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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ

Καλυβιανάκης Δηµήτρης

Συµµετοχή σε ερευνητικά πρωτόκολλα – ΙΜΟΠ

Κοντοπούλου Κωνσταντίνα

Ουδέν
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Καλλιέργεια ούρων- καλλιέργεια αίµατος

Αντιβιόγραµµα - Πως επιλέγουµε αντιβιοτικό;

Αντοχή στα αντιβιοτικά - Ελληνική πραγµατικότητα

Κυστίτιδα

Τι φταίει και υποτροπιάζω 

Πυελονεφρίτιδα

Προστατίτιδα

Ουρολοιµώξεις σε εγκύους 

Μυκητιάσεις 

Ασυµπτωµατική βακτηριουρία

Δοµή



Καλλιέργεια ούρων
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Συµπυκνωµένα ούρα

Πλύσιµο-Μέσο ούρησης-
Άµεσος εµβολιασµός

Καλλιέργεια σε 
καθετηριασµένο 

ασθενή



Καλλιέργεια αίµατος
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Αντιβιόγραµµα
Πως επιλέγουµε αντιβιοτικό;
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Breakpoints: φαρµακολογικά δεδοµένα

5/15/19Patricia et.al., CDC 2018 7

MIC: ελάχιστη συγκέντρωση του 
αντιβιοτικού που αναστέλλει την in vitro

ανάπτυξη του µικροοργανισµού 
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S
• Η ευαισθησία υποδηλώνει ότι ο µικροοργανισµός αναστέλλεται 

από την συγκέντρωση του φαρµάκου που επιτυγχάνεται στον ορό 
µε τη συνήθη δοσολογία

I
• Η ενδιάµεση ευαισθησία σηµαίνει ότι οι µικροοργανισµοί 

αναστέλλονται µόνο µε τη µέγιστη συνιστώµενη δοσολογία.

R
• Η ανθεκτικότητα σηµαίνει ότι ο µικροοργανισµός είναι τελείως 

ανθεκτικός και η ανάπτυξή του δεν αναστέλλεται µε τα µέγιστα 
δυνατά επίπεδα που µπορούν να επιτευχθούν στον ορό



Καθορισµός breakpoints για την 
MIC

5/15/19CLSI breakpoints, EUCAST/Org 9

CLSI EEUCAST
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Antibiotic MIC Interpretation

Amikacin ≤ 2 S
Gentamicin ≤ 2 S

Antibiotic MIC Interpretation
Gentamycin ≤ 2 S

Co-amox./cl.acid ≤16 S
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Antibiotic MIC Interpretation
Gentamicin ≤ 2 S
Mecillinam ≤ 4 S
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Antibiotic MIC Interpretation
Cotrimoxazole ≥ 4 R

Fosfomycin ≤ 16 S
Nitrofurantoin ≤ 16 S
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Antibiotic MIC Interpretation
Gentamicin ≤ 2 S
Fosfomycin ≤16 S

Nitrofurantoin ≤16 S
Ciprofloxacin ≤0,5 S



5/15/19MIC breakpoints published at www.eucast.org and www.clsi.org 14

Οι απόλυτες τιµές των MIC ΔΕΝ
είναι συγκρίσιµες µεταξύ τους 

Η τιµή της MIC για ένα αντιβιοτικό ΔΕΝ µπορεί να συγκριθεί µε την 
τιµή MIC ενός άλλου αντιβιοτικού 

Η επιλογή του αντιβιοτικού πρέπει να βασίζεται στην τιµή της MIC (breakpoint του 
αντιβιοτικού), το σηµείο της λοίµωξης και το είδος του µικροοργανισµού.



Αντοχή στα αντιβιοτικά 
Ελληνική πραγµατικότητα
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Ελληνικά νοσοκοµεία
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Το µέγεθος του προβλήµατος 
παγκοσµίως
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Σήµερα, κάθε 3 
δευτερόλεπτα πεθαίνει 

ένας ασθενής σε 
παγκόσµια κλίµακα 
από πολυανθεκτικά

µικρόβια



Η ΧΩΡΑ ΜΑΣ ΔΙΑΤΗΡΕΙ ΤΑ ΘΛΙΒΕΡΑ ΠΡΩΤΕΙΑ 

ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ

• κοινότητα
• νοσοκοµεία

Την υψηλότερη 
αντοχή των µικροβίων 

στα αντιβιοτικά

• κοινότητα
• νοσοκοµεία

Την υπερκατανάλωση των 
αντιβιοτικών
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E.coli : Quinolones R στις χώρες της Ευρώπης
(2017)

Eurosurveillance 2017, ECDC 19



E.coli:Fluoroquinolones R: Ελλάδα
(32,9%)

5/15/19FEurosurveillance 2017, ECDC 20



E.coli 3rd generation cephalosporins R

5/15/19Eurosurveillance 2017, ECDC 21



E.coli:Aminoglycosides R

5/15/19Eurosurveillance 2017, ECDC 22



Ποσοστά αντοχής Ε.coli σε ασθενείς της 
κοινότητας 

5/15/19Πανελλήνιο Συνέδριο Λοιµώξεων 2018, 
Γ.Ν.Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 23
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K.pneumoniae: Carbapenems R: Ελλάδα 
(64,5%)

