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Niepowiktane
| powiktane
zakazenia uktadu

moczowego
— przyczyny, profilaktyka

Zakazenia sg najczestszg chorobg uktadu moczowego, a uktad
moczowy jawi sie jako drugie, po uktadzie oddechowym, miej-
sce rozwoju drobnoustrojéw u cztowieka. Podstawowe po-
dziaty zakazen uktadu moczowego (z.u.m.) uwzgledniaja zaka-
zenia ostre, przewlekte, swoiste, nieswoiste, nawracajace, po-
wiktane, niepowiktane. Z klinicznego punktu widzenia,
zwtaszcza urologicznego, wazne jest rozwazanie zakazen jako
zmian zapalnych 2 uktadéw — moczowego i piciowego — nie
tylko z powodu tacznosci anatomiczne;j.

Biorac pod uwage ten aspekt wy-
rdznia si¢ nastepujgce postacie: zapa-
lenie cewki moczowe;j, pecherza, mo-
czowodu, odmiedniczkowe nerek, za-
kazone wodonercze, roponercze,
czyrak gromadny nerki, ropien nerki,
ropiefi okotonerkowy, posocznice mo-
czOw3, Wstrzas septyczny, zapalenie
stercza, pecherzykéw nasiennych, na-
jadrza, jadra, ropieri okotocewkowy,
zgorzel moszny Poumiera. Najistot-
niejszy, praktyczny podziat, to podziat
na zakazenia niepowiktlane (proste),
powiklane (wtérne).

W ciagu ponad 130 lat, ktére
uptynety od fundamentalnej obser-
wacji Pasteura, ktéry udowodnit, ze
mocz moze podtrzymywaé wzrost
bakterii, dokonat si¢ olbrzymi postep
W wyjasnieniu przyczyny, leczeniu,
zapobieganiu z.u.m. Czgstosé wyste-
powania z.u.m. wzrasta z wiekiem,
zaréwno u kobiet, jak i u m¢zczyzn
i jest wyraznie wigksza u kobiet,
z wyjatkiem okresu noworodkowe-
go, co najlepiej ilustruje podana za
Mulhollandem ryc.

WyraZzny wzrost zakazen obserwu-
je si¢ u kobiet w okresie aktywnosci
seksualnej i po klimakterium. U mez-
czyzn po 50. roku zycia wzrost zwia-
zany jest z chorobami gruczotu kro-

kowego. Zakazenia uktadu moczowe-
20 s3 najczestsza (ok. 40 proc.) forma
zakazen szpitalnych. W zdecydowa-
nej wigkszosci czynnikiem etiologicz-
nym sg bakterie Gram-ujemne pocho-
dzace z flory jelitowej, ze znaczng
przewagg pateczki okrgznicy, ktora
odpowiedzialna jest za 4/5 zakazefi
niepowiktanych i potowe powikta-
nych. Niewielki procent zakazef po-
woduja bakterie Gram-dodatnie, rzad-
ko beztlenowe, pratki gruzlicy. Wzra-

sta natomiast liczba zakazen ukladu
moczowego grzybami. Drobnoustro-
je wnikaja do uktadu moczowego
3 drogami, wstepujacq przez cewke
moczow3, krwionosng i limfatyczna.
Droga zstepujaca po zakazeniu krwio-
pochodnym nerki, dalej przez uktad
kielichowo-miedniczkowy, moczo-
wod do dolnych drég moczowych
i uktadu piciowego charakterystycz-
na jest dla zakazenia gruZliczego.

Dominujacg drogg dla obu plci
jest zakazenie wstepujace, z tym, ze
mechanizm wtargnigcia drobnoustro-
jow jest inny dla kobiet, inny dla
mezczyzn. U dziewczynek i kobiet
zasadniczym czynnikiem poprzedza-
jacym z.u.m. jest kolonizacja bakte-
riami jelitowymi btony sluzowej
przedsionka pochwy, ujscia ze-
wnetrznego cewki  moczowej.
U me¢zczyzn, ze wzgledu na inng bu-
dowe anatomiczng cewki, zakazenie
wstepujace jest zwykle dopiero moz-
liwe podczas cewnikowania peche-
rza lub operacji endoskopowe;j. Blo-
na Sluzowa meskiej cewki chroniona
jest skutecznie przez wydzieling ster-
cza. Droga wstgpujaca zakazenia thi-
maczy w najprostszy sposéb mecha-
nizm wniknigcia bakterii do dolnych
dr6g moczowych, ale nie wyjasnia:
B zmiennosci ryzyka wystepowania

z.u.m. u kobiet,

B przyczyny réznej czgstosci nawra-
cajacych z.u.m. u kobiet,

B sktonnosci pewnych szczepow pa-
teczki okreznicy do wywolywania

2,0 ]

zakonnice

proc.
10,0 +
80T
kobiety zamezne
B nieciezarne
|
6,0 +
= kobiety
niezamezne,
4,0 -

mezczyzZni

20

Przewodnik
Lekarza

Ryc.

