ZAKAZENIA UKtADU MOCZOWEGO
W PRAKTYCE LEKARZA
RODZINNEGO.




Zakazenie ukladu moczowego (ZUM) — stan kli-
niczny wywolany obecno$cia drobnoustrojow w dro-

gach moczowych, powodujacych miejscowa lub ogol-
noustrojowg reakcje zapalng, wraz z towarzyszacymi
objawami.

= W drogach moczowych,z wyjatkiem
dalszego odcinka cewki moczowej ,w tym

w pecherzu mocz powinien byc jatowy.
Stwierdzenie obecnosci bakterii w moczu

swiadczy o zakazeniu.

* Nie kazde wnikniecie bakterii do uktadu
moczowego powoduje zakazenie.




ZUM Epidemiologia

Jedne z najczestszych infekcji pozaszpitalnych w praktyce —10 do 20%
wszystkich zakazen pozaszpitalnych

Niemal 40% wszystkich zakazen szpitalnych
12% mezczyzn
40-50% kobiet ma co najmniej 1 incydent w zyciu

1-3 % dziewczynek i 1% chtopcow w pierwszych 5 latach zycia, u dzieci do 7%
goraczkujacych

Poza 1r.z. ZUM wystepuje 20-50 razy czesciej u dziewczynek i kobiet nizu
chtopcow i mezczyzn

Drugie u dzieci z zakazen bakteryjnych po infekcjach uktadu oddechowego
Mezczyzni powyzej 65 r. z. 0siggaja rowny poziom zachorowan co starsze kobiety

W 2019 r. na swiecie odnotowano 405 mln przypadkow ZUM oraz 273 tys.
Zgonow




Etiopatogeneza

= Wystepowanie ZUM zalezy od interakgji
miedzy obronnoscig gospodarza

a czynnikami wirulencji
mikroorganizmow




Czynnikl sprzyjajace 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




Czynniki 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 1
niepowiktane

= Bakterie uropatogenne:

= Escherichia coli- 85% (75-95 % niepowiktanych —w
wiekszosci szczepy uropatogenne - UPECQ)

= Staphyloccocus saprophiticus (10-15%)

= Enterococcus spp —E. faecalis

= Proteus spp.i mirabilis (10-15%)

= Klebsiella (5-10%)

* Niewykrywane standardowymi metodami:
Chlamydia tr., Neisseria gon.,

» Grzyby Candida spp Asperillus, Cryptococcus
= Wirusy —adenowirus, Herpes




Etiologia - ZUM szpitalne 1
pow1k1ane

Escherichia coli— 4£0-70%

= Klebsiella- 10-15% - szczepy wielooporne, ESBL,
zjadliwe, New Delhi

= Proteus spp. —alkalizacja moczu, kamica
= Enterobacter spp. - do 20%, ZUM odcewnikowe

= Pseudomonas spp. - do 10%, acinetobacter baumannii
= Staphylococcus aureus — ZUM odcewnikowe, pacjenci
z cukrzyca

= Bakterie beztlenowe

= Wiecejzakazen wiecej niz jednym drobnoustrojem,
wiecej bakterii opornych
= Grzyby Candida spp.




Postacie kliniczne ZUM

1. Bakteriuria bezobjawowa.

2. Zapalenie pecherza moczowego (cystitis).

3. Odmiedniczkowe zapalenie nerek
(pyelonephritis).

4. Powikfana infekcja pecherza moczowego z
lub bez infekcji nerek.

5. Urosepsa

6. Infekcja cewki moczowej (urethritis).




Podziat ZUM

= U kobiet z prawidtowym = Kazde ZUM u mezczyzny
uktadem moczo-ptciowym = ZUMu kobiety z
oraz bez zaburzen anatomicznym lub
miejscowych i czynnosciowym zaburzeniem
ogodlnoustrojowych utrudniajgcym odptyw

moczu, badz uposledzeniem

mechanizmow obronnych
mechanizmow obronnych

(czynnikow ryzyka ZUM) i
jest wywotane przez = ZUM wywotane nietypowymi
drobnoustroje tzw .typowe drobnoustrojami



Diagnostyka ZUM w warunkach PLR

Badanie ogolne moczu -

Leukocyturia odpowiedz uktadu moczowego -
urothelium na inwazje bakteryjna

Wateczkileukocytowe - przemawiajg za oozn

Krwinkomocz - u 40% kobiet z zapaleniem pecherza
SELERIER G

Leukocytoza, OB, CRP w roznicowaniu dolnychii
gornych zakazen

Posiew krwi w sepsie, prokalcytonina — niedostepne
dla lekarza rodzinnego
Ocena funkcji nerki—kreatynina, GFR —wazne u

starszych, wyniszczonych, z wielochorobowoscia




Diagnostyka ZUM - posiew moczu, zioty
standard w mikrobiologicznej diagnozie ZUM

= Znamienny bakteriomocz to:

