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Streszczenie: Infekcje ukltadu moczowego sg jedng z najczestszych przyczyn interwencji lekarskich.
Czynnikiem etiologicznym, ktéry w 70-95% przypadkéw wywotuje zakazenie uktadu moczowego, jest
Escherichia coli. W leczeniu infekcji drég moczowych pomocne beda nasiadéwki, ziota i leki moczoped-
ne, a w ciezszych przypadkach antybiotykoterapia. W leczeniu tych zakazen istotne jest takze prze-
strzeganie zachowan profilaktycznych, ktére wspomagajg terapie farmakologiczng i pozwalajg zapo-
biec kolejnym infekcjom.
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Abstract: Urinary tract infections are one of the most common causes of medical interventions. An
etiological factor that causes urinary tract infections in 70-95% of cases is Escherichia coli. Urinary
tract infections, herbs and diuretics will be helpful in the treatment of urinary tract infections and, in
severe cases, antibiotics. It is also important to respect preventive behaviors in the treatment of uri-

nary tract infections that support pharmacological therapy and prevent further infections.

Wprowadzenie

Infekcje uktadu moczowego sg jedng z naj-
czestszych przyczyn interwencji lekarskich.
Szacuje sie, ze stanowig ok. 40% wszyst-
kich zakazen szpitalnych i 10-20% poszpi-
talnych [1]. Wedtug statystyk potowa ko-
biet i 12% mezczyzn przynajmniej raz
w zyciu doswiadcza zakazenia uktadu mo-
czowego. U 30-44% kobiet po pierwszym
incydencie tej choroby nawrét wystepu-
je zazwyczaj w ciggu 3 miesiecy, a u 48%
w ciggu roku. Zakazenia drég moczowych
wystepujg nawet 50 razy czesciej u kobiet
niz u mezczyzn. Ma to zwigzek z budowq
anatomiczng. Krotka, zaledwie 4-5-centy-
metrowa cewka moczowa ufatwia patoge-
nom dotarcie do pecherza. Dodatkowo bez-
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posrednio sasiaduje z ujsciem pochwy i od-
bytem - siedliskiem drobnoustrojow, kto-
re w swoim naturalnym $rodowisku sg nie-
szkodliwe, jednak po przeniesieniu do cew-
ki moczowej, a nastepnie do pecherza i ne-
rek mogg powodowac stan zapalny. Aktyw-
nos¢ seksualna kobiet takze sprzyja wysta-
pieniu zakazenia ukfadu moczowego. Bak-
terie bytujgce w okolicy narzaddw ptcio-
wych (rowniez meskich) z tatwoscig prze-
dostajg sie do cewki, a powstate podczas
stosunku otarcia ufatwiajg ich wnikanie do
organizmu. Srodki plemnikobdjcze w pota-
czeniu z kapturkiem naszyjkowym lub kraz-
kiem dopochwowym, stosowane w celu an-
tykoncepcji, moga takze przyczyniac sie do
wystepowania infekcji drég moczowych.
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Czesto$¢ zachorowan u mezczyzn zwiek-
sza sie po 60. r.z. Jest to zwigzane z zabu-
rzeniami w odptywie moczu na skutek po-
wiekszenia gruczotu krokowego. Zakazenia
uktadu moczowego wsrdd dzieci dotyczg
10% populacji i zazwyczaj maja zwigzek
z wadami wrodzonymi uktadu moczowego
lub zaburzeniami odpornosci [2]. U kobiet
ciezarnych takze wzrasta ryzyko zakazenia
omawianego ukfadu. Spowodowane jest to
zmniejszeniem napiecia miesniowki peche-
rza moczowego, a takze moczowodow oraz
uciskaniem powiekszonej macicy na mo-
czowody [3,4]. U wszystkich osdb, ktore
majg cewnik dtuzej niz dwa tygodnie, do-
chodzi do infekcji uktadu moczowego, ktore
zazwyczaj przyjmujq posta¢ bakteriomoczu
bezobjawowego [5,6].