Podziat ostrych
zespolow
wieficowych

69



70

odmiedniczkowego zapalenia ne-
rek, a nie zapalenia pgcherza.

Wyjasnienie tych zaleznosci
i zmiennosci stato si¢ mozliwe dzie-
ki poznaniu budowy komoérkowej,
antygenowej réznych szczepéw bak-
terii E. coli oraz czynnikéw wptywa-
jacych na zakazenia zalezne od go-
spodarza. Wigksza uropatogennos¢
pewnych szczepéw E. coli zalezna
jest od obecnosci hemolizyn, swo-
istych antygenéw otoczkowych obec-
nosci wypustek — fimbrii. Czynniki te
utatwiajg przyleganie bakterii do ko-
morek nabtonka drég moczowych.

Do najwazniejszych czynnikéw
utatwiajacych z.u.m. u kobiet zalicza
si¢ obecnos$¢ antygenu HLA-A3
w nabtonku pochwy, zmiane, pod
wplywem spadku estrogenéw pH slu-
zu pochwowego na zasadowy.

Whiknigcie bakterii przez cewke do
pecherza nie jest jednoznaczne z wy-
stapieniem objawéw z.u.m. Sluz oraz
warstwa glukozaminoglikanéw pokry-
wajace btone sluzowg zapobiega za-
gniezdzeniu si¢ bakterii, utatwia ich na-
turalne wyptukanie z moczem. Warun-
kiem takiego dziatania mechanizmu
obronnego gospodarza jest swobodny
odptyw moczu oraz brak innych miejsc
mozliwych do zagniezdzenia bakterii,
jak kamien czy ciato obce.

Zakazenie gérnych drég moczo-
wych mozliwe jest przez przedostanie
si¢ do nich zakazonego moczu w wy-
niku zaburzenia mechanizmu prze-
ciwodplywowego potaczenia peche-
rzowo-moczowodowego. Zaburzenie
funkcji tego mechanizmu zwigzane
jest zazwyczaj z wadg wrodzong lub
tez z dtugotrwalym procesem zapal-
nym w obrebie sciany pecherza i $rod-
Sciennego odcinka moczowodu,
z uszkodzeniem podczas operacji. Za-
stéj w gérnych drogach moczowych,
moze by¢ rowniez czynnikiem sprzy-
jajacym zakazeniu krwiopochodne-
mu, limfatycznemu, ktérego punktem
wyjscia sg zmiany zapalne dolnych
drég moczowych lub/i uktadu picio-
wego, jelita grubego.

Autoinfekcji sprzyja nie tylko zast6j
moczu, ale réwniez cukrzyca, leczenie
immunosupresyjne, HIV. Poza natural-
nymi drogami wnikniecia bakterii, do
z.u.m. moze dojs¢ podczas instrumen-
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tacji drég moczowych, operacji endo-
skopowych, uszkodzen urazowych.
Bakterie po wniknigciu do pgcherza
1 przetamaniu bariery polgczenia pgche-
rzowo-moczowodowego, przez moczo-
wod przenikajg do uktadu kielichowo-
-miedniczkowego, brodawek nerko-
wych, kielichéw zbiorczych i powodujg
zakazenie migzszu nerki.

Niepowiklane zakazenie ukladu
moczowego obejmuja zakazenia po-
wstale u pacjentéw, u ktérych nie
stwierdza si¢ wad anatomicznych, za-
burzen czynnosciowych, kamicy drég
moczowych. Zalicza si¢ do nich
wigkszos¢ ostrych, przewlektych za-
palen pecherza i odmiedniczkowego
zapalenia nerek u kobiet.

