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Streszczenie: Zakazenie ukfadu moczowego (ZUM) jest powszechnie wystepujaca infekcja bakteryjng. W przewazaja-
cej czesci przypadkdw dochodzi do niej drogg wstepujaca, poprzez kolonizacje cewki moczowej, a nastepnie pecherza
moczowego poprzez bakterie uropatogenne. Tylko ok. 2% przypadkéw ZUM to zakazenia krwiopochodne wystepujace
u 0séb nieimmunokompetentnych. Do najczestszych czynnikdw etiologicznych ZUM naleza: Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae. W leczeniu
ZUM zastosowanie znajdujg: trimetoprim, trimetoprim/sulfametoksazol, ampicylina, amoksycylina/kwas klawulanowy,
cefuroksym, nitrofurantoina, fosfomycyna z trometamolem. W przypadku niepowiktanego ZUM mozna rozpoczac tera-
pie empiryczna trimetoprimem z sulfametaksazolem, trwajacg od 3 do 7 dni, natomiast w przypadku niepowodzenia te-
rapii lub powikfanego ZUM zawsze nalezy wykonac¢ posiew moczu oraz rozpoczgc leczenie zgodne z antybiogramem.

Key words: antibiotic treatment, cystitis, urinary tract infections.

Abstract: Urinary tract infections are commonly occurring bacterial infections. In most cases the route of infection
is a bottom-up colonization of the urethra and the bladder by uropathogenic bacteria. Approximately only 2%
cases of UTI’s are bloodstream related and occurs only among immunocompromised patients. Among the most
common etiological agents of UTI's are Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Proteus mi-
rabilis Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus agalactiae. Drugs applicable for UTI treatment are: trimethoprim,
trimethoprim/sulfamethoxazole, ampicillin, amoxicillin/clavulanic acid, cefuroxime, nitrofurantoina, fosfomycin with
trometamol. The empiric treatment with trimethoprim/sulfamethoxazole in case of uncomplicated UT/ should last
for 3 to 7 days. In cases of the treatment failure or the complicated UTI’s microbiological examination of an urine
sample must be performed and the treatment should be continued according to the antibiogram.

Nerka jest parzystym, migzszowym na-
rzadem, pofozonym zaotrzewnowo. Makro-

Wprowadzenie

Zakazenie ukfadu moczowego (ZUM) okredla
stan, w ktdrym stwierdzana jest obecno$¢ bakterii
w drogach moczowych powyzej zwieracza peche-
rza moczowego. W obecnie obowigzujacej defini-
cji nie jest okreslone, czy patogeny te wywotujg
miejscowe lub ogélinoustrojowe dolegliwosci [1].

ANATOMIA UKLADU MOCZOWEGO

Do uktadu moczowego zalicza sie nerki, moczo-
wody, pecherz moczowy oraz cewke moczowa.
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skopowo w budowie nerki mozna wyréznic¢
kore (kolumny nerkowe) oraz rdzen (piramidy
nerkowe). Podstawowg jednostkg funkcjonal-
ng i strukturalng nerki jest nefron sktadajgcy
sie z ktebuszka nerkowego, torebki Bowmana
oraz kanalika nerkowego. W kanaliku nerko-
wym na skutek proceséw resorpcji i sekrecji
dochodzi do powstania moczu ostatecznego,
ktory poprzez kanaliki zbiorcze, kielichy mniej-
sze i wieksze, brodawke nerkowg dostaje sie
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do miedniczki nerkowej, a dalej przez moczo-
wody do pecherza moczowego.

Moczowdd to ok. 25-centymetrowy przewdéd,
ktory taczy nerke z pecherzem moczowym. Zbu-
dowany jest z tréjwarstwowej btony miesniowej,
dzieki czemu ma wtasng perystaltyke, zapobie-
gajac cofaniu sie moczu. Moczowdd posiada 3
fizjologiczne zwezenia w miejscu zagie¢ moczo-
wodu — przy odejciu z miedniczki nerkowej,
w migjscu skrzyzowania z naczyniami biodrowy-
mi oraz przed ujsciem do pecherza moczowego.

