ZAKAZENIA UKEADU MOCZOWEGO (ZUM)
1. EPIDEMIOLOGIA

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) stanowi okoto 40% wszystkich zakazen szpitalnych i 10-20% poza
szpitalnych. Z wyjatkiem okresu niemowlectwa, ZUM wystepuje 50 razy czesciej u dziewczynek i kobiet (okoto
81% zachorowan u kobiet, z najwiekszg czestoscig w wieku 16-35 lat). Po 60 roku zycia czestos¢ zachorowan u
mezczyzn zwieksza sie (zaburzenia w odptywie moczu i/lub zaleganie moczu w pecherzu na skutek powiekszenia
gruczotu krokowego), jednak starsze kobiety chorujg dwukrotnie czesciej niz starsi mezczyzni. U 30-44% kobiet
po pierwszym ZUM nastepuje nawrdt, zwykle w ciggu 3 miesiecy, a u 48% w ciggu 12 miesiecy.

Wsrod dzieci zakazenia uktadu moczowego dotycza okoto 10% populacji. ZUM czesto towarzyszy wadom
wrodzonym uktadu moczowego (ponad 50% przypadkdéw), zespotom wad metabolicznych, a takze zaburzeniom
odpornosci. W okresie noworodkowym zakazenia wystepujg czesciej u chtopcéw (okoto 60% ZUM), od 2-3
miesigca zycia tendencja ta ulega odwréceniu.

ZUM dotyczy okoto 10% mezczyzn i 20% kobiet chorych w wieku podesztym. Starszy wiek wigze sie ze
wspdtistnieniem uposledzenia ogdlnych i miejscowych mechanizméw obronnych (m.in. zmniejszeniem
aktywnosci przeciwbakteryjnej wydzieliny gruczotu krokowego), uposledzeniem czynnosci autonomicznego
uktadu nerwowego, menopauzg i zwykle wieloma chorobami wspétistniejgcymi. Czynniki te powoduja, ze
przebieg kliniczny ZUM w tej grupie chorych moze by¢ nietypowy i powiktany. Bakteriomocz bezobjawowy
wystepuje u okoto 5% mtodych kobiet, u 16% kobiet i 19% mezczyzn powyzej 70 lat, u 50% kobiet i 40%
mezczyzn przebywajgcych w domach opieki oraz u wszystkich oséb zacewnikowanych ponad 2 tygodnie.

2. ETIOLOGIA

Najczestszg przyczyng zakazen uktadu moczowego sg Gram-ujemne pateczki jelitowe Enterobacterales, wsrod
ktorych dominuje Escherichia coli, zwtaszcza szczepy uropatogenne (UPEC — Uropathogenic Escherichia coli).
W zakazeniach niepowiktanych E. coli odpowiada za 75-95% przypadkéw, podczas gdy w powiktanych jej udziat
spada do 40-50%, a znaczaco rosnie odsetek innych pateczek Gram-ujemnych jelitowych (np. Proteus spp.
Klebsiella spp, Enterobacter spp., Providencia spp.) i niefermentujacych (Pseudomonas aeruginosa i
Acinetobacter baumannii). Sposréd bakterii Gram-dodatnich za niepowiktane ZUM odpowiadajg przede
wszystkim Enterococcus spp. i Streptococcus agalactiae, a u kobiet w wieku rozrodczym Staphylococcus
saprophyticus (max. 20%).

W etiologii powiktanych zakazen najczesciej izoluje sie Enterococcus spp., Staphylococcus spp. inne niz S.
saprophyticus, a takze Streptococcus spp. i Corynebacterium urealyticum.

77% nawrotow zakazen poza szpitalnych wywotywanych jest przez ten sam szczep E. coli, w 23% przypadkéw
dochodzi do reinfekcji nowym szczepem bakterii.

Wsrdd drobnoustrojow odpowiedzialnych za szpitalne zakazenia uktadu moczowego dominuje E. coli (okoto
50%), jednak duzy udziat majg tez wielooporne drobnoustroje: Enterobacter spp., Acinetobacter spp.,
Pseudomonas spp., Serratia marcescens, Providencia spp., gronkowce, enterokoki i grzyby.

U chorych po transplantacji nerki wsréd drobnoustrojéow odpowiedzialnych za ZUM dominuje Klebsiella spp.
(nawet 70% ), nastepnie Proteus mirabilis, Enterococus spp. (do 30% zakazen), P.aeruginosa (ok. 20% zakazen).

U chorych z cewnikiem wprowadzonym na state do pecherza moczowego dominujacg przyczyng zakazenia jest
E. coli. Wraz z przedtuzajgcym sie czasem utrzymywania cewnika w drogach moczowych zwieksza sie czestosé
zakazen powodowanych przez Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Serratia
marcescens, Enterococcus spp., Staphylococcus spp.

Etiologia ZUM nie ulegta od wielu lat zasadniczej zmianie, jednak wspoétczesne patogeny bakteryjne pozyskaty
szereg nowych cech, ktdre sprawiajg, ze skuteczne leczenie ZUM jest coraz trudniejsze. Najwazniejszym z nich



jest nabycie wielu mechanizmdéw opornosci na antybiotyki. Zjawisko to dotyczy szczepdw szpitalnych i
W mniejszym stopniu szczepdw pozaszpitalnych.

Escherichia coli
To najczestszy czynnik etiologiczny ZUM bez wzgledu na wiek pacjentéw i pochodzenie zakazenia (szpitalne vs.
pozaszpitalne). Odpowiada za:

*  ok. 90% przypadkdéw niepowiktanych ZUM u mtodych kobiet,

*  70% przypadkdéw pozaszpitalnych, niepowiktanych ZUM,

*  66% przypadkéw powiktanych ZUM i ostrych odmiedniczkowych zapalen nerek.
Szczepy uropatogenne E. coli (UPEC), w pordwnaniu z innymi szczepami tego gatunku, majg wiekszg zdolnos¢
wytwarzania fimbrii, cytolitycznej hemolizyny i systemdédw nabywania zelaza, posiadajg otoczke. Szczepy
powodujgce ostre zapalenie pecherza moczowego w 80% posiadajg mannozo-wrazliwe fimbrie (FimH), ktére
warunkujg adhezje do nabtonka pecherza. W moczu chorych na niepowiktane odmiedniczkowe zapalenia nerek
stwierdza sie E. coli z fimbriami P, ktére umozliwiajg adhezje do komdrek nerki.
W powiktanych ZUM, izolowane szczepy E. coli charakteryzuja sie mniejszg zdolnos$cig wytwarzania czynnikéw
zjadliwosci niz w zakazeniu niepowiktanym, co przemawia za wieksza rolg w takich sytuacjach klinicznych
czynnikéw ryzyka infekcji ze strony gospodarza.

