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138 παιδιά 0-15 ετών 1935-1960 
Χειρουργική – Ουρολογική κλινική 
Ευαγγελισµός  
Διευθ. Καθ. Ζ. Καίρης   

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ  
3Ο ΣΥΝΕΔΡΙΟΝ ΛΙΘΙΑΣΕΩΣ ΛΟΥΤΡΑΚΙΟΝ ΜΑΙΟΣ 1960  3 



Συγγενείς ανωµαλίες 
ανώτερου ουροποιητικού          
 
Επίκτητες παθήσεις 
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Κατάταξη βάση υπερηχογραφικών – ανατοµικών 
ευρηµάτων του αποχετευτικού 
§  Κυστικές παθήσεις του νεφρού  

§  Παθήσεις που εµφανίζονται µε υδρονέφρωση  

§  Όγκοι - Μορφώµατα του νεφρού 

Επίκτητες παθήσεις 

§  Λοίµωξη ανώτερου ουροποιητικού 

§  Λιθίαση  
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Αιτίες  Τελικού Σταδίου Νεφρική Ανεπάρκεια  
ESRF ( UK Registry 2012)  

§  Renal dysplasia and related  conditions    28% 
§  Obstructive uropathy      19% 

§  Glomerulonephritis, vasculitis, glomerulopathy   18% 

§  Reflux nephropathy / unknown aetiology      9% 

§  Primary tubular and interstitial disorders      7% 

§  Congenital nephrotic syndrome      7% 

§  Renal vascular disorders      4% 

§  Metabolic diseases and drug toxicity     5% 

§  Polycystic kidney disease       3% 

§  Malignant and related disease      2% 
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Συχνότητα εµφάνισης 
  
Η προγεννητική – εµβρυική υπερηχογραφία σήµερα 
εξασφαλίζει την πρώιµη διάγνωση των 
περισσοτέρων παθήσεων του αποχετευτικού. 
 

Προγεννητική 
Υδρονέφρωση  

Υδρονέφρωση  

Λοίµωξη  

Κυστικές 
παθήσεις 

Όγκοι 
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• Προγεννητικός έλεγχος  
- Αυχενική διαφάνεια   11-16/40 

- Β’ επιπέδου    20-24/40 

- “wellbeing”    32-35/40 
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Βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας 
ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΟΓΡΗΣ  MD  PhD  FEBU  FEAPU  
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Προγεννητική διάγνωση (ΠΥΝ) 

§ Συγκεκριµένη παθολογία – διάγνωση 
 
- MCDK (πλειοκυστικός νεφρός) 
- BOO (βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας) 

§ Μη αναγνωρίσιµη  παθολογία  > 70% 
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Προγεννητική διάγνωση (ΠΥΝ) 
 ΜΗ ΕΙΔΙΚΗ Αναγνωρίσιµη  ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ( > 70%) 

 

-  Υπερηχογενής νεφρός 

-  Κυστικός νεφρός 

-  Μεγάλος νεφρός 

-  Μικρός νεφρός 

-  Υδρονέφρωση 

11 
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Προγεννητική Υδρονέφρωση (ΠΥΝ) 

§  Όχι  “PRCT”  προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη 
§  1-5%  γεννήσεων  
§  Υδρονέφρωση προγεννητικά  > 50% των ανωµαλιών 

(ουροπαθολογία) που διαγιγνώσκονται µε το 
υπερηχογράφηµα  

§  2.5-5% στο 2ο τρίµηνο κύησης 
§  Καµία συσχέτιση µεταξύ βαθµού ΥΝ και αιτιολογίας  
§  YN  1-5 Βαθµοί – ΠΟ Ø   2ο – 3ο τρίµηνο 
 

 

Lee RS et al.  meta-analysis Pediatrics 2006; 118 
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Προγεννητική υδρονέφρωση 
§  Διάγνωση µετά την γέννηση 
1. MCDK 
2. Σύνδροµο ΠΟΣ 
3. KOΠ 
4. Διπλό ΠΚΣ /ουρητηροκήλη  
5. Αποφρακτικός µεγαουρητήρας 
6. ΒΟΟ 
7. Οπισθοκοιλικός ουρητήρας - έκτοπος 

§  Εξετάσεις µετά την γέννηση  US ΝΟΚ –MAG 3- DMSA- ΜCUG- MRU 
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ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΗ  
ΥΔΡΟΝΕΦΡΩΣΗ 
 