= obecnosc >103 zywych bakterii tworzacych kolonie CFU w 1
ml moczu kobiety z objawami cystitis lub mezczyzny z
objawami ZUM

= Obecnosc >10 4 CFU/ml moczu kobiety z objawami OOZN

= Kazdailosc¢ bakterii w moczu pobranym przez naktucie
nadtonowe

= U dzieci pobranie metoda srodkowego strumienia >10 5

CFU, metodg cewnikowania pecherza moczowego >10 4
CFU

= W ostrym powiktanym ZUM >10 5
= W nawracajgcym niepowiktanym ZUM u kobiet >10 5




Badania obrazowe

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

= USQG jest wskazane u pacjentow z bolem w okolicy
ledzwiowej z wyczuwalnym palpacyjnie oporem w brzuchu

lub guzem z bolesnoscig w okolicy ledzwiowej

* USG uktadu moczowego pozwala wykryc nieprawidfowosci
ukt moczowego - wady, zastoj moczu, kamica, torbiele |
powiktania ZUM - ropien nerki, oko’ronerkowy

= TKwykrywanie ropni okotonerkowych, ogniskowe
zapalenie nerki, wskazana w stwierdzeniu w USG zastoju
moczu, niedostepna dla lekarza rodzinnego

= Urografia nieprawidtowosci ukm lub moczowodow

= U dziecitakze cystouretrografia mikcyjna (CUM),
scyntygrafia nerek




Bakteriomocz bezobjawowy

. Rozpoznaje sie kiedy nie wystepujg objawy kliniczne miejscowe i ogélnoustorjowe pomimo stwierdzania
znamiennego bakteriomoczu

o NIEWYMAGAJACA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
1. Mtoda kobieta nie bedaca w cigzy.
2. Starsiludzie w domu opieki spotecznej — 15-50% ma ABU

Osoby po urazie kregostupa.

3

4. Pacjenci cewnikowani.

5 U dzieci niezaleznie od wieku.
6

Pacjenci z cukrzycg — badanie kliniczne wykazato, ze leczenie ABU nie zmniejsza ryzyka objawowego
ZUM i powikfan infekcyjnych.

7. Starsze kobiety po menopauzie.
8. Pacjenci po przeszczepie nerki — nie zaleca sie leczenia ABU
9. Pacjenci przed operacjami

Nie powoduje odlegtych, niekorzystnych nastepstw, nie powoduje choroby ani uszkodzenia nerek.

. Nie zaleca sie badan przesiewowych i leczenia u pacjentow z ABU bez czynnikdw ryzyka.




Bakteriomocz bezobjawowy

. WYMAGAJACA DIAGNOSTYKITLECZENIA W
PRZYPADKACH:

1.  Kobiety wcigzy.
2. Utrudnienie odptywu moczu.

3. Przed podjeciem leczenia operacyjnego, w trakcie ktorych
moze dojsc do krwawienia z btony sluzowej drog

moczowych, np. przed TURP

Leczenie powinno byc celowane, a nie empiryczne na podstawie

wyniku posiewu moczu.




Niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego.

= ROZPOZNANIE

= Wywiad
= Badanie przedmiotowe
= Badanie moczu ogolne (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 ustapienie dolegliwosci 50-70%.




Niepowiktane zapalenie
pecherza moczowego. Objawy

1. DYSURIA - pieczenieibol podczas mikgji.
2. CZESTOMOCZ.

3. PARCIA NA CEWKE MOCZOWA,.

4. BOL OKOLICY NADEONOWEJ.

5. 40% - KRWIOMOCZ.(Wirusowe zapalenie

pecherza wywotane przez adenowirusy)




Niepowiktane zapalenie pecherza
| moczowego - Leczenie

Leczenie niepowiktanych zakazen dolnych drog
moczowych

Substancja Dawkowanie
Fosfomycyna 3 g, pojedyncza dawka doustna
Antybiotyki Piwmecylinam 400 mg 3 razy dziennie przez 3—5 dni
| rzutu 100 mg 4 razy dziennie (1. dzien) i 100 m
Furazydyna s : e
3 razy dziennie (kolejnych 6—9 dni)
Nitroksolina 250 mg 3 razy dziennie przez 5 dni
500 mg doustnie 2 razy dziennie prz
3 dni