5/15/19Eurosurveillance 2017, ECDC 24



K.pneumoniae: Fluoroquinolones R: 
Ελλάδα (66,9%)
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Acinetobacter spp: Carbapenems R: 
Ελλάδα (94,8%)

5/15/19Footer Text 26



Ελλάδα: 1η χώρα στην Ευρώπη στην κατανάλωση 

αντιβιοτικών στην κοινότητα

5/15/19Eurosurveillance 2017, ECDC 27

Geographical distribution of the consumption of Antibacterials for systemic use (ATC 
group J01) in the community (primary care sector) in Europe, reporting year 2017



Ελλάδα: 1η χώρα στην Ευρώπη στην κατανάλωση 

αντιβιοτικών στην κοινότητα

European Centre for Disease Prevention and Control, 2017 28



Ελλάδα: 1η χώρα στην Ευρώπη στην κατανάλωση 

αντιβιοτικών στην κοινότητα

European Centre for Disease Prevention and Control, 2017 29



Consumption of antibacterials for systemic use (ATC group J01) and ATC group level 3 in the 

community, EU/EEA countries, 2016, expressed as DDD per 1 000 inhabitants per day 

5/15/19Annual epidemiological report for 2016  ECDC 30



Eλλάδα: 1η χώρα στην κατανάλωση 
καρβαπενεµών στα νοσοκοµεία
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Eλλάδα: 1η χώρα στην κατανάλωση 
κολιστίνης στα νοσοκοµεία
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Η Ελένη 23 ετών προσέρχεται με:

• Δυσουρία και υπερηβικό άλγος από 24ώρου
• Δεν έχει πυρετό

• Με ποια κριτήρια θα καθορίσουμε την θεραπεία



Νιτροφουραντοΐνη (Furolin)
1.Απορροφάται από το λεπτό έντερο  

2.Εκκρίνεται ταχέως από τους νεφρούς 

3.Απενεργοποιείται στους περισσότερους 
ιστούς του σώµατος

Δραστική έναντι  E.coli καθώς και 
S.saprophyticus και Enterobacter spp.

Δεν έχει δραστικότητα έναντι του Proteus
spp. ή Ρ.aeruginosa

Δεν χορηγείται σε έλλειψη G-6-P-D 

5/15/19Bradley J Gardiner et al.AUST.PREST 2019, Hanna Montelin et.al  Plos one 2019 34



Νιτροφουραντοΐνη (Furolin)
Ελάχιστη επίδραση στην φυσιολογική 

χλωρίδα

Διατηρεί διεθνώς χαµηλά ποσοστά 
αντοχής παρά την µακρά χρήση της 

Μοναδική ένδειξη η οξεία µη 
επιπεπλεγµένη κυστίτιδα 

Μικρά ποσοστά ανεπιθυµήτων ενεργειών 

Aσφαλής κατά την κύηση (όχι άµεσα προ 
του τοκετού)

5/15/19
Δοσολογία: 100mg ανά 8ωρο για 5 ηµέρες 
Bradley J Gardiner et al.AUST.PREST 2019, Hanna Montelin et.al  Plos one 2019 35



Νιτροφουραντοΐνη και αντοχή

Mc Osker and Fitz patrick,et.al.1994, Chamberlain, 1976, McCalla, 1977
36

Conclusions: Nitrofurantoin resistance confers a reduction in fitness 
in E. coli in the absence of antibiotic.

In the presence of therapeutic levels of nitrofurantoin, even 
resistant mutants are so disturbed in

growth that they are probably unable to become 
enriched and establish an infection.

1.
• Έχει πολλούς µηχανισµούς 

δράσης στα µικρόβια

2.

• Α.Αναστολή πρωτεινοσύνθεσης
• Β.Βλάβη στο DNA των µικροβίων
• Γ. Δράση στο κυτταρικό τοίχωµα

3.
• Η αντοχή είναι ασυνήθης



Φωσφοµυκίνη

5/15/19Bradley J Gardiner et al.AUST.PREST 2019, Falagas et. Cl.Microbiology Reviews 2016 37

Είναι δραστική έναντι
εντεροβακτηριακών που παράγουν ESBL 

Δεν είναι δραστική έναντι S.saprophyticus

Είναι δραστική έναντι εντεροκόκκων 

PK: Χαµηλό µοριακό βάρος, χαµηλή 
πρωτεινοσύνδεση, λιποδιαλυτή: ΟΒΠ,ΧΒΠ

Δοσολογία : Χορηγείται 3 g άπαξ 



Πιβµεκιλλινάµη (Selexid)
Δραστική έναντι E.coli Amp-R, GRAM(-) : και P.mirabilis
κεφαλοσπορίνες α΄γενεάς –R,έναντι S.saprophyticus και

Chlamydia trachomatis

Όχι δραστική στην P.aeruginosa και Acinetobacter spp.

