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Categorization based on the extent and the severity of 
infection

Bilsen Open Forum Infect Dis 2023; 10: ofad332



Cystitis is the most common bacterial 
infection in the ambulatory setting



The burden of disease

Brumbaugh Expert Rev Vaccines 2012; 11: 66312% of men

• 11M office visits
• 1.7M ER visits
• $3.5 BN cost
• 1:28 ratio pyelonephritis
to cystitis
• 25 cases/10000

• 50% of the women
• 2.4% have very frequent
UTIs





• Γυναίκα, 23 ετών, φοιτήτρια 
• Δυσουρία, συχνουρία, έπειξη προς ούρηση, επεισόδιο 

μακροσκοπικής αιματουρίας
• Δύο προηγούμενες ουρολοιμώξεις τον τελευταίο χρόνο 

που είχαν θεραπευθεί με τριήμερα σχήματα 
κοτριμοξαζόλης. Τελευταίο επεισόδιο πριν 4 μήνες.

• Προηγούμενος U/S έλεγχος ουροποιητικού φυσιολογικός

Ιστορικό (Ι)



Πώς γίνεται η σωστή λήψη των ούρων;

• Τοπική απολύμανση με σαπούνι και νερό  Σκούπισμα με 
αποστειρωμένη γάζα για να αποφευχθεί ανάμιξη του αντισηπτικού 
με τα ούρα.

• Η λήψη από το μέσο της ούρησης

• Τα ούρα έξω από το ψυγείο διατηρούνται μόνο μία ώρα. Μέσα στο 
ψυγείο 24 ώρες.



Πότε μια καλλιέργεια είναι θετική;



Gupta Ann Intern Med 2017; 167: ITC49



 Κυστίτιδα
– Ε.coli
– Proteus spp.
– Klebsiella spp.
– Staphylococcus saprophyticus

 Ουρηθρίτιδα
– Chlamydia trachomatis
– Neisseria gonorrhoeae
– Herpes simplex virus

 Κολπίτιδα
– Candida spp.
– Trichomonas vaginalis

Δυσουρία



Ε



• S saprophyticus is a common cause 
of cystitis in young women

• In non-pregnant women other Gram 
(+) represent contamination

• Resistance to E.coli is a major issue
• Even in acute uncomplicated cystitis

there is a risk for MDR pathogens
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Συμπτώματα UTI





Bacteriology according to the population

Foxman Nat Rev Urol 2010; 7: 653

Think of the setting!
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• Stasis
• Hygiene
• Contraception
• Instrumentation
• Obstruction 
• Reflux



Scholes Ann Intern Med 2005; 142: 20



Hooton N Engl J Med 2013; 369: 1883



McLellan Trends Mol Med 2016; 22: 946 



Brumbaugh Expert Rev Vaccines 2012; 11: 663







Applicability of research

1. Investigation of clonal relations between 
pathogens

2. Gaining new knowledge on regulation and 
expression of virulence genes

3. Exploitation of the new knowledge in diagnosis, 
therapy and prevention



Acute pyelonephritis
• Global emergence of E.coli 

ST131 (harbors NDM)
• LTCF strongest risk factor for 

ST131
• Independent risk factor for FQ 

R and ESBL pathogens
• Complications- sepsis
• Imaging? Culture?
• Hospitalization?

Lautenbach Clin Infect Dis 2013; 57: 1266
Hernandez-Pastor BMC Infect Dis 2023; 23: 550



• Άνδρας, 40 ετών, προσέρχεται διότι παρουσιάζει 
πυρετό (39OC) με ρίγος από 6ώρου

• Από διημέρου: δυσουρία, συχνουρία, έπειξη προς 
ούρηση και έντονο περινεϊκό άλγος

• Ατομικό αναμνηστικό ελεύθερο. Είναι η πρώτη φορά 
που παρουσιάζει αυτά τα συμπτώματα

Ιστορικό (ΙI)

Ποια η πιθανότερη διάγνωση;

• Οξεία πυελονεφρίτιδα
• Οξεία προστατίτιδα
• Έξαρση χρόνιας προστατίτιδας
• Ουρηθρίτιδα
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Πώς θα τεθεί η διάγνωση;

• Με γενική και καλλιέργεια ούρων
• Με καλλιέργεια προστατικού ύστερα από μάλαξη 

του προστάτη
• Με καλλιέργεια σπέρματος
• Με καλλιέργεια προστατικού ύστερα από μάλαξη 

του προστάτη + υπερηχογράφημα
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What happens with males?
• Approach to treatment based on 

the extent of infection and the 
severity of illness

• It is not always possible to rule 
out prostate infection

• 5-8 UTI/year/10.000 young-
middle aged men

• Prostatic fluid: antibacterial
• Lack of circumcision
• E.coli



EAU: UTI classification and severity 
assessment



Imaging needed?
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Vernuccio Emerg Radiol 2020; 27: 561 





Imaging (U/S, CT)



Vernuccio Emerg Radiol 2020; 27: 561 

Xanthogranulomatous pyelonephritis



Επιπτώσεις της ασυμπτωματικής 
βακτηριουρίας

• Η ASB δεν  συσχετίζεται με υπέρταση, χρόνια νεφρική 
νόσο ή μειωμένη επιβίωση

• Η ASB είναι δείκτης κακής συνολικής κατάστασης σε 
διαβητικούς ασθενείς, ηλικιωμένους σε μονάδες 
φροντίδας, ασθενείς με ουροκαθετήρες αλλά δεν είναι 
ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για θνητότητα

• Σε έγκυες γυναίκες η ASB σχετίζεται με υψηλή 
πιθανότητα (20-40%) εξέλιξης σε πυελονεφρίτιδα και 
με ελλειποβαρή νεογνά ή πρόωρο τοκετό



Asymptomatic bacteriuria



Catheter Life Cycle



Catheter-associated UTI

• Common HCAI- 3-10%/ day
• Among bacteriuria- 25% will develop infection
• Duration is the most important risk factor
• In change of mental or functioning status, do not 

check urine
• Do not treat asymptomatic bacteriuria
• Avoidance of unnecessary catheterization
• “Catheter-out”



WHY catheters out?
ID specialists Urologists

• Reduce UTI
• Reduce antibiotic use
• Reduce R and C difficile

• Reduce trauma
• Meatal and urethral injury
• Hematuria

Hospitalists Geriatricians

• Infectious and mechanical 
complications

• Length of stay

• Frail elderly
• Inappropriate catheter placement
• Increase immobility and 

deconditioning

Fakih Am J Infect Control 2014; 42: S223







Old dogma: Urinary tract is a sterile site

• Microbiomes exist in many 
body compartments once 
considered sterile 

• The urinary tract harbors a 
resident microbial 
community

• >100 species
• Role of urobiome in health 

and disease? 

Whiteside Nat Rev Urol 2015; 12: 81



Clinician’s corner

• The bladder hosts a “urinary 
microbiome” that may influence UTI

• Public health impact of UTI
• Know when to admit a patient
• Know when treatment is indicated