Etiopatogeneza

Czynnikiem etiologicznym, ktéry w 70-
-95%
nie uktadu moczowego jest Escherichia
coli, pateczka jelitowe z rodziny Entero-
bacteriacea, zwtaszcza szczepy uropato-
genne (UPEC - Uropathogenic Escherichia
coli). W pozostatych 5% przypadkow pa-
togenem jest Enterobacteriaceae lub Sta-
phylococcus saprophyticus. U osob, ktdre
majg na dtugo zatozony cewnik najczest-
szg przyczyng zakazenia jest E. coli. Wraz
z wydiuzajacym sie czasem utrzymywania
cewnika w drogach moczowych zwieksza
sie czesto$¢ zakazen innymi drobnoustro-
jami, np.: Proteus spp., Enterobacter spp.,
S. marcescens, Pseudomonas spp., Entero-
coccus spp., Staphylococcus spp. [7]. Etio-
logia zakazen uktadu moczowego nie ulegta
zmianie od wielu lat, jednak skuteczne le-
czenie jest coraz trudniejsze, poniewaz pa-

przypadkéw wywotuje zakaze-
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togeny bakteryjne nabywajg nowe mecha-
nizmy opornosci na antybiotyki [8].

Obraz kliniczny

Typowymi objawem poczatkowej fazy in-
fekcji drég moczowych jest niewielkie pie-
czenie podczas oddawania moczu. Nastep-
nie pojawia sie silne parcie na pecherz z ko-
niecznoscig czestego lub natychmiastowe-
go oddawania moczu. Drogi moczowe za-
czynaja bolec i piec. Gdy dojdzie do zapale-
nia btony $luzowej pecherza, moze wysta-
pi¢ czerwone lub brunatne zabarwienie mo-
czu, spowodowane obecnoscig krwi (krwio-
mocz). Wysoka goraczka powyzej 38°C,
béle w okolicy nerki, nudnosci i wymio-
ty $wiadczg o zakazeniu nerki. Objawy te
mogg by¢ skutkiem kilkudniowego nieleczo-
nego zakazenia pecherza.

Leczenie

U ok. 70% pacjentek niebedacych w cig-
zy, cierpigcych na ostre niepowiktane zapa-
lenie pecherza nastepuje samoistne wyja-
towienie uktadu moczowego. Jednak obja-
wy dyzuryczne mogg utrzymywac sie nawet
do kilku miesiecy. W leczeniu infekcji drdg
moczowych pomocne bedq nasiaddwki, zio-
ta i leki moczopedne, a w ciezszych przypad-
kach antybiotykoterapia. Wazna jest szybka
reakcja tuz po wystapieniu pierwszych ob-
jawow, gdyz zwieksza to szanse na fagodny
przebieg i skrocenie czasu infekgji. Istotne
jest spozywanie zwiekszonej ilosci ptynow.
Ma to na celu zwigkszenie mikcji, przyspie-
szenie wyptukiwania drobnoustrojow z drdg
moczowych, a takze rozciefczenie moczu
i ztagodzenie pieczenia. Pomocne sg rowniez
rozgrzewajace nasiadowki z rumianku i szat-
wii 0 dziataniu antybakteryjnym. Dodatkowo
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ciepto poprawia ukrwienie $luzdwki drog mo-
czowych, co przyspiesza leczenie.

W tagodnym zapaleniu cewki moczowej
mozemy stosowac leki ziotowe zawieraja-
ce surowce zielarskie dezynfekujace drogi
moczowe: iS¢ macznicy lekarskiej (Uvae
ursi folium) oraz li$¢ borédwki brusznicy (Vi-
tis ideae folium). Wskazane sg takze surow-
ce roslinne o dziataniu moczopednym: zie-
le nawtoci (Solidaginis herba), ziele skrzy-
pu (Equiseti herba), lis¢ pokrzywy (Urti-
cae folium), lis¢ ortosyfonu (Orthosiphonis
folium), kiacze perzu (Agropyri rhizoma),
lis¢ brzozy (Betulae folium), korzen wilzy-
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ny (Ononidis radix), korzen lubczyku (Le-
vistici radix).