Ποσοστά επιτυχούς θεραπείας 85% 
Μικρά ποσοστά ανεπιθυµήτων ενεργειών 

Aσφαλής κατά την κύηση (όχι άµεσα προ του τοκετού)

Διατηρεί χαµηλά ποσοστά αντοχής παρά την µακρά χρήση της 
σε ορισµένες χώρες 

5/15/19Δοσολογία: 200mg ανά 12ωρο για 5-7 ηµέρες 
Marianne Bollestad et.al., JAC 2018

38



Μεκιλλινάµη-
Κυστίτιδες

5/15/19 39

Conclusion
We continue to recommend the use of pivmecillinam as first-line treatment for UTI, 
yet mecillinam treatment for other foci should be investigated.

Η πλειοψηφία των ανθεκτικών µεταλλακτών έχει χαµηλό ρυθµό ανάπτυξης, 
µειώνοντας την πιθανότητα να διατηρούνται σταθερά στην ουροδόχο κύστη.

E.Thulin et.al., AAC, 2015



Κοτριµοξαζόλη (Bactrimel)

Χορηγείται µόνο βάση αντιβιογράµµατος   

Αποτελεσµατική για την πρόληψη των 
υποτροπών 

Ο ισχυρότερος παράγων κινδύνου για 
λοίµωξη από ανθεκτικό στην 

κοτριµοξαζόλη E.coli είναι η λήψη 
κοτριµοξαζόλης το προηγούµενο 3µηνο  

5/15/19
Δοσολογία: 1 δισκίο ανά 12ωρο για 3 ηµέρες

Cheol-In Kang, et al. Infection Chemother. 2018 40



Κινολόνες
Πολύ καλή  βιοδιαθεσιµότητα

Υψηλές συγκεντρώσεις στο πλάσµα *

Πολύ καλή κατανοµή στους ιστούς 

Χαµηλή πρωτεϊνοσύνδεση

Υψηλή συγκέντρωση στους νεφρούς και στον προστάτη* *

5/15/19
*   ΕΞΑΙΡΕΣΗ: νορφλοξασίνη
* * ΕΞΑΙΡΕΣΗ: µοξιφλοξασίνη 41

ØΑντοχή διασταυρούµενη σε ΟΛΕΣ τις κινολόνες



WHO: Antimicrobial resistance

5/15/19WHO, 2015 42

Δεν χορηγούµε εµπειρικά ένα αντιβιοτικό 
όταν εµφανίζει αντοχή >20%



FDA:When antibiotics turn toxic 
Commonly prescribed drugs called fluoroquinolones cause rare, disabling side effects.

5/15/19Sarah Kabbani et. al. Clinical Infectious Diseases, 2018 43

The Food and Drug 
Administration warned against 
fluoroquinolone use for 
conditions with effective 
alternative agents. An 
estimated 5.1% of adult 
ambulatory fluoroquinolone
prescriptions were for 
conditions that did not require 
antibiotics, and 19.9% were for 
conditions where 
fluoroquinolones are not 
recommended first-line 
therapy. Unnecessary 
fluoroquinolone use 
should be reduced.



CDC: Προειδοποιεί

5/15/19CDC 2003 44



Αντοχή στις κινολόνες: πίεση επιλογής ανθεκτικών 

στελεχών(selection pressure)

5/15/19Amy J. Mathers, et al. CMR 2015 45



5/15/19C.Zavos et. Al.2018 46

ΑΛΟΓΙΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΕΠΙΚΡΑΤΗΣΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ



E.coli κοινότηταςευαίσθητο
κινολόνες: Α

5/15/19G.GENNIMATAS 2018 47



E.coli κοινότητας 
ESBL(+),κινολόνες: Α

5/15/19G.GENNIMATAS 2019 48



Κινολόνες: Ενδείξεις χρήσης
ΟΧΙ µοξιφλοξασίνη σε λοιµώξεις ουροποιητικού

Νορφλοξασίνη: κατώτερο ουροποιητικό- ΟΧΙ σε πυελονεφρίτιδα!

Σιπροφλοξασίνη, λεβοφλοξασίνη, οφλοξασίνη: 2ης εκλογής σε 
πυελονεφρίτιδα επί αλλεργιας, αντοχής σε β-λακτάµες.