Powiktane z.u.m. rozwijajg si¢ na
podiozu choréb uktadu moczowego
i plciowego, powodujacych zastdj mo-
czu, zaburzenia odptywu. Do nich za-
licza si¢ przede wszystkim wady drég
wyprowadzajacych mocz, poczawszy
od ujscia zewnetrznego cewki, a koni-
czgc na kielichach nerkowych. Sg to:
stulejka, zwezenie ujscia zewngtrzne-
go cewki, zastawki cewki, choroba szyi
pecherza, uchytki pecherza, odptyw
wsteczny pecherzowo-moczowodowy,
torbielowate poszerzenie odcinka pe-
cherzowego moczowodu (ureteroce-
le), ektiopia ujscia moczowodu, mo-
czowody olbrzymie, odptyw moczo-
wodowo-moczowodowy, zwezenie
polaczenia miedniczkowo-moczowo-
dowego, wielokielichowatosci, uchyt-
ki kielicha. Kamica drég moczowych,
choroby stercza, dysfunkcja neurogen-
na, przetoki moczowe, mogg by¢ réw-
niez bezposrednig przyczyny powsta-
nia z.u.m. Natomiast do czynnikéw
usposabiajgcych, ogdlnoustrojowych,
zalicza si¢ cukrzyce, podeszlty wiek,
cigze, choroby naczyn krwionosnych,
urazy, przewlekle nefropatie.

Specyficzng postacig zakazeri ukta-
du moczowego sg zakazenia bez obja-
wow klinicznych, ujawnione jedynie
podczas bakteriologicznego badania
moczu. Wystepuja u 2,5-5 proc. kobiet
w wieku rozrodczym, u 8 proc. w star-
szym wieku i u 4 proc. mezczyzn.

Kazde z.u.m. winno by¢ traktowa-
ne jako potencjalnie powiktane do cza-
su pelnego wykluczenia czynnikdw
usposabiajacych lub/i podtrzymujacych
zakazenia, zwlaszcza u dzieci lub/i
podczas przewlekania si¢, nawracania

infekcji. Najlepszym wstgpnym bada-
niem stuzacym temu celowi jest bada-
nie ultrasonograficzne catego uktadu
moczowo-piciowego. W nastepnej ko-
lejnosci winno wykona¢ si¢ cystoure-
trografi¢ mikcyjna, urografig, badania
endoskopowe, ureteropielografi¢ wste-
pujaca, pieloureterografie zstepujaca,
tomografi¢, badanie izotopowe. Oczy-
wiscie wszelkie badania obrazowe
winny by¢ poprzedzone, podobnie jak
rozpoczgcie leczenia, pobraniem mo-
czu, ewentualnie krwi na badanie mi-
krobiologiczne.

Najkorzystniejszy okres leczenia
pierwotnego z.u.m. nadal jest kontro-
wersyjny.

Uwaza si¢, ze leczenie nalezy roz-
poczaé natychmiast po wystgpieniu
objawow, a dlugos¢ leczenia zalezy od
stopnia jego ciezkosci i umiejscowie-
nia. W przypadku zapalenia pecherza
wystarczajace sg nawet jednorazowe
dawki chemioterapeutyku, antybioty-
ku lub tylko kilkudniowe. Najczgsciej
stosowane grupy lekéw to péisynte-
tyczne penicyliny, cefalosporyny, ami-
noglikozydy, chinolony, sulfonamidy.

Leczenie niepowiktanych pierwot-
nych, zwlaszcza nawrotowych z.u.m.,
winno by¢ odpowiednio diugie i ce-
lowane. Polega na podaniu antybio-
tyku lub chemioterapeutyku przez
14-21 dni, do ustgpienia objawow,
nastgpnie na podtrzymujacym prze-
wlektym leczeniu przez dalsze 2-3
tyg. oraz supresji przez 3—6 mies. Za
nawrotowe z.u.m. uwaza si¢ te, kt6-
re pojawily si¢ u kobiet 3-krotnie
W ciggu roku, a u me¢zczyzn raz.

Za kryterium wyleczenia uwaza
sie ustgpienie objawdow klinicznych
zapalenia oraz zmian w badaniu ogdl-
nym moczu, bakteriurii. Za wylecze-
nie trwale uwaza si¢ brak nawrotu za-
kazenia w ciggu 12 mies.

