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 Abstract: Treatment of urinary tract infections is a significant public health problem recently due to the preva-

lence and drug resistance of uropathogenic microorganisms. It is associated with the overuse of antibiotics and 
with increasing relapse rates. New pharmacological agents as well as non-pharmacological activities that could be 
useful in treatment and prophylaxis of urinary tract infections are currently being sought. Some of them appear to 
be effective, provided they are used systematically.

 Wprowadzenie
Zakażenie układu moczowego (ZUM) to obecność 
drobnoustrojów w drogach moczowych powyżej 
zwieracza pęcherza moczowego. W warunkach 
fizjologicznych układ moczowy człowieka jest 
jałowy (z wyjątkiem końcowego odcinka cewki 
moczowej) i dysponuje licznymi mechanizmami 
przeciwdrobnoustrojowymi, do których należą: 
•	 bakteriostatyczne działanie moczu (wysokie 

stężenie mocznika i kwasów organicznych);
•	 niskie pH;
•	 obecność immunoglobulin klasy Ig A, Ig G, 

białka Tamma-Horsfalla; 
•	 mukopolisacharydy tworzące warstwę 

ochronną na błonie śluzowej pęcherza mo-
czowego;

•	 aktywne niszczenie drobnoustrojów przez 
komórki nabłonkowe;

•	 regularne opróżnianie pęcherza podczas 
mikcji;

•	 prawidłowa perystaltyka moczowodów; 
•	 szczelność ujść pęcherzowych moczowodów [1].

W zależności od przebiegu naturalnego zaka-
żenia i związanego z nim postępowania diagno-
styczno-terapeutycznego wyróżnia się: 
•	 bakteriomocz bezobjawowy u kobiet i męż-

czyzn; 
•	 ostre niepowikłane zapalenie pęcherza mo-

czowego u kobiet; 
•	 nawracające niepowikłane zapalenie pęche-

rza moczowego u kobiet; 
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•	 ostre niepowikłane odmiedniczkowe zapale-
nie nerek u kobiet; 

•	 powikłane zakażenie układu moczowego 
u kobiet i mężczyzn [2]. 

Z klinicznego punktu widzenia najważ-
niejszy pozostaje jednak podział zakażeń na 
powikłane i niepowikłane. Za zakażenia 
powikłane uznaje się każde zakażenie ukła-
du moczowego u mężczyzn, zakażenie ukła-
du moczowego u kobiet z anatomicznym lub 
czynnościowym zaburzeniem odpływu moczu 
bądź upośledzeniem obronnych mechanizmów 
przeciwdrobnoustrojowych oraz zakażenie 
układu moczowego wywołane przez drobno-
ustroje atypowe [3]. 

Zakażenia układu moczowego stanowią 10-
-20% wszystkich zakażeń pozaszpitalnych oraz 
ok. 40% zakażeń szpitalnych. Kobiety chorują 
50 razy częściej niż mężczyźni. Częstość zacho-
rowań rośnie w miarę starzenia się i dotyczy ok. 
10% mężczyzn oraz 20% kobiet w wieku pode-
szłym [4].

 Rozpoznanie
Rozpoznanie opiera się na określeniu wielko-
ści bakteriomoczu znamiennego (liczby żywych 
bakterii danego szczepu w 1 ml moczu), wyra-
żonego w jednostkach tworzących kolonie – CFU 
oraz wykonaniu posiewu moczu. Wyniki powyż-
szych badań interpretuje się na podstawie do-
legliwości, jakie chory zgłasza. Wyjątkiem jest 
niepowikłane zapalenie pęcherza moczowego 
u kobiet, które rozpoznaje się wyłącznie dzięki 
samym objawom klinicznym. 

Najczęstszym patogenem wywołującym 
zakażenie układu moczowego jest pałecz-
ka Eschericha coli, która odpowiada za 75- 
-95% niepowikłanych oraz 40-50% powikła-
nych przypadków ZUM [5,6]. W dalszej kolej-
ności wymienia się: Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis oraz Pseudomonas aerugi-
nosa, należące podobnie jak E. coli do bakterii 
Gram-ujemnych.

 Leczenie
Leczenie jawnych klinicznie zakażeń układu 
moczowego polega na eliminacji patogenów 
poprzez empiryczne lub celowane stosowanie 
odpowiednich leków przeciwdrobnoustrojowych. 
Jednakże powszechne stosowanie antybiotyków 
prowadzi do narastania lekooporności patoge-
nów, co przejawia się trudnościami w skutecz-
nym leczeniu zakażeń układu moczowego. 