Σιπροφλοξασίνη, λεβοφλοξασίνη: Θεραπεία εκλογής σε προστατίτιδα ( 4 
εβδοµάδες)

• Γονοκοκκικές λοιµώξεις
• Χλαµυδιακές λοιµώξεις ( εκλογής)

5/15/19Footer Text 49



Θεραπεία ανεπίπλεκτης κυστίτιδας
1ης επιλογής Νιτροφουραντοϊνη

Πιβµεσιλλινάµη
Φωσφοµυκίνη

Τριµ//Σουλφοµεθοξαζόλη

2ης επιλογής 
Κεφαλοσπορίνες 2ης  γενιάς από το 
στόµα  Αµοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό

3ης επιλογής Κινολόνες 

5/15/19EAU Guidelines on Urological Infections 2018 50

Πως θα 
επιλέξω ;



Οξεία ανεπίπλεκτη
κυστίτιδα

Αντιβιοτικό Δοσολογία Διάρκεια

Τριµεθοπρίµη/Σουλφαµεθοξαζόλ
η

960 mg/12h 3 ηµέρες

Νιτροφουραντοϊνη 100 mg/8h 5-7 ηµέρες

Πιβµεκιλλινάµη 200 mg/ 12h 5 ηµέρες

Αµοξυκιλλίνη 1gr/ 8 ωρο 7 ηµέρες

Αµοξυκιλλίνη/κλαβ.οξύ 875/125 gr/ 8ωρο 7 ηµέρες

Νορφλοξασίνη 400 mg/12h 3 ηµέρες

Σιπροφλοξασίνη 500 mg/12h 3 ηµέρες

Οφλοξασίνη 200 mg/h 3 ηµέρες

Προυλοφλοξασίνη 600 mg εφάπαξ 

Φωσφοµυκίνη 3 gr εφάπαξ - (100mg/6ωρο) 5 ηµέρες
5/15/19

EAU Guidelines on Urological Infections 2018
51



Η Μαρία  32 ετών προσέρχεται µε:

• Δυσουρία και υπερηβικό άλγος από 24ώρου
• Δεν έχει πυρετό
• Τρία επεισόδια το τελευταίο τρίμηνο για τα 

οποία έχει λάβει κινολόνη



Υποτροπές
� Υποτροπιάζουσες UTI’s — επιβεβαιωμένη με καλλιέργεια UTI’s

* >3 σε 1 χρόνο ή
* > 2 σε 6 μήνες

� Υποτροπή — Επανεμφάνιση συμπτωμάτων με καλλιέργεια του ίδιου 
μικροοργανισμού παρά την θεραπεία , συνήθως εντός 2 
βδομάδων

� Επαναλοίμωξη— Επανεμφάνιση συμπτωμάτων με καλλιέργεια άλλου 
μικροοργανισμού ή και του ίδιου αλλά αφού μεσολάβησε 
αρνητική καλλιέργεια ούρων.

� Swart, Soler & Holman, 2004
ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΓΙΑ ΔΟΜΙΚΗ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΒΛΑΒΗ
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Τι φταίει και υποτροπιάζω ;

5/15/19 54Footer Text



Υποτροπιάζουσες UTIs 

5/15/19Footer Text 55

Προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες
-Σεξουαλικά ενεργείς

-Χρήση σπερµατοκτόνων
-Νέος σύντροφος αποτελεί 

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου

Μετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες
-Ακράτεια

-Αυξηµένο PVR
-Non –Secretor Status

-Ιστορικό ουρολοιµώξεων
-Μεταβολή στην χλωρίδα του κόλπου

-Κυστεοκήλη

Παράγοντες που δεν σχετίζονται µε 
την συχνότητα επαφής

-Ούρηση µετά την επαφή
-Λήψη καφείνης

-Ιστορικό χρόνιας νόσου ή STD
-Αυξηµένο BMI

-Αρωµατικά αφρόλουτρα

-
-

Γενετικοί παράγοντες
-Πρώτη UTI <15 ετών

-Μητέρα µε ιστορικό UTI/1ου βαθµού 
συγγενής µε ≥5 UTIς

-Ενδογενείς µηχανισµοί άµυνας



Wiles TJ et al. 2008 56



5/15/19Ellie J et. al. CID 2013 57



Ουροπαθογόνα
E.coli
• Γενετικά ετερογενής οµάδα
• Παράγοντες λοιµογόνου δύναµης (Χρωµόσωµα)

5/15/19Footer Text 58



Βακτηριακές κοινότητες(IBC) E.coli : στα κύτταρα της ουροδόχου κύστης

5/15/19Luciana Rubino CID 2014 59



Βακτηριακές κοινότητες(IBC) E.coli : σε απολεπισµένα κύτταρα της 

ουροδόχου κύστης

5/15/19Luciana Rubino CID 2014,David R. PLOS ONE, 2007 60



Mικροβίωµα ουροδόχου κύστης 

και ουρολοιµώξεις

5/15/19Isabel M. Aragon et al., Eur Urol Focus (2016), 61

Urinary Tract Microbiome : Jonquetella, Atopobium,
Proteiniphilum, Finegoldia, Streptococcus, Dialister,  
Saccharofermentans, Parvimonas genera, Alloscardovia, Burkholderia, Jonquetella, 
Klebsiella, Saccharofermentans, Rhodanobacter, and Veillonella



Αντιµετώπιση reUTIs

5/15/19Footer Text 62

-Ενηµέρωση-Συζήτηση µε την ασθενή για το θέµα των UTIs
-Λήψη ιστορικού-Αξιολόγηση πιθανών παραγόντων κινδύνου