Klebsiella pneumoniae to drugi pod wzgledem czestosci izolacji czynnik etiologiczny ZUM. Jej znaczenie wzrasta
u pacjentéw po przeszczepach nerek. K.pneumoniae jest najczestszym gatunkiem nabywajgcym plazmidy
kodujgce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym ESBL i karbapenemazy, co warunkuje jej
wielolekoopornos¢ obserwowang w zakazeniach szpitalnych i coraz czesciej takze poza szpitalem.

Proteus mirabilis czesciej wystepuje w powiktanych ZUM (pacjenci z funkcjonalnymi lub anatomicznymi
nieprawidtowosci w obrebie uktadu moczowego, zwtaszcza z kamicg moczowa lub przewlekle cewnikowani).
P.mirabilis produkuje ureaze, ktéra generuje amoniak i powoduje alkalizacje moczu (pH >7,2). W moczu o
odczynie zasadowym krystalizujg wapn i magnez, czego wynikiem moze by¢é zamkniecie $wiatta cewnika
moczowego, zatrzymanie moczu, rozwdj bakteriomoczu i innych zakazen wstepujacych co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do bakteremii, a nawet urosepsy.

Pseudomonas aeruginosa czesciej spotykany u chorych dorostych ze szpitalnym ZUM i u pacjentéw z zatozonym
cewnikiem. U dzieci zakazenia o tej etiologii wystepujg gdy obecne sg nastepujace czynniki ryzyka: przebyte
ZUM, wczesniejsze stosowanie antybiotykow (bardziej w leczeniu niz profilaktyce), wady rozwojowe, odptyw
pecherzowo-moczowodowy, nieprawidtowy wynik scyntygrafii nerek swiadczacy o przebytych zakazeniach,
dtuzszy pobyt w szpitalu i zabieg chirurgiczny.

Enterococcus spp. odpowiada za co najmniej 10% wszystkich ZUM i ponad 16% szpitalnych ZUM; bakterie te
spotykane sg czesto u pacjentdw z anatomicznymi nieprawidtowosciami uktadu moczowego lub po zabiegach
urologicznych. Rosngca czestosé niepowiktanych zakazen uktadu moczowego wywotanych przez Enterococcus
spp. spowodowana jest ich naturalng opornoscig na niektére antybiotyki (np. cefalosporyny chetnie uzywane
w lecznictwie otwartym) oraz bliskoscig przewodu pokarmowego, ich naturalnego miejsca wystepowania.
Podczas antybiotykoterapii dochodzi do selekcji szczepdw opornych (w tym Enterococcus) w jelitach, stanowigc
zrédto pdzniejszych ZUM o tej etiologii.

Staphylococcus saprophyticus to najczesciej izolowany z zakazen uktadu moczowego gatunek gronkowca.
Stwierdzany jest w pierwszych epizodach ZUM u mtodych kobiet (max.11%), rzadko u kobiet starszych.
S.saprophyticus, oraz inne gronkowce CNS, mogg by¢ przyczyng ok.10% niepowiktanych ZUM. Zakazenia
powodowane przez te bakterie mogg wspotistnie¢ zdominujgcym uropatogenem w moczu u pacjentow z ZUM,
ale ich stezenia sg mniejsze, ze wzgledu na niski potencjat zjadliwosci. Wskazuje sie na sezonowo$¢ zachorowan
powodowanych przez S.saprophyticus — szczyt zachorowan w okresie pdznego lata i jesieni. S.saprophyticus
moze powodowac ZUM u mezczyzn w kazdym wieku.



Staphylococcus aureus. Dobrze udokumentowano wspodtistnienie bakteriomoczu S.aureus i bakteriemii.
Mozliwym mechanizmem réwnoczesnego wystepowania bakteriomoczu i bakteriemii jest krwiopochodny
rozsiew bakterii z miejsca pierwotnej infekcji (np. zakazenie rany odlezynowej, ropnie narzadowe). Takie
sytuacje korelujg ze ztym rokowaniem dla pacjenta. S.aureus moze by¢ przyczyna zakazenia drég moczowych u
pacjentéw z cewnikiem moczowym lub niedawno poddawanych zabiegom urologicznym.

Streptococcus agalactiae (GBS — Group B Streptococcus) moze by¢ przyczyng ZUM zaréwno u mezczyzn, kobiet
ciezarnych jak i nieciezarnych. Czesto$¢ jego wystepowania u chorych na cukrzyce jest 2-3 razy wieksza niz u
0sOb zdrowych. GBS moze powodowaé zapalenie pecherza moczowego, odmiedniczkowe zapalenie nerek,
zapalenie cewki moczowej a nawet urosepse.

Rzadko stwierdzane czynniki etiologiczne ZUM

Corynebacterium urealyticum. W zwigzku z duzg aktywnoscig bakteryjnej ureazy, zakazenie Corynebacterium
urealyticum moze prowadzi¢ do tworzenia kamieni struwitowych. Starsi mezczyZzni oraz biorcy przeszczepow
nerki nalezag do grupy wysokiego ryzyka zakazenia. Inne czynniki ryzyka to przedtuzona hospitalizacja z
cewnikowaniem i zabiegi urologiczne. Gatunek ten wymaga przedtuzonej inkubacji posiewéw (do 48 godzin).
Bardzo czesto sg to szczepy wielolekooporne.

Aerococcus spp. Zakazenie rozpoznawane sg u pacjentéw starszych po 70 roku zycia.

Gardnerella vaginalis izolacja tych bakterii nie zawsze oznacza ZUM, zwfaszcza w przypadkach kobiet, u
ktorych zrédtem drobnoustroju moze by¢ zanieczyszczenie prébki wydzieling z drég rodnych. Interpretacja
izolacji z moczu tego drobnoustroju w monokulturze powinna uwzglednia¢ wystepowanie objawdw klinicznych
i leukocyturii.

Bakterie beztlenowe mogg by¢ przyczyng wielu postaci klinicznych ZUM, takich jak: ropien okolic cewki
moczowej, ropien pecherza moczowego, ostre lub przewlekte zapalenie gruczotu krokowego, ropnie gruczotu
krokowego, moszny, nerki, ropnie zaotrzewnowe.
Najczesciej izolowane s3:

* Gram-ujemne pateczki (Bacteroides fragilis, Prevotella spp., Porphyromonas spp.),
Clostridium spp.,
beztlenowe ziarniaki Gram(+)
Actinomyces spp.

Actinobaculum schaalii. ZUM spowodowane przez A. schalii (Gram-dodatnia ziarniakopateczka beztlenowa)
stwierdzane jest niezmiernie rzadko, zwykle u pacjentéw powyzej 60 rz i chorych ze wspdttowarzyszgcymi
chorobami urologicznymi. Zakazenia to charakteryzuje jatowy ropomocz (rutynowo posiew moczu nie obejmuje
bakterii beztlenowych), obecnos¢ licznych pateczek Gram-dodatnich w ocenie mikroskopowej moczu, ujemny
wynik badania na obecnos¢ azotyndw w moczu. Identyfikacja drobnoustroju w oparciu o cechy fenotypowe jest
trudna, dlatego po wykluczeniu wszystkich innych przyczyn infekcji stosuje sie metody molekularne.