200 mg 2 razy na dobe przez 5 dn

Cefadroksyl

_ Trimetoprim wytgcznie na obszarach o wskazniku
Alternatywnie L Wi |
opornosci bakterii Escherichia co
160/800 mg 2 razy na dobe przez 3 dn
Kotrimoksazol | wytgcznie na obszarach o wskazniku

opornosci bakterii Escherichia co




NiepowikZane zapalenie
pecherza moczowego - Leczenie

» Przeciwdrobnoustrojowe stosuje sie 3-5 dni doustnie

= |eczenie ogolne: duza podaz ptynow, p/bolowo,
p/goraczkowo Paracetamol

= Rokowanie dobre, u pacjentek bez objawow po
leczeniu nie zaleca sie wykonywania badan, BOM
posiew rutynowy

" Nie zaleca sig stosowania fluorochinolonow —
indukcja opornosci krzyzowej i dziatania
niepozadane

= Nie zaleca sie aminopenicylin w pofgczeniu z
inhibitorem B-laktamazy, wysoka
antybiotykoopornosc E. coli




Leczenie:

'Recommendations for antimicrobial
therapy for uncomplicated cystitis
Prescribe fosfomycin trometamol,
pivmecillinam or nitrofurantoin as first-line
treatment for uncomplicated cystitis in
women.

Strength rating

Strong




Leczenie - c. d.:

Do not use aminopenicillins or Strong
fluoroquinolones to treat uncomplicated
| cystitis.

(TableiTSuééesrtaégimens for antin;icrobialiihrer'éby in
\ uncomplicated cystitis

}Antimicrobial Daily dose | Duration | Comments

| First-line women

 Fosfomycin First-line women

| trometamol Recommended

| Nitrofurantoin 50-100 mg only in women with

| macrocrystal four times uncqmphcated

} a day cystitis.
Nitrofurantoin

' monohydrate/

| macrocrystals

' Nitrofurantoin 100 mg b.i.d | 5 days
| macrocrystal

prolonged release
 Pivmecillinam 400 mg t.id | 3-5 days
f}if\ltrernaﬁves

Cephalosporins 500 mg b.i.d | 3 days “ Or comparable
(e.g. cefadroxil)

l

 If the local resistance pattern for E. coliis < 20%
rimethoprim 200 mg b.i.d | 5 days | Not in the first

! trimenon of
[ pregnancy
Trimethoprim 160/800 mg | 3 days | Not in the last

sulphamethoxazole | b.i.d trimenon of

yregnancy
Preg



Nawracajgce zapalenie pecherza moczowego

Nawracjgze ZUM (nZUM) - to wystgpowanie ZUM o czestotliwosci co

najmniej trzech epizodow na rok lub dwoch w ciggu ostatnich
szesciu miesiecy. Nawracajgce epizody wystepuja u 5% kobiet.

Nawracajace cystitis wystepuje u 10-20 % kobiet bez czynnikow

ryzyka powiktanego ZUM

Nawrot ZUM to kolejne zakazenie, wystepujgce po leczeniu

przeciwdrobnoustrokowym - je5|l objawy wystapity po 2
tygodniach od zakonczenia leczenia

Etiologia — u kobiet

[
[
[
[
[
[

Anomalie przedsionka
Zaparcia

Zakazenia ginekologiczne
Nierozpoznana cukrzyca

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

W przypadku nawrotu wskazane jest wykonac posiew i leczenie
wg antybiogramu




Nawracajgce zapalenie pecherza moczowego

U pacjentek z nZUM nalezy zidentyfikowac
potencjalne czynnikiryzyka zakazen.

= U kobiet mtodych i przed menopauza:
stosunek seksualny, srodki plemnikobdjcze,
nowy partner seksualny, matka z historia
ZUM, historia ZUM w dziecinstwie

= U kobiet po menopauzie i starszych:
historia ZUM przed menopauzg,
nietrzymanie moczu, zanikowe zapalnie
pochwy z niedoboru estrogenow, zaleganie

moczu po mikgji




Niebakteryjne zapalenie
pecherza moczowego

= Niebakteryjne zapalenie pecherza moczowego to zespot
objawow typowych dla cystitis u kobiet w wieku
prokreacyjnym, gdzie w standardowych badaniach nie
stwierdza sie uropatogenow

= (Czesc przypadkow to cystit wywotany przez wirusy (HSV-1,
HSV-2), chlamydie, mikobakterie

= (Czesc przypadkow to stan po napromienieniu miednicy lub
CHT z powodu neo

= (Czesc przypadkow to idiopatyczne srodmigzszowe
zapalenie pecherza, ktore rozpoznaje sie po wykonaniu
badan urodynamicznych i cystoskopii

