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ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Οι παθήσεις του ουροποιητικού συστήματος περιλαμβάνουν διάφορες 

διαταραχές που επηρεάζουν τα όργανα του συστήματος (νεφρά, ουρητήρες, ουροδόχο 

κύστη και ουρήθρα). Οι αιτίες, τα συμπτώματα και οι θεραπείες ποικίλουν ανάλογα με 

την πάθηση.  

 

Λοίμωξη του Ουροποιητικού Συστήματος (ΛΟΥΣ) 

• Συμπτωματολογία: Πόνος ή κάψιμο κατά την ούρηση, συχνή ανάγκη για 

ούρηση, θολά ή δύσοσμα ούρα, πόνος στην περιοχή της κοιλιάς ή χαμηλά στην 

πλάτη, πυρετός (σε περιπτώσεις πυελονεφρίτιδας). 

• Αιτιολογία: Συνήθως προκαλείται από βακτήρια όπως Escherichia coli, τα 

οποία εισέρχονται από την ουρήθρα στην ουροδόχο κύστη ή τα νεφρά. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Αντιβιοτικά για την καταπολέμηση της λοίμωξης, 

αυξημένη πρόσληψη υγρών για την απομάκρυνση των βακτηρίων, 

αποφυγή ερεθιστικών παραγόντων (π.χ., καφεΐνη, αλκοόλ). 

o Μη Συντηρητική: Σε σοβαρές περιπτώσεις ή αν δεν ανταποκριθεί η 

θεραπεία, μπορεί να χρειαστεί νοσοκομειακή παρακολούθηση με 

ενδοφλέβια αντιβιοτικά. 

o Φυσικοθεραπευτική: Χρήση τεχνικών όπως η ηλεκτροθεραπεία για 

την ενδυνάμωση των μυών του πυελικού εδάφους σε περιπτώσεις 

επαναλαμβανόμενων λοιμώξεων. 

 

Πέτρες στα Νεφρά (Νεφρολιθίαση) 

• Συμπτωματολογία: Ισχυρός πόνος στην κοιλιά ή την πλάτη, αιματουρία (αίμα 

στα ούρα), ναυτία και έμετος, συχνή ανάγκη για ούρηση με πόνο 

• Αιτιολογία: Συσσώρευση ανόργανων αλάτων και μεταλλικών στοιχείων στα 

νεφρά, συχνά λόγω αφυδάτωσης, διατροφικών παραγόντων (υψηλή 
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κατανάλωση αλατιού ή πρωτεϊνών), κληρονομικότητας ή παθήσεων όπως ο 

σακχαρώδης διαβήτης. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Αυξημένη πρόσληψη υγρών, διουρητικά, αναλγητικά 

για τον πόνο. 

o Μη Συντηρητική: Λιθοθρυψία (συντριβή πέτρας με υπερήχους ή 

λέιζερ), χειρουργική αφαίρεση πέτρας σε μεγάλες περιπτώσεις. 

o Φυσικοθεραπευτική: Δεν υπάρχει συνήθως φυσικοθεραπευτική 

προσέγγιση για τη νεφρολιθίαση, εκτός από τη βοήθεια σε περιπτώσεις 

που ο πόνος μειώνει την κινητικότητα και την ποιότητα ζωής. 

 

Ακράτεια Ούρων 

• Συμπτωματολογία: Ακούσια απώλεια ούρων, υπερβολική ανάγκη για ούρηση 

ή αίσθημα επιτακτικότητας, διαρροή ούρων χωρίς να μπορεί να ελεγχθεί 

• Αιτιολογία: Η ακράτεια ούρων μπορεί να οφείλεται σε αδύνατους μύες του 

πυελικού εδάφους, βλάβες στα νεύρα της περιοχής, υπερδραστήρια κύστη ή 

άλλους παράγοντες όπως η ηλικία, ο τοκετός ή η παχυσαρκία. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Φαρμακευτική αγωγή (αντιχολινεργικά για τη 

χαλάρωση των μυών της κύστης), αυξημένη πρόσληψη υγρών. 

o Μη Συντηρητική: Χειρουργική επέμβαση για την αποκατάσταση της 

λειτουργίας της ουροδόχου κύστης, ουροδυναμική αξιολόγηση και 

αποκατάσταση. 

o Φυσικοθεραπευτική: Ασκήσεις Kegel για την ενδυνάμωση των μυών 

του πυελικού εδάφους, ηλεκτροθεραπεία για την ενεργοποίηση των 

μυών του πυελικού εδάφους, βιοανάδραση. 
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Κυστίτιδα 

• Συμπτώματα: Πόνος και αίσθημα καύσου κατά την ούρηση, συχνή και 

επώδυνη ούρηση, θολά ή έντονα δύσοσμα ούρα, πόνος στην κάτω κοιλιακή 

χώρα 

• Αιτιολογία: Συχνότερα προκαλείται από βακτηριακές λοιμώξεις (κυρίως 

Escherichia coli), αλλά μπορεί να προκληθεί και από ιούς, χημικές ουσίες ή 

από τη χρήση καθετήρα. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Αντιβιοτικά για την εξάλειψη των βακτηρίων, ανάλωση 

υγρών για τον καθαρισμό της κύστης. 

o Μη Συντηρητική: Αντιβιοτικά σε περίπτωση υποτροπής ή σοβαρών 

λοιμώξεων. 

o Φυσικοθεραπευτική: Χρήση τεχνικών βιοανάδρασης για τη βελτίωση 

του ελέγχου της ούρησης, αν υπάρχουν υποκείμενα προβλήματα μυϊκού 

ελέγχου. 

 

Πυελονεφρίτιδα 

• Συμπτωματολογία: Υψηλός πυρετός, πόνος στην περιοχή των νεφρών (πλάτη, 

πλευρικά), ναυτία και έμετος, συχνή και επώδυνη ούρηση 

• Αιτιολογία: Συνήθως οφείλεται σε βακτήρια που επεκτείνονται από την 

ουροδόχο κύστη προς τα νεφρά, προκαλώντας λοίμωξη. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Αντιβιοτικά για την εξάλειψη της μόλυνσης. 

o Μη Συντηρητική: Σε σοβαρές περιπτώσεις, μπορεί να απαιτείται 

εισαγωγή στο νοσοκομείο για ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή. 

o Φυσικοθεραπευτική: Δεν υπάρχουν συνήθως φυσικοθεραπευτικές 

θεραπείες για την πυελονεφρίτιδα. 
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Νεφρική Ανεπάρκεια 

• Συμπτωματολογία: Κούραση και εξάντληση, πρηξίματα στα πόδια και τα 

χέρια, δύσπνοια, αλλαγές στα ούρα (μειωμένη παραγωγή ή αιματουρία) 

• Αιτιολογία: Η χρόνια ή οξεία νεφρική ανεπάρκεια προκαλείται από 

παρατεταμένα προβλήματα όπως η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, οι 

λοιμώξεις, η λήψη τοξικών φαρμάκων ή άλλες διαταραχές των νεφρών. 

• Αντιμετώπιση: 

o Συντηρητική: Υποστηρικτική αγωγή με διουρητικά, έλεγχος των 

υποκείμενων αιτίων (π.χ., ρύθμιση της υπέρτασης). 

o Μη Συντηρητική: Αιμοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρση σε σοβαρές 

περιπτώσεις, μεταμόσχευση νεφρού. 

o Φυσικοθεραπευτική: Φυσιοθεραπεία για την ενίσχυση της 

κινητικότητας και της αναπνευστικής λειτουργίας σε περιπτώσεις που 

προκαλείται περιορισμένη κινητικότητα ή κόπωση. 
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