκ 

μπορούν να αντιμετωπιστούν με 

χορήγηση αντιβιωτικών

 Μεγαλύτερα θα χρειαστούν 

παροχέτευση διαδερμικά

 Σπάνια θα χρειαστεί νεφρεκτομή



Ειδικές υποομάδες επιπλεγμένων

πυελονεφρίτιδων

 Νεφρικό απόστημα

 Περινεφρικό απόστημα

 Εμφυσηματώδης πυελονεφρίτιδα

 Ξανθοκοκκιωματώδης

πυελονεφρίτιδα Νεφρεκτομή



Πυελονεφρίτιδες στον μεταμοσχευμένο 

νεφρό

 Πιθανότητα πυελονεφρίτιδας στον μεταμοσχευμένο νεφρό ή στον native

 17% στους πρώτους έξι μήνες μετά την μεταμόσχευση

 60% στις γυναίκες και 47% στους άνδρες στην τριετία

 Συνηθισμένη κλινική εικόνα της πυελονεφρίτιδας μπορεί να μην είναι παρούσα

 Το μεταμοσχευμένο νεφρό είναι απονευρωμένο => δεν υπάρχει οσφυϊκό άλγος

 Η Ciprofloxacin μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα calcineurin inhibitor (CNI) το οποίο 

μπορεί να προκαλεί βλάβη στο μόσχευμα ενώ η levofloxacin και η ofloxacin όχι

 Προσοχή στην λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό και την απόρρηψη μοσχεύματος 



Σηπτικό σύνδρομο στις ουρολοιμώξεις

 Μπορεί να παρατηρηθεί τόσο στις λοιμώξεις της 

κοινότητας όσο και στις νοσοκομειακές λοιμώξεις

 Ένας ασθενής μπορεί να μεταπέσει από ένα 

σχεδόν ανώδυνο στάδιο λοίμωξης σε σηπτικό 

σοκ σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα

Χρειάζεται εγρήγορση



Σηπτικό σύνδρομο στις ουρολοιμώξεις

Παράγοντες κινδύνου

 Ηλικιωμένοι ασθενείς

 Ανοσοκατασταλμένοι

 Μεταμοσχευθέντες

 ΧΜΘ

 Κορτικοστεροειδή

 AIDS

 Αποφρακτική ουροπάθεια



Σηπτικό σύνδρομο στις ουρολοιμώξεις

 Έναρξη ως SIRS (systemic inflammatory response syndrome)

 Πυρετός ή υποθερμία (> 38°C or < 36°C)

 Λευκοκυττάρωση ή λευκοπενία (WBC > 12,000 cells/mm3 or < 4,000 cells/mm3 

or > 10% ανώριμες μορφές

 Ταχυκαρδία > 90 bpm

 Ταχύπνοια > 20 αναπνοές/min or PaCO2 < 32 mmHg (< 4.3 kPa)

 Σοβαρή σήψη ορίζεται από την παρουσία συμπτωματολογίας 

ανεπάρκειας οργάνων

 Σηπτικό σοκ ορίζεται από την παρουσία υπότασης συνοδευόμενης 

από ιστική ανοξία



Σηπτικό σύνδρομο στις ουρολοιμώξεις

 Άμεση παροχέτευση του αποφραγμένου νεφρού

LE: 1b, GR: A

 Οι ουρολόγοι θα πρέπει να αντιμετωπίζουν τους ασθενείς αυτούς 
σε συνεργασία με εντατικολόγους και λοιμοξιολόγους

LE: 2a, GR: B














