
Η δυσλειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος (LUTD) και η νευρογενής LUTD δυσλειτουργία (NLUTD)

θεωρούνται ευρέως ως παράγοντες κινδύνου και υποκείμενες αιτίες για ουρολοίμωξη (UTI). Αυτές οι παθήσεις

μοιράζονται ένα σύνολο συμπτωμάτων του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος (LUTS) που περιλαμβάνουν

επιτακτικότητα, συχνουρία και ακράτεια ούρων. Παρόλο που η ουροδυναμική εξέταση (UDI) με ή χωρίς βιντεοσκόπηση

είναι το χρυσό πρότυπο και το μόνο αντικειμενικό μέτρο για την αξιολόγηση της LUTD, οι μελέτες που αξιολογούν την

αξία της στον εντοπισμό παραγόντων κινδύνου και τον πιθανό αντίκτυπό της στις διαγνωστικές και θεραπευτικές

επιλογές σε ασθενείς με ουρολοίμωξη είναι σπάνιες.

Οι ουρολοιμώξεις συχνά συνδέονται με προβλήματα του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος. Σκοπός είναι να

διευκρινιστεί αν οι εξετάσεις που εκτιμούν τη λειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος μπορούν να

βοηθήσουν στον εντοπισμό αυτών των προβλημάτων.

Δύο μελέτες αξιολόγησαν τα ευρήματα της UDI σε άτομα με υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις και χωρίς ανατομικές

ανωμαλίες του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος (n=221) και διαπίστωσαν υψηλά ποσοστά ασθενών με

αποθήκευση (39–51%) και δυσλειτουργία ούρησης (41–63%). Σε μια ομάδα ληπτών νεφρικού μοσχεύματος (n=163) με

και χωρίς ουρολοιμώξεις, οι Shimizu et al διαπίστωσαν ότι οι δυσλειτουργίες αποθήκευσης και ούρησης συσχετίστηκαν

με υψηλότερο κίνδυνο ουρολοίμωξης. Πρότειναν τη συμπερίληψη λειτουργικών εξετάσεων του κατώτερου

ουροποιητικού συστήματος στις αξιολογήσεις των ασθενών.

Η μέγιστη χωρητικότητα της κύστης <150 ml πριν από τη μεταμόσχευση νεφρού αναγνωρίστηκε ως ο μόνος σημαντικός

παράγοντας κινδύνου που εντοπίστηκε μέσω UDI, με λόγο κινδύνου 2,335 (διάστημα εμπιστοσύνης 95% 1,214–

4,49; p = 0,011) μετά από σταδιακή επιλογή σε πολυπαραμετρική ανάλυση. Οι Bachelard et al διερεύνησαν τα πρότυπα

UDI σε βρέφη με ουρολοιμώξεις και εξέτασαν πώς οι λοιμώξεις επηρέασαν τις παραμέτρους UDI. Διαπίστωσαν ότι οι

ουρολοιμώξεις άλλαξαν σημαντικά τα προφίλ UDI. Τα βρέφη με κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (VUR) είχαν συνήθως

σπάνια ούρηση με σημαντικά αυξημένους όγκους υπολειμματικών ούρων. Τα αρσενικά βρέφη εμφάνισαν υψηλή πίεση

εξωστήρα ούρησης και χαμηλή χωρητικότητα ουροδόχου κύστης, ενώ τα θηλυκά βρέφη είχαν αυξημένα επίπεδα πίεσης

ούρησης. Αυτές οι πιέσεις ήταν ακόμη υψηλότερες όταν η UDI έγινε μετά την UTI, υποδηλώνοντας ότι οι υψηλές πιέσεις

μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο πυελονεφρίτιδας.

Υπερδραστηριότητα εξωστήρα διαπιστώθηκε στα δύο τρίτα των βρεφών. Όσον αφορά τους ασθενείς με NLUTD, οι

Shigemura et al. διερεύνησαν τις συσχετίσεις μεταξύ των μη φυσιολογικών ευρημάτων UDI και των κυστεογραφικών

ευρημάτων με εμπύρετες ουρολοιμώξεις σε μια αναδρομική μελέτη 141 ασθενών με τραυματισμό του νωτιαίου μυελού

που πραγματοποίησαν καθαρό διαλείποντα καθετηριασμό. Διαπίστωσαν ότι η UDI επιβεβαίωσε την NLUTD σχεδόν σε

κάθε ασθενή, ανεξάρτητα από προηγούμενες εμπύρετες ουρολοιμώξεις.

Οι ουρολοιμώξεις συχνά συνδέονται με προβλήματα του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος. Οι εξετάσεις που

μετρούν τη λειτουργία του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος μπορούν να βοηθήσουν στον εντοπισμό αυτών των

προβλημάτων.

Συγκεκριμένα ουροδυναμικά ευρήματα, όπως η χαμηλή χωρητικότητα της ουροδόχου κύστης, οι υψηλές πιέσεις του εξωστήρα και η

υπερδραστηριότητα του εξωστήρα, έχουν συσχετιστεί με μεγαλύτερο κίνδυνο ουρολοιμώξεων, ειδικά σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος και βρέφη.

Ωστόσο, οι μελέτες που αξιολογούν την αξία του ουροδυναμικού ελέγχου στον εντοπισμό παραγόντων κινδύνου είναι ελάχιστες στη βιβλιογραφία

και τα τρέχοντα στοιχεία περιορίζονται από την έλλειψη ομάδων ελέγχου και θεραπευτικών παρεμβάσεων, γεγονός που καθιστά δύσκολη την

εξαγωγή οριστικών συμπερασμάτων. Απαιτούνται περαιτέρω καλά σχεδιασμένες μελέτες για να προσδιοριστεί εάν οι θεραπείες που καθοδηγούνται

από τον ουροδυναμικό έλεγχο μπορούν να βελτιώσουν τα αποτελέσματα της διαχείρισης των ουρολοιμώξεων.
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