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Καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Εισαγωγή 

• Νευρογενείς διαταραχές ούρησης οδηγούν σε 
αυξημένες ενδοκυστικές πιέσεις και/ή 
υπόλειμμα ούρων με ή χωρίς ακράτεια. 

– Κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (ΚΟΠ) 

– Εκκολπωμάτωση της κύστης 

– Λιθίαση 

• UTI’s σε ΚΝΜ 

– 2η αιτία θανάτου 

– 2,5 επεισόδια / άτομο / έτος 

• Ασυμπτωματική μικροβιουρία Vs. Ουρολοίμωξη 





Παράγοντες κινδύνου 

• Τοπογραφία και βαθμός νευρολογικής βλάβης 

• Αυξημένες ενδοκυστικές πιέσεις 

• Κυστεοουρητηρική Παλινδρόμηση (ΚΟΠ) 

• Δημογραφικοί και κοινωνικοί παράγοντες 
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Παράγοντες κινδύνου 

• Τρόποι διαχείρισης των ούρων 

– Καθετηριασμός κύστης 

• Διαλείπων καθετηριασμός 

• Μόνιμος υπερηβικός καθετηριασμός 

• Μόνιμος ουρηθρικός καθετηριασμός 

– Περιπεϊκές συσκευές συλλογής ούρων - 

περιπεϊκοί «καθετήρες» 

• Βιομεμβράνη (biofilm). 



Κλινική Εικόνα 

• Η ιδιαιτερότητα των νευρολογικών ασθενών 
έγκειται στο ότι αφενός η ασυμπτωματική 
μικροβιουρία είναι κατά κανόνα δεδομένη και 
αφετέρου η διαταραχή της αισθητικότητας 
έχει ως αποτέλεσμα την έλλειψη σαφούς 
συμπτωματολογίας ουρολοίμωξης. 

• Θετική ουροκαλλιέργεια  

– Λοίμωξη ή ασυμπτωματική μικροβιουρία 

– Κ/α ούρων (+) + πυρετός ≠ εµπύρετη 
ουρολοίµωξη 



Ουρολοίμωξη 

• Θολά ούρα, Κ/α + (μικρόβια > 105CFU/ml) 

• Πυρετός 

• Πόνος στην πλάγια οσφυϊκή «νεφρική» χώρα, 

επί λοίμωξης ανώτερου ουροποιητικού και 

εφόσον ο ασθενής έχει αισθητικότητα σε 

αυτό το επίπεδο 

• Επίταση των απωλειών ούρων 

• Συχνουρία 

• Αύξηση της σπαστικότητας 



Ουρολοίμωξη 

• Ελάττωση της λειτουργικής χωρητικότητας  

• Επιδείνωση του συνδρόμου υπερλειτουργικής 
κύστης, στις περιπτώσεις νευρογενούς 
υπερλειτουργικού εξωστήρα 

• Διακοπή ανταπόκρισης σε καλά ρυθμισμένη 
αγωγή για την νευρογενή υπερλειτουργική 
κύστη 

• Αύξηση CRP, Λευκών στη γενικής  αίματος, 
ΤΚΕ 
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Υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις 

• Ανεπαρκής αντιμετώπιση των διαταραχών της 
ούρησης 

– Υψηλές πιέσεις 

– Ατελής κένωση 

– Λιθίαση 

• Αποτροπή των συχνών υποτροπών με την 
βέλτιστη αντιμετώπιση 

– Χαμηλές πιέσεις 

– Περιοδική πλήρης κένωση 



Πρόληψη 

• Εάν χρησιμοποιείται διαλείπων καθετηριασμός 

– Άσηπτη τεχνική 

– Χρήση προλιπασμένου ή υδρόφιλου καθετήρα 

– Κένωση μέχρι 400ml 

– Πρόσληψη υγρών 30ml/kg βάρους σώματος 
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Πρόληψη 

• Δεν βοηθούν 

– Χυμός από cranberry, D-manosse 

– Methenamine hippurate 

– Πλύση κύστης 

– Οξινοποίηση των ούρων (L-methionine, Vit C) 

– Χρόνια χημειοπροφύλαξη 
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Πρόληψη 

• Καλή ρύθμιση της «νευρογενούς κύστης» 

– Χαμηλές πιέσεις 

– Περιοδική πλήρη κένωση 

 



Ασυμπτωματική μικροβιουρία 





Συμπεράσματα 

• Καλή ρύθμιση της «νευρογενούς κύστης» 

– Χαμηλές πιέσεις 

– Πλήρης περιοδική κένωση 

• Όχι θεραπεία της ασυμπτωματικής 

μικροβιουρίας 

• Δεν θεραπεύουμε καλλιέργειες αλλά 

ασθενείς 
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