Grzyby. S3rzadko izolowane z moczu zdrowych osdb. Mogg stanowi¢ problem u pacjentéw hospitalizowanych,
cewnikowanych. Najczesciej izolowane sg Candida (gtéwnie Candida albicans), natomiast u chorych w
immunosupresji mogq wystepowac zakazenia z udziatem Cryptococcus neoformans i Aspergillus spp.
Czynnikami ryzyka kandydurii s3: cukrzyca, choroba nowotworowa, cewnikowanie pecherza moczowego,
leczenie immunosupresyjne, zabiegi chirurgiczne w miesigcu poprzedzajgcym rozpoznanie, ptec zenska, starszy
wiek, czas hospitalizacji powyzej 7 dni. Stwierdzenie niewielkiej ilosci Candida w moczu oznacza najczesciej zte
techniki pobrania moczu na posiew (kolonizacja krocza, cewnika moczowego szczepem Candida kolonizujgcym
obszary krocza i genitaliéow. Kolonizacja obserwowana jest géwnie u chorych z zatozonym cewnikiem
moczowym.



Grzybicze ZUM o ciezkim przebiegu wystepujg niemal wyfacznie u chorych hospitalizowanych. Wyjgtkowo
obecnos¢ komoérek drozdzy w moczu moze by¢ objawem zakazenia rozsianego lub kandydemii, z czym wigze sie
zwiekszona smiertelnos¢. Dotyczy to przede wszystkim pacjentéw chirurgicznych, ciezko chorych z chorobami
wspdtistniejgcymi, hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii. W odrdznieniu od oséb dorostych
kandyduria u noworodkéw w stanie krytycznym bardzo czesto odzwierciedla rozsiang kandydoze lub
kandydemie. Zakazeniu mogg towarzyszy¢ utrudnienia w odptywie moczu, co jest zwigzane z formowaniem
grzybni w obrebie drég moczowych.

Adenowirusy (zwtaszcza typ 11) sg czynnikami etiologicznymi krwotocznego zapalenia pecherza moczowego
u dzieci w immunosupresji (gtéwnie chtopcdw), pacjentdow po przeszczepach szpiku i nerki. W powyzszych
sytuacjach nalezy pamieta¢ o dostepnej diagnostyce genetyczne;.

JALOWY ROPOMOCZ

®*  rozpoznawany w obecnosci >5 WBC/wpw lub >10/ul, mimo ujemnego posiewu moczu;

* rozpoznawany w przypadkach: urazéw uktadu moczowego, u pacjentéw z cewnikiem w drogach
moczowych, w razie wspdtistnienia schorzen uktadowych (jak na przyktad nadcisnienie tetnicze ztosliwe,
sarkoidoza, choroba Kawasaki, wrodzona wada serca z sinicg, ostre choroby gorgczkowe, zlokalizowane
schorzenia zapalne (np. zapalenie gruczotu krokowego, wyrostka robaczkowego), atypowy czynnik infekcyjny
(np. gruzlica, pasozyty).

Nieinfekcyjne przyczyny jatowego ropomoczu to odptyw pecherzowo-moczowodowy, kamica nerkowa,
pecherz moczowy wytworzony z petli jelitowej, zwyrodnienie wielotorbielowate nerek, choroba
nowotworowa cewki moczowej i pecherza moczowego.

W przypadkach jatowego ropomoczu bardzo waznym badaniem jest barwienie moczu metodg Grama. Jesli w
preparacie stwierdza sie bakterie, nalezy wykona¢ posiew w kierunku bakterii wolnorosngcych lub
beztlenowcéw (mocz pobrany przez naktucie nadtonowe), w szczegdlnosci u pacjentéw z przewlektymi
zakazeniami i anatomicznymi nieprawidtowosciami dréog moczowych. W takich przypadkach nalezy rozwazyé
wykonanie badan w kierunku bakterii beztlenowych, Mycobacterium tuberculosis, pratkéw atypowych lub
nierzezaczkowych zakazen uktadu moczowo-ptciowego, jak Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium i Mycoplasma fermentas.

3. PATOFIZJOLOGIA

®* W warunkach prawidtowych mocz w pecherzu moczowym, moczowodach, miedniczce, kielichach
nerkowych jest jatowy.

* Drobnoustroje wystepujgce w dystalnej czesci cewki moczowej i zwykle NIE powodujgce ZUM to:
gronkowce, pateczki kwasu mlekowego, paciorkowce niehemolizujgce, maczugowce saprofityczne.

* Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg wstepujgcg, znacznie rzadziej drogg krwiopochodng,
limfatyczng lub przez ciggtos¢. Zakazenia drogg krwiopochodng sg rzadkie i wystepujg wytgcznie u
chorych w ciezkim stanie klinicznym, z upos$ledzeniem uktadu odpornosciowego.

* W warunkach poza szpitalnych typowym pierwszym etapem zakazenia jest kolonizacja okolicy ujscia
cewki moczowej, a nastepnie przedostanie sie drobnoustrojow z cewki moczowej do pecherza
moczowego.

* Ze wzgledu na bliskie sgsiedztwo ujscia pochwy, odbytnicy i ujScia cewki moczowej, ryzyko zakazenia u
kobiet jest wielokrotnie wieksze. U mezczyzn, w kazdym przypadku ZUM nalezy braé¢ pod uwage
mozliwosc¢ rozszerzenia sie zakazenia na gruczot krokowy i najadrze.



O rozwoju zakazenia uktadu moczowego decyduje wypadkowa dwéch czynnikéw:
e zjadliwo$é drobnoustrojow
e sprawnos$¢ naturalnych mechanizméw obronnych organizmu.

Mechanizmy zjadliwosci drobnoustrojow:

e zdolnos¢ szybkiego namnazania sie w moczu,

e zdolnos¢ kolonizacji okolicy cewki moczowej (dzieki obecnosci adhezyn (fimbrii) umozliwiajgcych
przyleganie do bton Sluzowych i nabtonka drég moczowych) (powyzsze mechanizmy dotyczg przede
wszystkim E. coli i S. saprophyticus),

e wytwarzanie ureazy (powoduje alkalizacje moczu i inaktywacje biatek uktadu dopetniacza); dotyczy
gtéwnie Proteus spp., K. pneumoniae, Providencia stuartii, S. saprophyticus.

Naturalne mechanizmy obronne:

* dtugosé cewki moczowej (u mezczyzn), perystaltyka moczowoddw (zapewnia prawidtowy przeptyw
*  moczu od miedniczek do pecherza, niezaleznie od przyjetej pozycji ciata),

* czynno$¢ zastawek pecherzowo-moczowodowych (chroni przed cofaniem sie moczu do
moczowoddw),

®*  zageszczanie, rozcieczanie, zakwaszanie moczu

* fizjologiczna flora bakteryjna pochwy i okolicy ujscia cewki moczowej u kobiet (sktada sie gtéwnie z

pateczek kwasu mlekowego, gronkowcdw koagulazoujemnych, paciorkowcéw i maczugowcédw
saprofitycznych)

* przeciwbakteryjne witasciwosci wydzieliny gruczotu krokowego mechanizmy

* zapobiegajgce przyleganiu bakterii do nabtonka drég moczowych:

a) mechaniczne dziatanie strumienia moczu (wyptukiwanie drobnoustrojow),

b) fizjologiczna flora bakteryjna (blokowanie receptoréw, wspétzawodnictwo)

c¢) biatko Tamma-Horsfalla (uromodulina) (wigze sie z odpowiednimi antygenami E. coli,
uniemozliwiajace trwate przyleganie tej bakterii do nabtonka drég moczowych),

d) warstwa mukopolisacharydéw pokrywajgca btone $luzowg pecherza moczowego (utrudnia
przyleganie drobnoustrojéw — mechanizm dziatania nie jest w petni poznany),

e) przeciwciata obecne w moczu (zapobiegajg przyleganiu bakterii do nabtonka drég moczowych),

f) oligosacharydy (faczac sie z adhezynami bakterii, zapobiegajg przyleganiu tych drobnoustrojow do
nabtonka btony sluzowej).

Najistotniejszym czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia ZUM jest utrudniony odptyw moczu. Zastdj
moczu utatwia wywotanie ZUM takze przez drobnoustrdj, ktéry w warunkach prawidtowych nie jest
uropatogenny.

Czynniki zwiekszajace ryzyko wystgpienia ZUM:

1) czynniki natury fizjologicznej:

a) wiek

starzenie sie jest zwigzane z uposledzeniem aktywnosci przeciwbakteryjnej wydzieliny gruczotu krokowego,
ustaniem hormonalnej czynnosci jajnikdw po menopauzie co sprzyja zmianie fizjologicznej flory pochwy i sromu,
zaburzeniom w oprdznianiu pecherza moczowego na skutek powiekszenia gruczotu krokowego lub opadania
macicy,

b) cigza

zmniejszenie napiecia miesniéwki pecherza moczowego i moczowododw, jak rowniez ucisk powiekszonej macicy
na moczowody [szczegdlnie prawy], powodujg zastdj moczu i cofanie sie moczu do moczowoddw. Innymi
czynnikami sprzyjajgcymi ZUM w okresie cigzy jest glikozuria (glukoza w moczu) i uposledzone zageszczanie
moczu,



2) czynniki patologiczne:

a) odptyw pecherzowo-moczowodowy
dotyczy gtéwnie dzieci.
b) kamica uktadu moczowego

utrudnienie odptywu moczu oraz draznienie

btony sluzowej, ktdra staje sie bardziej

podatna na przyleganie bakterii; ztogi

(kamienie moczowe) stanowig takze rezerwuar

drobnoustrojéw, a stosowane leki nie dziatajg

skutecznie na bakterie przylegajgce do

kamieni,

c) instrumentacja drég moczowych

(np. cewnikowanie, zabiegi urologiczne) — czesto$¢ wystepowania ZUM wynosi okoto 3-10% na kazdy dzien
utrzymywania cewnika w drogach moczowych. Ryzyko zwigzane z jednorazowym, nawet krotkotrwatym,
zacewnikowaniem pecherza moczowego wynosi od 1% (mtode kobiety niebedace w cigzy) do 20% u chorych
hospitalizowanych.

d) leki immunosupresyjne upo$ledzajg odpornosé i odbudowe

nabtonka drég moczowych.

e) cukrzyca

do czynnikéw utatwiajgcych wystgpienie ZUM u chorych na cukrzyce nalezy: cukromocz (obecnosé glukozy w
moczu sprzyja rozwojowi bakterii), hiperglikemia (wigze sie z uposledzeniem odpornosci swoistej i nieswoistej),
mikroangiopatia (wywotuje miejscowe niedokrwienie btony sluzowej pecherza i nerek), zaburzenie perystaltyki
drég moczowych (zastdj moczu w miedniczkach i moczowodach).

4. OBRAZ KLINICZNY ZUM

jest bardzo zréznicowany: od bezobjawowego bakteriomoczu do ciezkiej urosepsy. Do miejscowych objawéw
podmiotowych, wystepujgcych w zakazeniu dolnego odcinka drég moczowych (zapalenie pecherza) naleza:
dyzuria (bolesne, trudne oddawanie moczu), czestomocz, nykturia (oddawanie moczu w nocy), mimowolne
oddawanie moczu (gtdwnie u starszych kobiet z wypadaniem macicy).

Zakres niezbednych badan laboratoryjnych okresla sie indywidualnie. Rozpoznanie niepowiktanego zapalenia
pecherza moczowego ustala sie na podstawie objawéw klinicznych. W razie bakteryjnego cewkowo -
Srodmigzszowego zapalenia nerek i wszystkich powiktan ZUM, konieczne staje sie wykonanie badania
bakteriologicznego moczu oraz badan obrazowych.

5. CZESTOSC WYKONYWANIA BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Jednokrotny posiew moczu moze by¢ niewystarczajacy do ustalenia rozpoznania zakazenia. Takie czynniki, jak
pora pobrania prébki moczu, zbyt mata podaz ptyndw i zanieczyszczenie prébki podczas pobierania sSrodkowego
strumienia mogg by¢ przyczyng koniecznosci powtdrzenia badania. Nie jest zalecane rutynowe wykonywanie
posiewdw kontrolnych po leczeniu ZUM. Posiew moczu nalezy powtdrzyé w przypadkach nieustepowania
objawéw oraz 1-2 tygodnie po leczeniu kobiet ciezarnych i pacjentéw z duzym ryzykiem uszkodzenia nerek,
pomimo braku klinicznych objawoéw zakazenia.

6. POBIERANIE PROBEK MOCZU

» Rekomendacje dotyczace technik pobierania moczu na posiew

* Podstawowym materiatem do diagnostyki ZUM jest mocz pobrany ze $rodkowego strumienia, po

doktadnej toalecie ujscia cewki moczowej i krocza.

* Mtode kobiety z objawami ZUM diagnozowane ambulatoryjnie mogg stosowac technike pobrania moczu
bez uprzedniej toalety, ale ze sSrodkowego strumienia i po rozchyleniu warg sromowych.

e U dzieci mocz na posiew musi by¢ pobierany po doktadnej toalecie okolic ujscia cewki moczowej.

e U pacjentéw starszych wymagajacych opieki, mocz na posiew nalezy pobiera¢ po doktadnej toalecie
ujscia cewki moczowej przy pomocy osdb drugich.



o Nalezy pacjenta informowacd o sposobie pobrania moczu w formie ustnej i ulotek informacyjnych.
¢ Mocz na posiew u pacjentdw zacewnikowanych nalezy pobierac przez $wiezo zatozony cewnik

» Metody pobierania moczu na posiew (opis szczegétowy)
1. Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia
Préobka moczu pobrana ze srodkowego strumienia jest obarczona najwiekszym ryzykiem zanieczyszczenia florg
cewki moczowej i jej okolicy oraz pochwy. Poinstruowanie pacjenta o sposobie pobrania prébki moczu i
przekazanie instrukcji na pismie znacznie zmniejsza ryzyko kontaminacji

* U kobiet warunkiem prawidtowego pobrania probki jest doktadne umycie okolic cewki moczowej i krocza
wodg i mydtem, wytarcie w kierunku od przodu do tytu. Po rozchyleniu warg sromowych, pierwsza
porcje moczu nalezy odda¢ do toalety, w celu wyptukania cewki moczowej. Nastepnie, bez przerywania
strumienia moczu, nalezy pobra¢ srodkowa porcje moczu do jatowego pojemnika. Po pobraniu probki
pojemnik musi by¢ szczelnie zamkniety.

* U meizczyzn prébka moze by¢ pobrana po przemyciu jedynie wodg ujscia cewki moczowej. Nalezy zwrdcié
uwage na odprowadzenie napletka, w celu zmniejszenia ryzyka kontaminacji. Nastepnie, pierwszg
porcje moczu nalezy oddac do toalety i bez przerywania strumienia srodkowga porcje moczu pobraé do
jatowego pojemnika.

* U oséb starszych, niedoteznych pobranie moczu jest trudniejsze, wymaga pomocy osob trzecich. W
skrajnych przypadkach konieczne moze byé cewnikowanie pecherza moczowego w celu uzyskania
prawidtowej prébki.

2. Naktucie nadtonowe pecherza moczowego: jest metodg obarczong najmniejszym ryzykiem
zanieczyszczenia probki, jednak nie jest preferowane u starszych dzieci i dorostych. Naktucie nadtonowe jest
metoda z wyboru w przypadkach zlepienia warg sromowych i stulejki oraz przy podejrzeniu zakazenia
wywotywanego przez bakterie beztlenowe. Moze by¢ wykonywane u noworodkdéw z podejrzeniem zakazenia,
szczegllnie wczesniakdw z niskg masg urodzeniowg, u ktérych cewnikowanie pecherza jest utrudnione lub
niemozliwe. W celu prawidtowego wykonania nakfucia pecherz musi by¢ wypetniony (kontrola USG). Przed
pobraniem, skére nalezy zdezynfekowac w taki sposéb jak przygotowuje sie pole operacyjne. Pecherz jest
nakfuwany powyzej spojenia tonowego za pomoca igty i strzykawki. Mocz transportuje sie z strzykawce do ktérej
go pobrano, nalezy jedynie zabezpieczy¢ koncédwke strzykawki specjalnym korkiem. Powiktania w przypadku
naktucia sg bardzo rzadkie, jezeli kontroluje sie zabieg poprzez USG

3. Diagnostyczne cewnikowanie pecherza moczowego: to metoda preferowang u dzieci i pacjentéw
dorostych, ktdrzy nie sg w stanie samodzielnie pobra¢ prawidtowo prébki moczu (np. pacjenci z zaburzeniami
Swiadomosci), nie s3 w stanie oddaé moczu z powodu zaburzeh urologicznych i neurologicznych lub w
przypadku gdy wyniki posiewu moczu pobranego ze srodkowego strumienia sg niejednoznaczne.

Przed wprowadzeniem cewnika do pecherza moczowego ujscie cewki moczowej i jej okolice nalezy przemy¢
doktadnie wodg i mydtem, a nastepnie preparatem antyseptycznym. Po wprowadzeniu cewnika pierwszych
kilka mililitréw moczu nalezy odrzucié (ewentualna obecno$¢ bakterii kolonizujgcych cewke moczowg). Zabiegu
nie nalezy wykonywac u kobiet ciezarnych (ryzyko zakazenia jatrogennego).

4. Pobieranie moczu od pacjentéw zacewnikowanych: Mocz u pacjentéw zacewnikowanych nalezy
pobierac przez swiezo zatozony cewnik. Nie nalezy roztgczac zuzytego worka i cewnika oraz nie pobiera¢ moczu
z worka (kolektora moczu).

Pobieranie _moczu ze ,starego” cewnika u pacjentdw zacewnikowanych jest metodg niewiarygodna.
Drobnoustroje, ktdore kolonizujg cewnik tworzg biofilm i nie zawsze sg obecne w pecherzu moczowym.
Kolonizacja cewnika i tworzenie biofilmu zaczyna sie wkrétce po jego umieszczeniu w pecherzu moczowym.




7. TRANSPORT PROBEK MOCZU

* Prébka moczu musi by¢ jednoznacznie oznakowana i przekazana do laboratorium mikrobiologicznego
wraz ze skierowaniem.

®* Na skierowaniu bezwzglednie konieczne jest okreslenie godziny pobrania prébki, sposobu pobrania,
jednostki zlecajgcej badanie (oddziat, ambulatorium), lekarza, informacji na temat wczesniejszego i
aktualnego przyjmowania lekéw przeciwbakteryjnych, nadmiernej podazy ptynéw (przewodnienia
pacjenta).

* Prébka powinna zosta¢ poddana analizie laboratoryjnej jak najszybciej po pobraniu, w celu unikniecia
namnozenia bakterii, a tym samym wyniku fatszywie dodatniego.

* Jedli nie mozna dostarczy¢ probki do laboratorium w ciggu 2 godzin, prébke nalezy schtodzié i
transportowacé w temperaturze 4°C (maksymalnie do 24 godz.).

8. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA ZAKAZEN UKLADU MOCZOWEGO

> Badania ogélne moczu
Rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego w lecznictwie otwartym jedynie na podstawie objawdw klinicznych
jest obarczone 33% ryzykiem popetnienia btedu. Tak wiec waznym badaniem w ustaleniu rozpoznania ZUM jest
badanie ogdlne moczu, ze szczegdlnym uwzglednieniem obecnosci leukocytéw, erytrocytow, bakterii, azotyndéw
i esterazy leukocytéw w moczu.