Συζήτηση για προθυµία του ασθενούς να λάβει χηµειοπροφύλαξη
-Συζήτηση για µέτρα πέραν της χηµειοπροφύλαξης

-

-

Λήψη καλλιέργειας
-Έναρξη εµπειρικής αγωγής

§TMP-SMX: 200mgx2/3 ηµέρες
§Νιτροφουραντοίνη 100 mgx2/5 ηµέρες

§Φωσφοµυκίνη 3gr /1 δόση

Εναλλακτική αγωγή
§Ciprofloxacin 250 mgx2/3 ηµέρες

§Κεφαλοσπορίνη 2ης γενιάς /5 ηµέρες

Η επλογή του αντιβιοτικού : 
εξατοµικευµένη( ιστορικό 

ασθενούς,αλεργία, προηγηθείσα λήψη 
αντιβιοτικών, αντογή, είδος µικροβίου)

Χηµειοπροφύλαξη

§TMP-SMX: 100mg/3 
φορές/εβδοµάδα

§Νιτροφουραντοίνη 50-
100 mg

§Κεφαλοσπορίνη 2ης γενιάς 
250 mg



ΠΡΟΛΗΨΗ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΤΡΟΠΩΝ

Postcoital Antibiotics
Σε λοµώξεις εµφανώς σχετιζόµενες µε την σεξουαλική επαφή.  1 δόση 
αµέσως µετά την επαφή. TMP-SMX, nitrofurantoin, fluoroquinolone

Continuous Preventive Antibiotics (Prophylaxis). Χαµηλές δόσεις αντιβιοτικών 
για τουλάχιστον 6 µήνες, κατά προτίµηση πριν την κατάκλιση.

Θεραπεία Υποτροπής: εντός 3ws στο 10% των γυναικών. Θεραπεία ανάλογη µε την αρχική αλλά για 
µεγαλύτερο διάστηµα (7 - 14 d).
Οφείλονται συνήθως σε δοµικές ανωµαλίες, αποστήµατα ή λίθους που ενδέχεται να απαιτούν 
χειρουργική αντιµετώπιση και πρέπει να αποκλειστούν µε απεικονιστικές µεθόδους
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Ασυμπτωματική βακτηριουρία μετά από 
υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις

Θεραπεύουμε; Ναι ή Όχι



Αποικισµός 

Προστατευτικό ρόλο

Εάν Θεραπεία : ΝΑΙ

Συνέπειες;

• Η ασυµπτωµατική βακτηριουρία
(ABU) αποτελεί  αποικισµό, κι όχι µια 
λοίµωξη που απαιτεί θεραπεία.

• Το ABU είναι γενικά συχνό στις 
γυναίκες µετά από υποτροπιάζουσες 
ουρολοιµώξεις, ειδικά µετά τη 
θεραπεία µε αντιβιοτικά.

• Η ABU έχει προστατευτικό ρόλο στην 
πρόληψη των συµπτωµατικών 
υποτροπών, ιδιαίτερα όταν έχει 
αποµονωθεί Enterococcus faecalis.

• Η θεραπεία της ABU συνδέεται µε 
υψηλότερη εµφάνιση ανθεκτικών στα 
αντιβιοτικά βακτηρίων

• Η θεραπεία της ABU στις γυναίκες µε 
rUTI είναι συνεπώς δυνητικά 
επικίνδυνη.

Tommaso Cat et al. GMS, Infectious Diseases 2017



Ασυµπτωµατική βακτηριουρία
Θεραπεία :ΝΑΙ
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Πριν από οποιοδήποτε χειρισµό στο 
ουροποιητικό σύστηµα που έρχεται σε 
επαφή µε τον βλεννογόνο 

Στις έγκυες γυναίκες µε βραχύχρονο 
σχήµα θεραπείας
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Γυναίκα ηλικίας  62 ετών προσέρχεται µε:

• Αναφερόµενο εµπύρετο  έως 39 από 24ώρου
• ΣΝ, Σακχ. Διαβήτης, Ρευµατοειδής αρθρίτιδα
• Giordano + ΔΕ
• Υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις
• Νοσηλεία προ 3µήνου µε καλλιέργεια + (Klebsiella)

• Σφύξεις: 84/min
• Α/Π: 95/60 mmHg
• Θερµοκρασία: 36,7 οC
• Αναπνευστική Συχνότητα: 14/min
• Sa02: 96%
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Σε ποιες περιπτώσεις µπορεί ασθενής µε 
πυελονεφρίτιδα να λάβει αγωγή στο σπίτι;

• Αν δεν πάσχει από άλλα νοσήµατα (ΣΔ, ΧΝΑ….)
• Δεν έχει επιπεπλεγµένη λοίµωξη
• Αν µπορεί να λάβει αγωγή από το στόµα



Οξεία πυελονεφρίτιδα
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Κλινικοεργαστηριακή εκτίµηση-
Κ/ες ούρων και αίµατος

