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Streszczenie: Infekcje układu moczowego są jedną z najczęstszych przyczyn interwencji lekarskich. 
Czynnikiem etiologicznym, który w 70-95% przypadków wywołuje zakażenie układu moczowego, jest 
Escherichia coli. W leczeniu infekcji dróg moczowych pomocne będą nasiadówki, zioła i leki moczopęd-
ne, a w cięższych przypadkach antybiotykoterapia. W leczeniu tych zakażeń istotne jest także prze-
strzeganie zachowań profilaktycznych, które wspomagają terapię farmakologiczną i pozwalają 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. 
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Wprowadzenie
Infekcje układu moczowego są jedną z naj-
częstszych przyczyn interwencji lekarskich. 
Szacuje się, że stanowią ok. 40% wszyst-
kich zakażeń szpitalnych i 10-20% poszpi-
talnych [1]. Według statystyk połowa ko-
biet i  12% mężczyzn przynajmniej raz 
w życiu doświadcza zakażenia układu mo-
czowego. U  30-44% kobiet po pierwszym 
incydencie tej choroby nawrót występu-
je zazwyczaj w ciągu 3 miesięcy, a u 48% 
w  ciągu roku. Zakażenia dróg moczowych 
występują nawet 50 razy częściej u kobiet 
niż u  mężczyzn. Ma to związek z  budową 
anatomiczną. Krótka, zaledwie 4-5-centy-
metrowa cewka moczowa ułatwia patoge-
nom dotarcie do pęcherza. Dodatkowo bez-

pośrednio sąsiaduje z ujściem pochwy i od-
bytem − siedliskiem drobnoustrojów, któ-
re w swoim naturalnym środowisku są nie-
szkodliwe, jednak po przeniesieniu do cew-
ki moczowej, a następnie do pęcherza i ne-
rek mogą powodować stan zapalny. Aktyw-
ność seksualna kobiet także sprzyja wystą-
pieniu zakażenia układu moczowego. Bak-
terie bytujące w  okolicy narządów płcio-
wych (również męskich) z  łatwością prze-
dostają się do cewki, a  powstałe podczas 
stosunku otarcia ułatwiają ich wnikanie do 
organizmu. Środki plemnikobójcze w połą-
czeniu z kapturkiem naszyjkowym lub krąż-
kiem dopochwowym, stosowane w celu an-
tykoncepcji, mogą także przyczyniać się do 
występowania infekcji dróg moczowych. 
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Częstość zachorowań u mężczyzn zwięk-
sza się po 60. r.ż. Jest to związane z zabu-
rzeniami w odpływie moczu na skutek po-
większenia gruczołu krokowego. Zakażenia 
układu moczowego wśród dzieci dotyczą 
10% populacji i  zazwyczaj mają związek 
z  wadami wrodzonymi układu moczowego 
lub zaburzeniami odporności [2]. U kobiet 
ciężarnych także wzrasta ryzyko zakażenia 
omawianego układu. Spowodowane jest to 
zmniejszeniem napięcia mięśniówki pęche-
rza moczowego, a także moczowodów oraz 
uciskaniem powiększonej macicy na mo-
czowody [3,4]. U  wszystkich osób, które 
mają cewnik dłużej niż dwa tygodnie, do-
chodzi do infekcji układu moczowego, które 
zazwyczaj przyjmują postać bakteriomoczu 
bezobjawowego [5,6].