= Leczenie oprocz przeciwdrobnoustrojowego takze
objawowe np.. oksybutynina, leki p/depresyjne SSRI




Niepowikiane ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek

= Bol okolicy ledzwiowe;
= Nudnosciiwymioty
= Temperatura >38°

= Dysuria

= | eukocyturia
= Bakteriuria > 10/5

= 30-50% pacjentek ma bakteriurie < 10/5 dlatego nalezy przyjac >
10/4

= Posiew przed podaniem antybiotyku

= USG do wykluczenia pilnych stanow urologicznych — zastoj moczu




Niepowikiane ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek

Pierwszy rzut — leki stosowane doustnie:

Chinolony — np. ciprofloksacyna 2 x 500 mg przez 7 dni -10 dni,
lewofloksacyna 0,25-0,5 co 24 h-5-7 dni (92% E. coli 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 lll gen. Cefiksym 0,2 co 12h

Hospitalizacja ? Zaleznie od stanu ogolnego pacjenta-interna
Badania diagnostyczne celem wykluczenia np. kamicy
Nie uzywamy: nitrofurantoiny, fosfomycyny, pivmecylliamu




Niepowiktane ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

Table 2: Table 2: Suggested reglmens for empmcal oral
antimicrobial therapy in uncomplicated pyelonephritis

ﬁ\

Antlmncroblal Daily dose |Duration | Comments
of

| therapy
Cip‘roﬂ'bkégi»r; 500-750 mg | 7 days Fluoroquinolonr

b.i.d resistance should
Levofloxacin 750 mg gqd |5 days be less than 10%.
;Trimethoprim 160/800 mg | 14 days | If such agents are
' sulphamethoxazol | b.id used empirically, an
Cefpodoxime 200 mg b.id | 10days | initial intravenous
' Ceftibuten 400mgqd |10days | Gose otaligE

acting parenteral
antimicrobial (e.g.
ceftriaxone) should
be administered. |

b.i.d = twice daily; g.d = every day.




Powiktane ZUM

= Infekcja dolnych dré6g moczowych u = CEWNKK
mezczyzn najczesciej wigze sie z *  ZALEGANIE > 100 ml po mikji
przerostem gruczotu krokowego, kamica =  PECHERZ NEUROGENNY
lub nowotworem pecherza moczowego. =  REFLUX

= ODPROWADZENIA MOCZU
= STANPORADIOTERAPII | CHEMIOTERAPII

= LECZENIE-mozna zainicjowac, generalnie
J ' g . STAN PRZED | POOPERACYJNY

specjalista )
=  NIEWYDOLNOSC NEREK —PChN 5-4 stopien
= Chinolony przez 14 dni. -1 rzut *  CUKRZYCA -zwtaszcza zdekompensowana
ciprofloksacyna lub lewofloksacyna = IMMUNOTERAPIA

= Petnadiagnostyka, leczenie zgodnie z
antybiogramem

= Leczenie przyczyny infekgji, eliminacja
modyfikowalnych czynnikow ryzyka




Cewnik w pecherzu moczowym

=  20% jest zainfekowanych po jednorazowym
cewnikowaniu

= Bakteriuria 1-5% po jednorazowym
cewnikowaniu

= Ryzyko infekcji wzrasta o ok. 5% na dobe

= Bakteriurig rozpoznano u 25% pacjentow po 7
dniach cewnikowania

= Bakteriuria u 80% po 30 dniach




Cewnik w pecherzu moczowym-
leczenie infekcji

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.

e Przewlekta antybiotykoterapia nie jest zalecana.

5 Mocz nie powinien byc stale wyjatawiany.

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




Cewnik w pecherzu moczowym

Catheter-associated UTls

Catheter-associated UTI refers to UTls occurring in a person
whose urinary tract is currently catheterised or has been

catheterised within the past 48 hours.

Recommendations for diagnostic
evaluation of CA-UTI

Do not carry out routine urine culture in
asymptomatic catheterised patients.

; et 11 ia aa o : :

YO not use pyuria as sole indicator for
catheter-associated UTI.

[

of od

0 not use the presence or absence
orous or cloudy urine alone to

| differentiate catheter-a:

| . : .

Lasymptomatic bacteriuria from catheter

\\élfg@cuated UTI,

5

ssoclated

Strength rating

Strong

Strong

Strong




Cewnik w pecherzu moczowym

| Recommendatlons disease management ‘ Strength rating |
’ and prevention of CA-UTI ‘

Treat symptomatic catheter-associated- | Strong
UTI according to the recommendations for
compllcated i o

'Take a urine culture prior to |n|t|at|ng St'rofng
‘ antimicrobial therapy in catheterised |
patients in whom the catheter has been
Lremoved.
' Do not treat catheter-associated

asymptomatic bacteriuria in general.

