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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ

 Κυστίτιδα

 Ουρηθρικό σύνδρομο-Ουρηθρίτιδα

 Προστατίτιδα

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ

 Πυελονεφρίτιδα με ή χωρίς νεφρικό/παρανεφρικό απόστημα

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ  ΜΟΝΙΜΟ  FOLLEY



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

 Οξεία κυστίτιδα 

 Οξεία πυελονεφρίτιδα

Yγιείς

μη εγκύους γυναίκες 

προεμμηνοπαυσιακής

ηλικίας

 Άνδρες--παιδιά

 ΣΔ

 Κύηση

 Υποκείμενη αποφρακτική διαταραχή

 Διάρκεια συμπτωμάτων > 7ημέρες 

 Νοσοκομειακή λοίμωξη

 Νεφρική ανεπάρκεια,

 Ανοσοκαταστολή

 Λειτουργική ή ανατομική ανωμαλία 

 ‘Υπαρξη ξένου σώματος

(ουροκαθετήρα , stent ή  

νεφροστομίας)

ΜΗ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΕΣ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΕΣ





ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΟΞΕΙΑΣ ΜΗ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΣ 
ΚΥΣΤΙΤΙΔΑΣ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 Αιφνίδια έναρξη των 
συμπτωμάτων

 Δυσουρία, συχνουρία, 
επιτακτικότητα, υπερηβικό

άλγος, αιματουρία ΧΩΡΙΣ

κολπική υπερέκκριση ή 

κνησμό στον κόλπo

 90% πιθανότητα οξείας 
κυστίτιδας

 Καλλιέργιεα ούρων : >  
10ᶟcfu/ml

 Δυσουρικά ενοχλήματα 
αιφνίδιας έναρξης και 
πυουρία, με στείρα 
καλλιέργεια ούρων ή 
μικρό αριθμό αποικιών 
<10ᶟ

ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ ΟΥΡΗΘΡΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ





Μικροσκοπική εξέταση των ούρων

ΠΥΟΥΡΙΑ

WBC: > 10WBC’s /microL σε αφυγοκέντρητα ούρα

> 5-10 πυοσφαίρια/ οπτικό πεδίο σε φυγοκεντρημένα ούρα

Λευκοκυτταρικοί κρύσταλλοι: υποδηλώνουν λοίμωξη του 
ανώτερου ουροποιητικού

ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ

Ερυθρά και αιμοσφαιρίνη:  H αιματουρία είναι συνήθης στις 
λοιμώξεις του ουροποιητικού όχι στις λοιμώξεις του γεννητικού 
συστήματος

ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ

ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ







θΕΡΑΠΕΙΑ



ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ-εμπειρική 
αντιμικροβιακή αγωγή μη επιπλεγμένης κυστίτιδας

Αμοξυκιλλινη/κλαβουλανικό 1gr x3 για 7 ημέρες

Πιβμεκιλλινάμη 400mg x2 για 3-7 ημέρες

Νιτροφουραντοίνη 100mg x3 για 5-7 ημέρες (G6PD!)

Φωσφομυκίνη 3gr εφαπαξ

ΚΟΤΡΙΜΟΞΑΖΟΛΗ ΜΟΝΟ ΜΕ ΑΝΤΙΒΙΟΓΡΑΜΜΑ!!!

ΥΨΗΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΤΟΧΗΣ Ε.coli (>20%)









MH EΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ

 FOLLOW UP σε ασυμπτωματικές γυναίκες  ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ

 ΣΕ ΕΜΜΟΝΗ ‘Η ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

κ/α  ούρων →αντιβιόγραμμα→ 7  ΗΜΕΡΕΣ ΑΓΩΓΗ ΜΕ 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ

 Ακτινολογικός έλεγχος του ουροποιητικού ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ

 ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ

1. Επί υποτροπιάζουσας  κυστίτιδας που δεν σχετίζεται

με τη σεξουαλική επαφή

2. Στο πρώτο  επεισόδιο , εφόσον υπάρχει ιστορικό ουρολοίμωξης 

κατά  την παιδική ηλικία

3. Επί υποψίας συμμετοχής του ανώτερου ουροποιητικού



ΟΥΡΗΘΡΙΤΙΔΑ (N.gonorrhoeae, C.trachomatis, M.genitalium)