Etiopatogeneza
Czynnikiem etiologicznym, który w  70- 
-95% przypadków wywołuje zakaże-
nie układu moczowego jest Escherichia 
coli, pałeczka jelitowe z  rodziny Entero-
bacteriacea, zwłaszcza szczepy uropato-
genne (UPEC – Uropathogenic Escherichia 
coli). W  pozostałych 5% przypadków pa-
togenem jest Enterobacteriaceae lub Sta-
phylococcus saprophyticus. U  osób, które 
mają na długo założony cewnik najczęst-
szą przyczyną zakażenia jest E. coli. Wraz 
z wydłużającym się czasem utrzymywania 
cewnika w  drogach moczowych zwiększa 
się częstość zakażeń innymi drobnoustro-
jami, np.: Proteus spp., Enterobacter spp., 
S. marcescens, Pseudomonas spp., Entero-
coccus spp., Staphylococcus spp. [7]. Etio-
logia zakażeń układu moczowego nie uległa 
zmianie od wielu lat, jednak skuteczne le-
czenie jest coraz trudniejsze, ponieważ pa-

togeny bakteryjne nabywają nowe mecha-
nizmy oporności na antybiotyki [8].

Obraz kliniczny
Typowymi objawem początkowej fazy in-
fekcji dróg moczowych jest niewielkie pie-
czenie podczas oddawania moczu. Następ-
nie pojawia się silne parcie na pęcherz z ko-
niecznością częstego lub natychmiastowe-
go oddawania moczu. Drogi moczowe za-
czynają boleć i piec. Gdy dojdzie do zapale-
nia błony śluzowej pęcherza, może wystą-
pić czerwone lub brunatne zabarwienie mo-
czu, spowodowane obecnością krwi (krwio-
mocz). Wysoka gorączka powyżej 38°C, 
bóle w  okolicy nerki, nudności i  wymio-
ty świadczą o  zakażeniu nerki. Objawy te 
mogą być skutkiem kilkudniowego nieleczo-
nego zakażenia pęcherza. 

Leczenie
U  ok. 70% pacjentek niebędących w  cią-
ży, cierpiących na ostre niepowikłane zapa-
lenie pęcherza następuje samoistne wyja-
łowienie układu moczowego. Jednak obja-
wy dyzuryczne mogą utrzymywać się nawet 
do kilku miesięcy. W  leczeniu infekcji dróg 
moczowych pomocne będą nasiadówki, zio-
ła i leki moczopędne, a w cięższych przypad-
kach antybiotykoterapia. Ważna jest szybka 
reakcja tuż po wystąpieniu pierwszych ob-
jawów, gdyż zwiększa to szanse na łagodny 
przebieg i  skrócenie czasu infekcji. Istotne 
jest spożywanie zwiększonej ilości płynów. 
Ma to na celu zwiększenie mikcji, przyspie-
szenie wypłukiwania drobnoustrojów z dróg 
moczowych, a  także rozcieńczenie moczu 
i złagodzenie pieczenia. Pomocne są również 
rozgrzewające nasiadówki z rumianku i szał-
wii o działaniu antybakteryjnym. Dodatkowo 
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ciepło poprawia ukrwienie śluzówki dróg mo-
czowych, co przyspiesza leczenie. 

W łagodnym zapaleniu cewki moczowej 
możemy stosować leki ziołowe zawierają-
ce surowce zielarskie dezynfekujące drogi 
moczowe: liść mącznicy lekarskiej   (Uvae 
ursi folium) oraz liść borówki brusznicy (Vi-
tis ideae folium). Wskazane są także surow-
ce roślinne o działaniu moczopędnym: zie-
le nawłoci (Solidaginis herba), ziele skrzy-
pu (Equiseti herba), liść pokrzywy (Urti-
cae folium), liść ortosyfonu (Orthosiphonis 
folium), kłącze perzu (Agropyri rhizoma), 
liść brzozy (Betulae folium), korzeń wilży-

ny (Ononidis radix), korzeń lubczyku (Le-
vistici radix). 

