
Διερεύνηση και απεικόνιση μετά από ουρολοιμώξεις: 

Τι, πότε και γιατί 

Πρίντζα Νικολέτα 

Αν.  Καθ.  Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Νεφρολογίας 

Α’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ 

ΟΜ ΙΛΗΤΕΣ – ΠΡΟΕΔΡΟΙ

David UrionProfessor of Neurology, ΒCH, Harvard University, Boston, USA

Αγακίδης Χαράλαμπος Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής - Παιδιατρικής
Γαστρεντερολογίας, Α΄ Π/Δ Κλινική Α.Π.Θ

Βαλερή Ροζαλία Παιδίατρος - Παιδοπνευμονολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Βαργιάμη Ευθυμία Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής Νευρολογίας 
Α’ Π/Δ Κλινική Α.Π.Θ.

Γεωρέλη Ειρήνη Παιδίατρος, Επικουρική Ιατρός Γ.Ν Καβάλας, Υποψήφια Διδάκτωρ
Α’ Π/Δ Κλινική Α.Π.Θ.

Γίδαρης Δήμος Παιδίατρος MRCPCH, MRCPE, Παιδοπνευμονολόγος HERMESERS, 
Senior Lecturer University of Nicosia Medical School, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Α’ Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Ζαφειρίου Δημήτριος  Καθηγητής Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Νευρολογίας,
Αναπτυξιολογίας ΑΠΘ, Διευθυντής Α’ Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Καραβά Βασιλική Παιδίατρος, Επικουρική Ιατρός Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Κυριαζή ΜαρίαΠαιδίατρος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Ντότης Ιωάννης Παιδίατρος, Εντατικολόγος, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Οικονόμου Μαρίνα Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Αιματο λογίας, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Παπαδημητρίου Ελένη Παιδίατρος, Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, 
Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Παρδαλός ΓρηγόριοςΠαιδίατρος, τ. Διευθυντής ΕΣΥ, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Πρατσίδου Πολυξένη Παιδίατρος, Επιστημονική Συνεργάτης Α’ Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Πρίντζα Νικολέτα Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Νεφρολογίας, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Σταμπουλή Στέλλα Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Νεφρολογίας, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Τζιντζιόβα Αικατερίνη Παιδίατρος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Τέλη Αικατερίνη Επιμελήτρια Α’  ΕΣΥ, Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, 
Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Τραχανά Μαρία Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Ρευματολογίας, 
Α’  Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Τριανταφύλλου Παναγιώτα Παιδίατρος – Παιδοενδοκρινολόγος, 
Aκαδημαϊκή Υπότροφος, Α’ Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Παπαχρήστου Φώτιος Ομότιμος Καθηγητής ΑΠΘ

Φαρμάκη Ευαγγελία Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Ανοσολογίας, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

Χριστοφορίδης Αθανάσιος Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής – Παιδιατρικής
Ενδοκρινολογίας, Α’ Π/Δ Κλινική ΑΠΘ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ

Γκιόκα Ευσταθία Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Γούτου Σοφία Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ, MSc

Θεοδωρίδου Αντιγόνη Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ, MSc

Καλαϊτζή Ελένη Προϊσταμένη Μεσογειακής Αναιμίας, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο

Νέμτσα Αγγελική Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Παντελίδου Ελένη Προϊσταμένη Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, MSc

Πεδιαδιτάκη Ουρανία Νοσηλεύτρια MSc, Κέντρο Αναπτυξιακής Παιδιατρικής «Απ.
Φωκάς» Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Ρούμτσιου Μαρία Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ, MSc

Σεϊταρίδου Ευφροσύνη Νοσηλεύτρια Α’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Τερζενίδου Ευαγγελία Προϊσταμένη 2ουΝοσηλευτικού Τομέα Γ.Ν.Θ. Ιπποκρατείου, MSc

Χαρέλα Ευαγγελία Προϊσταμένη A’  Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ, MSc

