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Zakazenie ukladu moczowego (ZUM) definiowane jest jako obecno$¢ i wzrost bakterii
chorobotworczych w réznych odcinkach uktadu moczowego, zazwyczaj z wspotwystepowaniem
stanu zapalnego towarzyszacych tkanek.[4] Nalezy rowniez do jednego z najczgstszych problemow
w praktyce lekarskiej o czym $§wiadczy fakt, ze prawie polowa kobiet przynajmniej raz doswiadczy
epizodu zapalenia pecherza moczowego w zyciu. [2]

Za nawrotowe ZUM uznaje si¢ co najmniej 2 zakazenia w ciggu 6 miesiecy lub co najmnie;j
3 w ciagu roku.[1] Najczesciej spowodowane sg one reinfekcja, rzadziej wywoluje je ta sama,
przetrwala bakteria. Przyjmuje si¢, ze jezeli nawrdt wystepuje w ciggu 2 tygodni od zakonczenia
leczenia ZUM 1 jest wywotany ta sama bakteria, to jest to wznowa. W przypadku gdy nawrot
wystepuje po dluzszym czasie jest traktowany jako reinfekcja (nawet jezeli jest to ten sam rodzaj
bakterii jak w poprzednim ZUM). Przyczyng nawrotow jest najczgsciej inna bakteria. Duzo rzadziej
moze nig by¢ pozostate po ZUM ognisko bakterii w pecherzu moczowym (gltdwnie Escherichia
coli), ktére moga przetrwa¢ pod nabtonkiem pecherza moczowego 1 stamtad si¢ uwalniac,
wywolujac nawrét ZUM.[5] Superinfekcja to zakazenie bakteriami opornymi na antybiotyki.

Najczesciej nawroty choroby spowodowane sg kolejnym zakazeniem zewnatrzpochodnym
(zazwyczaj po uplywie kilku miesiecy)- jest to tzw. reinfekcja. Duzo rzadziej nawr6t choroby
powoduje obecno$¢ przetrwatego ogniska zakazenia co $wiadczy o nieskutecznej eradykacji
patogenu. W celu réznicowania obu standw stosuje si¢ kontrolny posiew moczu ok 3 tygodnie po
zakonczeniu terapii. Jezeli patogen obecny jest taki sam jak poprzednio- §wiadczy to o nawrocie
ZUM. Jesli w moczu stwierdza si¢ inng bakterie- wtedy mowimy o reinfekcji.[4][5]

Zakazenie ukladu moczowego mozna rozpozna¢ zaré6wno po objawach klinicznych jak
i wynikach laboratoryjnych, gtdéwnie posiewu moczu. [7] Obecno$¢ 10° bakterii/ml okre§lamy jako
bakteriuri¢ znamienng.[5][6]

ZUM moze by¢ niepowiktane lub powiktane. Niepowiklane zakazenie uktadu moczowego
definiuje si¢ jako ostre, sporadyczne badz nawracajace zakazenie dolnych drég moczowych
(pecherza moczowego) i/lub goérnych drég moczowych (odmiedniczkowe zapalenie nerek)
rozwijajace si¢ u kobiet ktore nie sg w cigzy, nie maja znaczacych nieprawidlowosci anatomicznych
1 czynno$ciowych w obrebie uktadu moczowego oraz bez chordb wspoétistniejacych. Odrdznia si¢
od powiktanego m.in. niskim zagrozeniem przej$cia w uroseps¢ (posta¢ uogoélnionego zakazenia).
[2] Zakazenie uktadu moczowego u cigzarnych nalezy zawsze traktowac jako powiktane.[8]

Objawy kliniczne towarzyszace zakazeniu ukladu moczowego:
- objawy dyzuryczne (b6l i pieczenie podczas oddawania moczu, parcia naglace,
czestomocz, krwiomocz)
- goraczka powyzej 37,7 °C
- dreszcze,
- ostabienie, pogorszenie samopoczucia, brak apetytu,
- dodatni objaw Goldflama, b6l w okolicy ledzwiowej,
- b6l w okolicy miednicy. [2][4][5][6]
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Rozpoznanie niepowiktanego zapalenia pgcherza moczowego lekarz moze ustali¢ opierajac

si¢ wylacznie na badaniu lekarskim.[2] Wykonanie badan laboratoryjnych, w tym badania osadu
moczowego 1 posiewu, nie jest konieczne do rozpoznania zakazenia uktadu moczowego.[8]
Jednak podejrzenie ostrego bakteryjnego cewkowo-$§rédmigzszowego zapalenia nerek wymaga
wykonania badania moczu (pod katem leukocyturii, erytrocyturii i azotyndw) oraz posiewu moczu
z antybiogramem.[2] Wigkszo$¢ pacjentek z podejrzeniem ostrego niepowiklanego zapalenia
pecherza moczowego moze by¢ leczona ambulatoryjnie.[8]

W przypadku wspotistnienia powyzszych objawdw klinicznych za wynik dodatni uznaje si¢
>10° bakterii/ml moczu. Dodatkowo w analizie moczu stwierdza si¢ leukocyturie.[5]

Wzrost liczby leukocytow/mikrolitr o ponad 150% w stosunku do warto$ci wyjsciowych
pelni u kobiet z nawracajagcymi zakazeniami drog moczowych znaczaca role predykcyjna
w przypadku przej$cia od bezobjawowej bakteriurii do objawowego zakazenia drog moczowych.
Z kolei jalowa leukocyturia moze by¢ zwigzana z kamica nerkowa, nowotworem dr6g moczowych,
sroddmigzszowym zapaleniem nerek Ilub infekcja ukladu moczowego niespecyficznymi
organizmami.[ 1]

Dodatni test na azotyny z moczu sugeruje znamienng bakteriuri¢ i jest wskazaniem
do wykonania posiewu bakteriologicznego. Azotyny/nitraty powstaja, gdy bakterie (wigkszo$¢
Gram (-), niektore Gram (+)) redukuja azotany do azotyndéw. Jest to test specyficzny, lecz niezbyt
czuty. Tym samym jego wynik dodatni sugeruje zakazenie, ale wynik ujemny nie wyklucza ZUM.

[1]

Ujemny wplyw  wykrywalno$¢ azotynbw ma  antybiotykoterapia, stosowanie
chemioterapeutykow, wit.C, kwasny odczyn moczu (pH<6), jego obnizona ggsto$¢ (poliuria) badz
powtorne przeksztalcenie azotynéw w azotany. [1]

Do najczestszych patogenow odpowiedzialnych za zakazenia ukladu moczowego zalicza si¢:
- Escherichia coli - stanowi 70-95% przypadkow, jest wrazliwa na wigkszo$¢ antybiotykow
1 chemioterapeutykow,
- Staphylococcus saprophyticus (5-10%),
- Klebsiella spp.,
- Enterobacteriaceae spp.,
- Proteus mirabilis,
- Pseudomonas aeruginosa.[1][3]

Wystepuja takze zakazenia dwoma lub wieloma bakteriami rownocze$nie, co znacznie utrudnia
dobdr odpowiedniego leczenia oraz sprzyja rozpowszechnianiu si¢ szczepodw wielolekoopornych.

