
H ουρολιθίαση έχει αναδειχθεί σε μείζον πρόβλημα υγειονομικής περίθαλψης λόγω της αυξανόμενης συχνότητας εμφάνισής της, η οποία κυμαίνεται περίπου στο 10% παγκοσμίως . Η συχνότητά της κυμαίνεται από 7–13% στις ΗΠΑ έως 5–9% στην

Ευρώπη και 1–5% στην Ασία. Είναι εξαιρετικά σημαντικό να αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά και με ασφάλεια. Σήμερα η RIRS προτιμάται ως ελάχιστα επεμβατική διαδικασία με υψηλά ποσοστά απουσίας λίθων και σχετικά χαμηλή νοσηρότητα.

Σκοπός είναι να προσδιοριστούν οι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για σήψη μετά από RIRS που μπορεί να συμβάλλουν σε αυτήν την απειλητική για τη ζωή επιπλοκή κατά την προεγχειρητική και διεγχειρητική περίοδο. Συνολικά 13 μελέτες

συμπεριλήφθηκαν.

Το συνολικό ποσοστό επιπλοκών μετά από RIRS είναι 9-25% κυρίως βαθμού I ή II κατά Clavien. Παρ' όλα αυτά, μπορούν να αναπτυχθούν σημαντικές επιπλοκές, με κυριότερες την οξεία ουρολοίμωξη (UTI), το σύνδρομο συστηματικής

φλεγμονώδους απόκρισης (SIRS) και σήψη . Η σήψη έχει κλασικά οριστεί ως μια λοίμωξη με τουλάχιστον δύο από τα τέσσερα κριτήρια SIRS: θερμοκρασία >38°C ή <36°C, καρδιακός ρυθμός >90/min, αναπνευστικός ρυθμός >20/min ή PaCO2

<32 mmHg και αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων>12.000/mm3 ή <4000/mm3 . Πρόσφατα, ο ορισμός της σήψης ενημερώθηκε σύμφωνα με Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock”(Sepsis 3) .

Σε μια μελέτη 332 ασθενών με ουρητηρικούς λίθους μεταξύ 9,2 και 10,3 mm, το μέγεθος του λίθου βρέθηκε να αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα για σήψη μετά από RIRS . Όσο μεγαλύτερη είναι η πέτρα, τόσο υψηλότερος είναι ο κίνδυνος σήψης. Οι

ασθενείς που υποβάλλονταν σε RIRS για νεφρόλιθους είχαν υψηλότερα ποσοστά σήψης από τους ασθενείς με άπω ή εγγύς ουρητηρικούς λίθους. Ασθενείς με λοιμώδεις πέτρες (στρουβίτη , ανθρακικό απατίτη και ουρικό αμμώνιο) ήταν πιο πιθανό

να υποφέρουν από εμπύρετο μετεγχειρητικά. Το γυναικείο φύλο βρέθηκε να αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για σήψη. (μικρότερο μήκος της ουρήθρας αυξάνει την πιθανότητα αποικισμού από βακτήρια του περινέου και του ορθού).Ο

παρατεταμένος χρόνος παραμονής του stent (>30 ημέρες) και η σήψη ως ενδείξεις για την τοποθέτηση stent ήταν επίσης ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για σήψη. Η παρουσία θετικής προεγχειρητικής καλλιέργειας ούρων συσχετίστηκε με

μετεγχειρητική σήψη. Ο μεγαλύτερος χρόνος επέμβασης ήταν επίσης ένας παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη σήψης μετά από RIRS. Χειρουργικές επεμβάσεις που διαρκούσαν πάνω από 1 ώρα διπλασίαζαν τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμωδών

επιπλοκών. Τα ποσοστά σήψης μετά από RIRS αυξήθηκαν αναλογικά με την υψηλότερη πίεση άρδευσης >40 cmH 2 O ή 30 mmHg. Η παρουσία νεφρικών ανωμαλιών ήταν σημαντικά πιο συχνή σε ασθενείς με λοιμώδεις επιπλοκές(12,3% έναντι

35,5%, p < 0,001).Επιπλέον, μεταξύ των συννοσηροτήτων ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα σήψης.

Σε όλη τη δημοσιευμένη βιβλιογραφία σχετικά με τους παράγοντες που σχετίζονται με τη σήψη μετά από RIRS, υπάρχει έλλειψη ομοφωνίας. Η βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση καταδεικνύει το γυναικείο φύλο, ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ), το

μέγεθος του λίθου, η σήψη ως ένδειξη για την εισαγωγή stent, ο παρατεταμένος χρόνος παραμονής του stent (>30 ημέρες) πριν από την RIRS, η υψηλή πίεση έκπλυσης, ο μεγαλύτερος χειρουργικός χρόνος και η θετική καλλιέργεια ούρων κατά τη

διάρκεια της επέμβασης είναι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για σήψη μετά από RIRS.

Η SIRS πρέπει να αναγνωρίζεται και να αντιμετωπίζεται το συντομότερο δυνατό για να αποφευχθεί η εξέλιξη σε σήψη, η οποία έχει ποσοστό θνησιμότητας 28,3–41,1% .Η RIRS σχετίζεται με ποσοστό σήψης από 0,2% έως 17,8%. Ωστόσο,

δεδομένου ότι πρόκειται για μια σοβαρή απειλητική για τη ζωή επιπλοκή, η γνώση σημαντικών παραγόντων κινδύνου είναι εξαιρετικά χρήσιμη στην κλινική πράξη.
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