Χαρπαντίδου Κυριακή Νοσηλεύτρια Α’ Π/Δ Κλινικής ΑΠΘ

Α’ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Π.Θ.
Γ.Ν.Θ. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: Καθ. ∆ημήτριος Ι. Ζαφειρίου

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ

40η
 Eνημερωτική 

   Διημερίδα
& 1η Νοσηλευτική Ημερίδα Α’ Π/Δ

15-16 Νοεμβρίου 2019
ΜΕΓΑΡΟ ΜΟΥΣΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Ë¦ Ã Æ̧Á ° ¹¡ ¹¢°  ÆÃË Æ» ¸ » °ÆÃª  ¹°ÆÄ¹º ¸ ª  Æ̧ ª  ª Ì Ã¤¸ ª  ¶¦ ¹ª Æ̧» ¿Á Ë¡¶¹° ª  ° .¦ .£ .

Ë¦ Ã Æ̧Á ° ¹¡ ¹¢°  Æ̧ ª  ¶Á¿ª ¸ ª  ÁÃª ¸ ¤¶ËÆ¿Á ¶¤¤° ¢Ãª  ¶.Á.¶.

ΔΩΡΕΑΝ
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ

Στοιχειοθεσία – Εκτύπωση

Εθν. Αντιστάσεως 51-53 & Αριστείδου 8 551 33 Θεσσαλονίκη

Τηλ. 2310 486610-12, Fax: 2310 487066, E-mail: pkatsiki@afea.gr

Διοργάνωση –Πληροφορίες

UNIVERSITY STUDIO PRESS
Eκδόσεις Eπιστηµονικών Bιβλίων & Περιοδικών



Ουρολοίμωξη (ΟΥΡΛ)  
• 2% των αγοριών, 8% των κοριτσιών έως την ηλικία των 7 ετών 
• 7% των παιδιών με πυρετό, χωρίς εμφανή εστία λοίμωξης 

Sastre JB et al. Urinary tract infection in the newborn: clinical and radio imaging studies. Pediatr Nephrol 2007  
 Hewitt IK, Zucchetta P, Rigon L, et al. Pediatrics 2008 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 



Ουρολοίμωξη (ΟΥΡΛ)  
• 2% των αγοριών, 8% των κοριτσιών έως την ηλικία των 7 ετών 
• 7% των παιδιών με πυρετό, χωρίς εμφανή εστία λοίμωξης 

• Στο 30% των παιδιών με ανωμαλίες του ουροποιητικού συστήματος, η ΟΥΡΛ 
μπορεί να αποτελεί την 1η εκδήλωση 

• 25-30% των παιδιών με εμπύρετη ΟΥΡΛ μπορεί να έχουν κυστεοουρητηρική 
παλινδρόμηση (ΚΟΥΠ) 

Sastre JB et al. Urinary tract infection in the newborn: clinical and radio imaging studies. Pediatr Nephrol 2007  
 Hewitt IK, Zucchetta P, Rigon L, et al.Pediatrics 2008 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

ΟΥΡΛ#ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 



• Αν δεν αναγνωριστούν τα παιδιά σε κίνδυνο υπάρχει πιθανότητα μόνιμης 
νεφρικής βλάβης (ουλής)  

• Ουλή: 10—40% των παιδιών μετά εμπύρετη ουρολοίμωξη 

Ουρολοίμωξη (ΟΥΡΛ)  
• 2% των αγοριών, 8% των κοριτσιών έως την ηλικία των 7 ετών 
• 7% των παιδιών με πυρετό, χωρίς εμφανή εστία λοίμωξης 

• Στο 30% των παιδιών με ανωμαλίες του ουροποιητικού συστήματος, η ΟΥΡΛ 
μπορεί να αποτελεί την 1η εκδήλωση 

• 25-30% των παιδιών με εμπύρετη ΟΥΡΛ μπορεί να έχουν κυστεοουρητηρική 
παλινδρόμηση (ΚΟΥΠ) 

Sastre JB et al. Urinary tract infection in the newborn: clinical and radio imaging studies. Pediatr Nephrol 2007  
 Hewitt IK, Zucchetta P, Rigon L, et al.Pediatrics 2008 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

ΟΥΡΛ#ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 

ΟΥΡΛ#ΑΠΩΤΕΡΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 



- αναγνώριση παιδιών υψηλού κινδύνου για ΟΥΡΛ 

 συγγενείς ανωμαλίες – ΚΟΥΠ (προφύλαξη από υποτροπές) 

- αναγνώριση επιπλοκών ΟΥΡΛ  

ουλές 

 

 - αποφυγή περιττών εξετάσεων και άγχους  

 τυχαίο επεισόδιο 

 

Διερεύνηση ουρολοίμωξης (ΟΥΡΛ)  



 Στόχοι-Λογική 

- αναγνώριση παιδιών υψηλού κινδύνου για ΟΥΡΛ 

 συγγενείς ανωμαλίες – ΚΟΥΠ (προφύλαξη από υποτροπές) 

- αναγνώριση επιπλοκών ΟΥΡΛ  

ουλές 

 

 - αποφυγή περιττών εξετάσεων και άγχους  

 τυχαίο επεισόδιο 

Διερεύνηση ουρολοίμωξης (ΟΥΡΛ)  



Clinical Course of 822 Children with Prenatally Detected 
Nephrouropathies 
 
Isabel G. Quirino et al. CJASN  2012 



 Στόχοι-Λογική 

- αναγνώριση παιδιών υψηλού κινδύνου για ΟΥΡΛ 

 συγγενείς ανωμαλίες – ΚΟΥΠ (προφύλαξη από υποτροπές) 

- αναγνώριση επιπλοκών ΟΥΡΛ  

ουλές 

 

 - αποφυγή περιττών εξετάσεων και άγχους  

 τυχαίο επεισόδιο 

Διερεύνηση ουρολοίμωξης (ΟΥΡΛ)  



 Στόχοι-Λογική  Προβληματισμοί 

- αναγνώριση παιδιών υψηλού κινδύνου για ΟΥΡΛ 

 συγγενείς ανωμαλίες – ΚΟΥΠ (προφύλαξη από υποτροπές) 

- αναγνώριση επιπλοκών ΟΥΡΛ  

ουλές 

 

 - αποφυγή περιττών εξετάσεων και άγχους  

 τυχαίο επεισόδιο 

 

Διερεύνηση ουρολοίμωξης (ΟΥΡΛ)  



Διερεύνηση και 
απεικόνιση μετά 

από ΟΥΡΛ: 

 

Ποιες εξετάσεις??? 



• Υπερηχογράφημα ουροποιητικού 

 

• Ακτινολογική κυστεοουρηθρογραφία 

 

• Ραδιοϊσοτοπική κυστεογραφία 

 

• Υπερηχογραφική κυστεογραφία 

 

• Στατικό σπινθηρογράφημα νεφρών (99mDMSA) 

 

Απεικονιστική διερεύνηση ουρολοιμώξεων 



Υπερηχογράφημα 
ουροποιητικού  

 

•  Δεν ακτινοβολείται ο ασθενής 

  

• Bασική εξέταση για την 
εκτίμηση της ανατομίας των 
νεφρών και την ανεύρεση 
διάτασης του πυελοκαλυκικού 
συστήματος 



Υπερηχογράφημα 
ουροποιητικού  

• Bασική εξέταση για την 
εκτίμηση της ουροδόχου 
κύστεως (ανατομικά και 
λειτουργικά) 

oΟυρητηροκήλη  

oΑστάθεια κύστης 

Ουρητηροκήλη  

Διάνοιξη αυχένα της κύστης  



Υπερηχογράφημα ουροποιητικού  

 

 

• Ειδικότητα: 98% 

• Eυαισθησία: 5% 

 

 