  Συχνότητα 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ngugen H. et al J P Urol 2014. 10, 982-989 
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Φυσιολογικές τιµές    -    Προγεννητικά   LoE : C 
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Προγεννητική 
Υδρονέφρωση  

Υδρονέφρωση  

Λοίµωξη  

Κυστικές 
παθήσεις 

Όγκοι 
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Παθήσεις που εµφανίζονται µε υδρονέφρωση  
 

Στένωση πυελοουρητηρικής συµβολής 
Στένωση κυστεοουρητηρικής συµβολής 
Κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση 
Διπλό ΠΚΣ µε ουρητηροκήλη 
Διπλό ΠΚΣ µε µονό ή έκτοπο ουρητήρα 
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Υδρονέφρωση – στένωση πυελοουρητηρικής 
 συµβολής  

Πρωτόκολλο παρακολούθησης  
•  Προγεννητικό ιστορικό 
•  US ΝΟΚ     < 2/52 
•  US ΝΟΚ     1 – 3/12 
•  MAG3     1 – 3/12 
•  MCUG     κατ’ επιλογή   

US ΝΟΚ   6/12 , 1  έτος , ετήσια 
Επανάληψη  MAG3  εάν µεγαλώνει η ΥΝ 
Postnatal investigation of fetal renal disease   Rose de Bruyn*, Stephen D. Marks  Seminars in Fetal & Neonatal 

Medicine (2008) 13, 
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MRU  Μαγνητική ουρογραφία  
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Nutcracker syndrome – οπισθοφλεβικός ουρητήρας 
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 Υδρονέφρωση -  στένωση κυστεουρητηρικής 
συµβολής  Μεγαουρητήρας  

§  Ίδιο πρωτόκολλο  µε το σύνδροµο ΠΟΣ  

§  + MCUG ( 2/52) 

§  >10 χιλ. ουρητήρας 
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 Υδρονέφρωση – Κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση  
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KOΠ  εµφανίζεται  στο 17–38%  των 
παιδιών µε ΠΥΝ  
 
 
 
 
Coelho GM  et al.  J Urol 2008; 179 



Υδρονέφρωση – Διπλό πυελοκαλυκικό µε ουρητηροκήλη 
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Υδρονέφρωση – Διπλό πυελοκαλυκικό µε ουρητηροκήλη  
§  Εάν προγεννητική διάγνωση τότε επιπλεγµένα – 
χρειάζεται αντιµετώπιση άµεσα 
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Υδρονέφρωση – Διπλό πυελοκαλυκικό µε ουρητηροκήλη 
  

 Πρωτόκολλο παρακολούθησης  

 
▫  US ΝΟΚ/ MCUG    < 2/52 

 ενδοσκοπική διάνοιξη  
▫  US ΝΟΚ/ MAG3    1-3/12 

 επέµβαση 
US ΝΟΚ  6/12,   1 έτος,  ετήσια 
MAG3  1 έτος 

Postnatal investigation of fetal renal disease   Rose de Bruyn*, Stephen D. Marks  Seminars 
in Fetal & Neonatal Medicine (2008) 13, 
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 Υδρονέφρωση – Διπλό πυελοκαλυκικό µε ουρητηροκήλη  

•  Παρακολούθηση 

•  Ενδοσκοπική διάνοιξη  

•  Ηµινεφρεκτοµή ανω πόλου  

•  Ηµινεφρο-ουρήτηρονεφρεκτοµή 
άνω πόλου 

•  Τελικο-πλάγια αναστόµωση 
ουρητήρων 
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Υδρονέφρωση – Διπλό ΠΚΣ µε µονό ή έκτοπο ουρητήρα 
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Προγεννητική 
Υδρονέφρωση  

Υδρονέφρωση  

Λοίµωξη  

Κυστικές 
παθήσεις 

Όγκοι 
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Ουρολοίµωξη  
�  80%  υπεύθυνο βακτήριο  Esch. Coli 1  

�  Η υποτροπή  είναι πιο συχνή στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. 2 

�   Παράγοντες κινδύνου θεωρούνται 2 

1. Κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση (ΚΟΠ) 
2. Ασταθής ουροδόχος κύστη (νευρογενής – µη νευρογενής) 
3. Προηγούµενη λοίµωξη ουροποιητικού  
     (φυσιολογικό ουροποιητικό – µε υδρονέφρωση προγεννητικά) 

