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Ή  λοί ωξη των ούροφόρων οδών επέρ 
χεται συχνότερα στήν έγκυο γυναίκα. 
Αυτό οφείλεται σε δύο παράγοντες οί ό 
ποιοι τείνουν νά προκαλέσουν στάση των 
ούρων στούς ουρητήρες καί τήν νεφρική 
πύελο, πράγ α πού προδιαθέτει στήν λοί 
 ωξη.
Ό  πρώτος παράγων είναι ή αύξηση τής 
στάθ ης τής προγεστερόνης στο αί α, 
ή οποία αναστέλλει τήν κινητικότητα 
των λείων  υϊκών ίνών τοϋ σώ ατος,  έ 
άποτέλεσ α τήν ελάττωση τής περισταλ- 
τικότητος τών ουρητήρων.
Ό  δεύτερος είναι ή έπίδραση τής έγκυ- 

 ονούσης  ήτρας, ή οποία πιέζει τούς ου 
ρητήρες στό χείλος τής λεκάνης κατά τήν 
κάθοδόν τους στήν  ικρή πύελο. Ή  πίεση 
αυτή είναι  εγαλύτερη στον δεξιό ουρη 
τήρα, επειδή ό άξων τής  ήτρας παρεκ 
κλίνει συνήθως προς τά δεξιά.

’Ά εση συνέπεια τής στάσεως τών ού 
ρων είναι ή προδιάθεση στήν λοί ωξη. 
 εν άπο ένει γιά νά έ φανισθή αύτή πα 
ρά τό παθογόνον  ικρόβιον καί ή πτώση 
τής άντιστάσεως τοϋ οργανισ ού.
Ό  κολιβάκιλλος ανευρίσκεται σάν αί- 
τιολογικός παράγων σε συχνότητα 90%. 
Σπανιώτερα ανευρίσκονται ό πρωτεύς, 
στρεπτόκοκκοι, σταφυλόκοκκοι.
Ή  εισβολή τών  ικροβίων  πορεί νά 
γίνη διά τής άνιούσης όδοϋ εκ τής κύ- 
στεως, διά τοϋ αί ατος ή τών λε φαγγεί 
ων. Ευνοείται πάντοτε άπό τήν στάση τών 
ούρων καί τήν άτονία καί διάταση τών 
ουρητήρων. Πιθανώτερη φαίνεται ή εκ 
δοχή τής λε φαγγειακής όδοϋ εισβολής

άπό τό παχύ έντερον, τό όποιον κατά τήν 
διάρκεια τής εγκυ οσύνης είναι άτονο 
καί δυσκίνητο.
Παθογόνες έστίες σέ άλλα  έρη τοϋ σώ 

 ατος  πορεί νά άποτελέσουν σπανιώ 
τερα τήν θύρα εισόδου τών  ικροβίων, ό 
πως φλεγ ονές τών όδόντων, α υγδαλών, 
κόλπων, τής χοληδόχου κύστεως κ.ά.
Ό  Baird (1935, 1936) έτόνισε τήν ση α 
σία τής λοι ώξεως τών ούρων στήν εγκυ 
 οσύνη καί απέδειξε ότι 15% τών έ βρύ- 
ων πού χάνονται έχουν σάν αιτία τήν άπο- 
βολή, τήν προιορότητα καί τον ένδο ή- 
τριον θάνατον λόγω ύπερπυρεξίας.
Τά τελευταία χρόνια  εγαλύτερο ενδια 

φέρον άπεδόθη στις  εταγενέστερες επι 
δράσεις πού  πορεί νά έχη  ία λοί ωξη 
τοϋ ούροποιητικοΰ κατά τήν διάρκεια τής 
έγκυ οσύνης πάνω στήν  ετέπειτα υγεία 
τής  ητέρας. Νεκροτο ικές εξετάσεις γυ 
ναικών πού πεθαίνουν  εταξύ 40-60 ετών 
άποδεικνύουν συχνά τήν ύπαρξη χρονιάς 
πυελονεφρίτιδος σάν ά εση ή συ παρο- 
 αρτοϋσα αιτία θανάτου. Είναι πιθανόν 
ότι ή χρονία πυελονεφρίτις στις γυναίκες 
αύτές οφείλεται σέ ούρική λοί ωξη κατά 
τήν διάρκεια τής έγκυ οσύνης, ή όποια 
δέν διεγνώσθη ή έθεραπεύθη άνεπαρκώς.
Ό  Kass σέ πρόσφατη εργασία του 