Niewątpliwie ważną rolę odgrywa usunię-
cie czynników sprzyjających rozwojowi zaka-
żeń w układzie moczowym. Należą do nich: 
instrumentacja dróg moczowych (cewnikowa-
nie, zabiegi urologiczne), odpływ pęcherzowo-
-moczowodowy, kamica moczowa, leki immu-
nosupresyjne, cukrzyca [7]. Obecnie zwraca się 
szczególną uwagę na profilaktykę oraz leczenie 
wspomagające zakażeń układu moczowego, 
których głównym zadaniem jest zapobieżenie 
nawrotowi infekcji. Stosuje się zarówno metody 
niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne. 

Metody niefarmakologiczne
Podstępowanie niefarmakologiczne zaleca się 
wszystkim kobietom z nawrotami zakażeń ukła-
du moczowego. Za nawrót zakażenia uznaje się 
kolejne zakażenie układu moczowego, które 
pojawia się w ciągu 10-14 dni od zakończenia 
leczenia przeciwdrobnoustrojowego i spowodo-
wane jest przetrwaniem w drogach moczowych 
tego samego drobnoustroju [8]. 

Do zaleceń niefarmakologicznych należą: 
1.	 Zwiększenie objętości przyjmowanych pły-

nów, w tym dodatkowa szklanka płynu przed 
stosunkiem płciowym. Zwiększona podaż 
płynów wyzwala diurezę, która poprzez me-
chaniczne działanie strumienia moczu umoż-
liwia sprawne wypłukiwanie drobnoustrojów. 

2.	 Oddawanie moczu niezwłocznie po wystą-
pieniu parcia lub regularnie co 2-3 godziny 
oraz tuż przed snem i po stosunku płciowym. 
Należy pamiętać, że najistotniejszym 
czynnikiem predysponującym do roz-
woju zakażeń układu moczowego jest 
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utrudniony odpływ moczu. Zastój moczu 
może wywołać zakażenie także przez drob-
noustrój, który nie jest uropatogenny. 

3.	 Unikanie stosowania dezodorantów intymnych, 
kapturków naszyjkowych oraz dopochwowych 
środków plemnikobójczych. Ich stosowanie 
niszczy fizjologiczną florę bakteryjną pochwy 
i okolicy ujścia cewki moczowej u kobiet, która 
składa się głównie z pałeczek kwasu mleko-
wego, gronkowców koagulazoujemnych, pa-
ciorkowców i maczugowców saprofitycznych. 
Obecność tych bakterii powoduje, że receptory 
nabłonka dróg moczowych stają się niedostęp-
ne dla bakterii uropatogennych. 

4.	 Unikanie kąpieli bąbelkowych i dodawania 
do kąpieli środków chemicznych, które nisz-
czą naturalnie kwasowe pH okolic intymnych 
i mogą w ten sposób sprzyjać rozwojowi 
drobnoustrojów uropatogennych. 

5.	 Utrzymanie należytej higieny okolic intymnych 
poprzez codzienne mycie narządów płciowych, 
w tym każdorazowe mycie przed stosunkiem 
płciowym, w kierunku od przodu do tyłu, co 
zapobiega przemieszczaniu bakterii z okolicy 
odbytu w okolicę ujścia cewki moczowej.

6.	 Codzienna zmiana i noszenie luźniej baweł-
nianej bielizny osobistej. Zbyt ciasna bieli-
zna może powodować uszkodzenie śluzówek 
i ułatwiać przenoszenie bakterii z okolicy od-
bytu w okolicę ujścia cewki moczowej [9].

Metody farmakologiczne
Jeszcze do niedawna farmakologiczne zapobie-
ganie zakażeniom układu moczowego polegało 
wyłącznie na profilaktycznym leczeniu prze-
ciwdrobnoustrojowym. Obecnie nieantybio-
tykowa profilaktyka powinna występować 
przed antybiotykową.

