ZAKAZENIA UKtADU MOCZOWEGO




Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to
obecnos¢ drobnoustrojow w drogach
moczowych powyzej zwieracza pecherza
moczowego.

= W drogach moczowych ,z wyjatkiem
dalszego odcinka cewki moczowej ,w tym
w pecherzu mocz powinien byc jatowy.
Stwierdzenie obecnosci bakterii w moczu
swiadczy o zakazenivu.

* Nie kazde wnikniecie bakterii do uktadu
moczowego powoduje zakazenie.




ZUM Epildemiologia

Jedne z najczestszych infekcji pozaszpitalnych w
praktyce

12% mezczyzn

40-50% kobiet ma co najmniej 1 incydent w zyciu
1-3 % dziewczynek i 2% chtopcow w pierwszych g
latach zycia, u dzieci do 7% goraczkujacych

Drugie u dzieci z zakazen bakteryjnych po
infekcjach uktadu oddechowego



Etiopatogeneza
wirulencja mikroorganizmow

= Bakterie przyleganie do nabtonka:
= adhezyny

= fimbrie i pilie

= - (fimbrie mannozo-oporne

hemaglut.)

» - (fimbrie mannozo-wrazliwe
hemaglut.)

= inne (Typ 1c, adhezyny bez
fimbrii)

Biofilmy - zbita warstwa bakterii
Gram-dodatnich

| Gram-ujemnych zwigzanych z
powierzchnig

i ze sobg macierza
polisacharydowa. Niedostepne
dla antybiotykow - leczenie




Czynnikl sprzyjajgce ZUM

= uposledzenie oprozniania pecherza ,zastoj
moczu, przeszkoda w odptywie moczu

= wady anatomiczne np. refluks pecherzowo-
moczowodowy

= kamica moczowa

= cukrzyca zwtaszcza niewyrownana
= cigzaipotog

" immunosupresja

= wiek

= ptec




Czynnikl sprzyjajgce ZUM u kobiet.

1. Krotka cewka moczowa

2. Niezachowanie higieny.

3. Wprowadzanie instrumentow do cewki.
4. Aktywnosc ptciowa.

5. Podatnosc osobnicza.

6. Miejscowe stany zapalne




Etiologia -ZUM pozaszpitalne

= Bakterie:

= Escherichia coli- 85% (70-95 %
niepowiktanych)

» Staphyloccocus saprophiticus (5-10%0)

= Enterococcus spp ( <5%)

» Proteus spp.i mirabilis (<5%)

= Klebsiella (<5%)

= Niewykrywane standardowymi metodami:
Chlamydia tr., Neisseria gon., Herpes simp,

= Grzyby Candida spp Asperillus, Cryptococcus




Etiologia- ZUM szpitalne 1

powiktane

= Escherichia coli- < 50%

= Staphylococcus aureus

» Klebsiella- 10-15 %

= Proteus spp.

= Enterobacter spp.- do 20%

» Pseudomonas spp.-do 10 %

= Serratia marcescens

= Wiecejzakazen wiecej niz jednym
drobnoustrojem, wiecej bakterii opornych




Diagnostyka ZUM -posiew
moczu

Znamienny bakteriomocz to:

obecnosc >10 3 zywych bakterii tworzacych
kolonie CFU w 1 ml moczu kobiety z objawami
cystitis lub mezczyzny z objawami ZUM
Obecnosc >10 4 CFU/mI moczu kobiety z
objawami OOZN

Kazda ilosc bakterii w moczu pobranym przez
naktucie nadtonowe

U dzieci pobranie metoda srodkowego
strumienia >10 5 CFU, metoda cewnikowania
pecherza moczowego >10 4 CFU



Posiew moczu U dzieci

= Sposob pobrania moczu u dziecka jest bardzo
wazny- najczestsza przyczyna btednych
rozpoznan

= Nie nalezy pobierac do przyklejanych
sterylnych woreczkow-85% wynikow
fatszywie dodatnich

= Rodzice musza byc pouczeni przez lekarza,
pobranie ze srodkowego strumienia jest
trudne, czesto wymaga udziatu i wspotpracy
2 0s0b



Badania obrazowe

= USG wskazane w powiktanym ZUM i w oozn u
kobiet przy braku poprawy po standardowym
leczeniu

= USG uktadu moczowego pozwala wykryc
nieprawidtowosci ukt moczowego-wady, zastoj
moczu, kamica, torbiele i powiktania ZUM- ropien
nerki, okotonerkowy