[2]
Leczenie nawrotowych zakazen ukladu moczowego

Powinno by¢ oparte na wyniku posiewu moczu a do czasu jego uzyskania obowigzuje
terapia empiryczna. Leczenie wyglada podobnie jak w przypadku pierwszego epizodu
niepowiklanego zapalenia pecherza. Nalezy uwzgledni¢ ostatni dostepny wynik posiewu
z antybiogramem. Czas leczenia ulega wydtuzeniu w przypadku chorych na cukrzyce (7-14 dni).
[7][8] Warunkiem skutecznego leczenia ZUM u chorych na cukrzyce jest dobre wyrownanie
metaboliczne i nieobecnos¢ glukozy w moczu.[8]

Ze wzgledu na duza opornos¢ szczepéw E. coli na penicyliny nie powinno si¢ stosowaé
amoksycyliny bez inhibitora  -laktamaz. Coraz wigksza oporno$¢ szczepoéw na amoksycyling



z kwasem klawulanowym sktania do czgstszego stosowania chemioterapeutykéw takich jak
fosfomycyna.[7]

Fluorochinolony sg zarezerwowane do leczenia ostrego cewkowo-$roédmigzszowego
zapalenia nerek, zakazen powiktanych lub ci¢zkich stanow klinicznych. Nie nalezy ich stosowaé
w leczeniu empirycznym niepowiktanego zapalenia pecherza moczowego.[7][8]

Nawracajace zakazenia uktadu moczowego sg niejednokrotnie powodem powaznych
powiklan m.in. w czasie cigzy 1 porodu, u pacjentoéw przed oraz po zabiegach na drogach
moczowych. Moga przyczynia¢ si¢ do $§rddmigzszowego zapalenia nerek, niewydolnos$ci nerek,
nadci$nienia tetniczego oraz posocznicy (urosepsy).[5]

Dodatkowym problemem jest zardwno czgstotliwo$¢ ich wystgpowania jak i tendencja
do nawrotu. Obserwuje si¢ wystepowanie choroby minimum raz w zyciu u 20-50% kobiet,
za$ przynajmniej raz w roku u 3-10% kobiet ktore sa aktywne seksualnie. Wg danych
epidemiologicznych zakazenia uktadu moczowego stanowig ok 20% zakazen pozaszpitalnych oraz
ok 50% zakazen wewnatrzszpitalnych i sg jednym z najczgstszych powoddéw interwencji u lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz nefrologa. W kazdym przypadku nawrotowego ZUM
niezbedna jest szybka diagnostyka, celowane leczenie oraz odpowiednia profilaktyka.[5]

Jezeli infekcja uktadu moczowego (glownie pecherza) pojawia si¢ minimum 3 razy w roku
1 zostala potwierdzona dodatnim wynikiem posiewu moczu - rozpoznaje si¢ nawracajace zakazenie
uktadu moczowego. W tym przypadku > 10? bakterii/ml uznaje si¢ za znamienny bakteriomocz.

Predyspozycje do zakazen ukladu moczowego

Do rozwoju zakazenia 1 jego nawrotOw moga przyczyniac si¢ nastepujace czynniki:
1. zdolnos$¢ drobnoustrojow do:
- kolonizacji cewki moczowej,
- przylegania do nabtonka dr6g moczowych (adhez;ji)
- namnazania si¢
- inwazyjnosci,
- antybiotykoopornosci.

1. ze strony pacjenta:
a) fizjologiczne:
- ple¢ zenska (krotka cewka moczowa, mata odleglto$¢ migdzy odbytem a ujsciem
cewki moczowej),
- wiek (szczegolnie narazone sg niemowleta oraz pacjenci w podesztym wieku),
- okres menopauzy (dysbakterioza pochwy wynikajaca z niedoboru estrogenow
1 zaniku blony §luzowej pochwy, czestotliwos¢ nawrotowego ZUM 8-10%)),
- cigza (sprzyja zastojowi z drogach moczowych).
b) patologiczne:
- refluks pecherzowo- moczowodowy,
- wady uktadu moczowego,
- zastoj moczu,
- kamica nerkowa (sprzyja obstrukcji drég moczowych oraz stanowi rezerwuar
patogenow),
- przebyte zabiegi na uktadzie moczowym (cewnikowanie, cystoskopia)
- zaburzenia metaboliczne (cukrzyca, dna moczanowa, hipokalcemia, hiperkalcemia)
- leczenie immunosupresyjne,
- nefropatia analgetyczna,
- nefropatie pierwotne 1 wtorne.



Do dodatkowych czynnikéw zwigkszajacych czestotliwos¢ nawrotowych zakazen uktadu
moczowego u kobiet naleza:

- ZUM przebyte w ciggu ostatniego roku,

- stosowanie §rodkoéw plemnikobojczych oraz mechanicznych $rodkow

antykoncepcyjnych,

- nowy partner seksualny,

- wigcej niz 3 stosunki w tygodniu,

- okres menopauzy (nietrzymanie moczu, zaleganie moczu po mikcji),

- wysitkowe nietrzymanie moczu,

- zakazenia uktadu moczowego u matki (w trakcie cigzy)

- ZUM w dziecinstwie,

- antygeny grupy krwi.[4][5][6][7]

Obserwuje si¢ zwigkszong zachorowalno$¢ u kobiet niewydzielajacych antygenow
grupowych krwi, z uwarunkowaniami genetycznymi i uposledzonymi mechanizmami obronnymi,
co prowadzi do zwigkszonego przylegania bakterii do drég moczowych.[5]

Pod wzgledem praktycznym do najistotniejszych czynnikdw ryzyka nawracajacego zakazenia
uktadu moczowego naleza:

- aktywnos¢ seksualna,

- utrudniony odptyw moczu,

- zmiany wsteczne pochwy oraz uj$cia cewki moczowej w procesie starzenia.[7]

Kobiety sa wprawdzie bardziej narazone na wystgpowanie zakazen uktadu moczowego
m.in. z powodu kroétkiej cewki moczowej 1 nieduzej odlegtosci od odbytu. ZUM u kobiet wystepuje
nawet od 5 do 8 razy cze$ciej w porownaniu do me¢zczyzn. [1] U potowy kobiet po pierwszym
incydencie ZUM nawro6t choroby wystepuje w ciggu 12 miesigcy. [7] Nawracajace zakazenie
uktadu moczowego dotyczy najczesciej nawracajacego zapalenia pgcherza moczowego i wystepuje
gléwnie u kobiet.

W przypadku mezczyzn kazde ZUM powinnismy uzna¢ za powiklane biorgc pod uwage
znacznie dluzsza cewke moczowa stanowigca tym samym ochrone przed zakazeniem wstgpujacym.
[4][5] W leczeniu mezczyzn z ZUM zaleca si¢ fluorochinolony lub kotrimoksazol przez 10-14 dni.
W przypadku mezczyzn z nawrotem zakazenia i zapaleniem gruczotu krokowego nalezy
zastosowac fluorochinolony przez 4-6 tygodni. Lekiem alternatywnym jest kotrimoksazol (przez
4-12 tygodni).[8]

Bezobjawowa bakteriuria

Duzym wyzwaniem diagnostycznym jest bezobjawowa bakteriuria, ktora dotyczy 5-6%
zdrowych kobiet w wieku 18-40 lat oraz do 20% u starszych osob stanowiac istotny czynnik
predykcyjny zakazenia uktadu moczowego. Nawet u 30% z nich moze rozwing¢ si¢ infekcja uktadu
moczowego z objawami.[1]

Leukocyturia wspotistniejagca z bezobjawowym bakteriomoczem nie stanowi wskazania
do leczenia przeciwdrobnoustrojowego. Bezobjawowy bakteriomocz stanowi wskazanie
do antybiotykoterapii tylko w sytuacjach wyjatkowych. Do takich sytuacji naleza: cigza
(u cigzarnych, u ktorych stwierdzono bezobjawowy bakteriomocz w I trymestrze cigzy, istnieje
ponad 50% prawdopodobienstwo  rozwoju ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek w III
trymestrze, zwigkszone jest rowniez ryzyko porodu przedwczesnego i1 malej masy urodzeniowe;j



dziecka), planowany zabieg urologiczny (leczenie antybiotykiem zgodnym z posiewem moczu
nalezy rozpocza¢ wieczorem w przeddzien zabiegu i kontynuowaé tylko w razie planowanego
pozostawienia cewnika w drogach moczowych).[8]

Zakazenia ukladu moczowego u kobiet w cigzy

Kolejnym istotnym problemem sg zakazenia uktadu moczowego w cigzy 1 ich nawrotowy
charakter. U 10-40% kobiet w cigzy wystgpuje bakteriuria bezobjawowa.[1] Szczegdlne
niebezpieczenstwo nawrotu ZUM oraz poronien stwierdzono u kobiet leczonych w dziecinstwie
z powodu zaburzen odptywu pecherzowo- moczowodowego.[5]

Objawy kliniczne zakazenia uktadu moczowego pojawiaja si¢ u 1-2% kobiet w cigzy. Duzy
wplyw maja tutaj zmiany fizjologiczne w przebiegu cigzy takie jak: zaleganie moczu po mikcji
na skutek uniesienia i przesunigcia ku goérze pecherza, wzrost GFR o 30-40% z towarzyszacym
uciskiem moczowodow przez powigkszajaca si¢ macice prowadzi do ich poszerzenia i tym samym
zastoju moczu.[5]

Najwicksze ryzyko zakazenia uktadu moczowego wystepuje w okresie 9-17 tygodnia cigzy
1 moze powodowal poronienia, zwigksza prawdopodobienstwo wcze$niactwa, niskiej masy
urodzeniowej oraz zwigkszenia $§miertelnosci okotoporodowe;.