Treat catheter-associated asymptomatic

bacteriuria prior to traumatic urinary tract

‘ interventions (e.g. transurethral resection

| of the prostate).

Replace or remove the indwelling catheter

 before starting antimicrobial therapy.

Do not apply topical antiseptics or | Strong
\ antimicrobials to the catheter, urethra or

 meatus. el B
\ Do not use prophylactic antimicrobials to | Strong
 prevent catheter-associated UTls. con

Do not routinely use antibiotic prophylaX|s | Weak
to prevent clinical UTI after urethral

 catheter removal.

The duratnon of cathetellsatlon should be | Strong
' minimal,

Use hydrophilic coated catheters to reduce | Strong
Catheter-associated UTls. |

Do not routinely use antibiotic prophylaxis | Weak

to prevent clinical UTI after urethral
 Catheter removal or in patients performing
“"“rlnllleﬂl self-catheterisation.




Zapalenie cewki moczowej UREHRITIS

Zapalnie cewki moczowej przebiega z objawami podobnymi do ZUM z dolnych drog

moczowych. Nalezy do STD.

. Trichomonus vaginalis (RZESISTEK
POCHWOWY)

. Chlamydia trachomatis — 50%
niegonokokowych zapalen cewki.

. Neisseria gronorrhoeae (DWOINKA
RZEZACZKI) gonokok

. U pacjentdéw z nowym partnerem

. Leczymy partnera i partnerke w tym

samym czasie.

RZESISTEK

Metronidazol: 2 x 250 mg przez 7 dni,
2,0 jednorazowo

CHLAMYDIA

Doxycycline 100 mg 2 x dziennie
przez 7 dni, azytromycyna 1,0
Jednorazowo, ciprofloksacyna o,5,
lewofloksacyna 0,25 >16 rz

Ureaplasma, Mycoplasma - Doxycycling,
Azytromycyna

RZEZACZKA

Doxycycline 100 mg 2 x dziennie
przez 7 dni

Cefrtriaxon (Rocephin) — jednorazowo
1,0im




Gruzlica ukiadu moczowego

= Zakazenie krwiopochodne, pozne po 5-15 latach od
zakazenia pierwotnego
= Objawy zwigzane z zajeciem pecherza moczowego

poczatkowo, pozniej znieksztatcenia UKM, niedroznosc
moczowodu, pogrubienie sciany pgcherza PCHN

" Leukocyturla przy ujemnych wynikach posiewu (jatowy
ropomocz)

= Rozpoznanie na podstawie wielokrotnych posiewow w
kierunku tbc

= Leczenie w wyspecjalizowanych osrodkach-
tuberkulostatyki przez 6 mcy z uwzglednieniem stopnia
wydolnosci nerek




Urosepsa

= Zespot ogolnoustrojowej reakcji zapalnej w
wyniku zakazenia

= Nagte wystgpienie> 2 z nastepujacych objawow:

» Temperatura>38 Club<36C

= HR>g90/min (moze nie wystepowac u
przyjmujacych B-blokery

= Tachypnoe> 20/min

= Leukocyty >12 tys lub <4tys, lub>10%
niedojrzatych neutrofilow




ZUM u kobiet w cigzy

Patogeny wywotujace ZUM u kobiet ciezarnych

Czestosc
Uropatogeny wystepowania
 Escherichia coli 70-95%
Klebsiella spp.
Gram- Enterobacteriaceae | Enterobacter Spp.
-ujemne Citrobacter spp.
Pseudomonadaceae | Pseudomonas spp.

Gram- Streptococcaceae Streptococcus agalactiae
-dodatnie Fnterococcaceae | Enterococcus spp.
Mycoplasma hominis
Mycoplasmataceae |
| Ureaplasma parvum
Bifidobacteriaceae Gardnerella vaginalis
| Chlamydiaceae Chlamydia trachomatis




ZUM u kobiet w cigzy

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

2. U 20-40% kobiet z bezobjawowa 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 -1l rzut cefiksym 0,2 co 12h
nitrofurantoina, nystatyna, metronidazol




ZUM u pacjentek w wieku
menopauzalnym

1.

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

Diagnostyka w kierunku utrudnienia odptywu moczu lub
nietrzymania moczu.