Pecherz moczowy znajduje sie w miednicy
mniejszej i ma ksztatt oraz wielko$¢ zalezne od
stopnia wypetnienia. Maksymalna objeto$¢ peche-
rza moczowego wynosi od 500 ml do 1000 ml,
przy czym parcie ha mocz odczuwalne jest przy
obecnosci 300-400 ml moczu. Btona mie-
$niowa pecherza moczowego zbudowana jest
Z miesnia wypieracza moczu oraz ze zwieracza
wewnetrznego cewki moczowej.

Ostatni odcinek drég moczowych — cewka
moczowa wykazuje znaczne rdznice w budowie
w zalezno$ci od ptci. U kobiet cewka moczowa
jest prosta, a jej dtugo$¢ wynosi ok. 3-5 cm,
U mezczyzn wystepujg dwa zagiecia cewki,
a jej dtugos¢ to 16-20 cm. Drogi moczowe
mozna podzieli¢ na gorne drogi moczowe
(miedniczka nerkowa, moczowody) oraz dolne
(pecherz moczowy, cewka moczowa) [2].

Patogeneza ZUM

Najczesciej do ZUM dochodzi drogg wstepujaca
poprzez cewke moczowa. Tylko ok. 2% ZUM to
zakazenia krwiopochodne, wystepujace u 0séb
z niedoborami odpornosci. Pierwszym etapem
rozwoju ZUM jest kolonizacja cewki moczowej
przez bakterie uropatogenne, skad drogg wste-
pujaca moga przedosta¢ sie do pecherza mo-
czowego. U oséb immunokompetentnych, bez
zaburzeh w obrebie drég moczowych zazwyczaj
nie dochodzi do rozwoju zakazenia powyzej
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pecherza moczowego. Ze wzgledu na anato-

micznie krétszg cewke moczowg u kobiet oraz

mniejszg odlegtos¢ cewki od odbytu, znacznie

czesciej dochodzi do ZUM u kobiet.
Do czynnikéw chronigcych organizm czfo-

wieka przed powstaniem ZUM zaliczamy:

e 0becnos¢ perystaltyki moczowoddw

e prawidtowe funkcjonowanie zastawek pe-
cherzowo-moczowodowych

e zapobieganie przyleganiu bakterii do nabton-
ka drég moczowych poprzez: mechaniczne
wyptukiwanie drobnoustrojow przez strumien
moczu, biatko Tamma-Horsfalla, mukopolisa-
charydy na powierzchni $luzéwki pecherza
moczowego, przeciwciata (Ig A) i oligosacha-
rydy (np. antygen grupy Lewis) obecne w mo-
czu, flore fizjologiczng cewki moczowej

e niskie pH moczu (< 5)

e wysoka osmolarno$¢ moczu (ok. > 600
mOsm/kg H,0)

e wysokie stezenie mocznika w moczu

e przeciwbakteryjne wifasciwosci gruczotu
krokowego u mezczyzn.

FLORA FIZJOLOGICZNA UKLADU MOCZOWEGO

W warunkach fizjologicznych drogi moczowe,

zwyjatkiem cewki moczowej,sg jatowe. W sktad

flory fizjologicznej cewki moczowej wchodza:

e Staphylococcus epidermidi

e [Lactobacillus spp.

e Corynebacterium spp.

e Bacteroides spp.

o Streptococcus spp. (szczepy o-hemolizujace,
tzw. paciorkowce zielenigce) [3].

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZUM

Do najczesciej izolowanych czynnikdw etiolo-
gicznych ZUM naleza:

e Escherichia coli (67,6%)

e Klebsiella pneumoniae (8,8%)

e Enterococcus faecalis (6,35%)