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ

Αµιπικιλλίνη/Σουλµπακτάµη ή 
Αµοξυκιλλίνη/Κλαβουλανικό οξύ 

ή
Κεφαλοσπορίνες 2ης γενιάς +/-

Αµινογλυκοσίδες ή
Αµινογλυκοσίδες* ή Κινολόνες*

3ης γενιάς κεφαλοσορίνες ή
4ης γενιάς κεφαλοσπορίνες ή 

Πιπερακιλλίνη/Ταζοµπακτάµη ή 
Κεφτολοζάνη/Ταζοµπακτάµη ή 

Κεφταζιδίµη/Αβιµπακτάµη ή 
Ιµιπενέµη/Μεροπενέµη

+/-
Αµινογλυκοσίδες

ή
Αµινογλυκοσίδες* ή Κινολόνες*

Μετά την ύφεση των συµπτωµάτων 
(72 ώρες), ο ασθενής συνεχίζει 

θεραπεία στο σπίτι  µε αντιβιοτικά 
per os σύµφωνα µε το αντιβιόγρµµα

*Μονοθεραπεία
Η επιλογή του αντιβιοτικού γίνεται 

πάντα µε βάση την επιδηµιολογία του 
νοσοκοµείου και µετά το 

αντιβιόγραµµα ακολουθεί 
αποκλιµάκωσηΔιάρκεια θεραπείας : 7-10 ηµέρες



Θεραπεία µη
επιπλεγµένης πυελονεφρίτιδας

Αντιβιοτικό Δοσολογία Διάρκεια
Αµοξυκιλλίνη/κλαβ.οξύ 1gr x 3 p.o 10-14 ηµέρες
Κεφουροξίµη 500 mg x 2 p.o 10-14 ηµέρες
Κεφτριαξόνη 2 gr x1 IM (3 ηµέρες µέχρι λήψης 

αντιβ/τος)
Κοτριµοξαζόλη 960 mg x 2 p.o 14 ηµέρες

Σιπροφλοξασίνη 500 mg x 2 ή 1 gr x 1 p.o 7 ηµέρες
Λεβοφλοξασίνη 750 mg x 1 p.o 5 ηµέρες
Αµινογλυκοσίδη 1 gr x1 IM 3 ηµέρες µέχρι λήψης 

αντιβ/τος
5/15/19EAU Guidelines on Urological Infections 2018 70



Ασθενής µε πυελονεφρίτιδα σε αγωγή µε αµικασίνη: Επαρκεί 

το αντιβιόγραµµα;

E. coli
Αmpicillin A
Cephalothin A
Augmentin E
Cefoxitin E
3rdgen.Cephalosp. A
Imipenem E
Gentamycin E
Ciprofloxacin E
Cotrimoxazole E
Tetracycline E
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Xρειάζεται να ελεγχθεί η 
αµικασίνη ή µας αρκεί η 

ευαισθησία στην γενταµυκίνη;



Ασθενής µε πυλονεφρίτιδα σε αγωγή µε αµικασίνη. Επαρκεί 

το αντιβιόγραµµα;

E. coli ΑΑC-6 ANT(2’’)-I

Ampicilln A Α Α
Cephalothin A Α Α
Augmentin E Ε Ε
Cefoxitin E Ε Ε
3rdgen.Cephalop. Α Α Α

Imipenem E Ε Ε
Gentamycin E Ε Α
Amikacin E A E
Ciprofloxacin E Ε E
Cotrimoxazole E Ε E
Tetracycline E Ε EFooter Text 72

Χρειάζεται να ελεγχθεί 
και η αµικασίνη !!!



5/15/19 73

Ο Κος Νίκος 58 ετών προσέρχεται µε:

• Αναφερόµενο εµπύρετο  έως 40 από 24ώρου
• ΣΝ, Σακχ. Διαβήτης, ΚΥΠ υπό αγωγή
• Συχνουρία, δυσουρία 
• 2 επεισόδια οξείας προστατίτιδας στο παρελθόν
• Έχει λάβει λεβοφλοξασίνη πριν 4 µήνες

• Σφύξεις: 78/min
• Α/Π: 100/60 mmHg
• Θερµοκρασία: 36,7 οC
• Αναπνευστική Συχνότητα: 12/min
• Sa02: 96%



Θεραπεία οξείας 
προστατίτιδας
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Μόνο µη δεσµευµένα 
µε πρωτείνες, 
λιπόφιλα αντιβιοτικά

pH προστατικού υγρού 
όξινο: ασφαλής η 
διέλευση αντιβιοτικών 
µε αλκαλική pK
(ΤΜP/SMX,FQ)

Σε φλεγµονή : Ευχερής 
διέλευση κι άλλων 
αντιβιοτικών 
(κεφαλοσπορίνες, 
αµινογλυκοσίδες)

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ:
§ Δυσανεξία per os αγωγής
§ Σηµεία σήψης    (σύγχυση,υπόταση)
§ Shock
§ Επίσχεση ούρων –Υπερηβικός
Καθετηριασµός!!