AΙΔΙΟΚΟΛΠΙΤΙΣ (C.albigans, T.vaginalis, G.vaginalis)

AΛΛΑ ΑΙΤΙΑ ΔΥΣΟΥΡΙΑΣ

ΑΤΡΟΦΙΚΗ ΚΟΛΠΙΤΙΔΑ

ΔΙΑΜΕΣΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ/Σ. ΕΠΩΔΥΝΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ

ΜΗ ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΟΥΡΗΘΡΙΤΙΔΑ( χημικά ή μηχανικά αίτια π.χ. 
καθετήρας, κυστεοσκόπηση ή συστηματικά φλεγμονώδη 
νοσήματα π.χ.Σ. Reiter , Ν. Αδαμαντιάδη- Behcet)

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΥΕΛΙΚΟΥ ΑΛΓΟΥΣ

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΚΥΣΤΙΤΙΔΑΣ/ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑΣ



ΟΞΕΙΑ ΜΗ ΕΠΙΠΛΓΜΕΝΗ 
ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ 

 Πυρετός
 Ρίγος
 Οσφυικού τύπου άλγος 

και ευαισθησία στην 
πλευροσπονδυλική
χώρα

 Ναυτία, Εμετοι
ΜΕ ή ΧΩΡΙΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

ΚΥΣΤΙΤΙΔΑΣ

ΣΗΨΗ,

ΠΟΛΥΟΡΓΑΝΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ, 

ΣΗΠΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΣΥΧΝΑ 
ΜΟΝΟ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ 
ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ!!!



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

 Μικροσκοπική εξέταση ούρων

 ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ Η ΛΗΨΗ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑΣ ΟΥΡΩΝ πριν από την έναρξη 
της εμπειρικής αντιμικροβιακής αγωγής

 κ/α ούρων: ≥ 104 cfu/ml

 κ/α αίματος: (+) στο 20% των ασθενών

 ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ  α/α ΝΟΚ και ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΟΣ 

ΕΛΕΓΧΟΣ προς αποκλεισμό  λιθίασης ή απόφραξης του 

ουροποιητικού!!!!!

 CT ή εκκριτική ουρογραφία, DMSA σε ασθενείς που δεν 

ανταποκρίνονται μετά από 72 ώρες αντιμικροβιακής αγωγής



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ

 Μη  επιπλεγμένη λοίμωξη

 Ασθενής χωρίς συννοσηρότητες

 Καλή γενική κατάσταση του ασθενούς

 Δυνατότητα λήψης αγωγής από του στόματος

 Δυνατότητα στενής παρακολούθησης

 Δεν υπάρχει υποψία πολυανθεκτικόύ παθογόνου

70% των ασθενών θεραπευεται κατ οίκον και 90% 
αυτών ολοκληρώνουν επιτυχώς τη θεραπεία τους



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΗ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΣ 
ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑΣ 

 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟ

ΜΙΚΡΟΒΙΟ ΚΑΙ 

 Επίπεδα της αντοχής των ουροπαθογόνων στις 

φθοριοκινολόνες <10%

Σιπροφλοξασίνη 500mg x2 για 7 ημέρες 

Λεβοφλοξασίνη 750mg x1 για 7 ημέρες 

με ή χωρίς

τη χορήγηση  μιας εφάπαξ  δόσης 

σιπροφλοξασίνης ή λεβοφλοξασίνης iv 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΗ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΣ 
ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑΣ ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ

 Αμινογλυκοσίδη (αμικασίνη 1gr ή νετιλμικίνη 300mg) σε 
εφαπαξ ημερήσια δόση επί 3ημέρου +/- β-λακτάμη

και ακολούθως ΡΟ αγωγή με βάση το αντιβιόγραμμα επί 
7-10 ημέρες 

 Νορφλοξασίνη και μοξιφλοξασίνη ΑΝΤΕΝΔΕΙΚΝΥΝΤΑΙ!!!!