e Proteus mirabilis (5,2%)
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e  Pseudomonas aeruginosa (2,5%)
e  Streptococcus agalactiae (2,3%).
Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych
gatunkow jest r6zna u kobiet i mezczyzn,
a takze zalezna od wieku chorego. Wykazano,
ze E. coli, K. pneumoniae oraz S. agalactiae
czesciej sg izolowane z materiatu pobranego
od kobiet, natomiast E. faecalis, P mirabilis
oraz P. aeruginosa czesciej powodujg zaka-
zenia u mezczyzn. E. coli rzadziej wystepuje
w grupie chorych ponizej 14. r.z. — 58,9%,
w poréwnaniu do grupy wiekowej 15-29
lat i 30-59 lat, gdzie E. coli stanowi 71%
wszystkich czynnikéw etiologicznych ZUM.
Natomiast w grupie chtopcow ponizej 14. r.z.
znacznie czesciej niz w innych grupach wy-
stepujg zakazenia P mirabilis (21,2%) [4].
U pacjentéw hospitalizowanych procento-
wy udziat poszczegolnych czynnikéw etiolo-
gicznych ZUM w poréwnaniu do szczepdw izo-
lowanych od pacjentéw ambulatoryjnych zwy-
kle jest odmienny, co jest zwigzane z profilem
placowki leczniczej, czestotliwoscig cewniko-
wania drég moczowych, zabiegdw na drogach
moczowych i zréznicowania flory bakteryjnej
wystepujacej w placéwece. Wsrdd szczepow
izolowanych od pacjentow hospitalizowanych
zwykle znaczenie wyzszy jest odsetek izolacji
szczepdw alarmowych, gtéwnie pateczek Gram-
-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae,
ktére wywotujg trudne do leczenia infekcje,
a takze wielokrotnie kolonizujgcych przewdd
pokarmowy, w wyniku czego moze dochodzi¢
do nawrotowych lub ponownych ZUM.
Oprécz zréznicowanej czestosci izolacji po-
szczegblnych drobnoustrojéow odpowiedzialnych
za ZUM miedzy pacjentami ambulatoryjnymi
i hospitalizowanymi, wystepuje takze bardzo
istotne zréznicowanie wrazliwosci poszczegdl-
nych izolatow bakteryjnych na leki przeciwdrob-
noustrojowe. Istnieje takze geograficzne zrézni-
cowanie wrazliwosci bakterii, co wynika przede
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wszystkim ze zréznicowanego uzycia antybioty-
kow w réznych krajach. W badaniach ECO-SENS
(miedzynarodowy program badawczy realizowa-
ny w latach 1999-2000 i 2007-2008, majacy
na celu analize prewalencji i wrazliwosci drob-
noustrojow wywotujacych niepowiktane ZUM
u kobiet) wykazano istotne zréznicowanie profili
lekowrazliwosci w krajach Europy Zachodnigj
(gtéwnie Portugalia i Hiszpania) oraz Europy Pot-
nocnej (Szwecja, Wielka Brytania) w odniesie-
niu do prewalencji szczepdw opornych na cztery
i wiecej lekdw, a takze wzrost odsetka szczepdw
opornych na chinolony i trimetoprim oraz wzrost
wystepowania szczepéw ESBL-dodatnich i wy-
twarzajacych cefalosporynazy AmpC [5].

Autorzy rekomendacji zakazen urologicz-
nych opracowanych przez Europejskie Sto-
warzyszenie Urologiczne (EAU — European
Association of Urology) podkre$laja, ze E. coli
jest dominujgcym patogenem wywotujgcym
niepowikfane ZUM, a u pacjentéw z powikta-
nym ZUM za zakazenia odpowiadajg gtéwnie
pateczki z rodziny Enterobacteriaceae i pa-
ciorkowce katowe (Enterococcus spp.). W re-
komendacjach podkreslono takze narastanie
opornosci bakterii na antybiotyki pozostajace
w relacji z ogolnym uzyciem antybiotykow
w danym kraju. Szczegélnie niepokojacy jest
wzrost odsetka szczepdw opornych na anty-
biotyki 0 szerokim spektrum, w szczegdlnosci
na fluorochinolony oraz cefalosporyny, ktérych
zastosowanie w przypadkach niepowikfanych
ZUM powinno by¢ ograniczone [6].

Klasyfikacja ZUM

Ze wzgledu na obecnos$¢ objawow klinicz-
nych mozna wyréznic:

e bezobjawowy bakteriomocz (to bakterio-
mocz znamienny u 0soby bez objawdw pod-
miotowych i przedmiotowych zakazenia)

e objawowe ZUM.
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W zalezno$ci od miejsca zakazenia ZUM
mozna podzieli¢ na:

e zakazenie gornych drog moczowych, czyli

odmiedniczkowe zapalenie nerek

e zakazenie dolnych drég moczowych, czyli

zapalenie pecherza moczowego lub pe-
cherza moczowego i cewki moczowej;
nalezy zauwazyc, iz samo zapalenie cewki
moczowe] bez jednoczasowego zapalenia
pecherza moczowego nie jest klasyfikowa-
ne jako ZUM, a najczesciej jest wynikiem
infekcji przenoszonej drogg ptciowa.