ΕΝΔΕΙΚΝΥΟΜΕΝΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ
§ TMP/SMX iv
§ β-Λακτάµη+ αµινογλυκοσίδη iv
§ Ευρέος φάσµατος  κεφαλοσπορίνη 2/3 γ.
§ Φθοριοκινολόνη µονοθεραπεία iv



Θεραπεία οξείας 
προστατίτιδας

Τροποποίηση µε βάση την 
καλλιέργεια + Α/Β

ΠΡΟΣΟΧΗ !!!! Gram (-) σήψη

Υποχώρηση  συµπτωµάτων σε 2-6 
ηµέρες

Σηµείωση: CRP, TKE, PSA : αργούν 
Κ/Α : αρνητική (-) µετά πό 7 
µέρες: ευνοική πρόγνωση 

Μετάπτωση σε αγωγή από το 
στόµα

Διάρκεια 4-6 εβδοµάδες

SOS: Ο έλεγχος της 
φλεγµονής περιορίζει την 
διέλευση των φαρµάκων

(Προστατευµένες αποικίες 
στις κρύπτες, biofim)

ΔΕΝ ΘΕΡΑΠΕΥΕΤΑΙ Η 
ΣΥΝΤΡΟΦΟΣ
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Θεραπεία οξείας προστατίτιδας µε βάση τον 
µικροοργανισµό

• ΑµπικιλλίνηΕντερόκκοκος

• MSSA: Αντισταφυλοκοκκική
πενικιλλίνη, Κεφαλοσπορίνες 2ης γενιάς

• MRSA: Βανκοµυκίνη
Σταφυλόκοκκος

• Τριµεθοπρίµη/Σουλφαµεθοξαζόλη
• Κινολόνες ,+/- ΑµινογλυκοσίδεςGram(-)
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Χρόνια προστατίτιδα

5/15/19TG.Perletti et.al., Molecular Medicine Reports , 2011 77

1)Έχει τριχοειδή αγγεία που δεν επιτρέπουν την διέλευση των 
αντιβιοτικών

2)Το επιθήλιο του προστάτη στερείται µηχανισµών µεταφοράς 
που διευκολύνουν την πρόσληψη αντιβιοτικών

3)Τα αντιβιοτικά θα πρέπει να περάσουν την προστατική κάψα 
και τα τριχοειδή για να φτάσουν την πηγή της λοίµωξης

1) Δέσµευση από τις πρωτείνες του ορού

2)Λιποδιαλυτότητα

3) Κατανοµή pH

Μακρολίδες (Αζιθροµυκίνη)

Κινολόνες
Κοτριµοξαζόλη, Φωσφοµυκίνη

Ανατοµικά 
εµπόδια

Χαρακτηριστικά 
αντιβιοτικών

Αντιβιοτικά µε 
βέλτιστες ιδιότητες PK

για Προστάτη



Θεραπεία χρόνιας 

προστατίτιδας

� Ενημέρωση ασθενούς για επίτευξη συμμόρφωσης, ανάγκη μακράς 
θεραπείας, πιθανότητα υποτροπής

� FQs 1η επιλογή. Απάντηση 2/3 σε αγωγή >4εβδ. Αποτυχίες σε υποκείμενες 
καταστάσεις ή κακή συμμόρφωση

� Ciprofloxacin 500x2x28d (IIIB),Prulifloxacin 600x1
� Ofloxacin200x2x28d (IIIB), Levofloxacin 750x1
� Norfloxacin 400x2x28d(IIIB)
� Εναλλακτικά
� Μινοκυκλίνη ή δοξυκυκλίνη 100Χ2Χ28d (IIIB)
� TMP/SMX960x2x28d(IIIB)–πτωχά αποτελέσματα (1/3)vs FQs
� Φωσφομυκίνη
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ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΕ ΕΓΚΥΟΥΣ
v 2-4% : Ασυµπτωµατική βακτηριουρία
v 20-40% : Κυστίτιδα (3ο – 4ο µήνα)
vΘεραπεία: Αµοξυκιλλίνη

Αµοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό ού
Κεφαλοσπορίνες
Νιτροφουραντοϊνη(όχι 1ο τρίµηνο και µετά την 38η εβδ:

κίνδυνος αιµολυτικής αναιµίας στο νεογνό)
Αµινογλυκοσίδες: όχι 2ο τρίµηνο
Τριµεθ/Σουλφοµεθοξαζόλη
ΟΧΙ ΚΙΝΟΛΟΝΕΣ

5/15/19
Καλλιέργειες ούρων : 1 εβδ και 2 εβδ. Μετά θεραπείας και κάθε 2 εβδοµάδες µέχρι 
τοκετού 79



Μυκητιασικές Ουρολοιµώξεις
� Συχνός ο αποικισμός του ουροποιητικού , σπάνια η λοίμωξη

