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Χρήση των αντιβιοτικών



Δράσεις - κλειδιά στη χρήση αντιβιοτικών
Η λανθασμένη χορήγηση των αντιμικροβιακών παραγόντων αποτελεί ένα από τους κυριότερους 
παράγοντες που συμβάλλει στην διόγκωση του προβλήματος της αντοχής

· Συνταγογράφηση αντιβιοτικών, ενώ ουσιαστικά δεν είναι απαραίτητα για την συγκεκριμένη νόσο

· Χορήγηση εσφαλμένης δοσολογίας αντιβιοτικού, είτε μεγαλύτερης είτε μικρότερης, που 
αποκλίνει από την ενδεδειγμένη - βάσει διεθνώς αποδεκτών κατευθυντήριων οδηγιών

· Λανθασμένη επιλογή αντιβιοτικού, όσον αφορά το φάσμα κάλυψης

· Καθυστέρηση στην έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής, ιδιαίτερα σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς

· Λανθασμένη διάρκεια χορήγησης (είτε μικρότερη , είτε μεγαλύτερη από την ενδεδειγμένη)

· Μη εφαρμογή της αποκλιμάκωσης, μετά τη λήψη των αποτελεσμάτων των καλλιεργειών και 
παραμονή στο αρχικό εμπειρικό σχήμα ευρέως φάσματος



Αποφεύγοντας αυτά τα συνήθη λάθη της καθημερινής πρακτικής, τόσο σε 
επίπεδο κοινότητας, μα κυρίως σε επίπεδο νοσοκομειακής φροντίδας είναι 

σίγουρο ότι θα επιτευχθεί περιορισμός της αντοχής και μείωση της 
νοσηρότητας και θνητότητας που οφείλεται σε λοιμώξεις από πολυανθεκτικά

παθογόνα

Δράσεις - κλειδιά στη χρήση αντιβιοτικών



Ταξινόμηση: Λοιμώξεις του ουροποιητικού



Απλές και επιπλεγμένες λοιμώξεις 
ουροποιητικού



Απλές λοιμώξεις του ουροποιητικού



Ασυμπτωματική μικροβιουρία
Επιδημιολογία

Προεμηνοπαυσιακές γυναίκες 1-5%

Ηλικιωμένες γυναίκες και άντρες 4-19%

Σακχαροδιαβητικοί 0,7-27%

Εγκυμονούσες 2-10%

Ιδρυματισμένοι 15-50%

Νευρολογικοί ασθενείς 23-89%

Διαγνωστικός έλεγχος
• Καλλιέργεια ούρων: >105 cfu/mL 
(x2 φορές γυναίκες, x1 άντρες) ή >102 σε δείγμα από καθετήρα

• Αποκλεισμός χρόνιας προστατίτιδας
• Σε ανάπτυξη μικροβίων που παράγουν ουρεάση

(pr.mirabilis) >> αποκλεισμός λιθίασης ουροποιητικού

Screening και θεραπεία της ασυμπτωματικής μικροβιουρίας δεν συστήνεται σε 
ασθενείς χωρίς παράγοντες κινδύνου



Γυναίκες ασθενείς με υποτροπιάζουσες λοιμώξεις ουροποιητικού και ασυμπτωματική μικροβιουρία
-γενικά η θεραπεία δε συστήνεται
-περιστασιακά η εξάλειψη  του αιτιώντος μικροβίου για τις υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις δικαιολογείται

Άνδρες ασθενείς με συμπτωματική υποτροπιάζουσα λοίμωξη ουροποιητικού και ασυμπτωματική
μικροβιουρία

-αποκλεισμός χρόνιας βακτηριακής προστατίτιδας

Εγκυμοσύνη και ασυμπτωματική μικροβιουρία
Βασιζόμενοι στα ευεργετικά αποτελέσματα της αντιβιοτικής αγωγής στην έγκυο γυναίκα και το 

κύημα, οι έγκυες γυναίκες θα πρέπει να ελέγχονται και να θεραπεύονται για την ασυμπτωματική μικροβιουρία
Θεραπεία
Μονή δόση: σημαντικά λιγότερες ανεπ. ενέργειες αλλά σημαντικά αυξημένη συχνότητα χαμηλού 

βάρους γέννησης
Συστήνεται η συνήθης, μικρής διάρκειας θεραπεία



Ασθενείς με ασυμπτωματική μικροβιουρία και 
αναγνωρισμένους παράγοντες κινδύνου

Πάθηση Σύσταση
Σακχαρώδης διαβήτης Έλεγχος και θεραπεία σε καλά ρυθμισμένους ασθενείς δε 

συστήνεται
Μετα-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες Δε χρήζει θεραπείας, αντιμετωπίζεται όπως στις προ-

εμμηνοπαυσιακές γυναίκες
Ηλικιωμένοι ιδρυματοποιημένοι ασθενείς Έλεγχος και θεραπεία δε συστήνεται
Ασθενείς με μεταμοσχευμένο νεφρό Θεραπεία δε συστήνεται
Ασθενείς με δυσλειτουργία του κατώτερου 
ουροποιητικού συστήματος (πολλαπλή σκλήρυνση, 
τραύματα νωτιαίου μυελού, σε διαλείποντες 
καθετηριασμούς, ειλεο-ουρητηρο-δερμοστομίες κτλ)

Έλεγχος και θεραπεία δε συστήνεται

Ασθενείς με καθετήρα (υπερηβικό, νεφροστομίες) Η αντιβιοτική θεραπεία δεν προσφέρει κανένα όφελος
Ασθενείς που υποβάλλονται σε αλλαγή καθετήρων 
(ουρητηρικών στεντ, νεφροστομία)

Η ασυμπτωματική μικροβιουρία είναι παράγοντας 
κινδύνου για λοιμώδεις επιπλοκές. Συστήνεται έλεγχος και 
θεραπεία πριν την διαδικασία



Ασθενείς με ασυμπτωματική μικροβιουρία και 
αναγνωρισμένους παράγοντες κινδύνου (2)
Πάθηση Σύσταση

Πριν μία ουρολογική επέμβαση (ενδοσκοπικές, 
TURP, TUR BT)

Καλλιέργεια ούρων πριν την παρέμβαση και στην περίπτωση
ασυμπτωματικής μικροβιουρίας προ-εγχειρητική αντιβιοτική 
θεραπεία

Πριν μία ορθοπεδική επέμβαση Θεραπεία δε συστήνεται πριν την αρθροπλαστική επέμβαση

Θεραπεία κοινή με τις συμπτωματικές (απλές ή επιπλεγμένες) ουρολοιμώξεις, σύμφωνα με το φύλο, 
ιστορικό, παρουσία παραγόντων κινδύνου

Σε ασθενείς με μόνο σύμπτωμα την ήπια δυσουρία ή τη δυσοσμία: ενυδάτωση/ methenamine (1g x2-3 
φορές ημερησίως)



Μη επιπλεγμένη (απλή) κυστίτιδα



Μη επιπλεγμένη κυστίτιδα
Επιδημιολογία

◦ 50% lifetime risk
◦ 30% μέχρι την ηλικία των 24ετών

Παράγοντες κινδύνου
◦ Σεξουαλικές επαφές
◦ Χρήση σπερματοκτόνων
◦ Χρήση κολπικών διαφραγμάτων
◦ Νέος σεξουαλικός σύντροφος
◦ Μητέρα με υποτροπιάζουσες κυστίτιδες
◦ Ουρολοιμώξεις σε παιδική ηλικία

Παθογόνο
◦ E.coli (70-95%)
◦ Staphylococcous saprophyticus (5-10%)
◦ Άλλα εντεροβακτηριοειδή, p.mirabilis, klebiella

spp.



Διάγνωση της μη επιπλεγμένης κυστίτιδας
Με υψηλή πιθανότητα βάσει εστιασμένου ιστορικού (συχνουρία, δυσουρία, επιτακτικότητα) και 
απουσία κολπικού εκκρίματος ή ερεθισμού

Με dipstick

Καλλιέργεια στις ακόλουθες περιπτώσεις (>103 cfu/ml)
Υποψία οξείας πυελονεφρίτιδας
Συμπτώματα που δεν υφίονται σε 2-4 εβδ. μετά ολοκλήρωση θεραπείας
Γυναίκες με άτυπα συμπτώματα
Έγκυες γυναίκες
Άνδρες με υποψία ουρολοίμωξης



Θεραπεία
Δεν χρειάζεται προσαρμογή 
της δόσης σε νεφρική 
ανεπάρκεια 
• Εκτός GFR<20ml/min
• Εκτός στην περίπτωση 

νεφροτοξικών φαρμάκων 
(πχ. Αμινογλυκοσίδες)

Προσοχή! ο συνδυασμός 
διουρητικών αγκύλης 
(φουροσεμίδη) και 
κεφαλοσπορίνης είναι 
νεφροτοξικός

Νιτροφουραντοΐνη
και τετρακυκλίνες
αντενδείκνυνται



Υποτροπιάζουσες Ουρολοιμώξεις



Υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις
Υποτροπές ουρολοίμωξης (επιπλεγμένη ή μη), τουλάχιστον 3/έτος ή 2/εξάμηνο 

Διάγνωση 
◦ κ/α ούρων
◦ Περαιτέρω έλεγχος επί άτυπων συμπτωμάτων (BOO, λιθίαση, αιματουρία)



Αντιμετώπιση

Αντιμετώπιση 
υποκείμενων 

παθήσεων (λίθος, 
BOO, ΣΔ κτλ)

Συντηρητικά
μέτρα

Μη-
αντιμικροβιακά

μέτρα

Προφυλακτική 
αντιβίωση



Μη αντιμικροβιακά μέτρα 
◦ Προβιοτικά >> χωρίς τεκμηρίωση, έλλειψη καλοστημένων μελετών
◦ Cranberries >> μετα-ανάλυση 24 μελετών, χωρίς οφέλη – αντικρουόμενα 

δεδομένα
◦ Κολπικά οιστρογόνα σε μετεμηνοπαυσιακές γυναίκες

Jepson, R.G., et al. Cranberries for preventing urinary tract infections. Cochrane Database Syst Rev, 2012. 10: CD001321.

Raz, R., et al. A controlled trial of intravaginal estriol in postmenopausal women with recurrent urinary tract infections. N Engl J Med, 1993. 329: 753.



Ανοσοπροφύλαξη σε υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις
Uro-Vaxom: ασφαλές και αποτελεσματικό από πολλές RCTs

S:1x1 για 90 ημέρες και έπειτα 1x1 για 10 ημέρες στους μήνες 7,8 και 9



Αντιμικροβιακά στην πρόληψη των 
υποτροπιαζουσών ουρολοιμώξεων
Αντιβιοτική προφύλαξη
◦ Nitrofurantoin 50mg ή 100mg 1x1
◦ Fosfomycin 3g κάθε 10 ημέρες
◦ Cephalexin ή cefaclor 250mg 1x1  σε εγκυμοσύνη
Ή μετά τη σεξουαλική επαφή

Για 3 έως 6 μήνες

Σε ασθενείς με καλό επίπεδο κατανόησης, αυτο-διάγνωση και αυτό-θεραπεία 
με μικρής διάρκειας αντιβιοτική αγωγή επί συμπτωμάτων

ΚΑΛΗ ενημέρωση για ανεπιθύμητες ενέργειες



Επιπλεγμένες Λοιμώξεις του ουροποιητικού



Επιπλεγμένες λοιμώξεις του ουροποιητικού
Μία επιπλεγμένη λοίμωξη ουροποιητικού συμβαίνει σε ένα άτομο στο οποίο οι
παράγοντες που σχετίζονται με τον ξενιστή (πχ. συννοσυρότητα με
σακχαρώδη διαβήτη ή ανοσοκαταστολή) ή συγκεκριμένες ανατομικές ή
λειτουργικές ανωμαλίες που σχετίζονται με το ουροποιητικό σύστημα (πχ.
απόφραξη, ανεπαρκής κένωση λόγω δυλειτουργίας του εξωστήρα) πιστεύεται
ότι θα καταλήξει σε μία ΛΟΙΜΩΞΗ ΠΙΟ ΔΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ από μία
μη επιπλεγμένη

Παράγοντες που σχετίζονται με επιπλεγμένη λοίμωξη του ουροποιητικού



Συστάσεις Ευρωπαϊκής 
ουρολογικής εταιρείας 
για τις επιπλεγμένες
λοιμώξεις ουροποιητικού



Λοιμώξεις του ουροποιητικού που σχετίζονται με τον 
καθετηριασμό



Λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος 
που σχετίζονται με καθετηριασμό

Ορισμός

Λοίμωξη ουροποιητικού σε άτομο καθετηριασμένο ή με πρόσφατο καθετηριασμό (εντός 48ωρών)

Διάγνωση

Έναρξη/επιδείνωση πυρετού, ρίγος, αλλαγή στη νοητική κατάσταση, καχεξία, λήθαργος χωρίς άλλη γνωστή 
αιτία, άλγος οσφύος, ευαισθησία πλευροδιαφραγματικής γωνιάς, οξεία αιματουρία

Σε ασθενείς που πρόσφατα αφαιρέθηκε ο καθετήρας: δυσουρία, επιτακτικότητα, συχνουρία, υπερηβικό
άλγος/ευαισθησία



Αντιμετώπιση των λοιμώξεων ουροποιητικού 
σχετιζόμενου με το καθετηριασμό

Λήψη δείγματος (από μόλις τοποθετημένο καθετήρα) για καλλιέργεια ούρων πριν την έναρξη 
αντιμικροβιακής θεραπείας για την υποτιθέμενη λοίμωξη ουροποιητικού σχετιζόμενη με τον 
καθετηριασμό

•7 ημέρες αντιμικροβιακή θεραπεία συστήνεται για τους ασθενείς που λύονται άμεσα 
τα συμπτώματά τους 

•2-14 ημέρες για αυτούς με καθυστερημένη αντίδραση, ανεξάρτητα από την νυν 
κατάσταση καθετηριασμού

•5 ημερη αγωγή με levofloxacin σε αυτούς που δεν είναι σοβαρά ασθενείς

•3 ημερη αντιμικροβιακή αγωγή σε γυναίκες < 65 ετών χωρίς συμπτώματα από το 
ανώτερο ουροποητικό σύστημα



Ουροσήψη



Ουροσήψη
Οι ασθενείς με ουροσήψη θα πρέπει να διαγιγνώσκονται σε αρχικό στάδιο, ειδικά στην περίπτωση 
επιπλεγμένης ουρολοίμωξης. Η συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση χαρακτηρίζεται από 
πυρετό/υποθερμία, υπερλευκοκυττάρωση/ λευκοπενία, ταχυκαρδία και ταχύπνοια και 
αναγνωρίζεται ως το πρώτο γεγονός στον καταρράκτη που οδηγεί σε πολύ-οργανική ανεπάρκεια.

Η σήψη διαγιγνώσκεται όταν υπάρχει κλινική ένδειξη φλεγμονής που συνοδεύεται από σημεία 
συστηματικής φλεγμονής, παρουσία συμπτωμάτων οργανικής δυσλειτουργίας και εμμένουσα 
υπόταση, που σχετίζεται με ιστική ανοξία.

Παράγοντες κινδύνου: σακχαρώδης διαβήτης, ηλικιωμένους, ανοσοκαταστολή
(μεταμοσχευμένους, υπό χημειοθεραπεία ή κορτικοστεροειδή). Τοπικοί παράγοντες: απόφραξη, 
λιθίαση, συγγενής νεφροπάθεια, νευρογενή δυσλειτουργία της ουρ.κύστης, ενδοσκοπικοί 
χειρισμοί