• Ειδικότητα: 76% 

• Eυαισθησία: 40% 

 

 

• Σημεία ΚΟΥΠ :απεικόνιση αλλαγής διαμέτρου ουρητήρα-        

        διάταση του πυελοκαλυκικού  

 

για τη διάγνωση ουλών 

για τη διάγνωση ΚΟΥΠ 



Κυστεοουρηθρογραφία 

Gold standard για τη διάγνωση της ΚΟΥΠ 

Ακτινολογική 
Κυστεοουρηθρογραφία 

Ραδιοϊσοτοπική  

Κυστεογραφία 

Yπερηχογραφική 
κυστεογραφία 

-ανατομικές 
πληροφορίες 
-ανεύρεση λειτουργικών 
διαταραχών της κύστης  

-Αξιόπιστη 
- Λιγότερη ακτινοβολία 
 

 -Αξιόπιστη 
-Διάγνωση διαλείπουσας, 
ήπιας ΚΟΥΠ 
- Όχι ακτινοβολία 

-ακτινοβολία -Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

-Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://getwallpapered.com/?s=Vcug&ei=0v9MVan-K8vpUt3HgfgI&bvm=bv.92765956,d.d24&psig=AFQjCNHJ-cXfrXL4FGV3wXEVAhFQ649qSw&ust=1431195953363710


Βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας 

Κυστεογραφία σε νεογνό 25 ημερών 
μετά από επεισόδιο εμπύρετης ΟΥΡΛ με 
οξεία νεφρική βλάβη 

Ακτινολογική Κυστεοουρηθρογραφία 



Ακτινολογική Κυστεοουρηθρογραφία 



Gold standard για τη διάγνωση της ΚΟΥΠ 

Ακτινολογική 
Κυστεοουρηθρογραφία 

Ραδιοϊσοτοπική  

Κυστεογραφία 

Yπερηχογραφική 
κυστεογραφία 

-ανατομικές 
πληροφορίες 
-ανεύρεση λειτουργικών 
διαταραχών της κύστης  

-Αξιόπιστη 
- Λιγότερη ακτινοβολία 
 

 -Αξιόπιστη 
-Διάγνωση διαλείπουσας, 
ήπιας ΚΟΥΠ 
- Όχι ακτινοβολία 

-ακτινοβολία -Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

-Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

Κυστεοουρηθρογραφία 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://getwallpapered.com/?s=Vcug&ei=0v9MVan-K8vpUt3HgfgI&bvm=bv.92765956,d.d24&psig=AFQjCNHJ-cXfrXL4FGV3wXEVAhFQ649qSw&ust=1431195953363710
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.radiologystudio.com/ip_rnc.htm&ei=8gJNVZHwDIGoUqvFgYgJ&bvm=bv.92765956,d.d24&psig=AFQjCNEBeFlcLq5MgN0v50cNowF0U7-qBQ&ust=1431196752000082


Ραδιοϊσοτοπική 
Κυστεοουρηθρογραφία 



Gold standard για τη διάγνωση της ΚΟΥΠ 

Ακτινολογική 
Κυστεοουρηθρογραφία 

Ραδιοϊσοτοπική  

Κυστεογραφία 

Yπερηχογραφική 
κυστεογραφία 

-ανατομικές 
πληροφορίες 
-ανεύρεση λειτουργικών 
διαταραχών της κύστης  

-Αξιόπιστη 
- Λιγότερη ακτινοβολία 
 

 -Αξιόπιστη 
-Διάγνωση διαλείπουσας, 
ήπιας ΚΟΥΠ 
- Όχι ακτινοβολία 

-ακτινοβολία -Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

-Μη επαρκείς ανατομικές 
πληροφορίες ουρήθρα-
κύστη 

Κυστεοουρηθρογραφία 
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Μη επαρκείς ανατομικές πληροφορίες  
για την  ουρήθρα??? 
 

 
Μη επαρκείς ανατομικές πληροφορίες   
για την κύστη??? 
 