W zaleznosci od obecnosci zaburzen od-
pornosci miejscowej lub ogdlnoustrojowej oraz
zaburzen anatomicznych albo czynno$ciowych
wyrdznia sie:

e niepowiktane ZUM — wystepuje u kobiet
bez zaburzen anatomicznych i czynno-
Sciowych w obrebie drég moczowych oraz
bez towarzyszacych zaburzen odpornosci
ogolnej i miejscowej, wywotane jest przez
patogeny typowe dla ZUM

e  powikfane ZUM:

o kazde ZUM u mezczyzny

o ZUM spowodowane przez nietypowe dla
ZUM drobnoustroje

o ZUM u kobiet z wystepujacymi zaburzeniami
anatomicznymi, czynnosciowymi w odpty-
wie moczu lub wspdtwystepujace z zaburze-
niami odporno$ci ogolnej i/lub miejscowe.

W zalezno$ci od przebiegu zakazenia mozna

wyrdznic:

e nawrot ZUM —wystepuje w ciggu 14 dniod

zakonczenia leczenia poprzedniego ZUM

i wywotane jest przez ten sam patogen
e ponowne ZUM — wystepuje powyzej 14

dni od zakonczenia leczenia poprzedniego

ZUM i wywotane jest przez inny patogen

albo ten sam, co w poprzednim zakazeniu,

ale ktdéry wywotat kolonizacje okolic po-
chwy lub dolnego odcinka przewodu po-

karmowego [7].
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Leczenie zakazen uktadu moczowego

Dobdr leku przeciwdrobnoustrojowego w tera-
pii ZUM zalezy przede wszystkim od wieku pa-
cjenta, stanu zdrowia (wydolno$¢ nerek i wa-
troby, cigza), a takze czynnika etiologicznego
wywotujgcego zakazenie oraz pietra uktadu
moczowego objetego procesem zapalnym.

W zwigzku z brakiem polskich rekomendacji
dotyczacych antybiotykoterapii ZUM mozna
spotka¢ sie z réznymi schematami leczenia.
Najczesciej decyzje kliniczng dotyczacg wy-
boru antybiotyku podejmuje sie na podstawie
antybiogramu.

W leczeniu empirycznym w odniesieniu do
najczestszych czynnikéw etiologicznych zasto-
sowanie maja gtéwnie nastepujace leki: trimeto-
prim, trimetoprim/sulfametoksazol, ampicylina,
amoksycylina/kwas klawulanowy, cefuroksym,
nitrofurantoina, fosfomycyna z trometamolem
(trometamol zwieksza rozpuszczalno$¢ fosfo-
mycyny w wodzie, zwiekszajac jej dostepnosc
biologiczng).

W przebiegu niepowiktanego ZUM zalecane
jest stosowanie trimetoprimu w dawkach 100-
-200 mg 2 razy na dobe lub trimetoprimu z sul-
fametoksazolem (800 mg sulfametoksazolu +
160 mg trimetoprimu) 2 razy na dobe. Czas
leczenia powinien wynosi¢ od 3 do 7 dni. Leki
te nie wykazujg dziafania, z uwagi na natural-
na opornos¢, wobec drobnoustrojéw z rodzaju
Enterococcus. Leczenie trimetoprimem/sulfo-
metoksazolem moze by¢ nieskuteczne nawet
w 1/3 przypadkéw i wowczas konieczne jest
zastosowanie lekdw drugiego rzutu lub rozpo-
czecie leczenia zgodnie z antybiogramem.

