
Η αλληλούχιση επόμενης γενιάς (NGS) και η αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR) είναι ανεξάρτητες

από την καλλιέργεια μοριακές μέθοδοι που διατίθενται για εμπορική χρήση για τη διάγνωση και διαχείριση της

ουρολοίμωξης. Η σύγκριση των μοριακών μεθόδων με την συμβατική καλλιέργεια ούρων στη διαχείριση της

ουρολοίμωξης αποδεικνύει ότι οι μοριακές μέθοδοι έχουν μεγαλύτερη ευαισθησία

Οι συμπεριλαμβανόμενες αναφορές συνέκριναν την NGS (εννέα μελέτες) και την PCR (έξι μελέτες) με την

καλλιέργεια ούρων. Μια μετα-ανάλυση επτά παρόμοιων μελετών που χρησιμοποίησαν την NGS καταδεικνύει

ότι η NGS είναι πιο ευαίσθητη στην ταυτοποίηση των βακτηρίων του ουροποιητικού συστήματος και ανιχνεύει

μεγαλύτερη ποικιλομορφία ειδών ανά δείγμα ούρων από την καλλιέργεια. Τα πρωτόκολλα PCR που έχουν

σχεδιαστεί για την ανίχνευση ενός ευρέος φάσματος μικροβίων είχαν μεγαλύτερη ευαισθησία και

ποικιλομορφία ειδών σε σύγκριση με την καλλιέργεια.

Η συμβατική καλλιέργεια έχει ευαισθησία μόνο 60% στην ανίχνευση οξείας ουρολοίμωξης .Το παραδοσιακό

όριο που χρησιμοποιείται για τη διάγνωση της λοίμωξης είναι 10^5 cfu/ml αποικιών (cfu) ανά χιλιοστόλιτρο

(ml). Αυτό το όριο προέκυψε από μια μελέτη της δεκαετίας του 1950 που προσπαθούσε να διακρίνει τη

μόλυνση από την πραγματική βακτηριουρία. Πιο πρόσφατα στοιχεία, υποδηλώνουν ότι χαμηλότεροι αριθμοί

αποικιών μπορεί εκδηλώσουν ουρολοίμωξη . Η συμβατική καλλιέργεια ούρων επιλέγει βακτήρια που είναι

αερόβια και ταχέως αναπτυσσόμενα (E.coli , Enterococcus και Staphylococcus). Η πλειονότητα των βακτηρίων

αναπτύσσονται αργά, είναι αναερόβια ή άτυπα ή δεν αναπτύσσονται καλά σε συμβατικές καλλιέργειες. Με την

ανάπτυξη μοριακών μεθόδων προσδιορισμού είναι πλέον γνωστό ότι η ουροδόχος κύστη φιλοξενεί ένα ευρύ

φάσμα βακτηριακών πληθυσμών, ακόμη και σε υγιή, ασυμπτωματικά άτομα .Η NGS συνήθως αναφέρεται σε

αλληλούχιση αμπλικονίων στην οποία χρησιμοποιούνται στοχευμένοι εκκινητές για την ενίσχυση μιας

περιοχής DNA (συνήθως μιας περιοχής του τόπου 16S rRNA).Οι προκύπτουσες αλληλουχίες συγκρίνονται με

βάσεις δεδομένων βακτηριακών αλληλουχιών.

Η αλληλούχιση τύπου shotgun ή μεταγονιδιωματική είναι μια άλλη προσέγγιση βαθιάς αλληλούχισης στην

οποία όλο το DNA σε ένα δείγμα κατακερματίζεται και στη συνέχεια επανασυναρμολογείται σε γονιδιώματα

που αντιπροσωπεύουν τους διαφορετικούς οργανισμούς που υπάρχουν σε ένα δείγμα. Για τα ούρα, αυτό

μπορεί να περιλαμβάνει DNA από βακτήρια, ιούς, μύκητες, HIV. Η πολλαπλή PCR αναφέρεται στη χρήση

ανιχνευτών ειδικών για παθογόνα .Οι ανιχνευτές στοχεύουν μια διατηρημένη περιοχή του μικροβιακού

γονιδιώματος για να επιτρέψουν την μικροβιακή ταυτοποίηση σε επίπεδο γένους ή είδους. Η ποιοτική PCR

καθορίζει εάν ένα παθογόνο είναι παρόν ή απουσιάζει, ενώ η ποσοτική PCR καθορίζει την ποσότητα του

υπάρχοντος παθογόνου. Σε αντίθεση με τη συμβατική καλλιέργεια ούρων που βασίζεται στην ανάπτυξη

ζωντανών βακτηρίων για την ταυτοποίηση των ειδών, η NGS και η PCR από μόνες τους δεν μπορούν να

διακρίνουν τα ενεργά αναπτυσσόμενα παθογόνα από νεκρά ή αδρανή μικρόβια. Επιπλέον, η NGS και η PCR

μπορούν να ελέγξουν μόνο τη γονοτυπική αντιμικροβιακή ευαισθησία και όχι τη φαινοτυπική ευαισθησία

(αντιβιόγραμμα).

Η ουρολοίμωξη είναι ένας από τους πιο συνηθισμένους τύπους βακτηριακών λοιμώξεων σε ενήλικες . Υπολογίζεται

ότι το 60% των γυναικών θα εμφανίσουν τουλάχιστον μία στη ζωή τους. Η θεραπεία και η διαχείριση της είναι

ακριβή. Οι μοριακές εξετάσεις για τη διάγνωση των ουρολοιμώξεων, NGS, PCR έχουν αυξηθεί σε δημοτικότητα

λόγω της απογοήτευσης από τη χρήση συμβατικής καλλιέργειας ούρων.

Οι μοριακές διαγνωστικές μέθοδοι έχουν αυξημένη ευαισθησία στην ανίχνευση παθογόνων. Μέχρι στιγμής, καμία

μελέτη δεν έχει συγκρίνει τις αντίστοιχες χρήσεις για την ανίχνευση της αντιμικροβιακής αντοχής στη διαχείριση

ασθενειών. Η μοριακή διαγνωστική τεχνολογία έχει τη δυνατότητα να φέρει επανάσταση στην κλινική διαχείριση των

ουρολοιμώξεων, αλλά απαιτούνται πρόσθετα δεδομένα και μελέτες για να διερευνηθεί ο τρόπος με τον οποίο οι

μοριακές μέθοδοι θα πρέπει να καθοδηγούν τη θεραπεία των ασθενών στο μέλλον.
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