Υπερηχογραφική κυστεογραφία 



Ακτινολογική Κυστεοουρηθρογραφία  
Ραδιοϊσοτοπική κυστεογραφία 
Yπερηχογραφική κυστεογραφία 

Ραδιοϊσοτοπική κυστεογραφία   

• μπορεί να αντικαταστήσει την κλασική κυστεοουρηθρογραφία 

 

 

 

Ακτινολογική Κυστεοουρηθρογραφία σε:  
•  αγόρια με μεγάλου βαθμού υδρονέφρωση στο US, ευρήματα 

που θα μπορούσαν να είναι ενδεικτικά  για ύπαρξη βαλβίδων 
οπίσθιας ουρήθρας  

• περιπτώσεις όπου είναι σημαντική η εκτίμηση της κύστης 
(εκκολπώμματα) 

Yπερηχογραφική κυστεογραφία  
• πρώτη απεικονιστική εξέταση  
• παρακολούθηση παιδιών με γνωστή ΚΟΥΠ  



Στατικό σπινθηρογράφημα νεφρών  
(99mTc-dimercaptosuccinic acid -DMSA)  

 

Αποτελεί εξέταση εκλογής για: 

 

  Τη διάγνωση της οξείας πυελονεφρίτιδας  

  Πρέπει να πραγματοποιείται τις πρώτες  

   ημέρες της  ουρολοίμωξης 

 

    Ανεύρεση νεφρικών ουλών 

  
 
  



    Η διάκριση δεν είναι πάντα εύκολη   

Οξεία Πυελονεφρίτιδα Νεφρικές ουλές 

• Εστιακή ή διάχυτη ελάττωση    

   πρόσληψης ραδιοφαρμάκου 

• Φυσ. νεφρικό περίγραμμα 

• Εστιακή ή διάχυτη ελάττωση  

   πρόσληψης ραδιοφαρμάκου με   

   λέπτυνση φλοιού 

• Με ή χωρίς ανώμαλη παρυφή 

ή 

• Σχετική συμμετοχή < 45% 

Rushton et al, Pediatr Nephrol 1997; Paterson A, Eur Radiol 2004 

Μέτρια βλάβη: Παρουσία εστιακής βλάβης & συμμετοχή >45% 

Στατικό σπινθηρογράφημα νεφρών  
(99mTc-dimercaptosuccinic acid -DMSA)  
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Βρέφη <6 μηνών με εμπύρετη ουρολοίμωξη (Θ≥38ο C) 

 

 Ανταπόκριση  

σε 48 ώρες 

Άτυπη 
ουρολοίμωξη 

Υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις 

US οξεία φάση OXI NAI NAI 

US σε 6 ws NAI* OXI  OXI 

DMSA σε 4-6 ms OXI NAI NAI 

Κυστεογραφία OXI NAI NAI 

*Αν παθολογικό: Κυστεογραφία 
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1. Επηρεασμένη γενική κατάσταση 
2. Σηψαιμία 
3. Φτωχή ροή ούρων 
4. Αυξημένες τιμές κρεατινίνης ορού 
5. Ψηλάφηση μάζας στην κοιλιακή χώρα ή ουροδόχο κύστη 
6. Μη ανταπόκριση στη χορήγηση κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής σε 48 

ώρες 
7. Ουρολοίμωξη από μη E. coli βακτήρια 

 

*Αν παθολογικό: Κυστεογραφία 
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≥ 2 επεισόδια πυελονεφρίτιδας  
ή  

1 επεισόδιο πυελονεφρίτιδας & ≥1 κυστίτιδας  
ή  

≥3 επεισόδια κυστίτιδας 

*Αν παθολογικό: Κυστεογραφία 
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Ανταπόκριση  