 1 Rushton HG. Pediatric Clinics of North America 1997;44(5) 

2 Williams G, Craig JC. Cochrane review The Cochrane Library 2011(3)    
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Διερεύνηση ουρολοιµώξεων 
§  Επανεξέταση σχήµατος διερεύνησης της ουρολοίµωξης  

§  Αλγόριθµος απεικόνισης 
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Διερεύνηση  
§  Διαφ. Διάγνωση  
1. MCDK 

2. Σύνδροµο ΠΟΣ 

3. KOΠ  

4. Διπλό ΠΚΣ /ουρητηροκήλη 

5. Διπλό ΠΚΣ µε µονό ή έκτοπο ουρητήρα  

6. Αποφρακτικός µεγαουρητήρας 

7. Εκστροφία ουροδόχου  

8. Οπισθοκοιλικός ουρητήρας 

9. Ανωµαλίες νεφρού 

10. Ανωµαλίες ουρήθρας 

11. Ανωµαλίες γεννητικού  

Εξετάσεις   US- DIC- INC- MAG 3- DMSA- ΜCUG- MRU- FlowR – UDO’s 
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35 



§  Εµπύρετες λοιµώξεις ουροποιητικού 
§  Ανωµαλίες ουροποιητικού 

§  ΚΟΠ 4ου -5ου  
§  ΚΟΠ άµφω 
§  Υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις 
§  Νεφρική βλάβη (προυπάρχουσα) 
§  Δυσλειτουργία ουροδόχου  κύστης 

 

Eur Urol. 2012 Sep;62(3):534-42. Epub 2012 Jun 5. EAU Guidelines on vesicoureteral reflux in children. 

Risk factors για νεφρική βλάβη 
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Shaikh N. et al. Pediatrics 2010;126 (Systematic Review) 
 

LoE  2 B 
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� 57% εικόνα 
πυελονεφρίτιδας στο 
DMSA στην οξεία φάση   

� 15% εµφάνισαν στο 
DMSA νεφρική βλάβη 
στους 5-24/12  



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 

•  Αµφιλεγόµενο πεδίο  

•  Απαραίτητη για την σωστή διάγνωση  

•  NICE   ( UK ) στο παρελθόν  ¨πολλές και χωρίς 
λόγο ¨ 

•  GUIDELINES  

EAU – AAP – NICE – ESPR – RCH – tda - ISPN 
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Απεικόνιση : Υπερηχογράφηµα 
NICE 
2007 

Άµεσα σε άτυπες και 
υποτροπιάζουσες   
εάν < 6 /12 αλλιώς σε 4-6 /52 

σε άτυπες για όλες τις 
ηλικίες άµεσα , αλλιώς 
σε 4-6 /52 

AAP 2011 Σε όλα µε εµπύρετο τεκµηριωµένη 
λοίµωξη ουροποιητικού 

ESUR 
2007 

Εάν προγεννητικά ΗΝ ΙΙ - ΙΙΙ (5η και 30η ηµέρα ζωής) 

39	  
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Απεικόνιση : Κυστεογραφία 
NICE 
2007 

 σε νεογνά < 6 µηνών  µε εικόνα 
άτυπης λοίµωξης, υποτροπιάζουσες 
και παθολογικό Υπερηχογράφηµα 

6/12- 3 ετών  µε παθολογικό 
υπερηχογράφηµα , οικ. Ιστορικό  
ΚΟΠ, όχι E. Coli 

AAP 2011 Σε όλα µε παθολογικό 
Υπερηχογράφηµα και/ ή 
επιπλεγµένες  και υποτροπιάζουσες 
λοιµώξεις 

(µέχρι 2 ετών µε εµπύρετο) 

ESUR 
2007 

Παθολογικό Υπερηχογράφηµα (ΗΝ 
ΙΙ) την 5η ή 30η ηµέρα ζωής  

(εάν προγεννητικό ιστορικό) 
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Pediatrics. 2013 Mar 
Different guidelines for imaging after first UTI in febrile infants: 
yield, cost, and radiation. 
La Scola C, De Mutiis C, Hewitt IK, Puccio G, Toffolo A, Zucchetta P, 
Mencarelli F, Marsciani M, Dall'Amico R, Montini G. 
 