Osoby cierpigce na nadci$nienie, z choro-
bami serca oraz zaburzeniami krazenia po-
winny skonsultowa¢ z lekarzem przyjmo-
wanie preparatdbw moczopednych. Kobiety
w cigzy takze nie powinny leczy¢ sie prepara-
tami ziotowymi bez wiedzy lekarza. W sprze-
dazy odrecznej dostepne sq preparaty zawie-
rajace wyciagi z surowcow roslinnych, a tak-
ze: metenaming i salicylan fenylu, dziata-
jace przeciwbakteryjnie i przeciwzapalnie,
oraz furagine, ktéra jest najpowszechnigj-
szym lekiem bakteriostatycznym stosowa-

Tabela 1. Leki doustne rekomendowane w leczeniu niepowiktanego zapalenia pecherza moczowego

Leki I wyboru

Nazwa leku Dawka
trimetoprim 100 mg
kotrimoksazol 960 mg
(trimetoprim (160 mg
+ sulfametoksazol) + 800 mg)
pochodne nitrofuranu:
nitrofurantoina 100 mg
furazydyna 50 mg
fosfomycyna 3000 mg

Czestoscé .
- Uwagi
podawania
2 x dz.
przez 3-5 dni niewskazane
w I trymestrze cigzy
2 x dz.
przez 3 dni

brak dziatania wobec

2 xdz. przez5dni Proteus spp.

4 x dz.
jednorazowe dziatanie stabsze
podanie niz kotrimoksazol

i fluorochinolony

Leki IT wyboru

amoksycylina + 625 mg
kwas klawulanowy

cyprofloksacyna 250 mg
lewofloksacyna 250 mg
ofloksacyna 200 mg

2 x dz. wykazujg stabsze dziatanie
przez 3-7 dni  niz cyprofloksacyna
2 x dz. niewskazane:
przez 3 dni w cigzy,
u karmigcych,
1 x dz. ) < 18. r.z, rozwazy¢ tylko
przez 3 dni . - P
~W razie koniecznosci”;
2xdz. nie nalezy stosowac
przez 3 dni w leczeniu empirycznym

Tabele opracowano na podstawie danych zawartych w ,Rekomendacjach diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen

uktadu moczowego u dorostych” [11].
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nym w zakazeniach drdg moczowych, do-
stepnym bez recepty. Wazne jest, aby lek ten
przyjmowany byt z wysokobiatkowym pokar-
mem o okreslonych porach

Farmakoterapia

tocyjany, flawonoidy, flawonole, taniny, gli-
kozydy flawonoidowe i irydoidowe, stero-
le, nienasycone kwasy ttuszczowe, witami-

ny A, B,, B,, C. Flawono-

w celu utrzymania jego sta-
tego stezenia w moczu. Na-
lezy réwniez pamietac o in-
terakcjach ze Srodkami zo-

Kobiety w ciqzy nie powinny le-
czy¢ sie preparatami ziotlowymi
bez wiedzy lekarza.

le (zwigzki niewystepuja-
ce w innych owocach) to
proantocyjanidyny  typu
A (majg wyzsza zdolnosé¢

bojetniajagcymi sok zotad-
kowy, antybiotykami oraz lekami dziatajacy-
mi antyseptyczne na drogi moczowe [9].
Stosowanie owocow zurawiny wielko-
owocowej (Vaccinium macrocarpon) jest
rekomendowane jako leczenie wspomaga-
jace we wszystkich zakazeniach drdég mo-
czowych. Za wilasciwosci lecznicze zurawi-
ny odpowiadajq zawarte w niej liczne zwigz-
ki, jak np.: fruktoza, epikatechiny, proanto-
cyjanidyny, kwas cytrynowy i chinowy, an-

adherencyjng niz z grupy
B), ktére pozwalajg ograniczy¢ kolonizacje
bakterii z powodu termodynamicznych, nie-
korzystnych proceséw tworzenia zaczepdw
miedzy powierzchnig komodrek nabtonkdw
a bakteriami. Zurawina ma zdolnoé¢ zakwa-
szania moczu, a proantocyjanidyny i inne
sktadniki chemiczne majg witasciwosci an-
tyseptyczne, degradujace bakterie. Sok zu-
rawinowy, utatwiajac wydalanie moczu, za-
pobiega kolonizacji bakterii. Fimbrie bakte-
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ryjne wydzielaja adhezyne, ktéra powodu-
je ich przyczepianie do receptoréw weglo-
wodanowych nabtonkéw. Fruktoza zawar-
ta w zurawinie hamuje przyczepnosc E. coli
typu 1, za$ ekstrakt proantycyjanidyn za-
pobiega przyczepnos$ci uropatogennych pa-
teczek coli typu P [10, 12].