Immunoprofilaktyka z użyciem liofilizo-
wanego wyciągu z E. coli [np. doustny immu-
nostymulant w postaci kapsułek – liofilizowany 
ekstrakt bakteryjny, otrzymywany z osiemnastu 
szczepów Escherichia coli (OM-89)]. Immuno-
stymulujący wpływ leku wynika z pobudzania 

limfocytów T, indukcji wytwarzania endogennego 
interferonu oraz zwiększania miana przeciwciał 
typu Ig A w moczu. 3-miesięczna terapia skut-
kuje zmniejszeniem częstości nawrotów zakażeń 
układu moczowego o etiologii E. coli [11] oraz 
zakażeń wywołanych przez inne bakterie G (-), 
takie jak P. mirabilis, K. pneumoniae, enterokr-
wotoczne szczepy EHEC, oraz szczepy S. aureus, 
S. viridans, S. pneumoniae, K. ozaenae, M. catar-
rhalis, H. influenzae [12]. Doustna immunizacja 
(OM-89) jest rekomendowana zarówno  przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) w nie-
powikłanych ZUM u kobiet (siła dowodów i poziom 
rekomendacji o najwyższym poziomie A, 1a) [13], 
jak i Polskie Towarzystwo Urologiczne w profilak-
tyce nawracających zakażeń układu moczowego, 
w celu zmniejszenia częstości nawrotów, zmniej-
szenia dolegliwości chorych, ilości przepisywanych 
antybiotyków oraz ryzyka narastania wieloopor-
ności drobnoustrojów na leki [14]. Dawkowanie:  
1 x dziennie na czczo (30 min przed posiłkiem) 
przez 90 dni.

Antybiotykoterapię okresową stosuje się 
w momencie wystąpienia objawów klinicznych 
i podejmowana jest ona samodzielnie przez ko-
bietę według zasad jak w niepowikłanym zapa-
leniu pęcherza moczowego, o ile liczba epizo-
dów zakażeń układu moczowego nie przekracza 
trzech w ciągu roku (lub 2 w ciągu pół roku), 
a objawy zakażenia ustępują w ciągu 48 godzin 
od rozpoczęcia leczenia. 

Antybiotykoterapia ciągła polega zaś na 
codziennym zażywaniu przed snem lub 3 razy 
w tygodniu 50-100 mg nitrofurantoiny, 240- 
-480 mg kotrimoksazolu, 100 mg trimetopri-
mu lub 200 mg norfloksacyny. Inny fluorochi-
non – cyprofloksacyna – może być stosowany 
w zależności od rodzaju schorzenia od 3 dni (nie-
powikłane zapalenie pęcherza moczowego) do 
10-21 dni (powikłane odmiedniczkowe zapale-
nie nerek). Dawkowanie: 2 razy na dobę od 250 
do 750 mg, w zależności od ciężkości schorzenia.

W przypadku dostrzegalnego związku cza-
sowego zakażenia układu moczowego ze sto-
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sunkiem płciowym i nawrotu epizodów ZUM 
częściej niż 3 w ciągu roku, zaleca się z kolei 
pojedynczą dawkę antybiotyku po każdym sto-
sunku. Użyteczna może być wówczas synte-
tyczna pochodna kwasu fosfonowego, czyli fos-
fomycyna – lek przeciwbakteryjny o szerokim 
spektrum działania, stosowany jednorazowo 
w ostrym niepowikłanym zapaleniu pęcherza 
moczowego oraz obfitym bezobjawowym bak-
teriomoczu. Fosfomycyna dostępna jest na ryn-
ku w formie saszetek zawierających granulat do 
sporządzania roztworu doustnego. Lek elimino-
wany jest przez nerki w postaci niezmienionej, 
co powoduje osiąganie bardzo dużego stężenia 
w moczu (nawet do 3000 mg/l). Po podaniu 
pojedynczej dawki fosfomycyny stężenie tera-
peutyczne leku utrzymuje się w moczu przez 36 
godzin lub dłużej, co pozwala na skuteczne le-
czenie zakażeń.  

Decyzją Głównego Inspektora Farmaceu-
tycznego (17.06.2020) zostały wycofane z Polski 
dwa leki zawierające fosfomycynę – przeznaczo-
ne do stosowania u dorosłych i dzieci powyżej 5. 
r.ż. saszetki doustne zawierające 2,0 g produktu 
leczniczego. Z rynku wycofano wszystkie serie 
tych produktów. GIF wydał również dodatkową 
decyzję o czasowym zakazie wprowadzania do 
obrotu nowych serii ww. produktów. W obrocie 
na terenie Polski nadal pozostają leki z fosfomy-
cyną w saszetkach 3,0 g oraz proszek do spo-
rządzania roztworu do infuzji zawierający 2 lub 
4 g fosfomycyny.