= TK wykrywanie ropni okotonerkowych, ogniskowe
zapalenie nerki

= Urografia nieprawidtowosci ukm lub moczowodow

= U dzieci takze cystouretrografia mikcyjna
(CUM),scyntygrafia nerek




Podziat ZUM

= U kobiet z prawidtowym = Kazde ZUM u mezczyzny
uktadem moczo-ptciowym = ZUM u kobiety z
oraz bez zaburzen anatomicznym lub
miejscowych i czynnosciowym zaburzeniem
ogdlnoustrojowych utrudniajgcym odptyw
mechanizméw obronnych moczy, badz uposledzeniem
(czynnikdw ryzyka ZUM) i mechanizmow obronnych
jest wywotane przez = ZUM wywotane nietypowymi

drobnoustroje tzw .typowe drobnoustrojami



Bakteriomocz bezobjawowy

" Rozpoznaje si¢ kiedy nie wystepujg objawy kliniczne
pomimo stwierdzania znamiennego bakteriomoczu

= NIEWYMAGAJACA DIAGNOSTYKII LECZENIA

1. Mtoda kobieta nie bedaca w cigzy.

2. Starsi ludzie w domu opieki spoteczne;.
3. Osoby po urazie kregostupa.

4. Pacjenci cewnikowani

5. U dzieci niezaleznie od wieku

Nie powoduje odlegtych, niekorzystnych nastepstw




Bakteriomocz bezobjawowy

u WYMAGAJACA DIAGNOSTYKI I LECZENIA W PRZYPADKACH:

1. Kobiety w cigzy.
2. Utrudnienie odptywu moczu.

3. Przed podjeciem leczenia operacyjnego, w trakcie ktorych moze dojs¢ do

krwawienia z btony sluzowej drég moczowych, np. przed TURP

Leki Irzutu nitrofurantoina lub furagina o,1co 8h opornosc 20 %
narasta lub  trimetoprim/sulfametoksazol —tylko 2 trymestr, opornosc

40%, fosfomycyna 3,0 jednorazowo

Leki Il rzutu cefaleksyna, cefaclor lub amoksycylina opornosc>50% E coli



Niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego.

= ROZPOZNANIE

= Wywiad
= Badanie przedmiotowe
= Badanie moczu ogdlne (leukocyturia)

= Posiew moczu > 10/3

= Mozna zatozyc ,ze niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego U kobiety jest spowodowane przez E coli lub S.
saprophiticus i rozpoczac leczenie bez wykonania posiewu
moczu nawet tylko na podstawie objawow klinicznych

= Nieleczone trwa od kilku do kilkunastu dni
= Samoistne ustgpienie dolegliwosci 50-70%.




Niepowikiane zapalenie
pecherza moczowego. Objawy

1. DYSURIA — pieczenie i bol podczas mikgji.
2. CZESTOMOCZ.

3. PARCIA NA CEWKE MOCZOWA,.

4. BOL OKOLICY NADEONOWE.J.

5. 40% - KRWIOMOCZ.(Wirusowe zapalenie

pecherza wywotane przez adenowirusy)



Niepowiktane zapalenie
pecherza moczowego- Leczenie

Przeciwdrobnoustrojowe stosuje sie 3-5 dni po

= 1 rzut nitrofurantoina 2x100 mg po —w Polsce furazydyna 3x100 mg
(Furagin) 5 dni-wrazliwosc 8o %

= Klotrimoksazol (Bactrim) 2x 960 mg lub Trimetoprim (Trimesan)2x100
mg 3 dni-5 dni-wrazliwosc¢ 70%

= Fosfomycyna 3,0 jednorazowo ( Monural) wr 99%

= 2 rzut Floorochinolon-cyprofloksacyna(Cipronex) 2x250
mg,norfloksacyna (Nolicin)2x400 mg,! Preferowana ! Wrazliwos¢
92%o0floksacyna 2x200mg 3-5 dni

= B-laktamy/cefalosporyny

=  Amoksycylina 3x50o0mg, amoksy/kw klaw 3x625 mg 3-7 dni,
cefaleksyna(Keflex) 2x500 mg ,cefaclor 3x250 mg

= Leczenie ogolne: duza podaz ptynow, p/bolowo, p/gorgczkowo
Paracetamol

= Rokowanie dobre, u pacjentek bez objawow po leczeniu nie zaleca sie
wykonywania innych badan jedynie b og. moczu




Nawracajgce zapalenie
pecherza moczowego

Nawracajgce cystitis wystepuje u 10-20 % kobiet bez czynnikow
ryzyka powiktanego ZUM