 Αν υπάρχει υποψία Enterococcus sp. στη Gram χρώση→
αμοξυκιλλίνη/ κλαβουλανικό 1gr x2  για 14 ημέρες



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΗ 
ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΣ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑΣ





Οξεια μη επιπλεγμενη
πυελονεφριτιδα



ΟΞΕΙΑ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ Η 
ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ







ΟΞΕΙΑ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ ‘Η 
ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ









ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ= 
ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΕΣ





ΟΥΡΟΛΟΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ

 Η υπερτροφία του προστάτη: συχνότερος 
προδιαθεσικός παράγοντας σε άνδρες ηλικίας > 
60 ετών!!!

 Η επιπλεγμένη πυελονεφρίτιδα συχνά οδηγεί 
στη δημιουργία

 ΕΝΔΟΝΕΦΡΙΚΟΥ/ΠΑΡΑΝΕΦΡΙΚΟΥ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΟΣ

 ΝΕΚΡΩΤΙΚΗΣ ΘΗΛΙΤΙΔΑΣ

 ΠΡΟΣΟΧΗ!!! Στο νεφρικό απόστημα μπορεί η 
γενική και η κ/α ούρων να είναι φυσιολογικές





ΟΥΡΟΣΗΨΗ







ΟΞΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑ

 Αιφνίδια εγκατάσταση υψηλού πυρετού, ρίγους και έντονου 
περινεικού πόνου μαζί με άλλες  συστηματικές εκδηλώσείς
και συμπτωμάτα από το ουροποιητικό και γεννητικό 
σύστημα

 Συνυπάρχει πυουρία και βακτηριουρία,  (+) κ/α ούρων 
λευκοκυττάρωση, CRP↑, PSA↑

 Η μάλαξη του προστάτη 

 πρεπει να αποφεύγεται→

 κίνδυνος βακτηριαιμίας

 U/S: ετερογένεια της ηχοδομής

 και υπερηχογενείς εστίες



 Up to 25% of men receive a diagnosis of 

prostatitis in their lifetime, but <10% have a 

proven bacterial infection

Infectious Diseases Society of America.(2010)



ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ

 E. coli – 58 to 88 percent

 Proteus species – 3 to 6 percent

 Other Enterobacteriaceae (Klebsiella, Enterobacter, 
and Serratia species) – 3 to 11 percent

 Pseudomonas aeruginosa – 3 to 7 percent

 Gram-positive cocci (including Staphylococcus aureus, 
streptococci, and enterococci)

 Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis

 Salmonella typhi and N. Gonorrhoeae (ΗΙV)



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

1. Βακτηριαιμία 

κ/α αίματος σε σήψη, υποκείμενη βαλβιδοπάθεια ύπαρξη 
ενδαγγειακών μοσχευμάτων ή όταν κ/α ούρων:  S. aureus

1. Επιδιδυμίτιδα

2. Χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα

3. Απόστημα του προστάτη (διαβήτης, HIV)

4. Αιματογενής διασπορά  Gram (+) (κίνδυνος 
ενδοκαρδίτιδας σε ασθενής με υποκείμενη 
βαλβιδοπάθεια)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Άμεση έναρξη εμπειρικής αντιμικροβιακής θεραπείας !!!

Eμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή pos

 Κοτριμοξαζόλη 960mg x2 

 Σιπροφλοξασίνη500x2

 Λέβοφλοξασίνη500-750mg x1

Παρεντερική εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή

 β-λακτάμη σε συνδυασμό με αμινογλυκοσίδη

 κινολόνη μέ/ ή χωρίς αμινογλυκοσίδη

 Μετα την αρχική ανταπόκριση, συνέχιση της αγωγής pos
συνήθως με κινολόνη για 2-4 εβδομάδες







ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΧΡΟΝΙΑΣ 
ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑΣ

 Δυσουρία

 Συχνοουρία

 ‘Επειξη προς ούρηση

 Στραγγουρία

 Μείωση της ακτίνας 
των ούρων

 Δυσκολία ενάρξεως 
ουρήσεως

 Αδυναμία κένωσης της 
κύστεως

 Νυκτουρία

 Ούρηση με δύο ακτίνες

Συμπτώματα κυστίτιδας Συμπτώματα αποφράξεως



STAMEY MEARES







Θεραπεια χρόνιας προστατιτιδας



ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ



Αν ή λήψη των ούρων γίνει με καθετηριασμό, τότε αρκεί 1 
είδος μικροοργανισμού σε πύκνότητα > 10² cfu/ml

Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΠΥΟΥΡΙΑΣ ΔΕΝ ΑΛΛΑΖΕΙ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ Η ΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑΣ

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ





ΕΓΚΥΟΥΣ ( η 16η εβδομάδα )

ΔΙΟΥΡΗΘΡΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΚΤΟΜΗ( TURP)

‘Εναρξη θεραπείας λίγο πρίν την ουρολογική επέμβαση

Διακοπή της θεραπείας μετά το πέρας των χειρισμών

Διατήρηση επί παραμονής καθετήρα Folley

ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΥΝΕΠΑΓΕΤΑΙ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΠΌ ΤΟΥΣ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ  

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΕΠΙΜΟΝΗ ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΡΤΗΡΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΑΥΤΟΥ

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΒΑΚΤΗΡΙΟΥΡΙΑΣ



ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

 ΟΡΙΣΜΟΣ
Επανεμφάνιση συμπτωματικής ουρολοίμωξης μετά
την πλήρη κλινική αποδρομή της και παρά τη λήψη
κατάλληλης θεραπείας ( 20-40%)

 ΥΠΟΤΡΟΠΗ 
 ΕΠΑΝΑΛΟΙΜΩΞΗ

 > 3 επεισόδια τους προηγούμενους 12 μήνες
 > 2 επεισόδια στο εξάμηνο



ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΜΕ ΣΠΕΡΜΟΚΤΟΝΑ ‘Η ΧΡΗΣΗ 
ΣΠΕΡΜΟΚΤΟΝΩΝ ΩΣ ΜΕΣΟΥ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΡΩΤΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗΣ ΠΡΟ ΤΗΣ 
ΗΛΙΚΙΑΣ ΤΩΝ 15 ΕΤΩΝ

Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ΜΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

ΕΠΑΝΕΙΛΗΜΜΕΝΗ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

Η ΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΡΗ ΤΟΥ ΚΟΠΛΠΟΥ ΣΤΙΣ 
ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ, ΑΚΡΑΤΕΙΑ, ΚΥΣΤΕΟΚΗΛΗ

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑΣ ΜΗ 
ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΣ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑΣ



ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΣΧΗΜΑΤΑ εφαπαξ το βράδυ έως 5 χρόνια

Νιτροφουραντοινη 50-100mg 

Τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη 480-960 mg

Νορφλοξασίνη 200-400 mg

Διαλείπουσα χημειοπροφύλαξη αν sex induced κυστίτιδα

(μετά από την επαφή)



ΚΑΝΤΙΤΟΥΡΙΑ

 Αύξηση της συχνότητας των λοιμώξεων του ουροποιητικού 
από μύκητες

 Συχνότερο παθογόνο είναι η C.albicans (50%), λιγότερο 
συχνά   C. glabrata (25%), C.tropicalis

 H απομόνωση μυκήτων >10⁴ δεν υποδηλώνει υποχρεωτικώς 
ουρολοίμωξη→αποικισμός κύστεως

 Από τους ασθενείς με καντιτουρία μόνο ένα ποσοστό 1,3% 
μπορεί να εξελιχθεί σε καντιταιμία



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

 Αφαίρεση Folley

 Καλύτερη ρύθμιση υποκείμενου ΣΔ

 Διακοπή της χορήγησης αντιβιοτικών ευρέος φάσματος

 ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΤΗΣ ΟΥΡΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑΣ

 Αν υπάρχει επιμονή της καντιτουρίας και σαφή 
συμπτωματολογία  κυστίτιδας περαιτέρω διερεύνηση με 
U/S

 Συχνότερο εύρημα fungus ball

 Σε  συμμετοχή του ανωτέρου ουροποιητικού → πυρετός, 
επηρεασμένη νεφρική λειτουργία

 Αμφοτερικίνη, φλουκοναζόλη



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΝΤΙΤΟΥΡΙΑΣ

 ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑ

 ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

 ΕΛΙΠΠΟΒΑΡΗ ΝΕΟΓΝΑ



ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ 



ΟΥΡΟΛΟΙΜΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ



ΟΥΡΟΛΟΙΜΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ



ΟΥΡΟΛΟΙΜΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ



ΟΥΡΟΛΟΙΜΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ 
ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ


