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ZUM

- Bakteriuria - obecnosc¢ bakterii w moczu
« Asymptomatyczna/bezobjawowa bakteriuria

- Ropomocz (tac. pyuria) - obechoS¢ w moczu
biatych krwinek

 Hematuria - obecnos¢ w moczu krwinek

czerwonych

* Dyzuria - trudnos¢ w oddawaniu moczu

(Zwigzana
« Urosepsa

z bolem, parciem, pieczeniem etc.)
0socznica moczowa) - wtorne

zakazenie krwi drobnoustrojami z nerek

« ZUM - zakazenia endogenne
cewka moczowa, pecherz, moczowody, nherki,

krew

Hematogenous Spread
Staphylococcus
E.coli

I Intrarenal reflux
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junction

Bacterial invasion
(aggravated by
catheterisation)

Prostatitis
Prostatic
Hypertrophy

Bacterial colonization and
ascending infection

E.coli

Enterococcus



ZUM mechanizmy obronne dr6g moczowych

MOCZ

Nabtonek drog
moczowych

Kwasne pH (4.5 - 7.5/8)
Wysoka osmolalnosé
Mechaniczne optukiwanie

Czynniki hamujace adhezje bakterii
(biatko Tamm-Horsfala = uromodulina)

Wydzielnicze cytokiny (IgA)
i chemokiny i chemokiny

Makrofagi nabtonka, naptyw
neutrofilow

Ztuszczanie komoérek nabtonka
Ochronny mukopolisacharyd

U mezczyzn - diuzsza cewka
moczowa i wydzielina prostaty



ZUM

Fizjologiczna flora cewki moczowej

Kobiety: Corynebacterium sp., Lactobacillus, CN Staphylococcus, a-hemolizujgce
paciorkowce, nieliczne Enterobacteriaceae

Mezczyzni: Corynebacterium sp., CN Staphylococcus, Enterococcus sp.

Czynniki ryzyka rozwoju ZUM

Wiek, ptec, obstrukcja drog moczowych (kamienie nerkowe, guzy, nowotwory, z.
prostaty), wady rozwojowe, cewnik moczowy, cukrzyca, neutropenia,
immunosupresja, stosowanie spermicydoéw, dysbioza cewki moczowej i jelit,

nawracajace ZUM
S Zum )

[ Droga wstepujaca J I ’ [ Droga hematogenna J

[ Otaczajace tkanki J




Superficial Transitional
Uroplakin |, umbrella cells | cellsl

\ Escherichia coli @

| ZUM - zakazenia endogenne |




ZUM etiologia

GN pateczki
Enterobacteriaceae
E. coli, Enterobacter,
Klebsiella, Proteus
Niefermentujgce:
Pseudomonas,
Acinetobacter,
Alcaligenes,
Stenotrophomonas

GP ziarniaki
Staphylococcus aureus

i S. saprophiticus
Streptococcus agalactiae
Enterococcus sp.

Bezwzglednie beztlenowe
Bacteroides sp.
Peptostreptococcus
Zakazenie poprzez krew
lub lokalny rozsiew po
perforacji otrzewnej, jelit

Grzyby

Candida sp., Cryptococcus
neoformans, Aspergillus
sp., Mucor, grzyby
dimorficzne

Najczesciej u chorych z
cewnikiem moczowym,
zakazenie drogag
hematogenng

Wirusy

BK Polyoma wirus
Adenowirusy

CMV

Tylko u chorych po
przeszczepie nerki

Rzadkie patogeny
Mycobacterium
tuberculosis
Corynebacterium
urealyticum



ZUM czynniki wirulencji patogenow

Zdolnos¢ ruchu

Swoiste adhezyny: fimbrie typu 1, fimbrie P, Dr, Afa (UPEC)
Ureaza (Proteus, Klebsiella, Pseudomonas) - alkalizacja moczu
Aerobaktyna (E. coli) - siderofor - pozyskiwanie jonow zelaza
Hemolizyny (cytotoksyny) uszkodzenie nabtonka
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Bezobjawowa bakteriuria

Liczba bakterii w moczu odpowiada zakazeniu (=10° CFU/ml), ale brak objawéw klinicznych
Cewnik moczowy - zawsze skolonizowany florg z cewki moczowej

Female Male / \
Etiologia

E. coli

S. epidermidis
Klebsiella sp.
Enterococcus sp.

Bladder Uterus Bladder

Urethra

Proteus mirabilis
P. aeruginosa
Candida sp.

Catheter K /

Prostate

/ Catheter

Leczenie (zawsze na podstawie antybiogramu): B-laktamy, aminoglikozydy, fluorochinolony,
nitrofurantoina, fosfomycyna, TMP-SMX




Zapalenie pecherza moczowego

CZYNNIKI RYZYKA

« AktywnoscC seksualna (kobiety), zakazenie/dysbioza pochwy, cukrzyca,
otytosc, wrazliwosc genetyczna

POWSZECHNE CZYNNIKI ETIOLOGICZNE
« UPEC, Klebsiella pneumoniae, S. saprophiticus, Enterococcus faecalis, inne.

o

4 N\
U PRZEWLEKLE
Sré6dmigzszowe
Zakazenie?

Normal Bladder Inflammation



Za palenle nel‘ek (endogenne, hematogenne, wstepujace)

CZYNNIKI RYZYKA
» Cukrzyca, HIV/AIDS, jatrogenna immunosupresja, wrodzone lub nabyte wady nerek

POWSZECHNE CZYNNIKI ETIOLOGICZNE

 E. coli (UPEC), Proteus sp., K. pneumoniae, Enterobacter sp., S. aureus,
Enterococcus faecalis, (cewnik Pseudomonas, Serratia)

[ OSTRE J [ Zapalenie nerek ] [PRZEWLEKLE]

Zdrowa nerka Zapalenie nerek chroniczne

Atrofia rdzenia
Zapalenie

| Niepowikiane |

Distended
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’ Renal Pelvis
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Leczenie \
Chorzy ambulatoryjni

Niepowiktane: doustne cefalosporyny lub TMP-
SMX

Powiktane: piperacylina/tazobaktam,
fluorochinolony, meropenem, cefepim,
wankomycyna

Chorzy hospitalizowani

Dozylnie:

Fluorochinolony lub

Aminoglikozydy +/- ampicylina lub

Qefalosporyny [1I/1V gen. +/- aminoglikozydy /

ﬁO% chorych z ostrym z. nerek - dodatni posievm
moczu

Ropomocz, ale CFU/ml <10° - z. prostaty,

zakazenie grzybem

Ropomocz, ale posiew ujemny - Srédmigzszowe

z. nerek, zakazenie drobnoustrojem rzadkim

(Chlamydia, Mycoplazmy, Ureaplazmy,

Corynebacterium urealyticum, wirusami (BK,

QMV, adeno), Candida

/

Przewlekte odmiedniczkowe

zapalenie nerek
Stan zapalny

Kora nerki l

’

Glowne
kielichy

Zbliznowacenia

Rdzen nerki 32
Ropien

Degeneracja

Miedniczka s
kory nerkowej

Kielichy

Moczowod
2l

Zdrowa nerka Nerka w procesie chorobowym



Kamica nerkowa
Ryzyko rozwoju kamicy nerkowej 10 - 15% w ciggu zycia || siadcer

Ryzyko rozwoju kamicy nerkowej koreluje z masg ciata (BMI)

« Kamica nerkowa dominuje wsrod mezczyzn
(65% przypadkow) [
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Dizziness

wapniowe urynowe  struwitowe cysteinowe al

Vomiting

[ Rodzaje kamieni nerkowych ] ?

the urine Backache




Kamica nerkowa
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Drobnoustroje najczesciej izolowane z kamieni
nerkowych: P. mirabilis, Klebsiella,
Pseudomonas, Corynebacterium,
ureazo-ujemne E. coli

Nawracajgce ZUM prawie zawsze zwigzane sg z
rodzajem kamieni nerkowych (kamienie
\struwitowe zawsze zwigzane z ZUM) /




ZUM odcewnikowe

Przyczyna ok. 3% przypadkéw urosepsy

» Najczesciej izolowane drobnoustroje: GN (E. coli,
Pseudomonas), GP (enterokoki, CN gronkowce),

Candida. Czesto sg to szczepy oporne na antybiotyki i
(srodowisko szpitalne!)

Balloon

Im dtuzej cewnik tym czesciej ZUM

* Cewnik - wptyw na lokalne mikrosrodowisko uktadu
moczowego (obnizona fagocytoza)

« Czesta wymiana cewnika zwieksza ryzyko ZUM

« Codzienna wymiana worka zbiorczego na mocz
zwieksza ryzyko ZUM

: bladder opening ¢
: “surine drainage port
i ba||00 n pO rtvolume of fluid recommended to inflate balloon marked



NO P CATHETER
CATHETERIZATION Bladder | IMPLANTATION

Uszkodzenie tkanek
Stan zapalny, obrzek

Zakazenie
entrokokami -

Uktad immunologiczny
Brak sktadnikéw

pokarmowych '

Sekrecja fibrynogenu

o Osadzanie na cewniku
Oczyszczanie drog

moczowych w ciggu 3 dni

Zakazenie
entrokokami

Enterokoki wykorzystujg fibrynogen jako zrodto
pokarmowe i tworzg biofilm

Cewnik zaburza
mikrosrodowisko pecherza

)

Candida Yeast @

Candida Hyphae /
Fibrinogen }



Leczenie

ZUM ambulatoryjne ZUM szpitalne
Leczenie empiryczne * Leczenie celowane wg
Dolne drogi moczowe antybiogramu
Nitrofurantoina Pozajelitowo B-laktamy
Fosfomycyna Fluorochinolony
TMP-SMX Aminoglikozydy

Dolne i gérne drogi moczowe Fosfomycyna
Fluorochinolony Nitrofurantoina
B-laktamy (amoksycylina, TMP-SMX

cefalosporyny | i ll gen.,

aminoglikozydy (gentamycyna, ZUM kobiety ciezarne i dzieci

B-laktamy (ale nie penicylinal)

amikacyna)
* Leczenie empiryczne nie dotyczy ZUM Gepotidacyna nowy antybiotyk (hamuje
ambulatoryjnych u: osob z nawracajagﬁr;u bakteryjne enzymy uczestniczace w syntezie

ZUM, noworodkéw, niemowlat, cho . . .
CUKIZyCa, ImmUNoSUpresia, przewleklym DNA), spektrum jak nitrofurantoina

chorobami nerek



Profilaktyka

Nawodnienie organizmu, dieta, mikcja, higiena/intymna, unikanie przechtodzenia
lub przegrzania pecherza

UROMUNE szczepionka/immunostymulator do leczenia (zabite bakterie)
MV 140 szczepionka podjezykowa profilaktyka nieskomplikowanych ZUM u
kobiet (redukuje liczbe przypadkow ZUM)

Oba preparaty w Polsce niedostepne



Dlaczego E. coli jest najczestszym czynnikiem etiologicznym ZUM?

Dlaczego alkalizacja moczu predysponuje do ZUM?
Dlaczego serologia nie nadaje sie do diagnozowania ZUM?

Dlaczego Proteus mirabilis czesto jest zwigzany z odcewnikowymi ZUM?

Dlaczego nie trzeba leczy¢ bezobjawowej bakteriurii u chorych z cewnikiem
moczowym?

Dlaczego cukrzyca i neutropenia predysponujg do ZUM?
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