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B 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.

B Wprowadzenie .
Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to obecnosc
drobnoustrojow w drogach moczowych powyzej
zwieracza pecherza moczowego. W warunkach
fizjologicznych uktad moczowy cztowieka jest o
jatowy (z wyjatkiem koncowego odcinka cewki e

aktywne niszczenie drobnoustrojéw przez

komorki nabtonkowe;

regularne oprdznianie pecherza podczas

mikcji;

prawidtowa perystaltyka moczowodow;

szczelnosc ujsc pecherzowych moczowoddw [1].

moczowej) i dysponuje licznymi mechanizmami

przeciwdrobnoustrojowymi, do ktérych naleza:

e bakteriostatyczne dziatanie moczu (wysokie
stezenie mocznika i kwasow organicznych);

W zaleznos$ci od przebiegu naturalnego zaka-
zenia i zwigzanego z nim postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego wyrdznia sie:

¢ niskie pH; .

obecnos$¢ immunoglobulin klasy Ig A, Ig G,
biatka Tamma-Horsfalla;

mukopolisacharydy = tworzace  warstwe
ochronng na btonie $luzowej pecherza mo-
czowego;

bakteriomocz bezobjawowy u kobiet i mez-
czyzn;

ostre niepowiktane zapalenie pecherza mo-
czowego u kobiet;

nawracajace niepowiktane zapalenie peche-
rza moczowego u kobiet;
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e ostre niepowiktane odmiedniczkowe zapale-
nie nerek u kobiet;

e powikfane zakazenie uktadu moczowego
u kobiet i mezczyzn [2].

Z klinicznego punktu widzenia najwaz-
niejszy pozostaje jednak podziat zakazen na
powiktane i niepowiklane. Za zakazenia
powiktane uznaje sie kazde zakazenie ukfa-
du moczowego u mezczyzn, zakazenie ukfa-
du moczowego u kobiet z anatomicznym lub
czynnosciowym zaburzeniem odptywu moczu
badz uposledzeniem obronnych mechanizméw
przeciwdrobnoustrojowych oraz zakazenie
ukfadu moczowego wywotane przez drobno-
ustroje atypowe [3].

Zakazenia ukfadu moczowego stanowig 10-
-20% wszystkich zakazen pozaszpitalnych oraz
ok. 40% zakazen szpitalnych. Kobiety chorujq
50 razy czesciej niz mezczyzni. Czestos¢ zacho-
rowan ro$nie w miare starzenia sie i dotyczy ok.
10% mezczyzn oraz 20% kobiet w wieku pode-
sztym [4].

B Rozpoznanie

Rozpoznanie opiera sie na okresleniu wielko-
$ci bakteriomoczu znamiennego (liczby zywych
bakterii danego szczepu w 1 ml moczu), wyra-
zonego w jednostkach tworzacych kolonie - CFU
oraz wykonaniu posiewu moczu. Wyniki powyz-
szych badan interpretuje sie na podstawie do-
legliwosci, jakie chory zgtasza. Wyjatkiem jest
niepowiktane zapalenie pecherza moczowego
u kobiet, ktore rozpoznaje sie wytacznie dzieki
samym objawom klinicznym.

Najczestszym patogenem wywotujgcym
zakazenie uktadu moczowego jest patecz-
ka Eschericha coli, ktdra odpowiada za 75-
-95% niepowiktanych oraz 40-50% powikta-
nych przypadkéow ZUM [5,6]. W dalszej kolej-
nosci wymienia sie: Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis oraz Pseudomonas aerugi-
nosa, nalezace podobnie jak E. coli do bakterii
Gram-ujemnych.
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H Leczenie
Leczenie jawnych Kklinicznie zakazen uktadu
moczowego polega na eliminacji patogendw
poprzez empiryczne lub celowane stosowanie
odpowiednich lekdw przeciwdrobnoustrojowych.
Jednakze powszechne stosowanie antybiotykow
prowadzi do narastania lekoopornosci patoge-
now, co przejawia sie trudnosciami w skutecz-
nym leczeniu zakazen ukfadu moczowego.
Niewatpliwie wazna role odgrywa usunie-
cie czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi zaka-
zen w uktadzie moczowym. Nalezg do nich:
instrumentacja drég moczowych (cewnikowa-
nie, zabiegi urologiczne), odptyw pecherzowo-
-moczowodowy, kamica moczowa, leki immu-
nosupresyjne, cukrzyca [7]. Obecnie zwraca sie
szczegdlng uwage na profilaktyke oraz leczenie
wspomagajace zakazen ukfadu moczowego,
ktérych gtdwnym zadaniem jest zapobiezenie
nawrotowi infekcji. Stosuje sie zaréwno metody
niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne.