RCT 

§  304 ασθενείς, ηλικίας : 2-36 /12 

§  US – MCUG – DMSA – L DMSA 
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NICE AAP TDA ISPN 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΚΟΠ 

 
90% 90% 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΚΟΠ 
 

76% 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΝφΒ 
 

86% 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΝφΒ 
 

100% 



ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΣΟΥΜΕ ΤΙΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ;;;;;;;; 

1.  Στο µεγαλύτερο ποσοστό τους οι Νεφρικές βλάβες  (ΝφΒ) 
είναι εκ γενετής και όχι επίκτητες. 

2.  Ο προγεννητικός έλεγχος ανευρίσκει ανατοµικές 
ανωµαλίες µε σχετική ειδικότητα KAI ευαισθησία. 

3.  Καλύτερος Προγνωστικός παράγοντας για να µειώσουµε τις 
νεφρικές βλάβες {γρήγορη διάγνωση – γρήγορη θεραπεία}  
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ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΜΕΙΩΣΟΥΜΕ ΤΙΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ;;;;;;;; 

1.  … 

2.  … 

3.  … 

4.  Η κλινική σηµασία των µονοπλεύρων νεφρικών 
βλαβών είναι µικρότερη από ότι πιστεύαµε. 

5.  Η διάγνωση της ΚΟΠ είναι υπερεκτιµηµένη. 
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Key points 
•  Σηµαντικό να  διαγνώσεις το επίπεδο της λοίµωξης 

 

•  Πιο σηµαντικό να µην διαγνώσεις την οξεία 
πυελονεφρίτιδα στα βρέφη και στα µικρά παιδιά 
•  Μη ειδικά συµπτώµατα 
•  Αυξηµένη πιθανότητα δηµιουργίας ΝφΒ σε 
καθυστερηµένη θεραπεία  

•  Το ίδιο συχνή και στα δυο φύλα  
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Key points 

•  Όσο πιο λίγες και πιο εξειδικευµένες εξετάσεις 
τόσο µικρότερη η παρέµβαση στα παιδιά 

 

•  Ακολουθείστε τα  GUIDELINES 

ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΟΓΡΗΣ  MD  PhD  FEBU  FEAPU  
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Προγεννητική 
Υδρονέφρωση  

Υδρονέφρωση  

Λοίµωξη  

Κυστικές 
παθήσεις 

Όγκοι 
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Κυστικές Παθήσεις νεφρών 
 §  ΝΕΦΡΙΚΗ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ  Πλειοκυστικός  δυσλαστικός νεφρός MCDK 

§  ΠΟΛΥΚYΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ  βρεφικού (υπολειπόµενη) πολυκυστική ARPKD 
  ενήλικου (επικρατούντα) πολυκυστική ADPKD 

§  ΚΥΣΤΕΙΣ ΜΥΕΛΟΥ    Σπογγοειδής νεφρός MSK 
     Κυστική αλλοίωση του µυελού MCDC 

§  Πολυκυστικό ή κυστικό  νέφρωµα  
§  Επιπλεγµένη κύστη  
§  Σπειραµατονεφριδική κυστική αλλοίωση GCKD 
§  Καλυκικό εκκόλπωµα  
§  Απλή φλοιική κύστη 
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 MCDK - Πλειοκυστικός νεφρός 
 
 §  75% αψηλάφητη µάζα το 1ο  τρίµηνο ζωής 

•  Protocol  1980 – 1988 (GOSH) 
–  US ΝΟΚ     < 2 /52 
–  US ΝΟΚ/ DMSA      3 /12 
–  MCUG     όλοι 
–  Antibiotic prophylaxis  όλοι 

US ΝΟΚ   6 /12, 1 έτος, ετήσια  
 

Ransley PG, Dhillon HK, et al. J Urol  1990,144 
ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΜΠΟΓΡΗΣ  MD  PhD  FEBU  FEAPU  

49 



MCDK - Πλειοκυστικός νεφρός 
 

Προτεινόµενο πρωτόκολλο 
▫  US ΝΟΚ     < 2/52 
▫  US ΝΟΚ/ MAG3         3/12 
▫  MCUG  