> Posiewy moczu

OCENA ILOSCIOWA
a) METODA POSIEWU ILOSCIOWEGO HOEPRICHA

* Mocz posiewany jest na agar z krwig i podtoze MacConkey’a (lub Levina, EMB) za pomoc3y ez

kalibrowanych platynowych lub jednorazowowych ez plastikowych, ktére pobierajg krople o objetosci
0.01 ml i 0.001 ml (rozciefczenie 10%i 10%, odpowiednio); po okresie inkubacji (24h w 35-37°C) wyroste
kolonie s3 liczone;

* wynik koncowy jest przedstawiany jako liczba komérek drobnoustroju (CFU, colony forming units;
jednostki wzrostowe) w 1 ml moczu

b) METODA ZANURZENIOWA

* Plytke gotowego zestawu transportowo-wzrostowego, pokrytg dwoma rodzajami podtoza (MacConkey i
CLED) zanurza sie na kilka sekund w moczu i umieszcza w pojemniku. Po przetransportowaniu do
laboratorium (temperatura pokojowa), a nastepnie inkubacji (jak wyzej), ocenia sie wzrost bakterii
przez poréwnanie podtozy z zatgczonym przez producenta wzorcem.

INNE METODY
a) orientacyjne badanie mikroskopowe
* llosciowa ocena sptaszczonej kropli nieodwirowanego i nierozciericzconego moczu. Wykrycie 2 1 komérek

drobnoustroju przynajmniej w 5 polach widzenia oznacza > 10° CFU / ml moczu. Do oceny stosuje sie
rowniez barwienie Grama. Moze by¢ pomocne w okresleniu typu i liczby bakterii w moczu.

b) orientacyjny paskowy test biochemiczny

* Wykonywany jest w ciggu 15-30 min po oddaniu moczu. Pasek testowy jest zanurzany bezposrednio w
pojemniku z nieodwirowanym moczem. Test wykrywa obecnos$¢ m.in. azotynéw i esterazy leukocytow.
Do szybkiej diagnostyki pacjentdw z objawami ZUM lub do badan epidemiologicznych.



c) zautomatyzowane systemy analizy mikrobiologicznej i biochemicznej

* Ocena prébki moczu (obecnosé bakterii, grzybow drozdzopodobnych, erytrocytéw, leukocytéw, osaddw
etc.) na podstawie jego witasciwosci fizycznych i chemicznych. Ocena cytologiczna z wykorzystaniem
cytometrii przeptywowej. Dodatni wynik uzupetniany posiewem klasycznym.

OZNACZENIE CZYNNIKA HAMUJACEGO WZROST BAKTERII GRAM-UJEMNYCH | GRAM-DODATNICH (test
GOULDA) Stuzy do prawidtowej interpretacji wynikdw badania iloSciowego moczu, szczegdlnie gdy wynik jest
ujemny lub watpliwy, a takze do kontroli po leczeniu. Obecno$¢ czynnika hamujgcego swiadczy o utrzymywaniu

sie wysokiego stezenia lekdw przeciwbakteryjnych lub innych wptywajgcych negatywnie na bakterie w drogach
moczowych.

Stwierdzenie bakteriomoczu jest definitywnym wyznacznikiem zakazenia uktadu moczowego.

9. REKOMENDACIJE ROZPOZNAWANIA ZNAMIENNEGO BAKTERIOMOCZU:

* Ostre zapalenie pecherza u kobiet w okresie przedmenopauzalnym, niebedgcych w ciqzy:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego ze srodkowego strumienia.

ZakazZenie uktadu moczowego u mezczyzn:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego ze $rodkowego strumienia.

Ostre niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u kobiet:
>10% CFU/ml — posiew moczu pobranego ze $rodkowego strumienia.
e Powiktane ZUM:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego ze $rodkowego strumienia
e Nawracajgce niepowiktane ZUM u kobiet:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego ze $rodkowego strumienia

Pacjenci z objawami ZUM, cewnikowani w sposob ciggty lub przerywany:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego przez $wiezo zatozony cewnik

Bezobjawowy bakteriomocz u pacjentow cewnikowanych w sposob ciggty lub przerywany:
>10° CFU/ml — posiew moczu pobranego przez $wiezo zatozony cewnik
Bezobjawowy bakteriomocz u pacjentow bez cewnika moczowego:
¢ Kobiety >10° CFU/ml — dwa posiewy moczu pobrane ze $rodkowego strumienia
e Mezczyzni >210° CFU/ml — jeden posiew moczu pobranego ze srodkowego strumienia

e Mezczyznii kobiety 2102 CFU/ml — posiew moczu pobranego przez $wiezo zatozony cewnik



10. OPIS WYBRANYCH POSTACI KLINICZNYCH ZUM

Ostre niepowiktane zapalenie pecherza moczowego u mtodych kobiet
[bez dodatkowych czynnikéw obcigzajacych]

U kobiet z ostrymi dolegliwosciami dyzurycznymi E. coli odpowiada za 95% przypadkdéw zakazen. Pozwala to na
ograniczenie diagnostyki laboratoryjnej i leczenie empiryczne.

Objawy dyzuryczne u mtodej kobiety aktywnej seksualnie mogg by¢ jednak spowodowane ostrym zapaleniem
cewki moczowej (C. trachomatis, U. urealyticum, N. gonoorhoeae, Hepres Simplex typ 2) albo zapaleniem
pochwy o etiologii pierwotniakowe]j (Trichomonas vaginalis).

Leki rekomendowane:

| wyboru: kotrimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol), trimetoprim, furazydyna', fosfomycyna

Il wyboru: norfloksacyna, amoksycylina + kwas klawulanowy, cefuroksym, cefaklor

1) brak mozliwos$ci oznaczania lekowrazliwosci.

W leczeniu empirycznym nie nalezy stosowac fluorochinolonéw, rezerwujac je dla zakazer powikfanych lub
ciezkich standw klinicznych

Nawracajgce ostre niepowiktane zapalenie pecherza moczowego u mtodych kobiet
[trzy i wiecej nawrotéw w ciggu roku u kobiet bez dodatkowych czynnikdw ryzyka (w tym ciazy,
anatomicznych lub czynnosciowych nieprawidtowosci drég moczowych)]

U >90% kobiet czynnik etiologicznym jest taki sam jak w przypadku niepowiktanego ostrego zapalenia
pecherza moczowego (E. coli, S. saprophyticus). Nawroty spowodowane sg najczesciej (>90%) ponownym,
zewnatrzpochodnym zakazeniem, zwykle po uptywie kilku miesiecy (6-12 miesiecy od pierwszego epizodu).

Leczenie nawrotow powinno by¢ oparte na wyniku posiewu moczu. Do czasu uzyskania posiewu obowigzuje

leczenie empiryczne (kotrimoksazol, trimetoprim, furazydyna, fosfomycyna, cefaklor, norfloksacyna).

W  przypadku nieskutecznosci postepowania zachowawczego nalezy rozwazyc
profilaktyke przeciwbakteryjna.

Niepowiktane ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek u mtodych kobiet (OOZN)
[zakazenie gérnego odcinka drég moczowych (najczesciej jednostronne) u kobiet bez dodatkowych
czynnikow ryzyka (w tym cigzy) bedace nastepstwem zakazenia wstepujgcego z dolnego odcinka drog
moczowych i powodujgce objawy kliniczne].