Metody niefarmakologiczne

Podstepowanie niefarmakologiczne zaleca sie

wszystkim kobietom z nawrotami zakazen ukfa-

du moczowego. Za nawroét zakazenia uznaje sie
kolejne zakazenie uktadu moczowego, ktore
pojawia sie w ciggu 10-14 dni od zakonczenia
leczenia przeciwdrobnoustrojowego i spowodo-
wane jest przetrwaniem w drogach moczowych
tego samego drobnoustroju [8].
Do zalecen niefarmakologicznych naleza:

1. Zwiekszenie objetosci przyjmowanych pty-
now, w tym dodatkowa szklanka ptynu przed
stosunkiem ptciowym. Zwiekszona podaz
ptyndw wyzwala diureze, ktéra poprzez me-
chaniczne dziatanie strumienia moczu umoz-
liwia sprawne wyptukiwanie drobnoustrojow.

2. Oddawanie moczu niezwiocznie po wysta-
pieniu parcia lub regularnie co 2-3 godziny
oraz tuz przed snem i po stosunku ptciowym.
Nalezy pamietaé, Zze najistotniejszym
czynnikiem predysponujacym do roz-
woju zakazen ukladu moczowego jest
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utrudniony odptyw moczu. Zastéj moczu
moze wywotac zakazenie takze przez drob-
noustrdj, ktory nie jest uropatogenny.

3. Unikanie stosowania dezodorantdw intymnych,
kapturkéw naszyjkowych oraz dopochwowych
$rodkdw plemnikobdjczych. Ich stosowanie
niszczy fizjologiczna flore bakteryjng pochwy
i okolicy ujscia cewki moczowej u kobiet, ktdra
sktada sie gtéwnie z pateczek kwasu mleko-
wego, gronkowcow koagulazoujemnych, pa-
ciorkowcow i maczugowcow saprofitycznych.
Obecnos$¢ tych bakterii powoduje, ze receptory
nabtonka drég moczowych staja sie niedostep-
ne dla bakterii uropatogennych.

4. Unikanie kapieli babelkowych i dodawania
do kapieli srodkdéw chemicznych, ktore nisz-
czg naturalnie kwasowe pH okolic intymnych
i mogg w ten sposdb sprzyja¢ rozwojowi
drobnoustrojow uropatogennych.

5. Utrzymanie nalezytej higieny okolic intymnych
poprzez codzienne mycie narzaddw piciowych,
w tym kazdorazowe mycie przed stosunkiem
ptciowym, w kierunku od przodu do tytu, co
zapobiega przemieszczaniu bakterii z okolicy
odbytu w okolice ujscia cewki moczowe;j.

6. Codzienna zmiana i noszenie luzniej bawet-
nianej bielizny osobistej. Zbyt ciasna bieli-
zna moze powodowac uszkodzenie $luzowek
i utatwiac przenoszenie bakterii z okolicy od-
bytu w okolice ujscia cewki moczowej [9].

Metody farmakologiczne

Jeszcze do niedawna farmakologiczne zapobie-
ganie zakazeniom uktadu moczowego polegato
wytacznie na profilaktycznym leczeniu prze-
ciwdrobnoustrojowym. Obecnie nieantybio-
tykowa profilaktyka powinna wystepowaé
przed antybiotykowa.

Immunoprofilaktyka z uzyciem liofilizo-
wanego wyciagu z E. coli [np. doustny immu-
nostymulant w postaci kapsutek - liofilizowany
ekstrakt bakteryjny, otrzymywany z osiemnastu
szczepow Escherichia coli (OM-89)]. Immuno-
stymulujacy wptyw leku wynika z pobudzania
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limfocytdw T, indukcji wytwarzania endogennego
interferonu oraz zwiekszania miana przeciwciat
typu Ig A w moczu. 3-miesieczna terapia skut-
kuje zmniejszeniem czestosci nawrotow zakazen
uktadu moczowego o etiologii E. coli [11] oraz
zakazen wywotanych 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 zaréwno przez Eu-
ropejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU) w nie-
powikfanych ZUM u kobiet (sita dowoddw i poziom
rekomendacji o najwyzszym poziomie A, 1a) [13],
jak i Polskie Towarzystwo Urologiczne w profilak-
tyce nawracajacych zakazen ukfadu moczowego,
w celu zmniejszenia czestosci nawrotdw, zmniej-
szenia dolegliwosci chorych, ilosci przepisywanych
antybiotykdw oraz ryzyka narastania wieloopor-
nosci drobnoustrojow na leki [14]. Dawkowanie:
1 x dziennie na czczo (30 min przed positkiem)
przez 90 dni.

Antybiotykoterapie okresowa stosuje sie
w momencie wystapienia objawdw klinicznych
i podejmowana jest ona samodzielnie przez ko-
biete wedtug zasad jak w niepowiklanym zapa-
leniu pecherza moczowego, o ile liczba epizo-
déw zakazen uktadu moczowego nie przekracza
trzech w ciagu roku (lub 2 w ciggu pot roku),
a objawy zakazenia ustepuja w ciggu 48 godzin
od rozpoczecia leczenia.

Antybiotykoterapia ciaglta polega zas na
codziennym zazywaniu 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 - moze by¢ stosowany
w zaleznosci od rodzaju schorzenia od 3 dni (nie-
powikfane zapalenie pecherza moczowego) do
10-21 dni (powiktane odmiedniczkowe zapale-
nie nerek). Dawkowanie: 2 razy na dobe od 250
do 750 mg, w zaleznosci od ciezkosci schorzenia.

W przypadku dostrzegalnego zwigzku cza-
sowego zakazenia uktadu moczowego ze sto-
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sunkiem ptciowym i nawrotu epizodéw ZUM
czesciej niz 3 w ciagu roku, zaleca sie z kolei
pojedynczg dawke antybiotyku po kazdym sto-
sunku. Uzyteczna moze by¢é wowczas synte-
tyczna pochodna kwasu fosfonowego, czyli fos-
fomycyna - lek przeciwbakteryjny o szerokim
spektrum dziatania, stosowany jednorazowo
w ostrym niepowiktanym zapaleniu pecherza
moczowego oraz obfitym bezobjawowym bak-
teriomoczu. Fosfomycyna dostepna jest na ryn-
ku w formie saszetek zawierajacych granulat do
sporzadzania roztworu doustnego. Lek elimino-
wany jest przez nerki w postaci niezmienionej,
co powoduje osigganie bardzo duzego stezenia
w moczu (nawet do 3000 mg/l). Po podaniu
pojedynczej dawki fosfomycyny stezenie tera-
peutyczne leku utrzymuje sie w moczu przez 36
godzin lub dtuzej, co pozwala na skuteczne le-
czenie zakazen.

Decyzjg Gtownego Inspektora Farmaceu-
tycznego (17.06.2020) zostaty wycofane z Polski
dwa leki zawierajace fosfomycyne - przeznaczo-
ne do stosowania u dorostych i dzieci powyzej 5.
r.z. saszetki doustne zawierajace 2,0 g produktu
leczniczego. Z rynku wycofano wszystkie serie
tych produktéw. GIF wydat réwniez dodatkowa
decyzje o czasowym zakazie wprowadzania do
obrotu nowych serii ww. produktéw. W obrocie
na terenie Polski nadal pozostajq leki z fosfomy-
cyng w saszetkach 3,0 g oraz proszek do spo-
rzadzania roztworu do infuzji zawierajacy 2 lub
4 g fosfomycyny.

Mimo ze antybiotykoterapia nadal pozosta-
je ztotym standardem w profilaktyce i leczeniu
zakazen uktadu moczowego, to stale poszukuje
sie srodkdw, ktére wykazujq dziatanie hamuja-
ce rozwdj bakterii w drogach moczowych [10].
W Swietle rosnacej lekoopornosci i zjadliwosci
uropatogendéw wydaje sie to by¢ dziataniem ko-
niecznym i pozytecznym. Obecnie na rynku do-
stepne sg nastepujace metody:

1. Dopochwowe preparaty z Lactobacillus.

Pateczki kwasu mlekowego wystepujq natu-

ralnie w pochwie i stanowig pierwsza linie
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obrony przed patogenami, zapobiegajac pe-
netracji drog moczowych przez bakterie uro-
patogenne. Ponadto odpowiadajg za utrzy-
manie wtasciwego pH pochwy.

. Dopochowowe kremy 2z estrogenem

dla kobiet po menopauzie. Zmniejszona
ilo$¢ estrogendw prowadzi do atrofii pochwy
i zmiany jej odczynu, co sprzyja rozwojowi
uropatogenoéw. Ponadto spadek estrogendw
zmniejsza objetos¢ miesni pochwy, powodu-
je zwiotczenie wiezadet utrzymujacych ma-
cice, dno miednicy i pecherza moczowego,
sprzyjajac zaleganiu moczu i w konsekwen-
cji przyczyniajac sie do rozwoju zakazen.

. Preparaty hamujace przyleganie bakte-

rii do blony sluzowej drog moczowych
-przetwory zurawiny. Owoce zurawiny
zawieraja zwigzki flawonowe i fenolowe za-
pobiegajgce przedwczesnemu starzeniu sie
komorek nabtonka drég moczowych. Ponad-
to zurawina bogata jest witamine C, ktéra
oprocz tego, ze dziata antyoksydacyjnie,
zakwasza mocz i uposledza rozwdj bakterii.

. Preparaty ziolowe o dziataniu moczo-

pednym wspomagajace leczenie kamicy
moczowej oraz zakazen drég moczowych
- stosunkowo liczne na polskim rynku, do-
stepne bez Rp (OTC). Przyktadami sa: cze-
sto stosowany w leczeniu przewlektym lek
ziotowy w postaci tabletek drazowanych,
zawierajacy wyciag gesty ztozony z lisci
brzozy, korzenia pietruszki, naowocni fa-
soli, wyciag suchy z ziela rumianku, wyciag
suchy z lisci boréwki brusznicy, naowocnie
fasoli sproszkowanej, cytrynian potasu, cy-
trynian sodu. Innym ztozonym preparatem
ziotowym, dostepnym w postaci tabletek
drazowanych i kropli doustnych, jest lek
zawierajacy korzen lubczyku, ziele tysigcz-
nika i liscie rozmarynu. Skutecznos$¢ prze-
ciwbakteryjna zauwazalna jest dopiero po
dtuzszym czasie zazywania tej grupy lekéw
i wynika z przede wszystkim z zakwaszania
moczu przez sktadniki ziotowe [15].
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B Podsumowanie

Zakazenia ukfadu moczowego stanowig obec-
nie jedng z najczestszych przyczyn porad le-
karskich. Mnogos¢ patogenow oraz czynnikdw
wywotujacych zakazenia uktadu moczowego
wymagajg czesto wnikliwej diagnostyki. Coraz
czesciej sie zdarza, ze stosowana antybiotyko-
terapia jest nieskuteczna i dochodzi do nawro-
tow zakazenia.

Podjecie nowych metod leczenia poza anty-
biotykoterapia wydaje sie by¢ dziataniem wia-
$ciwym w leczeniu i profilaktyce zakazen ukfadu
moczowego. Ich skutecznos¢ jest jednak w du-
zej mierze uzalezniona od zaangazowania i sa-
modyscypliny chorego, gdyz wiekszos¢ z tych
dziatan/lekow wymaga dtugiego oraz systema-
tycznego stosowania.

Zalecenia opisane w powyzszej pracy powin-
ny zosta¢ uznane za standard w leczeniu zaka-
zen ukfadu moczowego bez wzgledu na ich cha-
rakter i pochodzenie. © ®
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