Θεραπεία Ουροσήψης
Στη διάρκεια των πρώτων 6 ωρών υποστήριξης οι στόχοι είναι

◦ Κεντρική φλεβική πίεση (CVP) 8-12 mmHg
◦ Μέση αρτηριακή πίεση (MAP) 65-90 mmHg
◦ Κεντρικό φλεβικό οξυγόνο (CVO2) >70%
◦ Αιματοκρίτης (HCT) >30%
◦ Παραγωγή ούρων >0.5ml/kg/hr



Παρεντερική 
αντιμικροβιακή αγωγή 
στην ουροσήψη



Ουρηθρίτιδα 



Ουρηθρίτιδα Γονοκοκκική (GU) και
Μη-γονοκοκκική (NGU)

Μετάδοση με τη σεξουαλική επαφή

Παθογόνα 
◦ Γονοκοκκική: Ν. Gonorrhoeae
◦ Μη-γονοκοκκική: Chlamydia trachomatis (22,3%), Mycoplasma genitalium (12,5%), Trichomonas 

vaginalis (2,5%) και Ureaplasma urealyticum (24%), σε πολλαπλά μικρόβια στο 9,5% και χωρίς ανευρεθέν
μικρόβιο στο 29,2%

Συμπτώματα: ασυμπτωματική/ βλεννώδες ή βλεννοπυώδες έκκριμα, αλγουρία, 
δυσουρία, ουρηθρικός κνησμός

Τα χλαμύδια κ γονόκοκκος μπορούν να εξαπλωθούν περαιτέρω στο ουροποιογεννητικό 
σωλήνα και να προκαλέσουν επιδιδυμίτιδα (άνδρες) ή τραχηλίτιδα, ενδομητρίτιδα και 
σαλπιγγίτιδα (γυναίκες)



Πυογενή ουρηθρίτιδα

• Χρώση κατά gram ουρηθρικού εκκρίματος που εμφανίζει >5 πυοσφαίρια κ.ο.π. 

• Και ενδοκυττάριοι γονόκοκκοι (gram αρνητικοί διπλόκοκκοι)

Καλλιέργειες χλαμυδιακών και γονοκοκκικών λοιμώξεων προς αξιολόγηση αποτυχίας της 

θεραπείας και έλεγχος ανάπτυξης ανθεκτικότητας στην αγωγή



Θεραπεία 
Γονοκοκκικής και 
Μη-γονοκοκκικής 
Ουρηθρίτιδας



Follow up

Οι ασθενείς θα πρέπει να παρακολουθούνται για την επιβεβαίωση της εξάλειψης της λοίμωξης ή εάν τα 

συμπτώματα παραμένουν ή υποτροπιάσουν μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας

Σύσταση για σεξουαλική αποχή για τις 7 πρώτες ημέρες της θεραπείας, με προϋπόθεση ότι τα συμπτώματα 

έχουν υποχωρήσει κ ότι οι σύντροφοι τους έχουν ελεγχθεί και θεραπευτεί επαρκώς

Οι ασθενείς που διαγιγνώσκονται με ένα νέο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα (ΣΜΝ) θα πρέπει να 

ελέγχονται και για άλλα ΣΜΝ, όπως σύφιλης και HIV



Βακτηριακή Προστατίτιδα



Προστατίτιδα
Στα EAU guidelines προτείνεται η ταξινόμηση σύμφωνα με το NIDDK του NIH

Υπεύθυνο μικρόβιο απομονώνεται μόνο στο 5-10%



Συμπτώματα Προστατίτιδας
Άλγος 

Τοποθεσία άλγους % ασθενών

Προστάτης/ περίνεο 46%

Όσχεο ή/και όρχεις 39%

Πέος 6%

Ουροδόχος κύστη 6%

Κατώτερο μέρος ράχης 2%

Συμπτώματα από το κατώτερο ουροποιητικό 
σύστημα (LUTS)

Συχνουρία

Δυσουρία

Μικρή ακτίνα ούρησης

Άλγος στην ούρηση

Η χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα είναι η πιο συχνή αιτία υποτροπιαζουσών 
ουρολοιμώξεων στους άντρες