Nawrot ZUM to kolejne zakazenie, wystepujace po leczeniu
przeciwdrobnoustrokowym- _je5|l objawy wystapity po 2
tygodniach od zakonczenia leczenia

Etiologia —u kobiet

O Anomalie przedsionka

O Zaparcia

0 Zakazenia ginekologiczne

O Nierozpoznana cukrzyca

0 Leczenie te same co w niepowiktanym ale dtuzej 7-14 dni
O

W przypadku nawrotu wskazane jest wykonac posiew i
leczenie wg antybiogramu



Niepowiktane ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek

= Bol okolicy ledzwiowej
= Nudnosciiwymioty
= Temperatura >38°

= Dysuria

= Leukocyturia
= Bakteriuria > 10/5g

= 30-50% pacjentek ma bakteriurie < 10/5 dlatego nalezy
przyjac > 10/4
» Posiew przed podaniem antybiotyku




Niepowiktane ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek

Pierwszy rzut:

Chinolony —np. ciprofloksacyna 2 x 500 mg przez 7 dni -10 dni
,lewofloksacyna 0,25-0,5 co 24 h-5-7 dni (92% Ecoli wrazliwych),lub
trimetoprim/sulfometaksazol 160/800 x2 14 dnig ( E coli oporna 30-40%)

Drugi rzut:

amoksycylina/kw.klawulanowy . np  Augmentin 2 x 1,0 g (10-14 dni)

Trzeci rzut:

Cefalosporyny 1l gen. Cefiksym 0,2 co12h

Hospitalizacja ? Zaleznie od stanu ogolnego pacjenta-interna
Badania diagnostyczne celem wykluczenia np. kamicy



Powiktane ZUM

= Infekcja dolnych drég moczowych u
mezczyzn najczesciej wigze sie z
przerostem gruczotu krokowego,
kamica lub nowotworem pecherza
moczowego.

= |LECZENIE-mozna zainicjowac,
generalnie specjalista

= Chinolony przez 14 dni. -l rzut
ciprofloksacyna lub lewofloksacyna

= Petna diagnostyka ,leczenie zgodnie
z antybiogramem

CEWNIK

ZALEGANIE > 100 ml

PECHERZ NEUROGENNY

REFLUX

ODPROWADZENIA MOCZU

STAN PO RADIOTERAPII I CHEMIOTERAPII
STAN PRZED I POOPERACYJNY
NIEWYDOLNOSC NEREK

CUKRZYCA

IMMUNOTERAPIA




Cewnik w pecherzu moczowym-
leczenie infekciji

1. Usuniecie cewnika.
2.  Antybiotykoterapia zgodna z posiewem moczu.
3.  Antybiotyk o szerokim spektrum: 10-14 dni.

4. Jezeli posiew ujemny to antybiotyk: 3-5 dni lub leki p.
grzybicze.

n Przewlekta antybiotykoterapia nie jest zalecana.
m Mocz nie powinien byc stale wyjatawiany

=  Chorego z cewnikiem nie nalezy leczy¢ do momentu
wystgpienia objawow zakazenia uogolnionego z gornych
drég moczowych




Zapalenie cewki moczowej UREHRITIS

. Trichomonus vaginalis (RZESISTEK
POCHWOWY)

. Chlamydia trachomatis — 50%
niegonokokowych zapalen cewki.

. Neisseria gronorrhoeae (DWOINKA
RZEZACZKI) gonokok

. U pacjentow z nowym partnerem

. Leczymy partnera i partnerke.

RZESISTEK

Metronidazol: 2 x 250 mqg przez 10
dni, 2,0 jednorazowo

CHLAMYDIA

Doxycycline 100 mg 2 x dziennie
przez 7 dni, azytromycyna 1,0
{ednorazowo C|profloksacyna 0,5,
ewofloksacyna 0,25 >16 rz

RZEZACZKA

Doxycycline 100 mg 2 x dziennie
przez 7 dni

Cefrtriaxon (Rocephin) — jednorazowo
1,0im

Ciprofloxacin 500 mg jednorazowo




/UM u kobiet w cigzy

1. Infekcja drog moczowych jest czestym zjawiskiem w cigzy-
(dziatanie hormonow ,cigzowych”, nacisk na moczowody macicy
ciezarnej szczegolnie po stronie P)

2. U 20-40% kobiet z bezobjawowag bakteriurig w cigzy rozwija sie
odmiedniczkowe zapalenie nerek dlatego wsk sg badania
przesiewowe

3.  Pierwszym objawem jest ostre zapalenie pecherza

4.  Lekip/w-kat C chinolony, trimetoprim/sulfametoksazol przed 12 i
po 28 Hbd, kat D-doxycyclina, aminoglikozydy

5.  Kat B prawdopodobnie bezpieczne- | rzut-peniciliny, amoksy/kw
klaw, cefalosporyny, fosfomycyna -l rzut cefiksym 0,2 co 12h
nitrofurantoina, nystatyna, metronidazol




ZUM u pacjentek w wieku
menopauzalnym

1.

s W

Diagnostyka w nowotworu narzgdu rodnego, pecherza
moczowego, okolicy cewki.