Mimo że antybiotykoterapia nadal pozosta-
je złotym standardem w profilaktyce i leczeniu 
zakażeń układu moczowego, to stale poszukuje 
się środków, które wykazują działanie hamują-
ce rozwój bakterii w drogach moczowych [10]. 
W świetle rosnącej lekooporności i zjadliwości 
uropatogenów wydaje się to być działaniem ko-
niecznym i pożytecznym. Obecnie na rynku do-
stępne są następujące metody: 
1.	 Dopochwowe preparaty z Lactobacillus. 

Pałeczki kwasu mlekowego występują natu-
ralnie w pochwie i stanowią pierwszą linię 

obrony przed patogenami, zapobiegając pe-
netracji dróg moczowych przez bakterie uro-
patogenne. Ponadto odpowiadają za utrzy-
manie właściwego pH pochwy.

2.	 Dopochowowe kremy z estrogenem 
dla kobiet po menopauzie. Zmniejszona 
ilość estrogenów prowadzi do atrofii pochwy 
i zmiany jej odczynu, co sprzyja rozwojowi 
uropatogenów. Ponadto spadek estrogenów 
zmniejsza objętość mięśni pochwy, powodu-
je zwiotczenie więzadeł utrzymujących ma-
cicę, dno miednicy i pęcherza moczowego,  
sprzyjając zaleganiu moczu i w konsekwen-
cji przyczyniając się do rozwoju zakażeń.

3.	 Preparaty hamujące przyleganie bakte-
rii do błony śluzowej dróg moczowych 
–przetwory żurawiny. Owoce żurawiny 
zawierają związki flawonowe i fenolowe za-
pobiegające przedwczesnemu starzeniu się 
komórek nabłonka dróg moczowych. Ponad-
to żurawina bogata jest witaminę C, która 
oprócz tego, że działa antyoksydacyjnie, 
zakwasza mocz i upośledza rozwój bakterii.

4.	 Preparaty ziołowe o działaniu moczo-
pędnym wspomagające leczenie kamicy 
moczowej oraz zakażeń dróg moczowych 
– stosunkowo liczne na polskim rynku, do-
stępne bez Rp (OTC). Przykładami są: czę-
sto stosowany w leczeniu przewlekłym lek 
ziołowy w postaci tabletek drażowanych, 
zawierający wyciąg gęsty złożony z liści 
brzozy, korzenia pietruszki, naowocni fa-
soli, wyciąg suchy z ziela rumianku, wyciąg 
suchy z liści borówki brusznicy, naowocnię 
fasoli sproszkowanej, cytrynian potasu, cy-
trynian sodu. Innym złożonym preparatem 
ziołowym, dostępnym w postaci tabletek 
drażowanych i kropli doustnych, jest lek 
zawierający korzeń lubczyku, ziele tysiącz-
nika i liście rozmarynu. Skuteczność prze-
ciwbakteryjna zauważalna jest dopiero po 
dłuższym czasie zażywania tej grupy leków 
i wynika z przede wszystkim z zakwaszania 
moczu przez składniki ziołowe [15]. 
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 Podsumowanie
Zakażenia układu moczowego stanowią obec-
nie jedną z najczęstszych przyczyn porad le-
karskich. Mnogość patogenów oraz czynników 
wywołujących zakażenia układu moczowego 
wymagają często wnikliwej diagnostyki. Coraz 
częściej się zdarza, że stosowana antybiotyko-
terapia jest nieskuteczna i dochodzi do nawro-
tów zakażenia. 

Podjęcie nowych metod leczenia poza anty-
biotykoterapią wydaje się być działaniem wła-
ściwym w leczeniu i profilaktyce zakażeń układu 
moczowego. Ich skuteczność jest jednak w du-
żej mierze uzależniona od zaangażowania i sa-
modyscypliny chorego, gdyż większość z tych 
działań/leków wymaga długiego oraz systema-
tycznego stosowania. 

Zalecenia opisane w powyższej pracy powin-
ny zostać uznane za standard w leczeniu zaka-
żeń układu moczowego bez względu na ich cha-
rakter i pochodzenie.  
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