Bakteriuri¢ bezobjawowa stwierdza si¢ po wykonaniu dwukrotnie posiewu moczu
(w odstepie 24 h) i stwierdzeniu tych samych szczepéw bakterii w mianie >10°/ml. U kobiety
w cigzy nawet bezobjawowa bakteriuria jest wskazaniem do leczenia ze wzgledu na mozliwos¢
rozwinigcia si¢ odmiedniczkowego zapalenia nerek.[5]

ZUM oraz odmiedniczkowe zapalenie nerek w cigzy skutkuje zachorowalnoscig zaréwno
matki jak 1 ptodu zwigkszajac czgstotliwos$¢ stanu przedrzucawkowego, przedwczesnego porodu,
niskiej masy urodzeniowej dziecka oraz wielowodzia.[1]

Zakazenie uktadu moczowego u ci¢zarnych nalezy zawsze traktowa¢ jako powiklane.[8]
Kontrolne posiewy moczu nalezy wykonywac¢ okresowo po zakonczeniu leczenia (co 1-2 miesigce).
Posiew moczu nalezy wykona¢ przynajmniej raz we wczesnym okresie cigzy (przy pierwszej
wizycie lub w 12-16 tygodniu cigzy).[8]

Do znaczacych czynnikow zwigkszajacych ryzyko ZUM w cigzy naleza: wiek 1 liczba
porodéw, stosunki piciowe oraz ich czgstotliwos$¢, cukrzyca, nieprawidlowa anatomia uktadu
moczowego, nawracajace zakazenia ukladu moczowego oraz niski status ekonomiczny.[1]

Leki doustne rekomendowane w leczeniu ci¢zarnych z bezobjawowym bakteriomoczem:
- amoksycylina 500 mg 3 x dz. przez 3-5 dni,
- amoksycylina z klawulanianem 625 mg 2 x dz przez 3-5 dni,
- cefaleksyna 500 mg 4x dz.
- fosfomycyna 3g jednorazowo,
- nitrofurantoina* (lek niedostgpny w Polsce)
- trimetoprim 100 mg 2 x dz (unika¢ w I trymestrze i w okresie przedporodowym).[8]

U ciezarnych z zapaleniem pecherza moczowego zaleca si¢ takie same leki jak w przypadku
bezobjawowego bakteriomoczu, natomiast w ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek leczenie,
ktére zazwyczaj powinno si¢ rozpoczyna¢ w szpitalu, zasadniczo nie odbiega od sposobu leczenia



u kobiet niebedacych w ciazy. Przeciwwskazane sg jednak fluorochinolony, a w pierwszym
trymestrze nalezy unika¢ kotrimoksazolu.[8]

Zakazenia ukladu moczowego u kobiet w okresie menopauzy

Do czynnikow zwigkszajacych podatno$¢ na zakazenia u kobiet w okresie menopauzy nalezg:
- ZUM przed menopauza,
- nietrzymanie moczu,
- zaleganie moczu po mikcji,
- zanikowe zapalenie pochwy spowodowane niedoborem estrogenow,
- cewnikowanie drog moczowych i pogorszenie stanu ogolnego u starszych kobiet
przebywajacych w placowkach opieki zdrowotnej,
- cystocele,
- antygeny grupy krwi.[2]

Zakazenia ukladu moczowego u chorych cewnikowanych

Rozpoznanie ZUM u chorych z cewnikiem w drogach moczowych ustala si¢ na podstawie
objawow klinicznych, typowych zmian w badaniu ogdélnym moczu i stwierdzenia znamiennego
bakteriomoczu > 10° CFU/ml). Nie zaleca si¢ wykonywania badan mikrobiologicznych
u pacjentdow bez objawow zakazenia, z wyjatkiem kobiet w cigzy i chorych przed zabiegami
urologicznymi. U  chorych  cewnikowanych nie zaleca si¢ podawania  lekoéw
przeciwdrobnoustrojowych jako profilaktyki zakazenia.[8]

Leczenie ZUM u chorych z cewnikiem w pg¢cherzu moczowym ustala si¢ na podstawie
uzyskanego wyniku posiewu moczu.
Nalezy wybra¢ antybiotyk o mozliwie najwe¢zszym spektrum:
- u chorych z szybko ustgpujacymi objawami ZUM antybiotykoterapi¢ stosuje si¢
przez 7 dni,
- 10-14 dni w razie utrzymujacych si¢ objawoéw bez wzgledu na to czy cewnik zostat
usunigty,
- u kobiet <65 r.z. bez objawow zakazenia gornych drog moczowych, u ktérych cewnik
zostal usunigty- 3 dni,
- leczenie lewofloksacyng chorych, ktorzy nie sg w stanie cigzkim trwa 5 dni.[§]

W celu zapobiegania ZUM u chorych z cewnikiem w drogach moczowych nalezy:

» cewnikowac tylko w sytuacji bezwzglednej koniecznosci,

* utrzymywac cewnik w pecherzu mozliwie najkroce;,

* wprowadza¢ cewnik przy uzyciu jalowego sprzetu z zachowaniem zasad aseptyki,
* utrzymywac szczelnos$¢ uktadu cewnik- dren-zbiornik.[8]

Zakazenia ukladu moczowego u chorych po transplantacji nerki

W kazdym przypadku rozpoznania lub podejrzenia zakazenia uktadu moczowego u chorych
po transplantacji nerki nalezy wykona¢ badania podstawowe (m.in. morfologi¢ krwi obwodowej,
CRP), posiewy moczu oraz oceni¢ czynno$¢ nerki przeszczepionej (stgzenie kreatyniny w surowicy,
badanie ogdlne moczu). Dodatkowo zawsze nalezy wykona¢ USG jamy brzusznej.[8]



W leczeniu empirycznym u chorych po transplantacji nerki obowigzuja takie same zasady
jak w przypadku niepowiktanego zapalenia pgcherza moczowego lub ostrego odmiedniczkowego
zapalenia nerek, z tym, ze czas leczenia, uwzgledniajac stan kliniczny chorego, wynosi $rednio
5-21 dni. W doborze antybiotyku nalezy uwzgledni¢ czynnos¢ nerki przeszczepionej.[8]

U wszystkich biorcow przeszczepdw zaleca si¢ profilaktyczne zastosowanie kotrimoksazolu
w dawce 160/900 mg raz dziennie. Optymalny czas leczenia nie jest jednoznacznie okreslony,
w wiekszosci os§rodkow lek stosuje sie przez 6-12 miesigcy po przeszczepie.[§]

Edukacja pacjenta jako forma zapobiegania zakazeniom ukladu moczowego i ich nawrotom

Zapobieganie nawrotom zakazenia ukladu moczowego obejmuje poglebiony wywiad
dotyczacy czynnikow ryzyka, edukowanie pacjentow pod katem ich unikania oraz ewentualne
stosowanie profilaktyki farmakologicznej, w tym antybiotykoterapii. Ze wzgledu na wzrastajace
wskazniki antybiotykoopornosci bakterii wszelkie formy leczenia niewymagajace stosowania
antybiotykow sa szczegdlnie cenne.