Osoby cierpiące na nadciśnienie, z choro-
bami serca oraz zaburzeniami krążenia po-
winny skonsultować z  lekarzem przyjmo-
wanie preparatów moczopędnych. Kobiety 
w ciąży także nie powinny leczyć się prepara-
tami ziołowymi bez wiedzy lekarza. W sprze-
daży odręcznej dostępne są preparaty zawie-
rające wyciągi z surowców roślinnych, a tak-
że: metenaminę i  salicylan fenylu, działa-
jące przeciwbakteryjnie i  przeciwzapalnie, 
oraz furaginę, która jest najpowszechniej-
szym lekiem bakteriostatycznym stosowa-

Tabela 1. Leki doustne rekomendowane w leczeniu niepowikłanego zapalenia pęcherza moczowego

Leki I wyboru

Nazwa leku Dawka Częstość 
podawania Uwagi

trimetoprim 100 mg 2 x dz.  
przez 3-5 dni niewskazane 

w I trymestrze ciąży 
kotrimoksazol 
(trimetoprim  
+ sulfametoksazol)

960 mg
(160 mg

+ 800 mg)

2 x dz.  
przez 3 dni

pochodne nitrofuranu: 
nitrofurantoina 
furazydyna

100 mg 
50 mg

2 x dz. przez 5 dni 
4 x dz.

brak działania wobec  
Proteus spp.

fosfomycyna 3000 mg jednorazowe 
podanie

działanie słabsze 
niż kotrimoksazol       
i fluorochinolony

Leki II wyboru

amoksycylina +
kwas klawulanowy

625 mg 2 x dz.  
przez 3-7 dni

wykazują słabsze działanie 
niż cyprofloksacyna

cyprofloksacyna 250 mg 2 x dz.  
przez 3 dni

niewskazane:
w ciąży, 
u karmiących, 
< 18. r.ż, rozważyć  tylko 
„w razie konieczności”; 
nie należy stosować 
w leczeniu empirycznym

lewofloksacyna 250 mg 1 x dz.  
przez 3 dni

ofloksacyna 200 mg 2 x dz.  
przez 3 dni

Tabelę opracowano na podstawie danych zawartych w „Rekomendacjach diagnostyki, terapii i profilaktyki zakażeń 
układu moczowego u dorosłych”  [11].
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nym w  zakażeniach dróg moczowych, do-
stępnym bez recepty. Ważne jest, aby lek ten 
przyjmowany był z wysokobiałkowym pokar-
mem o określonych porach 
w celu utrzymania jego sta-
łego stężenia w moczu. Na-
leży również pamiętać o in-
terakcjach ze środkami zo-
bojętniającymi sok żołąd-
kowy, antybiotykami oraz lekami działający-
mi antyseptyczne na drogi moczowe [9]. 

Stosowanie owoców żurawiny wielko-
owocowej (Vaccinium macrocarpon) jest 
rekomendowane jako leczenie wspomaga-
jące we wszystkich zakażeniach dróg mo-
czowych. Za właściwości lecznicze żurawi-
ny odpowiadają zawarte w niej liczne związ-
ki, jak np.: fruktoza, epikatechiny, proanto-
cyjanidyny, kwas cytrynowy i chinowy, an-

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

ny A, B1, B2, C. Flawono-
le (związki niewystępują-
ce w  innych owocach) to 
proantocyjanidyny typu 
A  (mają wyższą zdolność 
adherencyjną niż z  grupy 

B), które pozwalają ograniczyć kolonizację 
bakterii z powodu termodynamicznych, nie-
korzystnych procesów tworzenia zaczepów 
między powierzchnią komórek nabłonków 
a bakteriami. Żurawina ma zdolność zakwa-
szania moczu, a  proantocyjanidyny i  inne 
składniki chemiczne mają właściwości an-
tyseptyczne, degradujące bakterie. Sok żu-
rawinowy, ułatwiając wydalanie moczu, za-
pobiega kolonizacji bakterii. Fimbrie bakte-

Kobiety w  ciąży nie powinny le-
czyć się preparatami ziołowymi 
bez wiedzy lekarza.
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ryjne wydzielają adhezynę, która powodu-
je ich przyczepianie do receptorów węglo-
wodanowych nabłonków. Fruktoza zawar-
ta w żurawinie hamuje przyczepność E. coli 
typu 1, zaś ekstrakt proantycyjanidyn za-
pobiega przyczepności uropatogennych pa-
łeczek coli typu P [10, 12].