Etiologia: u wiekszosci kobiet nieprzebywajacych w szpitalu - E. coli (do 95%), a takze K. pneumoniae, P.
mirabilis oraz S. saprophyticus; znacznie rzadziej inne pateczki Gram-ujemne.

W kazdym przypadku OOZN nalezy wykonaé posiew moczu, a w przypadkach wymagajacych
hospitalizacji takze posiew krwi.

* Leczenie chorych na OOZN powinno opierac sie na wyniku posiewu moczu i antybiogramu.
Leki rekomendowane:

a) |l wyboru: ciprofloksacyna, lewofloksacyna, kotrimoksazol
b) Il wyboru: amoksycylina z klawulanianem, cefiksym



Chorzy z powiktanym ZUM

[jezeli wystepuje u osoby z anatomicznym lub czynnosciowym zaburzeniem utrudniajgcym odptyw
moczu, badz z uposledzeniem ogdlnoustrojowych lub miejscowych mechanizméw obronnych].

Etiologia: najczestszym czynnikiem etiologicznym jest E. coli (ok. 50%), Pseudomonas spp. (do 19%), Klebsiella
spp. (do 17%), Enterobacter spp. (do 10%), P. mirabilis (do 10%). Zdarzajg sie rowniez zakazenia
spowodowane dwoma, a nawet trzema drobnoustrojami. Zakazenia grzybicze stanowig okoto 15%
powiktanych ZUM (gtéwnie u chorych na cukrzyce, leczonych immunosupresyjnie, przewlekle
zacewnikowanych). Najczesciej izoluje sie C. albicans inne i Candida spp, C. neoformans i gatunki z rodzaju
Aspergillus. Zakazenia grzybicze dotyczg niemal wytacznie chorych hospitalizowanych.

Leki rekomendowane:
a) do leczenia empirycznego w przypadku lokalnej opornosci <20% fluorochinolony, aminopenicyliny z
inhibitorem betalaktamaz, cefalosporyny Il generacji — cefotaksym, ceftriakson oraz aminoglikozydy.
b) do leczenia empirycznego w przypadku niepowodzenia terapeutycznego: fluorochinolony,
piperacylina/tazobaktam, cefalosporyna Il generacji aktywna wobec Pseudomonas

aeruginosa — ceftazydym oraz karbapenemy.

Osoby z bakteriomoczem bezobjawowym
[znamienny bakteriomocz u osoby bez jakichkolwiek objawdw klinicznych zakazenia dréog moczowych]

Bezobjawowy bakteriomocz rozpoznaje sie na podstawie posiewdéw prawidtowo pobranej prébki moczu,
stwierdzajac:

a) ten sam drobnoustrdj w mianie >10° CFU/ml w 2 kolejnych prébkach moczu u kobiety,

b) jeden drobnoustréj w mianie >10° CFU/ml w jednej prébce moczu u mezczyzny,

c) jeden drobnoustréj w mianie =10 CFU/ml w prébce moczu uzyskanej za pomoca jednorazowego
cewnikowania pecherza moczowego.

Etiologia:

U kobiet najczesciej E. coli. U chorych z dtugotrwale utrzymywanym cewnikiem w drogach moczowych zwykle
obecnych jest kilka drobnoustrojéw (czesto Pseudomonas spp. oraz Proteus spp.).

Nie nalezy stosowac antybiotykéw u chorych z bezobjawowym bakteriomoczem w przypadku:

a) kobiet niebedacych w ciazy,

b) chorych na cukrzyce

c) oséb w podesztym wieku

d) chorych z cewnikiem w drogach moczowych

Wskazanie do antybiotykoterapii tylko w sytuacjach wyjgtkowych (np. cigza, ryzyko porodu przedwczesnego,
planowany zabieg urologiczny)

Szczegolne postacie zakazenia uktadu moczowego

Zakazenia uktadu moczowego u ciezarnych

Cigza stanowi czynnik zwiekszajgcy ryzyko rozwoju ZUM. Najczestsze postacie zakazenia drég moczowych u
ciezarnych obejmuja: bezobjawowy bakteriomocz, zapalenie pecherza moczowego, ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek.



Bezobjawowy bakteriomocz:
*  Wystepuje u 2-13% ciezarnych i nie czesciej niz u kobiet niebedgcych w cigzy.
* stanowi wskazanie do leczenia przeciwdrobnoustrojowego, opartego na wyniku posiewu moczu u 1-
®* 5% ciezarnych zakazenie powoduje S. agalactiae (bezobjawowe nosicielstwo w pochwie u okoto 20-
25% ciezarnych )
®* ZUM u ciezarnych nalezy zawsze traktowac jako powiktane
* Kontrolne posiewy moczu nalezy wykonywac¢ okresowo po zakoriczeniu leczenia (co 1-2 miesigce).
*  Posiew moczu nalezy wykonac przynajmniej raz we wczesnym okresie cigzy (przy pierwszej wizycie
lub w 12-16 tygodniu cigzy)

Leki rekomendowane: amoksycylina, amoksycylina z klawulanianem, cefaklor, cefuroksym, fosfomycyna.

Ze wzgledu na ryzyko zagrazajacego zyciu noworodka zakazenia w czasie porodu, zaleca sie wykonanie badan
przesiewowych (posiewy wymazu z pochwy i odbytnicy) na obecnos¢ paciorkowcow grupy B u kobiet miedzy
35 a 37 tygodniem ciazy.

W przypadku stwierdzenia bakteriomoczu wywotanego przez S. agalactiae, potwierdzenia nosicielstwa, a nawet
tylko niewykluczenia nosicielstwa w razie zagrazajgcego porodu przedwczesnego obowigzuje profilaktyka
okotoporodowa (zwykle stosuje sie penicyline benzylowg lub ampicyline

Zapalenie pecherza moczowego
% Nie wystepuje u ciezarnych czesciej niz u kobiet niebedacych w cigzy.
* Cigza zwykle opdinia rozpoznanie, poniewaz objawy takie jak czestomocz, naglgce parcie,
dolegliwosci bélowe brzucha i podbrzusza obserwuje sie podczas prawidtowej cigzy.

* Leczenie przeciwdrobnoustrojowe, zgodne z wynikiem posiewu moczu, trwa zwykle 3-7 dni.

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
*  Wystepuje czesciej u ciezarnych niz u kobiet niebedgcych w cigzy (dotyczy okoto 1-2% ciezarnych).
* Zazwyczajrozwija sie w drugiej potowie cigzy (Il i lll trymestr), czemu sprzyja utrudniony odptyw moczu
i zmiany w drogach moczowych (gorgczka, dreszcze, béle w okolicy ledzwiowej i bél brzucha, nudnosci,
wymioty, bdle gtowy; bolesnos¢ okolicy ledzwiowej w odpowiedzi na wstrzgsanie).