W celu zapobiegania nawrotom zakazen ukladu moczowego zaleca si¢ dbalos¢ o:
Zalecenia ogolne

e prawidlowe nawodnienie ok. 2-3 1/dobg, wypicie dodatkowej szklanki napoju przed
stosunkiem ptciowym oraz przed snem - przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynow wymusza
czgste oddawanie moczu, a tym samym regularne plukanie pecherza 1 wydalanie
potencjalnych drobnoustrojow obecnych w drogach moczowych,

e czeste oddawanie moczu, nie czekajac na uczucie parcia na pecherz,

e opréznianie pg¢cherza przed potozeniem si¢ spaé, nie dopuszczanie do przetrzymywania
moczu przez dluzszy czas, po wystapieniu potrzeby oddania moczu nie nalezy tej czynnos$ci
odwleka¢ (np. w nocy),

e niedopuszczanie do przemarznigcia, owiania okolicy nerek, unikanie siadania na zimnym
podiozu,

e codzienna zmiana i1 noszenie luZnej bawelnianej bielizny, unikanie bielizny za malej,
z tworzyw sztucznych, stringdw i obcistych spodni - zbyt ciasna bielizna moze powodowac
otarcia $luzowek, a tym samym stwarzaé wyzsze ryzyko przeniesienia bakterii ze strony
odbytu,

e unikanie spozywania nadmiernej ilosci cukréw bedacych pozywka dla bakterii,

e stosowanie preparatow pochodzenia naturalnego, ktére zapobiegaja rozwojowi infekcji
1 wspierajg prawidtowe funkcjonowanie btony sluzowej drog moczowych,

e wskazane zakwaszanie moczu wit. C w dawce 1 g/dobe lub sokiem z Zurawiny, ktory
utrudnia adhezje bakterii do nabtonka pecherza - witamine C nalezy stosowaé ostroznie
1 w mniejszych dawkach w przypadku obecnosci kamienti,

e w przypadku nawracajacych zakazen wukladu moczowego stosowanie preparatu
immunostymulujacego, np. doustnej szczepionki przeciwko Escherichia coli,

e dbalos¢ o odporno$¢ organizmu, m.in. poprzez odpowiednig higiene stylu zycia: ilo$¢ snu,
odpoczynku 1 redukcji stresu,

e prawidlowe postgpowanie ze strony pacjenta w przypadku zaobserwowania u siebie
pierwszych symptomow zwiastujacych zakazenie uktadu moczowego (np. czestsze niz
dotychczas oddawanie moczu, pieczenie cewki moczowej, zmieniony zapach moczu lub jego
zmgetnienie) - zgodnie z zaleceniami lekarza/transplantologa.



Higiena osobista - toaleta (korekta nawykow higienicznych)

e odpowiednig higien¢ osobistg po skorzystaniu z toalety, wycieranie si¢ od przodu do tyhu,
co zapobiega przemieszczaniu si¢ bakterii z okolicy odbytu w okolice uj$cia cewki
moczowej. W tym celu mozna korzysta¢ z nawilzanych chusteczek higienicznych
o naturalnym sktadzie z probiotykami,

e unikanie wszelkich draznigcych substancji np. perfumowanego papieru toaletowego,
perfumowanych podpasek itp.

e dbanie o prawidtowe wyproznienia.

Higiena osobista - kapiel

e codzienne podmywanie narzagdow intymnych ciepta woda bez S$rodkdéw chemicznych,
ewentualnie dopuszczalne sg delikatne ptyny z bakteriami kwasu mlekowego, roslinnym
sktadzie oraz fizjologicznym pH,

e kierunek mycia i sptukiwania- rowniez od przodu do tylu, co zapobiega przemieszczaniu
bakterii z okolicy odbytu w okolice uj$cia cewki moczowej,

e rezygnacja z uzywania do higieny intymnej gabek i myjek, ktore sa siedliskiem rozwoju
bakterii,

e do wycierania stref intymnych powinno si¢ uzywaé osobnego, suchego recznika, najlepiej
papierowego,

e preferowany prysznic zamiast kagpieli w wannie - kagpiel w wannie sprzyja rozwojowi
1 przeniesieniu drobnoustrojow do uktadu moczowego,

e unikanie dtugich kapieli w wannie z ptynami ,,bgbelkowanymi”, przesiadywania w jacuzzi,

e uwazne korzystanie z basenow, unikanie kapieli w zbiornikach wodnych w ktérych nie jest
przebadania woda.

Stosunek plciowy

e wypicie dodatkowej szklanki napoju przed stosunkiem plciowym,

e prewencyjne podmywanie si¢ zar6wno kobiety jak 1 m¢zczyzny przed i po stosunku,

e odpowiednie przygotowanie si¢ do stosunku: zadbanie o nawilzenie, zastosowanie zelu
nawilzajacego z probiotykami o odpowiednim pH np. Feminum,

e rezygnacja ze stosowania srodkow plemnikobojczych i zmiana na inng metod¢ antykoncepcji
w porozumieniu z lekarzem,

e oprdéznianie pecherza kazdorazowo po wspotzyciu,

e zadbanie o zdrowie pod wzgledem ginekologicznym: wykrycie/usuni¢cie/wykluczenie
zakazen, regularne kontrole w gabinecie ginekologicznym,

e profilaktyczne uzupehianie flory bakteryjnej pochwy, szczegdlnie po menstruacji, pobycie
na basenie, terapii antybiotykiem, po odbytym stosunku,

e posiadanie stalego, przebadanego partnera seksualnego,

e przeleczenie rowniez partnera po przebytym zakazeniu,

e profilaktyczne stosowanie $rodkow odkazajacych drogi moczowe jezeli zakazenia maja
wyrazny zwigzek z aktywnos$cig seksualng, np. pojedyncza dawke antybiotyku po konsultacji
z lekarzem.[4][5][6]

Kobiety po menopauzie:
e korzys¢ moze dawa¢ dopochwowe stosowanie estrogenow, ktore pomagajg przywrocié

prawidlowg flor¢ bakteryjna, co hamuje rozwoj bakterii wywotujacych zakazenie uktadu
moczowego - aplikowanie globulek lub kremdéw zawierajacych estrogeny na noc przez



2 tygodnie, a nastgpnie 2x w tygodniu przez 8 miesigcy pozwala na zmniejszenie ryzyka
nawrotow w porownaniu do placebo.[7]

Po transplantacji nerki:

e zaleca si¢ przyjmowanie preparatow, ktére hamujg przyleganie bakterii do btony §luzowe;j
drog moczowych przynajmniej przez 6 miesigcy po przeszczepie nerki. Nalezy pamiegtac,
ze kazdy produkt powinien by¢ skonsultowany z transplantologiem, poniewaz niektore
produkty ziotowe mogg przyczyni¢ si¢ do odrzutu przeszczepu.[6]

Nalezy podkresli¢, ze u mniej wigcej 2/3 kobiet nie obserwuje si¢ uchwytnej przyczyny nawrotow
zakazen.[7]

Profilaktyczna antybiotykoterapia

Stosowana w przypadku nieskuteczno$ci innych metod profilaktycznych w nawracajacym
ZUM.[2][8] Przyjmowanie lekéw p/bakteryjnych w tym antybiotykdw jest uzasadniona, jezeli
oczekiwane korzys$ci przewazaja nad mozliwymi szkodami.[4] Moze by¢ ciagla, malymi dawkami
(przez 3- 12 miesigcy) lub stosowana bezposrednio po stosunku piciowym. Po odstawieniu
antybiotyku zakazenia uktadu moczowego maja tendencje do nawrotu, szczegoélnie u 0sob z trzema
1 wigcej infekcjami rocznie.[2]

Liczne badania wykazatly, ze ciagle profilaktyczne przyjmowanie antybiotykéw zmniejsza
nawet 0 95% czgstos¢ nawrotow ZUM. W metaanalizie Cochrane, ktora objeta 10 badan z 430
zdrowymi kobietami z co najmniej 2 epizodami nawracajagcego ZUM w okresie 12 miesiecy,
wykazano:

- czgstos¢ wystepowania mikrobiologicznie potwierdzonego nawracajacego ZUM w grupie
otrzymujacej antybiotyk stale byla znaczaco mniejsza (0-0,9) niz u kobiet otrzymujacych lek
po stosunku (0,8-3,6) (...),

- nie bylo znaczacej statystycznie réznicy w przypadku stosowania ciprofloksacyny stale
1 po stosunku.[8]

Leki doustne rekomendowane w profilaktyce ciaglej nawrotow ZUM.

Podawane wieczorem. Nie ma jednoznacznie ustalonego czasu trwania terapii antybiotykowe;.
Zwykle jest to 3 - 12 miesigcy, w razie potrzeby nawet do 2 lat:

- kotrimoksazol 1x dz. 240 mg (lub 3 x tydz.),

- trimetoprim 1 x dz. 100 mg

- nitrofurantoina (lek niedost¢gpny w Polsce) 1x dz. 50-100 mg

- furazydyna (nie jest tozsama z nitrofurantoing) 1x dz. 50 mg

- cefaklor 1x dz. 250 mg

- cefaleksyna 1x dz. 250 mg

- norfloksacyna 1x dz. 200 mg.[8]

Zastosowanie w nawracajacych zakazeniach ukladu moczowego ma rdéwniez trometamol
fosfomycyny stosowany w schemacie 3 g co 10 dni.[2]

Leki doustne rekomendowane w profilaktyce nawrotow ZUM po stosunku plciowym
(podanie jednorazowe po stosunku plciowym):

- kotrimoksazol 240-480 mg,

- nitrofurantoina (lek niedostepny w Polsce) 50-100mg,

- furazydyna (nie jest tozsama z nitrofurantoing) 50 mg,



- cefaleksyna 250 mg,

- ciprofloksacyna 125 mg,
- norfloksacyna 200 mg,

- ofloksacyna 100 mg[8]

Przyjmowanie leku po stosunku wydaje si¢ by¢ lepiej akceptowane przez pacjentki
ze wzgledu na mniejsza liczbe stosowanych tabletek, szczegélnie w sytuacjach, gdy objawy sa
sciSle zwigzane z aktywnos$cig seksualng. W jedynym opublikowanym badaniu z randomizacja
wykazano przewage kotrimoksazolu nad placebo. Profilaktyka po stosunku jest réwniez skuteczna
u kobiet w cigzy, aczkolwiek wybdr leku jest wtedy ograniczony. Zalecane jest wtedy stosowanie
cefaleksyny (250 mg) lub nitrofurantoiny (lek niedostepny w Polsce).[§]

Posiew moczu

W nawracajacych zakazeniach ukladu moczowego dazy si¢ do zdiagnozowania przyczyn
nawrotow. Pierwszym krokiem jest posiew z antybiogramem w celu sprawdzenia czy mamy
do czynienia z ponownym zakazeniem zewnatrzpochodnym, czy z tym samym patogenem
z przetrwatego ogniska zakazenia w pgcherzu.

Staranne przygotowanie oraz prawidlowe pobranie moczu na posiew ma duze
znaczenie dla uzyskania wlasciwego wyniku badania i jego interpretacji. Przede wszystkim
nalezy zachowa¢ jatowe warunki pobrania i unika¢ zanieczyszczenia florg okolicy cewki
moczowe;j.

Procedura pobierania probki na posiew moczu

1. Mocz najlepiej pobra¢ rano po nocnym spoczynku lub po co najmniej 4-godzinnej przerwie
w oddawaniu moczu.
2. Przed pobraniem umy¢ doktadnie rgce ciepta wodg z mydtem 1 osuszy¢.
3. W taki sam sposob umy¢ narzady ptciowe:
- u kobiet okolice sromu w kierunku od przodu (cewki moczowej) do tytu (odbytu),
- u me¢zezyzn- po odsunigciu napletka, umy¢ zotadz.
4. Nastepnie osuszy¢ umyte miejsca jednorazowym rgcznikiem lub jatowym gazikiem.
Do pobrania moczu uzy¢ jalowy pojemniczek na mocz (zapakowany w foli¢ ochronng
ktorej nie powinno si¢ zdejmowac przed momentem pobierania probki) lub podloze
transportowo- wzrostowe np. Uromedium, Uricult, Uriline (zgodnie z instrukcja obshugi).
Zwréci¢ uwage by nie dotykaé¢ wnetrza ani brzegow pojemnika. Zakretke powinno sie
odlozy¢ wewngetrzng strong ,,do gory” i po pobraniu moczu jak najszybciej zamknaé
pojemnik.
6. Pobra¢ do pojemniczka mocz z tzw. ,,sSrodkowego” strumienia”:
- I czg$¢ odda¢ do toalety (w celu wyptukania cewki moczowej z bakterii
1 nablonkéw),
- IT czes¢ (5-10 ml) do sterylnego pojemniczka (u kobiet nalezy rozchyli¢ wargi sromowe,
u mezczyzn odsunaé napletek),
- III czg$¢ ponownie do toalety (unika¢ oddawania go do pojemnika poniewaz
wyplywajac pod niskim ci$nieniem obmywa skore krocza sptukujac z niej bakterie).
7. Bardzo istotne jest oddawanie moczu w sposob ciagly, tzn. bez przerywania mikcji podczas
podstawiania pojemnika.
8. Pojemnik szczelnie zakreci¢, podpisa¢ (imig, nazwisko, data urodzenia lub pesel), dopisac
date 1 godzing pobrania oraz aktualnie zazywane antybiotyKki.

e



9. W ten sposob przygotowany materiat do badania powinien zosta¢ dostarczony
do laboratorium maksymalnie do 2 godz. W przypadku dtuzszego okresu probka powinna
by¢ transportowana w temperaturze lodowkowej ok. 4 stopni Celsjusza np. w torbie
termostabilnej z wktadem chtodzacym. Przy czym nalezy pamigtaé, ze czas dostarczenia
do 2 godzin jest optymalny i zapewnia najbardziej wiarygodne wyniki ze wzgledu na oceng
ilosci bakterii w 1 ml moczu (ilosciowg). W przypadku pobrania na zestaw transportowo-
wzrostowy probke mozna transportowac¢ w temperaturze pokojowej do 24 godz.[10][22]

Pobranie moczu bez dostosowania si¢ do powyzszej procedury moze wigzaé si¢
z zanieczyszczeniem probki. Nalezy podkresli¢, ze nawet w potowie przypadkow pomimo
wczesniejszej instrukcji mocz bywa pobierany nieprawidlowo (szczegdlnie u osob starszych lub
z przewlekla chorobg nerek) co skutkuje wynikami falszywie dodatnimi. Przyktadowo w przypadku
pobrania metoda z pierwszego zamiast ze S$rodkowego strumienia wykrywa si¢ bakterie
Enterococcus spp. Rowniez nieprawidlowe obchodzenie si¢ z probka jak 1 jej przedluzone
przechowywanie (szczegoélnie w nieodpowiedniej temperaturze) przyczynia si¢ do namnazania
bakterii oraz powstawania azotyndéw in vitro.[1] Nieprawidlowa technika pobrania probki moczu
moze wynika¢ zar6wno z niewiedzy pacjenta, jak i z uposledzonej sprawnosci fizycznej
1 wystepujacych istotnych ograniczen ruchowych.[3] Wskazane jest jednoczesne wykonanie
badania ogodlnego moczu, co ulatwia pdzniej interpretacj¢ posiewu, wstrzymanie si¢ od stosunku
ptciowego na 24 godz. przed pobraniem probki oraz w miar¢ mozliwosci unikanie badania podczas
krwawienia menstruacyjnego oraz 2 dni przed i po miesigczce. Najlepiej wykona¢ posiew przed
podaniem pierwszej dawki antybiotyku, za§ w badaniu kontrolnym — po co najmniej kilku,
kilkunastu dniach od zakoficzenia leczenia. Jezeli wystgpuja nawracajace zakazenia drog
moczowych, posiew moczu 1 wrazliwo$¢ na antybiotyki powinny by¢ wykonywane podczas
kazdego epizodu, gdyz bakterie moga szybko sta¢ si¢ oporne. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowe
pobranie moczu 1 dostarczenie do laboratorium odgrywaja decydujaca role w uzyskaniu
wiarygodnego wyniku posiewu.

Wynik posiewu:

- ujemny - stwierdza si¢, jezeli w posiewie nie zaobserwuje si¢ wzrostu bakterii.
W przypadku zaobserwowania leukocyturii pomimo ujemnego posiewu nalezy rozszerzy¢
diagnostyke o m.in. o chlamydi¢, mykoplazmeg czy rzgsistka pochwowego,

- dodatni - oznacza, ze w probce stwierdzono wzrost i namnazanie si¢ bakterii w ilosci
wiecej niz 100000 jednostek bakterii tworzacych kolonie (CFU) / mililitr jednego rodzaju
bakterii. Oznaczeniu podlega ich gatunek a antybiogram pozwala na okreslenie wrazliwo$ci
patogenu na dany rodzaj antybiotyku. Tym samym pozwala dobra¢ odpowiednie leczenie.

[9]

W przypadku pierwszych dolegliwosci ze strony uktadu moczowego oraz kontrolnie
w profilaktyce mozna postuzy¢ si¢ paskami do domowego badania ogdlnego moczu np. URS 10
TEST badZ paskami lakmusowymi o odpowiednim zakresie badanego pH.

Profilaktyka oraz leczenie wspomagajace (wybrane preparaty)
Canephron (tabl. drazowane)

Zawiera korzen lubczyku, ziele centurii 1 liScie rozmarynu. Jest tradycyjnym produktem
leczniczym roslinnym, stosowanym wspomagajaco jako leczenie uzupehiajace tagodnie
przebiegajacych chorob zapalnych drog moczowych oraz zapobiegawczo w osadzaniu si¢ piasku
nerkowego.

Dawkowanie (od 12 r.z) 3x2 tabl. draz [11][12][13]



Canephron N (krople doustne)

Zawiera wyciag alkoholowy z ziela tysigcznika (centurii), korzenia lubczyku, lisci
rozmarynu. Produkt leczniczy ro$linny stosowany wspomagajaco 1 uzupelniajaco w leczeniu
dolegliwosci tagodnych chorob zapalnych dolnych drég moczowych oraz jako $rodek
zapobiegawczy 1 wspomagajacy leczenie pacjentoéw z kamicg drég moczowych lub tendencja
do odktadania si¢ piasku nerkowego.

Dawkowanie (od 12 r.z.) 3x po 74 krople (co odpowiada 5 ml w dawce jednorazowej). Podczas
stosowania zaleca si¢ przyjmowanie zwickszonej ilosci ptynow. Canephron N moze by¢ stosowany
przez okres do czterech tygodni (po uptywie trzech tygodni dalsze stosowanie nalezy skonsultowaé
z lekarzem). [11][12][13]

Urosept

Wspomaga leczenie 1 profilaktyke zakazen uktadu moczowego oraz kamicy nerkowe;.
Ze wzgledu na ilo$¢ skladnikow dziata kompleksowo: rozkurczowo, odkazajaco oraz poprzez
ograniczanie ilosci bakterii w pecherzu moczowym.
Jest to produkt ztoZony i zawiera m.in.:

- wycigg z liSci brzozy — o dzialaniu moczopednym, przeciwbakteryjnym

1 przeciwzapalnym,

- wyciag z korzenia pietruszki — o wlasciwosciach rozkurczajacych,

- wyciag z naowocni fasoli — dziala moczopednie, pomaga w infekcjach drog moczowych,

przy kamicy 1 przy problemach z oddawaniem moczu,

- wyciag z ziela rumianku— lagodzi stany zapalne, dziata rozkurczowo i moczopednie,

hamuje rozwoj bakterii 1 wirusow,

- wyciag z lisci borowki brusznicy— o wlasciwosciach odkazajacych i moczopednych,

- cytryniany sodu i1 potasu- zapobiegaja stracaniu si¢ kamieni szczawianowo- wapniowych.

Dawkowanie: dorosli 1 dzieci od 12 r.z. 3 x 2 tabl. popijajac szklankg wody. Mozna go stosowac
dlugoterminowo, takze w potaczeniu z innymi lekami- w zalezno$ci od potrzeb. [11][14][15]

Lactovaginal

Zawiera zywe pateczki kwasu mlekowego szczepu Lactobacillus rhamnosus 573,
ktore rozktadajg obecny w pochwie glikogen do kwasu mlekowego, utrzymuja odpowiednie pH
(4- 4,7) i tym samym chronig przed namnazaniem si¢ patogenow.

Dawkowanie: 1-2 kaps. dopochwowo na dobe (jedna rano a druga na noc) przez tydzien.

Szczego6lne wskazania do stosowania:
- po kuracji lekami przeciwbakteryjnymi, przeciwrzesistkowymi lub przeciwgrzybiczymi
w stanach zapalnych ukladu moczowo- plciowego w celu przywrdcenia naturalnej
rownowagi mikrobiologicznej,
- w okresie zmian hormonalnych (m.in. po krwawieniu menstruacyjnym, w cigzy, pologu,
okresie menopauzy, podczas stosowania lekéw hormonalnych),
- profilaktycznie dla wzmocnienia naturalnych mechanizméw obronnych uktadu moczowo-
plciowego w sytuacjach, gdy pH pochwy moglo ulec niekorzystnej zmianie, np. po kapieli
w basenie lub stosunku seksualnym,
- w przypadku uptawéw badz podraznienia okolic intymnych,
- w czasie dlugotrwatego stresu.

Lek zalecany od 16 r.Z.



Lactovaginal nie powinien by¢ stosowany jednoczesnie z lekami przeciwbakteryjnymi,
przeciwrzesistkowymi lub przeciwgrzybiczymi ze wzgledu na ich niekorzystny wplyw na szczep
Lactobacillus rhamnosus 573. Wyjatek stanowi kuracja kotrimoksazolem 1 metronidazolem
ze wzgledu na oporno$¢ pateczek bakterii na ich dziatanie.

Lek powinien by¢ przechowywany w temp. 2- 8 stopni Celsjusza. W temperaturze
pokojowej lek zachowuje swoje wiasciwosci maksymalnie do 4 tygodni. [11][16]

Lakcid INTIMA

Lek zawiera pateczki Lactobacillus gasseri DSM 14869 oraz Lactobacillus rhamnosus DSM
14870 -oba szczepy w ilosci nie mniejszej niz 10° CFU w kapsulce.

Dawkowanie:

Profilaktycznie: 1x1 kaps. (przed snem) przez 4- 6 dni dopochwowo. U kobiet miesigczkujgcych-
po miesigczce. U dziewczat w wieku 12-16 lat po zleceniu przez lekarza.

Po antybiotykoterapii: 1x1 kaps. (przed snem) przez 6- 8 dni dopochwowo.

Lek moze by¢ stosowany w cigzy oraz w trakcie karmienia piersig. [11][17]
InVag

Dopochwowy lek probiotyczny.

Zawiera nie mniej niz 10°CFU bakterii kwasu mlekowego: 25% Lactobacillus fermentum
57A, 25% Lactobacillus plantarum 57B, 50% Lactobacillus gasseri 57C. Ze wzgledu na sklad
iloSciowy 1 jako$ciowy bakterii jest najlepiej dopasowanym probiotykiem ginekologicznym
do mikroflory Polek.

Zalecany w profilaktyce i leczeniu zakazen ukladu moczowo-plciowego oraz ze wszelkich
sytuacjach, gdy dochodzi do zaburzenia rownowagi flory bakteryjnej pochwy (m.in. przy zmianach
hormonalnych, w stresie, przy niewtasciwych przyzwyczajeniach higieniczno- seksualnych).
Dawkowanie: 1x1 kaps. dopochwowo przez tydzien.

Lek moze by¢ stosowany w czasie leczenia norfloksacyng, kwasem nalidyksowym
1 metronidazolem. Jego dzialanie moze by¢ mniej skuteczne w przypadku jednoczesnego
stosowania z sulfametaksazolem, s$rodkami plemnikobdjczymi zawierajacymi nonoksynol- 9.
Witamina B- complex stosowana doustnie oraz estrogeny podawane dopochwowo korzystnie
wplywaja na namnazanie si¢ paleczek kwasu mlekowego i1 kolonizacje pochwy. Lek moze by¢
stosowany w kresie cigzy 1 karmienia piersig. Nalezy przechowywa¢ go w temp. 2- 8 stopni
Celsjusza.[11][18][19]

Gynoflor

Preparat ztozony zawierajacy estrogen (estrol) oraz liofilizat bakterii kwasu mlekowego
Lactobacillus acidophilus.

Dawkowanie:

Przywrécenie flory Lactobacillus acidophilus po miejscowym lub uktadowym leczeniu
srodkami przeciwinfekcyjnymi lub chemioterapeutykami. Wydzielina z pochwy nieznanego
pochodzenia; tagodne 1 umiarkowane zakazenia pochwy, w ktérych stosowanie leczenia
przeciwinfekcyjnego nie  jest konieczne. 1-2 tabl. a dob¢ przez 6-12 dni.

Zanikowe zapalenie pochwy wywotane niedoborem estrogenow w  okresie



okolomenopauzalnym i po menopauzie; wspomagajaco w hormonalnej terapii zastgpczej. 1x1 tabl.
przez 6—12 dni, nastgpnie 1 tabl. 1-2 razy w tygodniu. [11]

Urolact- suplement diety

Zawiera Lactobacillus rhamnosus PL1 oraz Lactobacillus plantarum PMI1 oraz inuling
(naturalny prebiotyk stymulujacy namnazanie bakterii z rodzaju Lactobacillus spp.). Wykazuja
umiejetnos¢ przemieszczania si¢ do dolnych odcinkow przewodu pokarmowego skad migruja
do cewki moczowej oraz uj$cia pochwy u kobiet. Powyzsze szczepy wspomagaja prawidlowe
funkcjonowanie uktadu moczowo- pitciowego poprzez zdolno$¢ do kolonizacji nabtonka drog
moczowych i pochwy oraz wypieranie tym samym bakterii chorobotwoérczych.

Suplement diety Urolact zalecany jest:

-w zaburzeniach flory bakteryjnej uktadu moczowo—plciowego, w tym przy dolegliwosciach
pochwy spowodowanych obecnoscia chorobotworczych bakterii,

-w trakcie 1 po stosowaniu lekéw przeciwbakteryjnych, przeciwrzgsistkowych lub
przeciwgrzybiczych,

-w trakcie 1 po menstruacji, w cigzy i pologu, w okresie okotomenopauzalnym,

-przed i po zabiegach w obrebie uktadu moczowo—piciowego,

-uczgszczajacym na basen, jaccuzi, czesto podrdézujacym.

Dawkowanie: Dzieci od 3. roku zycia: 1 saszetka 1 raz dziennie. Doro$li 1 dzieci powyzej 12 r.z.:
1 saszetka 1-2 razy dziennie.

Zawarto$¢ saszetki nalezy rozpusci¢ w niewielkiej ilosci letniej wody (ok. 100 ml), odczeka¢ kilka
minut, starannie wymiesza¢ 1 wypi¢. Najlepiej spozywac w trakcie positku co zapewnia to wyzszg
przezywalno$¢ bakterii probiotycznych. Dla przywrdcenia wlasciwej rownowagi mikroflory uktadu
moczowo—plciowego 1 odbytu produkt powinien by¢ stosowany nie krocej niz 10 dni.

D-mannoza

naturalny monosacharyd, wyst¢pujacy endogennie w niewielkich ilo$ciach.
Stosowana w wigkszych dawkach zapobiega osadzaniu si¢ bakterii Escherichia coli
na blonach §luzowych i tym samym zmniejszajac prawdopodobienstwo stanow zapalnych.

Bakterie Escherichia coli uzywajg fimbrii w celu przymocowania si¢ do $cian pgcherza
moczowego, gdzie namnazaja si¢ i wywoluja infekcje. Duza ilos¢ D-mannozy dostaje si¢
do pecherza, gdzie czasteczki D- mannozy taczac si¢ z fimbriami bakterii uniemozliwiajg im
przyczepienie si¢ do blony §luzowej pecherza moczowego. W ten sposéb nastepuje zmniejszenie
wirulencji 1 przyczepialno$ci- co pozwala w sposob ,mechaniczny” zapobiega¢ dalszemu
zakazeniu. Nastgpnie patogeny w formie nieaktywnej sag wydalane z organizmu wraz z moczem.

D-mannoza moze by¢ stosowana zaréwno jako terapia wspomagajaca leczenie oraz w celu
zapobiegania nawrotom zakazen uktadu moczowego. Praktycznie nie jest metabolizowana (z tego
wzgledu moze by¢ stosowana przez diabetykow). Nie wchodzi w interakcje z innymi lekami oraz
moze by¢ stosowana z antybiotykami ze wzgledu na inny mechanizm dzialania. Dzialanie
antyadhezyjne nie przyczynia si¢ do wzrostu opornosci bakterii. D-mannoza moze by¢ stosowana
w cigzy oraz podczas karmienia piersig (po konsultacji z lekarzem). W czasie terapii zalecane jest
nawodnienie organizmu min. 2 l/dzien
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Przyktadowe produkty z D-mannoza:
Femmannoze N- wyrob medyczny zawierajacy 2 g D-mannozy

Dawkowanie w leczeniu wspomagajacym: od 1-go do 3-go dnia 3 saszetki dziennie
w osobnych porcjach rozpuszczone w szklance wody, 4-5 dzien po 2 saszetki.

Dawkowanie w profilaktyce: 1 saszetka dziennie (najlepiej na pusty pecherz tuz przed
snem) przez miesigc.[20]

Urozax- suplement diety

Zawierajacy 1g D-mannozy, wyciag z lupiny granatowca (ktory jest bogatym Zrédiem
polifenoli, przeciwutleniaczy oraz taniny o wiasciwosciach przeciwbakteryjnych) oraz wyciag
suchy z owocu dzikiej rozy (m.in. jako zrodto wit. C).

Stosowany wspomagajaco w stanach zapalnych drog moczowych oraz w profilaktyce.
Zalecana dzienna porcja: 1-2 saszetki. Zawartos¢ jednej saszetki nalezy rozpusci¢ w szklance wody,
pi¢ na czczo. Zaleca si¢ w ciggu dnia zwigkszy¢ podaz ptynow, aby stymulowa¢ wydalanie bakterii
wraz z moczem.

Zalecane dawkowanie:
- przypadku sporadycznych infekcji: 1-2 saszetki, stosowac przez 10-15 dni,
- jako wsparcie kuracji antybiotykowej: 1-2 saszetki, stosowac przez 7 dni,
- w celu zapobiegania nawracajacym infekcjom:1-2 saszetki, stosowa¢ 10-15 dni kazdego
miesiaca,
- w celu zapobiegania infekcjom po stosunkach ptciowych: zalecana dzienna porcja — jedna
saszetka dwa razy dziennie przez 2-3 dni po kazdym stosunku.

MultiURI- dietetyczny §rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego.

Zalecany zardwno wspomagajaco w terapii zakazen ukladu moczowego jak
1 profilaktycznie. Zawiera ekstrakt z owocdéw zurawiny — 250mg (w tym proantocyjanidyny —
62,5mg, obniza pH moczu), D-mannoz¢ — 125mg, laktoferyng — 50mg (wspomaga naturalne
mechanizmy obronne), Lactobacillus rhamnosus — 17mg, Lactobacillus plantarum — 14mg,
Lactobacillus paracasei —5,8mg.

