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Λοίμωξη Ουροποιητικού (UTI) από Salmonella - Εξαιρετικά Σπάνια Περίπτωση

    Η λοίμωξη από Salmonella συνήθως αφορά το πεπτικό με 
συμπτώματα όπως εμπύρετο, διάρροια και κοιλιακό άλγος. Λοιμώξεις 
του ουροποιητικού συστήματος είναι ιδιαίτερα σπάνιες και ακόμη πιο 

σπάνια έχει καταγραφεί η εκδήλωση ορχεοεπιδιδυμίτιδας από 

Salmonella. Αντίστοιχες λοιμώξεις αναφέρονται σε ασθενείς με 
σακχαρώδη Διαβήτη, ανοσοκατασταλμένους και υπερήλικες.

  Σκοπός είναι η παρουσίαση ενός σπάνιου περιστατικού με κλινική 

εικόνα ορχεοεπιδιδυμίτιδας άμφω από Salmonella όπως απομονώθηκε 
από την κ/α ούρων και ταυτόχρονης διάγνωσης HIV λοίμωξης ως 
τώρα μη γνωστής. Στην βιβλιογραφία έχει καταγραφεί μέχρι τώρα 

στις ΗΠΑ μία μόνο αντίστοιχη περίπτωση, αλλά με γνωστό ιστορικό 

HIV υπό αγωγή και ορχεοεπιδιδυμίτιδας με απόστημα.

  Παρουσιάζεται η περίπτωση ασθενή 42 ετών που προσήλθε στο ΤΕΠ 

αιτιώμενος άλγος οσχέου από 5ημέρου. Κατά την κλινική εξέταση 

ήταν απύρετος με καλά λοιπά ζωτικά σημεία. Όσχεο οιδηματώδες, 
εξέρυθρο και επώδυνο αμφοτερόπλευρα. Κλινική εξέταση δυσχερής 
με ιδιαίτερα επώδυνη ψηλάφηση. Εργαστηριακά ευρήματα WBC 

12100, CRP19,4 mg/dl, LDH 304, HGB 10,0, HCT 30,6 PLT 168, SGOT 20, 

SGPT 14, Ur 35, Cr 0,79. Γενική ούρων άφθονα πυοσφαίρια (463 κ.ο.π). 

U/S οσχέου αυξημένη αιματική ροή και διαστάσεις επιδιδυμίδων 

άμφω, χωρίς εικόνα αποστήματος. Το αποτέλεσμα κ/α ούρων 

ανέδειξε Salmonella Enterica με ευαισθησία σε κινολόνες, 

κεφαλοσπορίνες και στην trimethropin/sulbactam. 

  Λόγω σπάνιας ανεύρεσης του συγκεκριμένου αιτιολογικού 

παράγοντα αποφασίστηκε να γίνει ιολογικός έλεγχος, με 
ευρήματα HIV1,2 (+) 737,21 (τιμή αναφ. <0,9 – 1.0). Η λοίμωξη 

από Salmonella αναφέρεται 68% των περιπτώσεων σε 
γαστρεντερίτιδα. Η εξωπεπτική εντόπιση είναι σπάνια και 
αφορά επιπλοκή από γαστρεντερίτιδα (βακτηριαιμία). Ως 
ορχίτιδα ή επιδιδυμίτιδα παρατηρείται ακόμη σπανιότερα με 
κύρια οδό μετάδοσης την πρωκτό-ουρηθρική.

  Η ουρολοίμωξη από Salmonella είναι ιδιαίτερα σπάνια. Η 

διαχείριση θεωρείται απαιτητική με χρήση κατάλληλης 
αντ ι β ι ο τ ι κή ς αγωγής επ ί μακρόν . Σε περ ί π τωση 

αποστηματοποίησης μπορεί να χρειαστεί χειρουργική 

διερεύνηση οσχέου ακόμη και ορχεκτομή. Η υποτροπή από 

επιπλακείσα UTI λόγω Salmonella είναι συχνή παρά την αγωγή.

   Αν και η ανάπτυξη λοίμωξης πεπτικού από Salmonella είναι μη 

τυπική, η διάγνωση ορχεοεπιδιδυμίτιδας θα πρέπει να εγείρει 
σοβαρή υποψία ανοσοκαταστολής εξαιτίας της ιδιαίτερης 
σπανιότητας της. Η διαχείριση είναι απαιτητική παρά τη 

μακροχρόνια χρήση αντιβιοτικής αγωγής και σε κάθε περίπτωση 

θα πρέπει να εξατομικεύεται σε επιπλακείσα UTI. Το ποσοστό 

υποτροπής είναι ιδιαίτερα υψηλό σε αντίστοιχες περιπτώσεις.
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