σε 48 ώρες 

Άτυπη 
ουρολοίμωξη 

Υποτροπιάζουσες 
ουρολοιμώξεις 

US οξεία φάση OXI NAI ΟΧΙ 

US σε 6 ws ΟΧΙ OXI  ΝΑΙ 

DMSA σε 4-6 ms OXI NAI NAI 

Κυστεογραφία OXI ΌΧΙ* ΌΧΙ* 

*Κυστεογραφία  αν: οικογενειακό ιστορικό ΚΟΥΠ, διάταση στο US,  
        φτωχή ροή ούρων, μη E.coli βακτήρια 

Βρέφη >6 μηνών  και <3 ετών με εμπύρετη ουρολοίμωξη 
(Θ≥38ο C) 
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Άτυπη ΟΥΡΛ :  Υπερηχογράφημα οξείας φάσης ανεξαρτήτως ηλικίας 
 
Άτυπη ΟΥΡΛ /υποτροπιάζουσες ΟΥΡΛ:DMSA σε 4-6 μήνες έως  3 ετών 
 
Υποτροπιάζουσες ΟΥΡΛ:DMSA  και σε > 3 ετών  
  
Όχι ρουτίνα  διερεύνηση για ΚΟΥΠ 
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-Υπερηχογράφημα ουροποιητικού σε όλα τα παιδιά 



Κατευθυντήριες οδηγίες 

2011  

2011  

-Υπερηχογραφημα ουροποιητικού σε όλα τα παιδιά 
-Κυστεογραφία σε: 
 υποτροπή της ΟΥΡΛ 
 σοβαρή κλινική εικόνα/μη απάντηση στην αγωγή 
 ενδείξεις από το υπερηχογράφημα 

The risks associated with radiation (plus the 
expense and discomfort of the procedure) for 
the vast majority of infants outweigh the risk of 
delaying the diagnosis of abnormalities until 
their second UTI  
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1o επεισόδιο 
ουρολοίμωξης 

Υπερηχογράφημα 
ουροποιητικού 

• Παθολογικό Υπερηχογράφημα ουροποιητικού 
• Παθολογικό προγενετικό  υπερηχογράφημα ουροποιητικού 
• Συγγενής πρώτου βαθμού με ΚΟΥΠ 
• Άτυπη ουρολοίμωξη 
• Ηλικία<6 μηνών, άρρεν βρέφος 
• Μη κλινική ανταπόκριση σε 72 από την έναρξη της αγωγής 
• Μη E. Coli  ουρολοίμωξη 

Περαιτέρω διερεύνηση 
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Revised Statement on Management of Urinary Tract Infections 

Indian Society of Pediatric Nephrology Indian Pediatr 2011;48: 709-717 

1o επεισόδιο 
εμπύρετης ΟΥΡΛ 

<1 έτους 

Υπερηχογράφημα 

Κυστεογραφία  

DMSA 

1-5 ετών 

Υπερηχογράφημα 

DMSA 

 

>5 ετών 

Υπερηχογράφημα 

Κυστεογραφία  
 μόνο σε παθολογικό  
Υπερηχογράφημα ή 
DMSA 

Κυστεογραφία και 
DMSA σε παθολογικό : 
Υπερηχογράφημα 

Υπερηχογράφημα και 
DMSA σε όλα τα παιδιά 
με εμπύρετη  ΟΥΡΛ   
Κυστεογραφία σε αυτά με 
παθολογικά ευρήματα 
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Indian Society of Pediatric Nephrology Indian Pediatr 2011;48: 709-717 

1o επεισόδιο 
εμπύρετης ΟΥΡΛ 

<1 έτους 

Υπερηχογράφημα 

Κυστεογραφία  

DMSA 

1-5 ετών 

Υπερηχογράφημα 

DMSA 

 

>5 ετών 

Υπερηχογράφημα 

Κυστεογραφία και 
DMSA σε παθολογικό  
Υπερηχογράφημα 

Κυστεογραφία  
 μόνο σε παθολογικό  
Υπερηχογράφημα ή 
DMSA 



ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΤΗΣ 
ΚΑΘΕ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
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χρόνος διενέργειας του υπερηχογραφήματος μετά την 
ουρολοίμωξη??? 