(1960) άπέδειξεν ότι 6-7% τών εγκύων πα 
ρουσιάζουν ση αντικόν αριθ όν  ικρο 
βίων στά ούρα (100.000/κ.έ.) στήν αρχή 
τής έγκυ οσύνης. Ά ν  τά άτο α αυτά δέν 
θεραπευθοϋν, τότε σέ 50% άπό αυτά θά 
άναπτυχθή οξεία πυελονεφρίτις στήν δι 
άρκεια τής έγκυ οσύνης (3%). Ακό η
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περισσότερο έχει παρατηρηθή ότι άτο α 
τά όποια έθεραπεύθησαν γιά οξεία πυελί 
τιδα έπΐ 5-7 ή έρες  ε Αντιβιοτικά ή χη- 
 ειοθεραπευτικά ε φανίζουν σέ ποσοστόν 
10% νέον παροξυσ όν κατά τήν εγκυ ο 
σύνην καί σέ ποσοστόν 15% παρα ένει 
 όνι η φλεγ ονή τοϋ ούροποιητικοϋ  ε 
τά τόν τοκετό.
Είναι προφανές ότι ή τελευταία αυτή 

ό άς Αποτελεί τήν βάσιν τής χρονιάς πυε- 
λονεφρίτιδος στήν γυναίκα κατά τήν  ε- 
τέπειτα ζωήν.
Κυστΐτις
Ή  φλεγ ονή τής κύστεως Απαντάται 
κυρίως στήν περίοδο τής λοχείας. Παρά 
τήν  εγάλη συχνότητα τής  ικροβιουρίας 
πρό καί ιδίως  ετά τόν τοκετό, είναι Αξιο 
ση είωτο φαινό ενο ό σχετικά  ικρός 
Αριθ ός γυναικών πού παρουσιάζουν 
πραγ ατική φλεγ ονή του τοιχώ ατος 
τής κύστεως ώστε νά δικαιολογήται ή 
διάγνωση τής κυστίτιδος.
Ή  φυσιολογική κύστις παρουσιάζει  ε 
γάλη Αντοχή στήν λοί ωξη, καί όταν αύτή 
συ βαίνη, τότε δέν οφείλεται  όνον στήν 
ύπαρξη των παθογόνων  ικροβίων άλλά 
επίσης στήν στάση των ούρων καί τόν 
τραυ ατισ ό τού τοιχώ ατος.
Ή  κυστΐτις κατά τήν εγκυ οσύνη εκ 
δηλώνεται σάν ένας ελαφρός έρεθισ ός 
τοϋ κυστικοϋ τριγώνου. Σοβαρώτερες καί 
περισσότερο εκτετα ένες Αλλοιώσεις τοϋ 
τοιχώ ατος Ανευρίσκονται  ετά τόν το 
κετό, ό όποιος συχνά συνοδεύεται  έ 
 εγάλη διάταση καί τραυ ατισ ό άκό η 
τής βάσεως τής κύστεως.
Συ πτώ ατα όπως ή συχνουρία, ό καϋ- 

σος, ή δυσουρία, ή  ερική κατακράτηση 
των ούρων καί ή πυρετική κίνηση είναι 
χαρακτηριστικά τής κυστίτιδος.
Πυελΐτις
Ή  πυελΐτις σάν επιπλοκή τής εγκυ ο 
σύνης Απαντάται σέ συχνότητα 1-6% κα 
τά τούς έρευνητάς, καί ιδίως στό τελευ 
ταίο τρί ηνο.
Ή  φλεγ ονή άφορά τήν νεφρική πύελο 
καί τούς ουρητήρες συγχρόνως, πρόκει 

ται δηλ. γιά τήν Ακρίβεια περί πυελο- 
ουρητηρίτιδος. Συνηθίζο ε ό ως νά  ι 
λού ε γιά «πυελίτιδα τής εγκυ οσύνης». 
"Οταν ή φλεγ ονή προσβάλλη καί τό νε 
φρικόν παρέγχυ α, τότε πρόκειται περί 
πυελονεφρίτιδος.
Σέ περίπτωση πού δέν γίνεται Αποχέ 