Jesli po 2 dniach stosowania preparatow
dostepnych bez recepty objawy nie ustapig,
nalezy zgtosi¢ sie do lekarza. Zazwyczaj le-
kami pierwszego rzutu sg fluorochinolony,
trimetoprim-sulfametoksazol oraz nitrofu-
rantoina, stosowane w kilkudniowej terapii.
Antybiotyki B-laktamowe wykazujg mniejsza
skutecznos¢ od stosowania nitrofurantoiny
i trimetoprimu. U pacjentek z nawracajacymi
zakazeniami ukfadu moczowego stosuje sie
mate dawki fluorochinolondw, nitrofuranto-
iny, trimetoprimu-sulfametoksazolu przez
6 miesiecy do roku. Jednak u 60% pacjen-
tek nastepuje nawrot choroby [9].

Alternatywnym rozwigzaniem jest tak-
ze zastosowanie trometamolu fosfomycyny
w jednorazowej dawce 3 g wieczorem. Lek
ten uzyskuje wysokie stezenie w moczu
i skutecznie eliminuje drobnoustroje z mo-
czu przez caftg noc. Mechanizm dziatania
antybakteryjnego polega na zahamowaniu
syntezy Sciany bakteryjnej bakterii zarow-
no Gram-dodatnich, jak i Gram-ujemnych.
Fosfomycyna moze wywierac¢ synergistycz-
ny efekt dziatania z takimi substancjami,
jak antybiotyki beta-laktamowe, aminogli-
kozydy oraz fluorochinolony [13]. Stoso-
wanie leku pozwala na uzyskanie skutecz-
nego efektu terapeutycznego w leczeniu
niepowiktanego zakazenia pecherza mo-
czowego i cewki moczowej, nawracajacego
zakazenia drég moczowych oraz jest for-
ma profilaktyki w zakazeniach uktadu mo-
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czowego. Fosfomycyna jest dos¢ bezpiecz-
na oraz bardzo skuteczna w leczeniu zaka-
zen uktadu moczowego u kobiet ciezarnych
i w leczeniu infekcji drég moczowych pato-
genami wielolekoopornymi.

Profilaktyka
Oprocz leczenia farmakologicznego wazne
sq réwniez profilaktyczne zachowania, kté-
re moga wspomdac terapie i przyspieszy¢ jej
efekt, a takze zapobiec kolejnej infekcji. Po-
mocne moze okazac sie wdrozenie nawy-
kdw, takich jak:

e przyjmowanie duzej ilosci ptyndw (okoto
1,5-2 | dziennie);

o czeste mikcje (w tym przed snem i wy-
przedzajace, tj. bez odczuwania parcia
na mocz);

e mozliwie catkowite oprdznianie pecherza;

e wypijanie szklanki wody przed stosun-
kiem i mikcja po stosunku;

o dbanie o odpowiednig higiene intymng;

e unikanie wychtodzenia;

e rezygnacja ze stosowania srodkow plem-
nikobdjczych jako metody antykoncepcji;

o stosowanie cieptych kapieli, w tym ka-
pieli siedzacych;

e spozywanie soku z zurawiny.

Podsumowanie

Infekcje uktadu moczowego sag jedna
z najczestszych przyczyn interwencji le-
karskich. Etiologia zakazen uktadu moczo-
wego nie ulegta zmianie od wielu lat, jed-
nak skuteczne leczenie jest coraz trudniej-
sze, poniewaz patogeny bakteryjne naby-
wajg nowe mechanizmy opornosci na an-
tybiotyki. Wazna jest szybka reakcja tuz
po wystgpieniu pierwszych objawdw, gdyz
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zwieksza to szanse na tagodny przebieg
i skrocenie czasu infekcji.

W leczeniu zakazenia drég moczowych
istotne jest takze przestrzeganie zachowan
profilaktycznych, ktére wspomagajq tera-
pie farmakologiczng i pozwalajg zapobiec
kolejnym infekcjom. @IC)
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