�  Ανωµαλία ετερόπλευρα 
�  Διατεταµένος ουρητήρας 
�  Ανωµαλία ουροδόχου κύστης 

      stop  παρακολούθηση 
▫  US ΝΟΚ  + MAG3  1 έτος

                        
     Νεφρεκτοµή 

Postnatal investigation of fetal renal disease   Rose de Bruyn*, Stephen D. Marks  Seminars in Fetal & Neonatal Medicine (2008) 13, 
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MCDK - Πλειοκυστικός νεφρός        
Νεφρεκτοµή  -  evidence 

§  Wilms tumor 
Όχι δηµοσιευµένα περιστατικά  από 1997-2007 

Ανασκόπηση εργασιών από 1986-2004 πιθανότητα εξαλλαγής 0    LoE : C  

§  Υπέρταση 
Ανασκόπηση του 2005 πιθανότητα υπέρτασης ίδια µε τον γενικό πληθυσµό   LoE : C 

§  Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια  
Complex πιθανότητα 29% σε 7 έτη    LoE : C 

§  ΚΟΠ και λοίµωξη ουροποιητικού  
ΚΟΠ 4.5% - 28%  UTI  7%  vs  Complex 29%    LoE : C 
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Προγεννητική 
Υδρονέφρωση  

Υδρονέφρωση  

Λοίµωξη  

Κυστικές 
παθήσεις 

Όγκοι 
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Όγκοι νεφρών 
§  Πρώτη κουκκίδα εδώ 

§  Δεύτερη κουκκίδα εδώ 

§  Τρίτη κουκκίδα εδώ 

Ιστολογικός τύπος Συχνότητα % 

Όγκος  του Wilms (νεφροβλάστωµα) 85% 

Μεσοβλαστικό νέφρωµα   5% 

Διαυγοκυτταρικό σάρκωµα 4% 

Ραβδοειδής όγκος 4% 

Νεφροκυτταρικός όγκος 2% 
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Όγκος του WILMS 

§  Πιο συχνός όγκος  

§  7/1.000.000 USA    < 15 ετών 

§  2-3 ετών  

Εντόπιση 1 νεφρό              ΜΟΗ     42-47 µηνών 

Εντόπιση 2 νεφρούς      ΜΟΗ    30-33 µηνών 
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Όγκος του WILMS 
 

Εµφάν ιση  
 

¡  Ασυµπτωµατική κοιλιακή µάζα 

¡  Μακρ. Αιµατουρία 25% 

¡  Άλγος κοιλίας 30% 

¡  Υπέρταση 25% 

¡  Σύνδροµα 12% 
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Όγκος του WILMS 
 
Εισαγωγικά   Θεραπευτ ικά  πρωτόκολλα   
 
¡  Children's Oncology  Group (COG) 
Χειρουργική εξαίρεση του όγκου για καλύτερες 

ιστολογικές και κυτταρογενετικές µελέτες  
 
¡  International Society for Pediatric Oncology 

(SIOP) 
Χηµειοθεραπεία 4-6 εβδοµάδων και χειρουργική εξαίρεση 

όγκου (µείωση του όγκου – δηµιουργία ψευδοκάψας) 
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Όγκος του WILMS 
§  Αδυναµία αφαίρεσης  και εκτίµησης των λεµφαδένων αυξάνει την 
πιθανότητα τοπικής υποτροπής και µειώνει τα ποσοστά 5ετούς 
επιβίωσης 

§  Τελικού σταδίου νεφρική νόσο  

  Αµφοτερόπλευρος WT   5.4-12% 

  Μονοπλευρος WT    0.2-0.6%  
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Όγκος του WILMS 
5ετής  επιβ ίωση   

 
¡  Stage I    87% 
¡  Stage II   74-85% 
¡  Stage III   82% 
¡  Stage IV   60-70% 

¡  Υποτροπή σταδίου I και ΙΙ  
    αυξηµένη  θνησιµότητα  
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Μεσοβλαστικό νέφρωµα 

§  3 πρώτους µήνες 

§  Προγεννητικά  :  πολυυδράµνιο 

§  Κυστικό - αιµορραγικό - περιοχές νέκρωσης  

§  Εξαίρεση πριν τους πρώτους 6 µήνες  

Υποτροπή και µετάσταση στο 5-10% 
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Οι συγγενείς ανωµαλίες που διαγιγνώσκονται 
στην ενήλικη ζωή µπορεί να χρειάζονται 
διαφορετική προσέγγιση από ότι στα παιδιά 
σχετικά µε την διαχείριση και την 
χειρουργική αντιµετώπιση. 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  
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