τευση των ούρων, τότε  πορεί οί Αλλοιώ 
σεις νά φθάσουν  έχρι τόν σχη ατισ ό 
πυονέφρου, τήν  ετατροπή δηλ. τοϋ ού- 
ρητήρος καί τής νεφρικής πυέλου σέ ένα 
σάκκο γε άτο πϋον,  έ πολλαπλά  ετα- 
στατικά Αποστή ατα στήν φλοιώδη ου 
σία τοϋ νεφρού καί καταστροφή αύ- 
τοϋ.
Οί Kass καί Turner (1960, 1961) Απέ 

δειξαν ότι ή συχνότητα τής οξείας πυελο 
νεφρίτιδος αυξάνει στις πολύτοκες. Πολύ 
συχνά  ία πολύτοκος Αναφέρει στό Ανα 
 νηστικό της λοί ωξη τοϋ ούροποιητι- 
κοΰ σέ προηγού ενη εγκυ οσύνη.
Ή  οξεία  ορφή εισβάλλει αίφνιδίως  έ 
πόνο σέ  ία ή ά φότερες τίς οσφυϊκές χώ 
ρες, έπεκτεινό ενο πρός τό ύπογάστριο. 
'Ο ε ετός άπαντά συχνά καί τά ρίγη Απο 
τελούν σχεδόν σταθερό σύ πτω α. Ή  
θερ οκρασία ανέρχεται στούς 39°-40,5°C. 
Ό  σφυγ ός είναι συχνός, όχι ό ως σέ Α 
ναλογία  έ τόν πυρετό. Συχνουρία καί 
καϋσος προηγούνται τής όξείας προσβο 
λής πολλές  έρες. Ή  γλώσσα είναι έπί- 
χριστος καί ή Αναπνοή δύσοσ ος. Ευαι 
σθησία τής κοιλίας παρατηρεΐται ύπερ- 
θεν τοϋ πάσχοντος νεφροϋ.
Ή  εξέταση τών ούρων άποδεικνύει όξι- 
νον άντΐδρασιν καί παρουσίαν λευκώ α 
τος. Κατά τήν  ακροσκοπικήν έξέτασιν 
Ανευρίσκονται άφθονα πυοσφαίρια καί 
 ικρόβια (Β. coli, Β. proteus) κατά τήν 
ούροκαλλιέργειαν.
Ή  διαφορική διάγνωση θά γίνη άπό: 

—τήν σκωληκοειδίτιδα. Ή  σκωληκοειδής 
άπόφυσις συχνά τό τελευταίο τρί ηνο 
τής εγκυ οσύνης βρίσκεται πάνω άπό τόν 
δεξιό νεφρό- τά ρίγη δέν Απέρχονται πρώ 
ι α, ή συχνοσφυγ ία είναι Ανάλογη  έ 
τόν πυρετό, δέν έχο ιε κυστικά ένοχλή- 
 ατα καί ή έξέταση τών ούρων είναι φυ 
σιολογική-



22 'Η  λοί ωξη τον ουροποιητικού στην εγκυ οσύνη

—τόν πρόωρο τοκετό. Σ’ αύτόν δεν έχο ε 
ρίγη, ευαισθησία στήν νεφρική χώρα καί 
κυστικά ένοχλή ατα. Κατά τήν διάρκεια 
τοϋ πόνου είναι δυνατόν νά ψηλαφήσου 
 ε τις συστολές τής  ήτρας. Πρέπει νά 
θυ ώ αστε ό ως ότι ή οξεία πυελονεφρΐ- 
τις  πορεί νά προκαλέση κάποτε πρόωρο 
τοκετό.
Στήν οξεία προσβολή χορηγού ε ά 