Διάγνωση προστατίτιδας



Θεραπεία οξείας
προστατίτιδας



Θεραπεία χρόνιας βακτηριακής προστατίτιδας



Επιπλοκές
 10% των ασθενών απαιτούν καθετηριασμό λόγω επίσχεσης

◦ Συστήνεται ο υπερηβικός καθετηριασμός

◦ Αυξημένη πιθανότητα μετάπτωσης σε χρόνια προστατίτιδα παρουσία ουρηθρικού καθετήρα

 Οι a-blocker συστήνονται με μικρή όμως βιβλιογραφική τεκμηρίωση

 Προστατικά αποστήματα 

◦ <1cm μπορούν να αντιμετωπιστούν συντηρητικά

◦ >1cm απαιτούν παροχέτευση

Hua, L.X., et al. [The diagnosis and treatment of acute prostatitis: report of 35 cases]. Zhonghua Nan Ke Xue, 2005. 11: 897.

Yoon, B.I., et al. Acute bacterial prostatitis: how to prevent and manage chronic infection? J Infect Chemother, 2012. 18: 444.



Ορχεοεπιδιδυμίτιδα



Ορχεοεπιδυδιμίτιδα
Επίπτωση: 25-65 νέες περιπτώσεις ανά 10000 ενήλικες άνδρες ανά έτος

Εκδηλώνεται με οξύ άλγος στο πάσχον ημιόσχεο, ερυθρότητα ή και σκληρία

Δ/Δ από συστροφή όρχεως

Σημαντικό το σεξουαλικό ιστορικό 
◦ Chlamydia και εντεροβακτήρια (E.coli, αυξημένη πιθανότητα νόσησης από πρωκτικό σεξ), N.gonorrhoeae

Ειδικές περιπτώσεις

•Iός της παρωτίτιδας (πρόδρομα συμπτώματα ίωσης και μεγέθυνση σιελογόνων αδένων)

•Φυματιώδη ορχεοεπιδιδυμίτιδα (ομάδες υψηλού κινδύνου με ανοσοανεπάρκεια, χώρες με υψηλή 
επίπτωση)

•Βρουκέλλα

•Candida



Διάγνωση 
Δείγμα ούρων μέσης ούρησης

Ουρηθρικό δείγμα με στυλεό > χρώση κατά Gram > ανίχνευση γονόκοκκου

Πρώτο πρωινό δείγμα ούρων για τεστ ενίσχυσης νουκλεικών οξέων (NAAT) > ανίχνευση χλαμύδια, 
γονόκοκκο

Έλεγχος και για άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα!!!

Σε λοίμωξη με εντεροβακτηριοειδή περαιτέρω έλεγχος για ανωμαλίες του ουροποιητικού

Σε υπόνοια φυματιώδους ορχεοεπιδυμίτιδας τρία συνεχόμενα πρωινά δείγματα ούρων 
καλλιεργούνται για acid-fast bacilli (AFB) και στέλνονται για NAAT για ανίχνευση του DNA από 
M.tuberculosis



Θεραπεία στην ορχεοεπιδυδιμίτιδα
For men with acute epididymitis at low risk of gonorrhoea (e.g. no discharge) a single agent or combination of two 
agents of sufficient dose and duration to eradicate C. trachomatis and Enterobacteriaceae should be used

◦ A fluoroquinolone active against C. trachomatis orally once daily for 10-14 days*
OR

◦ Doxycycline 200 mg initial dose by mouth and then 100 mg twice daily for 10-14 
days* plus an antibiotic active against Enterobacteriaceae** for ten to fourteen 
days*

For men with likely gonorrhoeal acute epididymitis a combination regimen active against Gonococcus and Chlamydia 
trachomatis must be used
Ceftriaxone 500 mg intramuscularly single doseplus
Doxycycline 200 mg initial dose by mouth and then 100 mg twice daily for 10-14 days*

For non-sexually active men with acute epididymitis a single agent of sufficient dose and duration to eradicate 
Enterobacteriaceae should be used
A fluoroquinolone by mouth once daily for 10-14 days*