* Leczenie, ktére zazwyczaj powinno rozpoczynac sie w szpitalu, zasadniczo nie odbiega od sposobu
leczenia u kobiet niebedacych w cigzy. Przeciwwskazane sg jednak fluorochinolony, a w pierwszym
trymestrze nalezy unikac kotrimoksazolu.

Zakazenia uktadu moczowego u meziczyzn

* ZUM u mezczyzn wystepuje rzadziej niz u kobiet i powinno by¢ traktowane jako powiktane

Czynniki ryzyka: anatomiczne lub czynnosciowe nieprawidtowosci uktadu moczowego np. powiekszenie
gruczotu krokowego, guz pecherza moczowego, kamica moczowa i inne.

* Istnieje mozliwos$¢ zakazenia (zapalenia) gruczotu krokowego i gérnego odcinka uktadu moczowego.
®* Nawroty zakazenia uktadu moczowego wskazujg na przetrwate ogniska zakazenia, zwykle w obrebie
gruczotu krokowego.

* W leczeniu mezczyzn z ZUM zaleca sie fluorochinolony lub kotrimoksazol



Zakazenia uktadu moczowego u chorych z cewnikiem w drogach moczowych

* Czestos¢ wystepowania ZUM wynosi okoto 3-10% na dzien utrzymywania cewnika w drogach
moczowych.

®* Sposréd szpitalnych zakazen uktadu moczowego ~ 80% jest zwigzanych z obecnoscig cewnika w pecherzu
moczowym.

* Gtéwne czynniki etiologiczne: E. coli, a nastenie Klebsiella spp., S. marcescens, Citrobacter spp.,
Enterococcus spp., S. aureus, Enterobacter spp., P. stuartii.

* Bakterie Proteus spp. i Pseudomonas spp. s najczesciej izolowane z biofilmu powlekajgcego cewnik
moczowy.

® Czynniki ryzyka: przedtuzajacy sie czas utrzymywania cewnika w pecherzu, kolonizacja cewnika uktadu
drenujacego, biegunka, cukrzyca, pteé zenska, przewlekta choroba nerek, brak zasad aseptyki podczas
zaktadania cewnika, stany uposledzonej odpornosci.

* Rozpoznanie: na podstawie objawdéw klinicznych, typowych zmian w badaniu ogdlnym moczu i
stwierdzenia znamiennego bakteriomoczu (2103CFU/ml moczu)

* Nie zaleca sie wykonywania badan mikrobiologicznych u pacjentéw bez objawdw zakazenia, z
wyjatkiem kobiet w cigzy i chorych przed zabiegiem urologicznym

* Nie zaleca sie podawania lekéw przeciwdrobnoustrojowych jako profilaktyki zakazenia

11. OGOLNE ZASADY PROFILAKTYKI ZAKAZEN UKLADU MOCZOWEGO

Pierwotna profilaktyka zakazen poza szpitalnych: przestrzeganie higieny
* osobistej, przyjmowanie naleznej ilosci ptynéw, szczegdlnie w czasie gorgcych
* letnich dni, czeste i catkowite oprdznianie pecherza moczowego, oddawanie moczu
®*  po stosunku ptciowym i przed nocnym spoczynkiem, unikanie zaparé, leczenie wad
*  anatomicznych/czynnoSciowych regularna kontrola nefrologiczna/urologiczna w
*  przypadku wady uktadu moczowego.
®* Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikowaniem:
® cewnikowanie tylko w sytuacji bezwzglednej koniecznosci, utrzymywanie cewnika
* w pecherzu mozliwie najkrécej, wprowadzanie cewnika przy uzyciu jatowego
®*  sprzetu z zachowaniem zasad aseptyki, utrzymywanie szczelnosci uktadu cewnik-
* dren-zbiornik.

Materiaty opracowano na podstawie:
» Rekomendacje diagnostyki, terapii i profilaktyki zakazen uktadu moczowego u dorostych”
,Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw na lata 2011-2015”, pod redakcjq: prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz dr hab. med. Michata Holeckiego

,Diagnostyka bakteriologiczna” pod redakcjq Eligii M. Szewczyk
Wydawnictwo Naukowe PWN 2013



MATERIALY DLA studentow

ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO
Opis przypadkéw:

1. Szesciomiesieczna dziewczynka zostata przyjeta do szpitala w ztym stanie, goragczkujaca, ze
skgpomoczem. Wstepne rozpoznanie réznicowe obejmowato niedroznos¢ przewodu pokarmowego i
zakazenie uktadu moczowego. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki nie stwierdzono objawéw ostrego
procesu w jamie brzusznej wymagajgcego interwencji chirurgicznej. Przeprowadzone badania moczu

wykazaty: biatkomocz (119ml/dl), erytrocyturie, przy prawidtowych wartosciach pH, ciezaru wtasciwego
moczu i stezenia glukozy w moczu.

Jaki materiat naleZy pobrac do badania mikrobiologicznego?

Jakie sq najbardziej prawdopodobne czynniki etiologiczne?

Czy mozZna rozpoczqc terapie empiryczng przed uzyskaniem wynikdw badania mikrobiologicznego?
Czy konieczne jest badanie kontrolne po leczeniu?

AWNR

2. Mezczyzna lat 59, zgtasza sie do lekarza urologa z powodu przedtuzajgcej sie goraczki, dreszczy i
jednostronnego bélu w okolicy ledZzwiowej. W badaniu stwierdzono bolesnos¢ nerek, okolica ta jest takze
wrazliwa na wstrzgsy. Pacjent zgtasza trudnosci w poruszaniu. Z zebranego wywiadu wynika, ze mezczyzna ten
byt przed miesigcem hospitalizowany z powodu przerostu gruczotu krokowego. Pacjent zostaje skierowany na
badania specjalistyczne (USG jamy brzusznej, urografie).

1. Jaki materiat nalezy pobrac do badania mikrobiologicznego?
2. Jakie sq najbardziej prawdopodobne czynniki etiologiczne?

3. Mezczyzna lat 43, przyjety przed tygodniem na OIOM z powodu pekniecia tetniaka mdzgu. Pacjent
nieprzytomny, ma cewnik moczowy zatozony na state. Od kilkunastu godzin utrzymuje sie niewysoka gorgczka
(okoto 37,5°C). Stwierdzono tez podwyzszone CRP. W badaniu ogdlnym moczu zanotowano wzrost ciezaru
wiasciwego moczu (>1030 g/l), biatkomocz oraz leukocyturie (>10/mm?).

1. Jakie sq najbardziej prawdopodobne czynniki etiologiczne?
2. Jaki materiat nalezy pobrac do badania mikrobiologicznego?
3. Jakie sq zasady profilaktyki zakazen uktadu moczowego zwigzanych z cewnikowaniem?