Jeśli po 2 dniach stosowania preparatów 
dostępnych bez recepty objawy nie ustąpią, 
należy zgłosić się do lekarza. Zazwyczaj le-
kami pierwszego rzutu są fluorochinolony, 
trimetoprim-sulfametoksazol oraz nitrofu-
rantoina, stosowane w kilkudniowej terapii. 
Antybiotyki β-laktamowe wykazują mniejszą 
skuteczność od stosowania nitrofurantoiny 
i trimetoprimu. U pacjentek z nawracającymi 
zakażeniami układu moczowego stosuje się 
małe dawki fluorochinolonów, nitrofuranto-
iny, trimetoprimu-sulfametoksazolu przez  
6 miesięcy do  roku. Jednak u 60% pacjen-
tek następuje nawrót choroby [9].

Alternatywnym rozwiązaniem jest tak-
że zastosowanie trometamolu fosfomycyny 
w jednorazowej dawce 3 g wieczorem. Lek 
ten uzyskuje wysokie stężenie w  moczu 
i skutecznie eliminuje drobnoustroje z mo-
czu przez całą noc. Mechanizm działania 
antybakteryjnego polega na zahamowaniu 
syntezy ściany bakteryjnej bakterii zarów-
no Gram-dodatnich, jak i Gram-ujemnych. 
Fosfomycyna może wywierać synergistycz-
ny efekt działania z  takimi substancjami, 
jak antybiotyki beta-laktamowe, aminogli-
kozydy oraz fluorochinolony [13]. Stoso-
wanie leku pozwala na uzyskanie skutecz-
nego efektu terapeutycznego w  leczeniu 
niepowikłanego zakażenia pęcherza mo-
czowego i cewki moczowej, nawracającego 
zakażenia dróg moczowych oraz jest for-
mą profilaktyki w zakażeniach układu mo-

czowego. Fosfomycyna jest  dość bezpiecz-
na oraz bardzo skuteczna w leczeniu zaka-
żeń układu moczowego u kobiet ciężarnych 
i w leczeniu infekcji dróg moczowych pato-
genami wielolekoopornymi.

Profilaktyka
Oprócz leczenia farmakologicznego ważne 
są również profilaktyczne zachowania, któ-
re mogą wspomóc terapię i przyspieszyć jej 
efekt, a także zapobiec kolejnej infekcji. Po-
mocne może okazać się wdrożenie nawy-
ków, takich jak:
•	 przyjmowanie dużej ilości płynów (około 

1,5-2 l dziennie);
•	 częste mikcje (w tym przed snem i wy-

przedzające, tj. bez odczuwania parcia 
na mocz);

•	 możliwie całkowite opróżnianie  pęcherza;
•	 wypijanie szklanki wody przed stosun-

kiem i mikcja po stosunku;
•	 dbanie o odpowiednią higienę intymną;
•	 unikanie wychłodzenia;
•	 rezygnacja ze stosowania środków plem-

nikobójczych jako metody antykoncepcji;
•	 stosowanie ciepłych kąpieli, w  tym ką-

pieli siedzących;
•	 spożywanie soku z żurawiny.

Podsumowanie

Infekcje układu moczowego są jedną 
z  najczęstszych przyczyn interwencji le-
karskich. Etiologia zakażeń układu moczo-
wego nie uległa zmianie od wielu lat, jed-
nak skuteczne leczenie jest coraz trudniej-
sze, ponieważ patogeny bakteryjne naby-
wają nowe mechanizmy oporności na an-
tybiotyki. Ważna jest szybka reakcja tuż 
po wystąpieniu pierwszych objawów, gdyż 
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zwiększa to szanse na łagodny przebieg 
i skrócenie czasu infekcji. 

W leczeniu zakażenia dróg moczowych 
istotne jest także przestrzeganie zachowań 
profilaktycznych, które wspomagają tera-
pię farmakologiczną i  pozwalają zapobiec 
kolejnym infekcjom. �  �  
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