Dawkowanie:
Dorosli: 1-2 saszetki rozpuszczone w 100 ml letniej wody.
Dzieci powyzej 3. roku zycia: 1 saszetka dziennie.



Furazydyna (Furaginum)- lek przeciwbakteryjny, chemioterapeutyk.

Stosowany w leczeniu zakazen dolnych drég moczowych. Jego dziatanie jest wielotorowe:
hamuje syntezg bialek bakteryjnych i uszkadza bakteryjne DNA. W konsekwencji zahamowaniu
ulega proces namnazania si¢ bakterii. Dodatkowo, pochodne nitrofuranu aktywuja ukiad
odpornosciowy organizmu. Zakres dziatania obejmuje szereg bakterii Gram—dodatnich i Gram—
ujemnych.

Wskazany w leczeniu niepowiklanych zakazen dolnych drég moczowych, w tym
nawracajacych zakazen ukladu moczowego u kobiet, wywolanych przez pateczki okreznicy
(Escherichia coli).

Dawkowanie:
U dorostych: 3x 100 mg przez 7-10 dni.
W nawracajacych zakazeniach uktadu moczowego u kobiet stosuje si¢ 100 mg na noc
przez 6—12 miesiecy.[11]

Fosfomycyna (np. Monural)

Ma zdolno$¢ hamowania przywierania drobnoustrojéw do nablonka m.in. drég moczowych
oraz do hamowania tworzenia biofilmu 1 zmiany jego struktury dla takich patogenoéw jak m.in.
Escherchia coli.

Posta¢ doustna zarejestrowana jest do leczenia ostrego, niepowiktanego zapalenia pecherza
moczowego, bezobjawowej bakteriurii oraz jako profilaktyka np. przed wybranymi procedurami
urologicznymi. Zazwyczaj stosowana w jednorazowej dawce 3g.

Sposéb podawania leku: Zawarto$¢ saszetki nalezy doktadnie rozpusci¢ w szklance wody
1 wypi¢ bezposrednio po przygotowaniu. Preparat nalezy przyjmowac na czczo (2-3 godziny przed
positkiem lub 2-3 godziny po positku, poniewaz pokarm opdznia 1 zmniejsza wchianianie
fosfomycyny), najlepiej przed snem i po oproéznieniu pgcherza moczowego.[11]

W celu zwiekszenia skutecznosci zapobiegania i leczenia ZUM wskazane jest zastosowanie
(samodzielne lub skojarzone z lekami przeciwbakteryjnymi) preparatu wspomagajacego uktad
odpornosciowy zakazonego organizmu — immunostymulatora np. Imunoglukan.

Uro-Vaxom

Preparat immunostymulujacy stosowany zarowno w profilaktyce jak i1 leczeniu zakazen
ukladu moczowego (uz od 4 rz). Zawiera liofilizowany lizat bakterii E. coli
(z 18 wyselekcjonowanych szczepéw E. coli) . Uro-Vaxom pobudza limfocyty T, indukuje
wytwarzanie endogennego interferonu, zwigksza poziom immunoglobuliny wydzielniczej IgA
W moczu.

Dawkowanie:
W zapobieganiu nawracajacych zakazen dolnego odcinka ukladu moczowego: 1x1 kaps.
przed positkiem przez 90 kolejnych dni.
Jako leczenie wspomagajace w ostrych zakazeniach uktadu moczowego: 1x1 kaps.
Do ustgpienia objawow (kuracja minumum 10 dniowa). Jest produktem wspomagajacym
podstawowg terapi¢ przeciwbakteryjng.

Ze wzgledu na brak badan nie powinien by¢ stosowany przez kobiety w cigzy.



Na podstawie licznych badan randomizowanych i metaanaliz [Naber, 2009; Beerepoot, 2013]
udowodniono Ze:
- zmniejsza zuzycie antybiotykow w zakazeniach uktadu moczowego,
- dziala dlugotrwale (przy stosowaniu dawek przypominajacych przez 10 dni w kolejnych
miesigcach),
- nie przyczynia si¢ do pojawienia opornych szczepow bakterii oraz innych drobnoustrojow,
- wykazano istnienie opornosci krzyzowej dzicki czemu moze by¢ wykorzystywany
w zapobieganiu i leczeniu zakazen spowodowanych innymi bakteriami niz E. coli, zarowno
Gram(-), jak 1 Gram(+), co ma szczegdlne znaczenie u pacjentdOw po transplantami nerek
oraz cewnikowanych ze wzgledu na zakazenia wywotane innymi szczepami bakterii niz
Escherichia coli.

W 2008 r. lek Uro- Vaxom pojawit si¢ w rekomendacjach Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego 1 utrzymano go w kolejnych latach. Istotne, ze nie zauwazono interakcji z innymi
lekami.

Ponadto szerokie 1 powtarzajgce si¢ stosowanie antybiotykow powoduje lekoopornos¢
nie tylko szczepow E. coli, ale 1 innych bakterii. Moze to skutkowac oslabieniem naturalnych
mechanizmow obronnych uktadu immunologicznego zarowno wrodzonych, jak 1 nabytych.[4][11]
[21]

Feminum Activ- nawilzajacy zel intymny.

Zawiera w swoim skladzie kwas hialuronowy (ogranicza mozliwos¢ powstania otar¢,
regeneruje juz powstate) oraz kwas mlekowy (powstrzymuje rozwdj patogendw, wplywa
na przywrocenie kwasnego odczynu pH (3,8-4,2) pochwy.

Feminum Fit- nawilzajacy Zel intymny,

Zawiera bakterie kwasu mlekowego oraz fitoglikogen (bedacy zrodlem substancji
odzywczych dla bakterii kwasu mlekowego).

Wskazania do stosowania:
- przy oraz po antybiotykoterapii doustnej i dopochwowe;,
- w zakazeniach ukladu moczowo- plciowego o przyczynie bakteryjnej, grzybiczej
lub pierwotniakowej,
- przy czg¢stym wspotzyciu.

Plyny i chusteczki do higieny intymnej

Wskazane preparaty o jak najbardziej naturalnym sktadzie z substancjami tagodzacymi
(alantoina, rumianek, aloes) 1 $ciggajacymi (np. kora debu) z duzg iloScig kwasu mlekowego
1 odpowiednim pH, bez sktadnikow potencjalnie draznigcych, np. chusteczki z serii Lactacyd.

Ze wzgledu na niewystarczajace dowody nie mozna jednoznacznie rekomendowac
w prewencji nawrotowego ZUM: stosowania preparatow zawierajacych Lactobacillus spp.,
preparatow zawierajagcych D-mannoze oraz podawania dopecherzowego kwasu hialuronowego
1 siarczanu chondroityny.[3]



PODSUMOWANIE

Najwazniejsza role w zapobieganiu nawracajacym zakazeniom ukltadu moczowego stanowi
profilaktyka niefarmakologiczna. Z tego wzgledu edukacja pacjentéw jest niezbedna. Przy braku jej
nieskuteczno$ci mozna rozwazy¢ profilaktyczng antybiotykoterapig.

W przypadku nawracajacych zakazen uktadu moczowego bardzo istotne jest, aby pacjenci
byli leczeni w miar¢ mozliwosci przez statego lekarza (w POZ, ginekologa, nefrologa badz urologa-
w zalezno$ci od czynnikow towarzyszacych nawrotowemu ZUM), ktory zna ich histori¢
chorobowa, wie jakie zalecenia lecznicze i1 profilaktyczne byly juz wdrazane oraz co przynosito
zamierzony efekt.

Nalezy zaznaczy¢, ze powodu duzej czestotliwosci wystepowania zakazen ukladu
moczowego skutkujgcych absencjami w pracy, ograniczeniem codziennej aktywnos$ci, kosztami
leczenia 1 zaangazowaniem personelu medycznego jest to powazny problem leczniczy,
ekonomiczny i spoteczny.
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