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Οι οδηγίες της Αμερικανικής Παιδιατρικής Εταιρείας του 1999 για παιδιά

με πρώτο εμπύρετο επεισόδιο ουρολοίμωξης πρότειναν υπερηχογράφημα

νεφρών - ουροδόχου κύστης και ανιούσα κυστεοουρηθρογραφία σε

όλους τους ασθενείς, με αντιμικροβιακή χημειοπροφύλαξη σε περιπτώσεις

κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης. Οι αναθεωρημένες οδηγίες του 2011

προτείνουν αρχικά μόνο υπερηχογράφημα νεφρών - ουροδόχου κύστης,

συστήνοντας ανιούσα κυστεοουρηθρογραφία και χημειοπροφύλαξη μόνο

σε επιλεγμένους ασθενείς.

Σκοπός αυτής της αναδρομικής μελέτης κοόρτης ήταν η αξιολόγηση του

αντίκτυπου της εφαρμογής των αναθεωρημένων οδηγιών στην έκβαση

των παιδιών με εμπύρετη ουρολοίμωξη.

Μελετήθηκαν αναδρομικά παιδιά που νοσηλεύθηκαν για πρώτο εμπύρετο

επεισόδιο ουρολοίμωξης μεταξύ Οκτωβρίου 2002 - Απριλίου 2011 (παλιές

οδηγίες) και Ιουλίου 2014 - Νοεμβρίου 2017 (αναθεωρημένες οδηγίες) και

παρακολουθήθηκαν στο Εξωτερικό Ιατρείο Ουρολοιμώξεων. Τα δεδομένα

συγκεντρώθηκαν μέσω ιατρικών αρχείων ή τηλεφωνικής επικοινωνίας.

Στις δύο ομάδες ασθενών συγκρίθηκαν τα παρακάτω:

1. Ο αριθμός υποτροπών

2. Ο αριθμός κυστεοουρηθρογραφιών

3. Η παρουσία παλινδρόμησης

4. Η ανάγκη χρήσης χημειοπροφύλαξης

5. Το χρονικό διάστημα από το πρώτο επεισόδιο μέχρι την πρώτη

υποτροπή

6. Ο μέσος αριθμός επισκέψεων των ασθενών στο Εξωτερικό Ιατρείο

Ουρολοιμώξεων ανά μήνα

Συμπεριλήφθηκαν 81 παιδιά (47% θήλεα, διάμεση ηλικία 5,3 μήνες), από

τα οποία 52 ακολούθησαν την παλιά και 29 την νέα πρακτική. Δε

διαπιστώθηκε διαφορά στα ποσοστά υποτροπών (8/52 έναντι 5/29, P=1)

ή παλινδρόμησης (19/52 έναντι 4/14, P=0,75), ενώ οι

κυστεοουρηθρογραφίες μειώθηκαν κατά 51,7% (P<0,001) και η χρήση

χημειοπροφύλαξης κατά 86,2% (P<0,001). Οι περισσότερες υποτροπές

παρατηρήθηκαν εντός 6 μηνών από το πρώτο επεισόδιο και ο αριθμός

επισκέψεων στο ιατρείο μειώθηκε από 11,5 σε 4 ανά μήνα.

Η απλοποιημένη αντιμετώπιση των ουρολοιμώξεων δεν άλλαξε την

έκβαση και πρόγνωση παιδιών της περιοχής μας με πρώτο εμπύρετο

επεισόδιο ουρολοίμωξης, σε συμφωνία και με στοιχεία από άλλα κέντρα.