Antybiotykoterapia 7 dni.
Oestriol dopochwowo.
Ewentualna hormonoterapia uzupetniajgca

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

GFR >50 100%, GFR 30-50 50%, GFR 10-30 1x 24 h




ZUM u dziecil

= U matych dzieci objawy kliniczne sg niespecyficzne,
utrudniajg ustalenie rozpoznania, stad koniecznosc
wykonywania badan moczu u dzieci gorgczkujacych bez

uchwytnej przyczyny

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

= Noworodki: objawy ZUM przedtuzajaca sie zottaczka,
drazliwosc, niechec do jedzenia,stabe przyrosty masy ciata

= Niemowletaidzieci <2rz: gorgczka >39,>48h przy
nieobecnosci innych przyczyn moze wskazywac na ZUM

= U dzieci starszych objawy sg bardziej specyficzne zapalenie

dolnych drog moczowych- obéawy dyzuryczne, czgstomocz,
parcie ,nietrzymanie moczu, bole brzucha ,wymioty, bole

ok. nad’ronowej ok. Igdzwiowej, goraczka, dreszcze -oozn




ZUM u dzieci-na co zwrocic
uwage w wywiladzie 1 badaniu

* Wywiad: objawy ze strony uktadu moczowego
wczesniejsze, obecnosc wad, wywiad rodzinny, przewlekte

zaparcia, owsiki, poprzednie epizody gorgczki
= Badanie:
= ocenastanuogolnego, tetna, temperatury, RR
= ocenarozwoju fizycznego-wzrost, przyrost masy ciata

= wykluczenie infekcji drog oddechowych

= badanie jbrzusznej -powiekszony pecherz tkliwosc, objawy
Goldflama,

= ocenazmian w okolicy ledzwiowej,

= ocenazewnetrznych narzadow ptciowych-stan zapalny, u
chtopcow napletka,zotedzi, u dziewczynek sromu ew

zrosniecie warg mniejszych, i odprowadzalnosc napletka




ZUM u dziecil

» Leczenie powinno byc rozpoczete po pobraniu prébki moczu na posiew i b ogdlne-leczenie
empiryczne

»  Hospitalizacji wymagaja: wszystkie noworodki, niemowleta i mate dzieci jesli nie moga by¢
leczone doustnie, WymiotK, sg w ciezkim stanie, jesli ma{ag 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




Profilaktyka ZUM farmakologiczna

Bezposrednie dzialanie
przeciwdrobnoustrojowe:

. Profilaktyka farmakologiczna obejmuje podawanie le-
koéw w systemie cigglym wieczorem (zwykle przez 3—6
miesiecy, w razie potrzeby nawet przez lata), po stosun-
ku lub w razie wystgpienia objawow.

Ciagle przyjmowanie antybiotyku w ramach profilak-
tyki ZUM wykazuje wieksza skuteczno$¢ niz placebo
lub brak takiego postepowania. Dobo6r antybiotyku lub
chemioterapeutyku powinien opiera¢ sie¢ na lokalnie
wystepujacej opornosci

Przyjmowanie antybiotyku po stosunku w celu zapo-
biegania ZUM wykazuje podobng skutecznosc do przyj-
mowania ‘ciagglego i jest bardziej akceptowane przez
pacjentki. Powinno by¢ rekomendowane, podobnie
jak ciggle stosowanie antybiotyku, po niepowodzeniu
wezesniej stosowanych metod




Profilaktyka ZUM farmakologiczna

Schematy ciaglej profilaktyki ZUM obejmuja:

trometamol fosfomycyny — 3 g co 10 dni;
trimetoprim — 100 mg raz na dobe;

cefaleksyne — 125 mg lub 250 mg (niedostepna
w Polsce);

cefaklor — 250 mg raz na dobe;

furazydyne — 50 mg raz na dobe (nie ma wiarygodnych
danych klinicznych potwierdzajacych skutecznosc)

W celu profilaktyki ZUM po stosunku mozna
zastosowac jednorazowo:

« kotrimoksazol — 240 lub 480 mg;

cefaleksyne — 250 mg (niedostepna w Polsce);
cefaklor — 250 mg;

furazydyne — 50 mg; nie posiada wiarygodnych da-
nych klinicznych potwierdzajacych jej skutecznosé




Profilaktyka ZUM farmakologiczna

Dzialania niezwiazane z bezposrednim
wplywem na drobnoustroje:

» Profilaktyka immunoaktywnym liofilizowanym lizatem
E. coli, oceniana jako efektywna i bezpieczna metoda
zapobiegania ZUM

« Zmiana stosowanej antykoncepcji 1 rezygnacja ze srod-
kéw plemnikobodjczych

« Dopochwowe podanie estrogenow, wykazujace tenden-
cje do zapobiegania rozwojowi ZUM u kobiet przed me-
nopauzg. U pacjentek stosujgcych dopochwowy krem
estrogenowy (0,5 mg aplikowane na noc przez 2 tygo-




Profilaktyka ZUM farmakologiczna

dnie, a nastepnie 2 razy w tygodniu przez 8 miesiecy)

zaobserwowano zmniejszenie ryzyka nawrotow w po-

rownaniu z placebo (16% vs 62,8%)

Nie zaleca sie rutynowego stosowania probiotykow
w profilaktyce ZUM. Niemniej najbardziej efektywne

wydaje sie zastosowanie szczepow Lactobacillus rham-
nosus GR-1, L. reuteri B-54, L. reuteri RC-14, L. casei
Shirota i L. crispatus CTV-05

Preparaty zurawiny moga co prawda zapobiegac rozwo-
jowi ZUM w wybranych populacjach, jednak dowody sa
zbyt slabe, by rekomendowa¢ ich stosowanie jako ruty-
nowe dzialanie prewencyjne

Jakos¢ dowodow naukowych przemawiajacych za uzy-
ciem preparatow D-mannozy w profilaktyce ZUM jest
do$¢ mala, niemniej stosowanie D-mannozy (200 ml
1-procentowego roztworu przyjmowanego doustnie
wieczorem) przez 6 miesiecy istotnie zmniejsza czestos¢
nawrotéow ZUM u kobiet niebedacych w ciazy (14,6%
vs 60,8%)




Antybiotyki | wyboru w terapii niepowiklanyc h ZUM

PIWMECYLINAM
Grupa: penicylina
Spektrum dziatania: waskie, m.in
nterobacterioceoe, ti. Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Proteus mirabilis
e wiele szczepow £, coli ESBL-dodatnich wykazuje wrazliwosc in vitro
e OPORNOSC: Pseudomonas spp., Enterococci
Wskazania w zakresie ZUM:
 ostre bakteryjne zapalenie pecherza u kobiet
Cigia i laktacja: lek bezpieczny w czasie cigzy i laktacji
Wptyw na mikroflorg pochwy i jelit: maty
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
« nudnosci, wymioty, biegunka
FOSFOMYCYNA (TROMETAMOL)
Grupa: pochodna kwasu fosfonowego
Spektrum dziatania: szerokie
« bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, w tym szczepy produkujgce ESBL
« aktywnosc in vitro przeciwko wiekszosci szczepdw Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych KPC
Wskazania w zakresie ZUM:
« ostre bakteryjne zapalenie pecherza u kobiet
« profilaktyka zakazen uktadu moczowego
Cigza i laktacja: lek bezpieczny w czasie cigzy i laktacji
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: maty
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:

* nudnosci, wymioty, biegunka




FURAZYDYNA (FURAGINA)
Grupa: pochodna nitrofuranu
Spektrum dziatania: szerokie w zakresie uropatogenow
e bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne w moczu
« stosowana w leczeniu infekcji drog moczowych wywotanych przez bakterie Gram-ujemne
Wskazania w zakresie ZUM:
o ostre bakteryjne zapalenie pecherza u kobiet
o profilaktyka zakazen uktadu moczowego
Ciaza i laktacja: lek bezpieczny w Ili lll trymestrze cigzy do 38. tygodnia, przeciwwskazany podczas karmienia piersig
i po 38. tygodniu cigzy
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: maty
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
e nudnoéci, wymioty, biegunka
e polineuropatia obwodowa, w ciezkich przypadkach nieodwracalna i zagrazajgca zyciu pacjenta; w razie wystgpienia
objawéw neuropatii, tj. parestezji, furazydyne nalezy odstawi¢; zwigkszone ryzyko wystapienia polineuropatii
obwodowej dotyczy pacjentdw z cukrzycg, zaburzeniami czynnosci nerek, watroby, zaburzeniami neurologicznymi,

niedokrwistoécia, zaburzeniami elektrolitowymi, niedoborem witamin z grupy B i kwasu foliowego oraz chorobami ptuc
o ostre, podostre i przewlekte reakcje ptucne

e UWAGA: kwasne srodowisko moczu sprzyja wzrostowi toksycznosci, dlatego nie zaleca sie przyjmowania jednoczeénie

NITROKSOLINA
Grupa: pochodna hydroksychinoliny

Spektrum dziatania: szerokie w zakresie uropatogendw

¢ bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne w moczu
Wskazania w zakresie ZUM:

* ostre bakteryjne zapalenie pecherza u kobiet
Ciaza i laktacja: lek niezalecany ze wzgledu na brak danych
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: maty
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:

* nudnosci, wymioty, biegunka




Antybiotyki I rzutu w ZUM niepowiktanych oraz w ZUM u megzczyzn

CEFADROKSYL
Grupa: cefalosporyna | generacyl
Spektrum dziatania: szerokie, m.in
« bakterie Gram-dodatnie Streptococci i Staphylococci
« OPORNOSC: Enterococcus spp
e wiele Enterobacteriaceae: Escherichia, Proteus mirabilis, Klebsiella spp.
« OPORNOSC Enterobacter, Proteus vulgaris, Pseudomonas
Wskazania w zakresie ZUM:
« ostre baktervine zapalenie pecherza u kobiet
Ciaza i laktacja: lek niezalecany
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: duzy
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
« nudnosci, wymioty, biegunka
» wysypka, pokrzywka
CEFAKLOR, CEFUROKSYM, CEFIKSYM
falosporyny Il i 1ll generacji
um dziatania: szerokie, m.in.:
robacteriaceae, tj. Escherichia, Klebsiella spp., Enterobacter, Citrobacter, Proteus mir
PORNOSC: Enterococci, Pseudomonas
Wskazania w zakresie ZUM:
« ostre bakteryjne zapalenie pecherza u kobiet w cigzy — lek Il rzutu
« profilaktyka zakazen uktadu moczowego
Ciaza i laktacja: jesli korzysci przewyzszajq ryzyko
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: duzy
Najczestsze | specyficzne dziatania niepozadane:
« biegunka, nudnosci, wymioty
* reakcje skorne

smiany w morfologii krwi (eozynofilia, neutropenia, zmniejszenie stezenia hemoglobiny)




AMOKSYCYLINA
Grupa: penicyliny

Spektrum dziatania: szerokie, m.in.:

* bakterie Gram-dodatnie: Streptococci, Staphylococci, Enterococcus faecalis

Wskazania w zakresie ZUM:
* leczenie bakteriurii i ZUM wywotanych przez Streptococcus agalactiae i Enterococcus faecalis
(szczepy Enterococcus faecium czesto sg oporne)
Cigza i laktacja: jesli korzysci przewyzszajg ryzyko
Wpilyw na mikroflore pochwy i jelit: duzy
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
¢ nudnosci, biegunka
o reakCleSKOMe . | .o o A
KOTRIMOKSAZOL (TRIMETOPRIM + SULFAMETOKSAZOL)
Gfupa: (‘jiamiirrwrbrpirymidyny i sulfonamidy

Spektrum dziatania: gféwnie uropatogeny Gram-ujemne
 Enterobacteriaceae (ze znacznym odsetkiem szczepéw opornych)
Wskazania w zakresie ZUM:
« ZUM u mezczyzn oraz jako lek Il rzutu u kobiet
« profilaktyka zakazen uktadu moczowego
Ciaza i laktacja: niezalecany
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: duzy
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
nudnoéci, wymioty, biegunka
reakcje skérne, w tym rzadkie, ale ciezkie, jak zespol Stevensa-Johnsona
wzrost kreatyniny
hiperkaliemia
nasilenie dziatania warfaryny i ostabienie dziatania doustnych preparatow antykoncepcyjnych




CYPROFLOKSACYNA, LEWOFLOKSACYNA
Grupa: fluorochinolony Il i Il generacji
Spektrum dziatania: szerokie, m.in.:
bakterie Gram-ujemne: Enterobacteriaceae, Pseudomonas
bakterie Gram-dodatnie: Enterococcus faecalis
Chlamydia trachomatis — skutecznos¢ nizsza niz doksycykliny i azytromycyny
OPORNOSC: Enterococcus faecium
Wskazania w zakresie ZUM:
e ZUM u mezczyzn

Ciaza i laktacja: zaleca sie unika¢ stosowania fluorochinolonéw w czasie cigzy z powodu niewielkiego ryzyka uszkodzenia

chrzastki stawowej. Stosowanie lekéw tej grupy w czasie karmienia piersig jest przeciwwskazane
Wptyw na mikroflore pochwy i jelit: duzy
Najczestsze i specyficzne dziatania niepozadane:
nudnosci, wymioty, biegunka
zakazenie Clostridium difficile
zaburzenia neurologiczne (spowodowane hamowaniem GABA)
wydtuzenie odstepu QT
ryzyko uszkodzenia i zerwania $ciegien; najczesciej dotyczy sciegna Achillesa, a czynniki ryzyka obejmujg wiek (>60 lat),

leczenie kortykosteroidami, niewydolnos¢ nerek, cukrzyce i przebyte zerwanie sciggna