Diagnostyka w kierunku utrudnienia odptywu moczu lub
nietrzymania moczu.

Antybiotykoterapia 7 dni.
Oestriol dopochwowo.
Ewentualna hormonoterapia uzupetniajaca

U pacjentow geriatrycznych dawki i stosowanie
antybiotykow dostosowac do wydolnosci nerek —GFR !!!!

GFR >50 1200%, GFR 30-50 50%, GFR 10-30 1x 24 h



ZUM u dzieci

= U matych dzieci objawy kliniczne s3 niespecyficzne,
utrudniajg ustalenie rozpoznania, stad koniecznosc
wykonywania badan moczu u dzieci goraczkujgcych bez
uchwytnej przyczyny

= Najtrudniej na podstawie objawow klinicznych ustalic
rozpoznanie u dzieci <2 rz

* Noworodki: objawy ZUM przedtuzajgca sig zottaczka,
drazliwosc, niechec do jedzenia ,stabe przyrosty masy ciata

* Niemowleta i dzieci <2rz: gorgczka >39,>48h przy
nieobecnosci innych przyczyn moze wskazywac na ZUM

= U dzieci starszych objawy sg bardziej specyficzne zapalenie
dolnych drog moczowych-objawy dyzuryczne, czestomocz,
parcie ,nietrzymanie moczu, bole brzucha ,wymioty, bole
ok. nadtonowej ok. ledzwiowej, gorgczka ,dreszcze -oozn




/UM U dzieci-na co zwrocic
uwage W wywladzie 1 badaniu

* Wywiad: objawy ze strony uktadu moczowego
wczesniejsze, obecnosc wad, wywiad rodzinny, przewlekte
zaparcia, owsiki, poprzednie eplzody goraczki

= Badanie:

= ocena stanu ogolnego, tetna, temperatury, RR

= ocenarozwoju fizycznego-wzrost, przyrost masy ciata
= wykluczenie infekcji drog oddechowych

= badanie j brzusznej -powiekszony pecherz tkliwosc, objawy
Goldflama,

= ocenazmian w okolicy ledzwiowej,

" ocenazewnetrznych narzadow ptciowych-stan zapalny, u
chtopcow napletka ,zotedzi, u dziewczynek sromu ew
zrosniecie warg mmejszych i odprowadzalnosc napletka




ZUM u dzieci

= Leczenie powinno by¢ rozpoczete po pobraniu probki moczu na posiew i b ogolne-leczenie
empiryczne

=  Hospitalizacji wymagaja: wszystkie noworodki, niemowleta i mate dzieci jesli nie moga by¢
leczone doustnie, wymioty, sa w cigzkim stanle jeslimaja zaburzenia wodno-elektrolitowe, cechy
niewydolnosci nerek ciezki stan, nie moga przyjmowac lekéw doustnie

*  Udzieci <24 mz wszystkie ZUM leczy sie sie jak oozn

* Leczenie 10-14 dni

= Leki: amoksy/kw klaw 45mg/kgmc /d w 2 dawkach

»  Cefuroksym 3omg/kgmc/d w 2 dawkach, cefiksym, 8 mg/kg mc /d w 2 dawkach

=  Udziecistarszych, tylko dolne drogi:

*  Trimetoprim/sulfametossazol 6-8/40 mg kgmc/d w 2 dawkach-opornosc 30-40 %

=  Furagina 5-7/mg/kgmc/d w 3 dawkach- 7 dni a >14rz3-5
=  Fosfomycyna(Monural) >6rz 2,0 jednorazowo
» Cefaleksyna (Keflex) 25-50 mg/kgmc/d, Amoky/kw klaw,cefyroksym,trimetopim/sulfametoksazol




Rekomendacje polskie leczenia ZUM

= DLA DOROStYCH:
http://antybiotyki.edu.pl/wp-
content/uploads/Rekomendacje/uklmoczowy
internet.pdf

= DLADZIECI:

http://ptnfd.org/wp-
content/uploads/2012/07/Zalecenia-PTND.pdf
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