� 4-14% των ασθενών με λοίμωξη εμφανίζουν συμπτώματα
� Προκαλούνται κυρίως από είδη Candida, αλλά και non-Candida
� Προδιαθεσικοί παράγοντες
� Καθετήρες κύστεως ή ανατομικές ανωμαλίες ουροποιητικού
� Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών
� Σακχαρώδης διαβήτης
� Υποκείμενη νεοπλασία ανοσοκαταστολή
� Μπορεί να αποτελεί δευτερογενή εντόπιση συστηματικής μυκητίασης
� Ανιούσα ( μέσω καθετήρα ) μυκητιασική ουρολοίμωξη συνήθως έχει χρόνια 

πορεία

5/15/19Footer Text 80



Kαντιντουρία : 
Θεραπεύουµε ή όχι;
Ø Ασυµπτωµατική καντιντουρία (υγιείς):δεν απαιτείται θεραπεία αν δεν 
ανευρεθεί υποκείµενο νόσηµα

Ø Ασυµπτωµατική καντιντουρία (εξ.ασθενείς µε προδιαθεσικό
παράγοντα): δεν απαιτείται θεραπεία, ελέγχουµε τον προδιαθεσικό
παράγοντα

Ø Ασυµπτωµατική καντιντουρία (νοσοκ.ασθενείς µε προδιαθεσικό
παράγοντα):θεραπεία σε ανοσοκατασταλµένο

Ø Συµπτωµατική καντιντουρία(κυστίτιδα, πυελονεφρίτιδα,προστατίτιδα,
ορχεοεπιδιδυµίτιδα): θεραπεία

Ø Κλινικά ασταθής κατάσταση µε καντιντουρία: θεραπεία
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Θεραπεία συµπτωµατικής 
καντιντουρίας

5/15/19Footer Text 82

Συµπτωµατική 
καντιντουρία

vΦλουκοναζόλη: 400 mg po x 2-4w 
εβδ.

vΦλουκυτοσίνη: 25 mg/kg po x 2-4w.

v Amphotericin B: 0.3-1 mg /kg IV, 1 ή 
περισσότερες δόσεις

v Fluconazole 400mg po x 4 wks 

vΧειρουργική παροχέτευση

Κυστίτδα
Πυελονεφρίτιδα

Προστατίτιδα
Ορχεοεπιδιδυµίτιδα



5/15/19 83

• Aντιμικροβιακό φάσμα

• Eντόπιση της λοίμωξης (κυστίτιδα, πυελονεφρίτιδα, 

προστατίτιδα)

• Tελευταία κ/α ούρων

• Eπίπεδα αντοχής των κυριοτέρων παθογόνων στην 

κοινότητα

• Προηγηθείσα λήψη αντιβιοτικών

• Πρόσφατη νοσηλεία



Σήψη
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ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ 
ΤΟΥ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΩΤΕΡΟΥ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ~ 13%



Τhe Sequential [Sepsis-related] Organ 
Failure Assessment (SOFA) score

*Ασθενής στα ΤΕΠ
ή μεταβολή από την τιμή εισόδου



The Third International Consensus Definitions 
for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)



88

quickSOFA (qSOFA) score

Ασθενής σε εξωνοσοκοµειακό περιβάλλον, στο ΤΕΠ ή 
νοσηλευόµενος εκτός ΜΕΘ

• Η	παρουσία	τουλάχιστον	2	από	τα	ακόλουθα	κριτήρια	(υπολογισμός	ταχείας	
βαθμολογία	qSOFA)	θέτει	την	υποψία	οργανικής	δυσλειτουργίας και	επιβάλει	την	
έναρξη	του	αλγόριθμου	ταχείας	ανάνηψης	του	ασθενούς:
▫ ≥	22	αναπνοές/λεπτό
▫ Συστολική	αρτηριακή	πίεση	<	100mmHg
▫ Αιφνίδια	διαταραχή	επιπέδου	συνείδησης

ΠΡΟΣΟΧΗ:	Η	διαγνωστική αξία	του	qSOFA απαιτεί	
επιβεβαίωση	σε	προοπτικές	μελέτες.



Κλινική υποψία σήψης
• Ασθενής σε εξωνοσοκοµειακό περιβάλλον, στο ΤΕΠ ή 
νοσηλευόµενος εκτός ΜΕΘ

Παρουσία τουλάχιστον 2 από τα κάτωθι: 
q Ταχύπνοια: >20 αν/min (ή PCO2<32 mmHg)
q Ταχυκαρδία:90 σφίξεις/min
q Πυρετός: >38°C ή 10% άωρες µορφές
qΟξεία µεταβολή επιπέδου συνείδησης: Προσοχή, υποδηλώνει σοβαρή 
σήψη
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ΠΡΟΣΟΧΗ !!!
Σε ασθενή µε σήψη/σηπτικό σοκ
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Απαιτείται Έναρξη Αντιβιοτικών εντός 
της 1 ης ώρας!

Κάθε ώρα καθυστέρησης ισοδυναµεί µε 
αύξηση κατά 8% στη θνητότητα! 
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Καλό Πάσχα !!!