Jako leki drugiego rzutu zastosowane mogg
by¢: amoksycylina lub amoksycylina z kwasem
klawulanowym, szczegblnie w  przypadkach
nawrotowego ZUM o etiologii £. coli i P mi-
rabilis [8]. Sposréd innych lekéw stosowanych
w zakazeniach uktadu moczowego znajdujg sie
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nitrofurany. W tej grupie do niedawna dostepne
byty dwa leki: nitrofurantoina, skuteczna wobec
pateczek Gram-ujemnych z wyjatkiem rodzajéow
Proteus, Serratia i Providencia, oraz furazydyna
(furagin). Niekiedy medyczne laboratoria mi-
krobiologiczne zamieszczajg na antybiogramie
wynik oznaczenia wrazliwosci szczepu na nitro-
furantoine. Niestety, obecnie lek ten jest niedo-
stepny w Polsce. Jednoczes$nie nie mozna eks-
trapolowac wrazliwosci szczepu bakterii na ni-
trofurantoing, stosowang wg schematu 100 mg
co 6 godzin w pierwszej dobie leczenia i 100
mg co 8 godzin w kolejnych 7-8 dniach lecze-
nia, na furazydyne. W badaniach wrazliwosci
szczepdw  uropatogennych, wyizolowanych od
pacjentéw z 20 miast na terenie Rosji, Biatorusi
i Kazachstanu, wykazano skuteczno$¢ furazy-
dyny w 86,3 % przypadkéw. W zwigzku z tym
w Rosji furazydyna obok trometolu fosfomycyny
jest lekiem pierwszego wyboru w terapii empi-
rycznej zapalenia pecherza moczowego [9,10].

Furazydyna, zgodnie z ChPL, ma wskaza-
nia do leczenia ostrych i przewlektych zakazen
dolnych drég moczowych. Lek wykazuje sze-
rokie spekirum aktywnosci bakteriostatycznej,
obejmujace zaréwno bakterie Gram-dodatnie,
jak i Gram-ujemne, z wyjatkiem pateczki ropy
bfekitnej Pseudomonas aeruginosa i wiekszosci
pafeczek rodzaju Proteus. Lek wykazuje najwyz-
szg skuteczno$¢ w $Srodowisku kwasnym — pH
5,5, wzrost wartosci odczynu $rodowiska osta-
bia dziafanie leku. Pacjenci powinni przyjmowac
furagin podczas bogatobiatkowego positku, gdyz
wzmaga to biodostepno$¢ preparatu o blisko
50%. Terapia furaginem powinna trwaé¢ 7-8 dni.
W pierwszej dobie pacjent ma przyja¢ 4 dawki
furaginy po 100 mg. Od drugiej doby i w kolej-
nych dniach dawkowanie ulega zmianie na 3
dawki po 100 mg dziennie. Je$li zachodzi uza-
sadniona potrzeba, np. nawrét zakazenia, lecze-
nie moze by¢ podjete ponownie po uptywie 10-
15 dni. Jednakze w przypadku niepowodzenia
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terapeutycznego, podobnie jak we wszystkich
przypadkach zakazenia ukfadu moczowego, za-
lecane jest wykonanie posiewu moczu.

Jako lek drugiego rzutu mozna traktowac
fosfomycyne z trometamolem, ordynowang
w jednorazowej dawce 3000 mg u dorostych
(do 75. r.z.) lub dwie dawki po 3000 mg,
co 24 godz., u obtoznie chorych i pacjentow
w podesztym wieku. Fosfomycyne z trome-
tamolem nalezy stosowac tylko w leczeniu
ostrych zakazen dolnych drég moczowych (cy-
stitis) wywotanych przez E. coli oraz Entero-
coccus faecalis [11,12,13].

Jesli wiadomo, ze w Srodowisku wystepuje
duzy odsetek szczepdw opornych na leki pierw-
szego rzutu w leczeniu, nalezy rozwazy¢ zasto-
sowanie antybiotykdw z grupy fluorochinolonéw
(ciprofloksacyna, norfloksacyna lub ofloksacy-
na). Jednakze moze takze wystepowac¢ duzy
odsetek szczepdw opornych na fluorochinolo-
ny, tym samym ich stosowanie powinno by¢
ograniczone do terapii celowanej (na podstawie
antybiogramu), a nie powinny by¢ stosowane
W leczeniu empirycznym, szczegblnie w przy-
padkach nawracajacych ZUM [9].

W przypadkach powiktanego ZUM mozna
rozpoczaC terapie empiryczng, stosujac amok-
sycyline z kwasem klawulanowym lub ciproflok-
sacyng, po uprzednim pobraniu prébki moczu
do badania bakteriologicznego. Terapie powin-
no prowadzi¢ sie przez 7-10 dni. Po uzyskaniu
antybiogramu, zwykle po 48-72 godz., terapie
mozna kontynuowac bez zmian, jesli wyhodo-
wany szczep wykazuje wrazliwo$¢ lub nalezy jg
skorygowac zgodnie z antybiogramem.