Γάγγραινα Fournier’s



Γάγγραινα Fournier’s
Είναι μία επιθετική και συχνά θανατηφόρα πολυμικροβιακή λοίμωξη μαλακών μορίων του 
περινέου, περι-πρωκτικής περιοχής και εξωτερικών γεννητικών οργάνων. Είναι μία ανατομική 
υπο-κατηγορία της νεκρωτικής απονευρωσίτιδας με την οποία μοιράζεται κοινή αιτιολογία και 
αντιμετώπιση

Διάγνωση

Νόσος σπάνια αλλά η επίπτωσή της αυξάνει με τον ηλικιωμένο πληθυσμό, την υψηλότερη επικράτηση του 
σακχαρώδη διαβήτη και την εμφάνιση των πολύ-ανθεκτικών μικροβίων

Επώδυνο οίδημα οσχέου/περινέου με σοβαρή σήψη

Κλινική εξέταση: μικρές νεκρωτικές περιοχές δέρματος που περικλείονται από ερύθημα και οίδημα. Τριγμός 
στην ψηλάφηση και αποκρουστική μυρωδιά εκκρίματος υποδηλώνουν προχωρημένη νόσο



Γάγγραινα Fournier’s
Παράγοντες κινδύνου: ανοσοκαταστολή (σακχαρώδης διαβήτης, υποθρεψία), 
πρόσφατο ιστορικό καθετηριασμού/ περινεϊκού χειρουργείου ή άλλων χειρισμών

Πολυμικροβιακή νόσος
◦ S.aureus
◦ Streptococcus sp.
◦ Klebsiella sp
◦ E.coli
◦ Αναερόβια
◦ Clostridium sp (πιο σπάνια)



Αντιμετώπιση
Εκτεταμένος, επαναλαμβανόμενος χειρουργικός καθαρισμός εντός 24h από τη διάγνωση

CT/MRI καθορίζουν την παρα-πρωκτική συμμετοχή, υποδηλώνοντας την ανάγκη κολοστομίας

Σύγχρονη παρεντερική αντιμικροβιακή θεραπεία με ικανοποιητική διείσδυση στους ιστούς 
που καλύπτει όλους τους πιθανούς παθογόνους μικροργανισμούς

Το όφελος της θεραπείας με υπερβαρικό οξυγόνο παραμένει αμφίβολο

Με επιθετική πρώιμη χειρουργική και φαρμακευτική θεραπεία η επιβίωση ξεπερνάει το 70% 
(ανάλογα με διαθεσιμότητα ΜΕΘ και κατηγορίας ασθενή)

Μετά την υποχώρηση της νόσου, η επανόρθωση με χρήση μοσχευμάτων δέρματος είναι 
απαραίτητη



Λοιμώξεις ουροποιητικού στην εγκυμοσύνη
Ασυμπτωματική μικροβιουρία

Οξεία κυστίτιδα

Οξεία πυελονεφρίτιδα



Ασυμπτωματική μικροβιουρία
Γενική ούρων περιλαμβάνεται στον βασικό έλεγχο του 1ου τριμήνου

Καλλιέργεια ούρων >105 CFU/ml

Παράγοντες κινδύνου: αυξημένη ηλικία κύησης, πολύδυμη κύηση, στίγμα 
δρεπανοκκυταρικής αναιμίας, υποτροπιάζουσες κυστίτιδες, ανατομικές ανωμαλίες, 
χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

Πρώιμη θεραπεία μειώνει την επίπτωση οξείας πυελονεφρίτιδας (28%>3%)

Θεραπεία vs placebo > μειώνει την επίπτωση χαμηλού βάρους γέννησης

Θεραπεία 1-7 ημέρες, ακολουθείται από νέα γενική ούρων & κ/α ούρων



Οξεία κυστίτιδα στην κύηση
1-2% των εγκύων γυναικών

Μικροβιολογία: παρόμοια με μη-έγκυες
◦ E.coli
◦ Klebsiella, proteus, s.saprophyticus

Συμπτώματα: συχνουρία, δυσουρία, 
επιτακτικότητα, αιματουρία

Παράγοντες κινδύνου
◦ Συμπίεση από μεγάλο μέγεθος μήτρας
◦ Υπο-περίσταλση
◦ Σχετική ανοσοκαταστολή



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!
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