Υπερηχογράφημα σε όλα 
τα παιδιά με ΟΥΡΛ μέσα σε 
6 μήνες από το επεισόδιο 

Υπερηχογράφημα άμεσα 
σε όλα τα παιδιά άτυπη 

ουρολοίμωξη 



 

Χρειάζεται DMSA οξείας φάσης  

DMSA οξείας φάσης σε: 

• Σε ανάγκη επιβεβαίωσης ουρολοίμωξης  (αν 
αντιβίωση  προ Κ/α) 

 

• Μη ανταπόκριση στη χορήγηση κατάλληλης 
αντιβιοτικής αγωγής σε 48 ώρες 

 

• Αυξημένες τιμές κρεατινίνης ορού 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&docid=v5Wupfk_3iU3KM&tbnid=YgC23rUsqd7JLM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.hdyo.org/tee/questions&ei=ne5bU57CGuHJ0QW5loCAAg&bvm=bv.65397613,d.d2k&psig=AFQjCNF1EY7iKu_YfAweOyGaEsH74vTUBA&ust=1398620184848089




One diagnostics fits all 

diagnostics 



Targeted Workup after Initial Febrile Urinary Tract Infection: Using 

a Novel Machine Learning Model to Identify Children Most Likely 

to Benefit from Voiding Cystourethrogram 

Advanced Analytics Group of Pediatric Urology and ORC Personalized Medicine Group 

 J Urol 2019  

  

The final model included age, sex, race, weight, the systolic blood pressure percentile, dysuria, the urine 

albumin-to-creatinine ratio, prior antibiotic exposure and current medication. The model predicted 

recurrent urinary tract infection associated vesicoureteral reflux with an AUC of 0.761 (95% CI 0.714-

0.808) in the testing set. 

•  500 παιδιά 
•  90% κορίτσια 
• 72 υποτροπή ΟΥΡΛ 
• 10.6% ΚΟΥΠ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Advanced Analytics Group of Pediatric Urology and ORC Personalized Medicine Group[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Advanced Analytics Group of Pediatric Urology and ORC Personalized Medicine Group[Corporate Author]
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Advanced Analytics Group of Pediatric Urology and ORC Personalized Medicine Group[Corporate Author]


ΟΥΡΛ σχετίζονται με 
ανωμαλίες του 
ουροποιητικού 

ΟΥΡΛ επηρεάζουν την υγεία 
των νεφρών 

Συμπεράσματα 



Συμπεράσματα 

Υπερηχογράφημα σε όλα τα παιδιά μετά το 1ο επεισόδιο 
ουρολοίμωξης (άμεσα οπωσδήποτε σε άτυπη) 
 

Κυστεοουρηθρογραφία 
Σε 1ο επεισόδιο ΟΥΡΛ θα πρέπει να γίνεται  αυστηρότερη επιλογή με 
βάση: 
• ευρήματα US 
• ηλικία 
• κλινική εικόνα 
• είδος μικροβίου …. 

Σίγουρα σε 2ο επεισόδιο εμπύρετης 
ουρολοίμωξης 

Παιδιά με ΟΥΡΛ χρήζουν απεικονιστικού ελέγχου 



DMSA οξείας φάσης 

• Σπάνια (τεκμηρίωση διάγνωσης)  

 

DMSA μη οξείας φάσης (4-6 μήνες μετά την ΟΥΡΛ)/ανεύρεση 

νεφρικών ουλών  

• υποτροπιάζοντα επεισόδια εμπύρετων ουρολοιμώξεων 

• τυπική εικόνα οξείας πυελονεφρίτιδας 

 

• Top- down approach για την επιλογή των παιδιών για 

κυστεογραφία 

Συμπεράσματα 
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