Trzeba pamieta¢, ze wiele pafeczek Gram-
-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae (gtow-
nie grupa KESC) wykazuje niewrazliwo$¢ na
ampicyline oraz niewrazliwo$¢ lub $rednig
wrazliwo$¢ na amoksycyline z kwasem klawu-
lanowym. Zgodnie z wytycznymi laboratorium
mikrobiologiczne nie powinno oznacza¢ wraz-
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liwosci na te leki dla szczepdw: Providencia
spp., Serratia spp., Morganella spp. oraz Ci-
trobacter freundii, ktére wykazuja opornos¢
lub sa Sredniowrazliwe takze na cefalosporyny
Il generacji (np. cefuroksym) [14].

W przypadku niepowodzenia terapii za po-
mocg lekow pierwszego lub drugiego rzutu
nalezy wykonac badanie mikrobiologiczne mo-
czu, a dalszg terapie prowadzi¢ na podstawie
wyniku antybiogramu.

Przy zlecaniu badania mikrobiologicznego
konieczne jest poinformowanie pacjenta o me-
todzie prawidtowego pobrania materiatu do ba-
dania (mocz ze $rodkowego strumienia) oraz
0 wtasciwych warunkach transportu probki do
laboratorium. Nieprawidfowosci na tym etapie
badania, zaliczane do btedéw przedlaborato-
ryjnych, bardzo czesto sg przyczyng uzyskania
wyniku fafszywie dodatniego lub uniemozliwiajg
wydanie jednoznacznego wyniku badania i zwy-
kle sg opatrywane przez laboratorium komenta-
rzem o wystapieniu btedu przedlaboratoryjnego
— wyhodowanie mikroflory mieszanej — i zalece-
niem ponownego wykonania badania. W kon-
sekwencji prowadzi to do wydtuzenia czasu do
rozpoczecia terapii celowanej, przedtuzenia do-
legliwosci pacjenta i wzrostu wydatkdw.

Inne leki wykorzystywane w leczeniu ZUM to
cefuroksym aksetylu. Lek ten mozna zastosowac
w zapaleniu pecherza moczowego i odmiednicz-
kowego zapalenia nerek, u dorostych i dzieci
om.c. >40 kg, w dawce 250 mg/b.i.d [15,16].

Czesto za wywotanie ZUM odpowiedzialne
sq bakterie atypowe (Chlamydophila spp.,
Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Ureapla-
sma spp.). W tych przypadkach u pacjenta
moze wystepowac¢ nawrotowe ZUM, z ropo-
moczem i ujemnym wynikiem posiewu. W ta-
kich przypadkach nalezy rozszerzy¢ diagnosty-
ke laboratoryjng o patogeny atypowe.

W leczeniu stosuje sie doksycykline w daw-
kach 100 mg 2 razy na dobe, klarytromycyne (500
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mg/2 razy na dobe), spiramycyne (3 min j.m./2
razy na dobe), ciproflokscyne (500 mg/2 razy na
dobe), ofloksacyne (200 mg/2 razy na dobe). Po
10 dniach leczenia antybiotykiem powinno zosta¢
wykonane badanie kontrolne, od ktérego uzalez-
nione bedzie dalsze postepowanie [17].

Podsumowanie

Zakazenie uktadu moczowego jest bardzo
czestym problemem, z ktérym zgtaszajg sie
pacjenci do lekarza. Ze wzgledu na polietio-
logiczne tto, a takze zmienng oporno$é pato-
gendow nie mozna w tym przypadku wskazac
jednego, najskuteczniejszego antybiotyku.

Podejmujac decyzje dotyczacg wyboru
konkretnego leku, nalezy uwzgledni¢ aktualng
sytuacje epidemiologiczng w danym regionie,
ale takze stan ogdlny pacjenta, wiek, obecnos¢
powiktah badz nawrotéw ZUM.

W kazdym przypadku ZUM zalecana jest
eliminacja czynnikéw ryzyka powstania zaka-
Zenia, przestrzeganie zasad higieny osobistej,
a takze wykonanie badania mikrobiologicznego
i podjecie leczenia celowanego na podstawie
antybiogramu — w miejsce terapii empiryczne;j.
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