φθονα ύγρά άπό τό στό α ή ενδοφλεβίως, 
αν ύπάρχουν ε ετοί. Ή  χορήγηση Κιτρι 
κού Καλίου  ετατρέπει τά οδρα σε αλκα 
λικά. Χορηγού ε Sulfonamides ή Ni 
trofurantoin (Furadantin) σέ  εγάλες δό 
σεις άπό τό στό α. Σέ περίπτωση έ έ- 
των χορηγού ε Streptomycin ένδο υϊκώς. 
Προβαίνο ε ά έσως σέ ούροκαλλιέργεια 
καί test ευαισθησίας, άνάλογα  έ τό α 
ποτέλεσ α τοϋ οποίου  πορού ε νά άλλά- 
ξω ε άντιβιοτικό  ετά πάροδον 48 ωρών. 
Σέ περίπτωση ύπερπυρεξίας έφαρ όζο ε 
χλιαρά έπιθέ ατα τοϋ σώ ατος.
Μέ αυτή τήν άγωγή οι περισσότερες 

οξείες προσβολές ύποχωροϋν εντός 7 ή 
 ερων, τά συ πτώ ατα παρέρχονται καί 
τά ούρα γίνονται στείρα. Τελευταία άπε- 
δείχθη ότι ή εικόνα τής «οξείας πυελί- 
τιδος τής έγκυ οσύνης» είναι στήν πρα 
γ ατικότητα οξεία πυελονεφρΐτις. Προσ 
βάλλεται δηλ. ό ίδιος ό νεφρός. ’Έτσι, ένώ 
τά ούρα γίνονται στείρα  έ τήν πάροδο 
ολίγων ή ερών θεραπείας, ή φλεγ ονή 
έξακολουθεΐ νά ύπάρχη στόν φλοιό τοϋ 
νεφρικού παρεγχύ ατος. ’Αποτέλεσ α 
τοϋ τελευταίου αύτοϋ γεγονότος είναι ότι 
τά άτο α αυτά, έφ’ όσον δέν ύποβληθοϋν 
σέ  ακροχρόνια θεραπεία,  πορεί νά έ - 
φανίσουν νέες προσβολές κατά τήν διάρ 

κεια τής έγκυ οσύνης, ή, ακό η σοβα- 
ρώτερον, νά  εταπέσουν στήν χρονία πυ 
ελονεφρίτιδα, ή όποια είναι ενδεχό ενον 
νά όδηγήση καί εις τόν θάνατον.
Γιά τούς παραπάνω λόγους, ή θεραπεία 

πρέπει νά έφαρ όζεται  έχρι τοϋ τέρ α 
τος τής έγκυ οσύνης καί έπί 4 έβδο άδες 
 ετά τόν τοκετό. Τά φάρ ακα χορηγούν 
ται στις θεραπευτικές τους δόσεις (Le- 
derkyn 0.5 g./ή ερησίως ή Furadantin 
50mg. X 3/ή ερησίως  έ  ίαν έβδο άδα 
διακοπήν).
Νέα φάρ ακα, όπως ή Cycloserine 

διά τό Β. coli καί ή Ampicillin διά τόν 
Β. proteus  πορούν νά χρησι οποιηθούν 
διά παρατετα ένην χρήσιν έπί άνθεκτι- 
κών  ορφών.
Ή  θεραπεία διακόπτεται  όνον όταν 
ή ούροκαλλιέργεια είναι άρνητική καί τά 
ούρα δέν περιέχουν  εγάλον άριθ όν 
λευκοκυττάρων.
Συχνότερη έπιπλοκή τής πυελίτιδος 

τών έγκύων είναι ή έ φανιζο ένη δευτε 
ροπαθής άναι ία, όφειλο ένη σέ διατα 
ραχή τής άπορροφήσεως καί τοϋ  ετα 
βολισ ού γενικά τοϋ σιδήρου ή καί σέ 
ύπαρξη κάποιας αι ολυτικής έπιδράσεως 
τοϋ κολιβακίλλου.

"Οταν  ία άναι ία τής έγκυ οσύνης 
δέν ύποχωρή στήν θεραπεία  έ σίδηρο 
καί φυλλικόν οξύ, πρέπει νά ύποπτευώ- 
 αστε τήν λοί ωξη τών ούροφόρων οδών, 
καί  όλις διαγνωσθή αύτή, νά άρχίζη ά έ 
σως ή δέουσα θεραπεία.
Παρατηρεϊται επίσης έλάττωση τής 

άντιστάσεως τοϋ οργανισ ού  έ έπιπλο- 
κές άπό τό άναπνευστικόν. Συχνή, τέλος, 
είναι ή έ φάνιση εϊλεοΰ.