Leczenie zakazen bezobjawowych
jest wskazane u dzieci, kobiet w cigzy,
chorych na cukrzycg, z niewydolnoscig
nerek. Bezobjawowa bakteriuria u lu-
dzi w podesztym wieku, z kamicg bez
zaburzefi w odptywie moczu i niewy-
dolnosci nerek wymaga jedynie prze-
wleklej supresji. Podstawowg zasada
leczenia powiktanych z.u.m. jest szyb-
kie usunigcie przyczyny powodujgcej
zastdj lub podtrzymujacej zakazenie,
w polaczeniu z antybiotykoterapig.
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Leczenie poczatkowe niepowikta-
nych zakazen ukladu moczowego
opiera si¢ obecnie na sulfonamidach
i nowych fluorochinolonach. W alter-
natywnym leczeniu stosuje si¢ trome-
tamol fosfamycyny, pochodne nitro-
furanu, cefalosporyny I, II generacji,
penicyliny potsyntetyczne. W lecze-
niu zakazer srednio cigzkich dodat-
kowo zaleca si¢ penicyliny pétsynte-
tyczne z inhibitorem betalaktamaz ja-
ko alternatywne leczenie, dodatkowo
cefalosporyny III generacji. W lecze-
niu ciezkich zakazen (posocznica) le-
czenie poczatkowe opiera si¢ na ce-
falosporynach III generacji z lub bez
aminoglikozydéw, a jako leczenie al-
ternatywne zaleca si¢ karbapenem lub
aztreonam. Przy zakazeniach G+
(MRSA, MRSE) stosujemy glikopep-
tyd, zakazenia wywolane przez Can-
dida leczy si¢ flukonazolem zamien-
nie z amfoteracyng B +/- 5-fluorocy-
tozyng. Zakazenia szpitalne po
operacjach urologicznych leczy si¢
wg antybiogramu (a do tego czasu za-
leca si¢ leczenie antybiotykami o sze-
rokim dziataniu, uwzgledniajace
Pseudomonas oraz MRSA, MRSE).
Bezobjawowa bakteriuria u pacjen-
tow bez obciazen nie wymaga lecze-
nia poza okresami zaostrzefi oraz
przed zabiegami operacyjnymi.

W zwigzku z powyzszym, w le-
czeniu ZUM stosuje si¢, w zalezno-
Sci od lekowrazliwosci wynikajace;j
7 antybiogramu, nastgpujgce grupy
lek6w: sulfonamidy (takze w pota-
czeniu z trymetoprymem), fluorochi-
nolony, pochodne nitrofurantoiny, pe-
nicyliny (péisyntetyczne, -/+ inhibi-
torem betalaktamaz), cefalosporyny
(wszystkich generacji), aminogliko-
zydy, tetracykliny i makrolidy.

Urologia dysponuje obecnie mato-
inwazyjnymi, mozliwymi do szybkie-
go wykonania, nawet w warunkach
ambulatoryjnych, metodami odprowa-
dzenia moczu powyzej przeszkody.
Dawniej stosowane, np. u chorych
z kamicg moczowodowa i ostrym
z.u.m., wprowadzenie cewnika do
moczowodu podczas cystoskopii za-
stapiono przetoka nerkowa wykony-
wang na drodze przezskémego naktu-
cia pod kontrolg ultrasonografu.

Dlugotrwale utrzymywanie cew-
nika w pecherzu, prowadzace w 100
proc. do zakazenia i czesto groZznych
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ropnych powiklan ze strony cewki,
najadrza, jadra, mozna z powodze-
niem zastapi¢ przetoka nadtonowg
wykonang metoda naktucia lub uro-
spiralg. Ropien nerki, okotonerkowy,
mozna leczy¢ réwniez nakluciem,
opréznieniem i drenazem wykona-
nym pod kontrolg ultrasonografu.
Profilaktyka z.u.m. obejmuje poste-
powanie zapobiegajace:
M nawrotom zakazen niepowiktanych,
B rozwinigciu si¢ zakazen powikla-
nych,
M powstaniu zakazen w okresie oko-
fopooperacyjnym.

Postepowanie zapobiegajace na-
wrotom zakazen niepowiktanych po-
lega na:

B podawaniu przewlekle lekéw prze-
ciwbakteryjnych po ustapieniu ob-
jawow klinicznych i znamiennej
bakteriurii,

B poprawie miejscowych i ogélno-
ustrojowych mechanizméw obron-
nych gospodarza przez pobudze-
nie komoérkowej i humoralnej
obrony immunologicznej (Uro-Va-
xom),

B hormonoterapii (estrogeny).

Zasadg zapobiegania po wylecze-
niu z niepowiklanego z.u.m. jest prze-
wlekte podawanie chemioterapeuty-
ku w matych dawkach na noc. Moze
nig by¢ réwniez podanie jednorazo-
we leku w sytuacji zagrozenia wnik-
nigciem drobnoustrojéw, np. podczas
stosunku plciowego. Lekami z wybo-
ru s3 wowczas pochodne nitrofuranu,
chinolony lub sulfonamidy.

Postepowanie zapobiegajace
rozwinieciu si¢ zakazen powikla-
nych. Zapobieganie w tych przypad-
kach polega na wczesnym leczeniu
wad uktadu moczowego, usunieciu
zlogéw z drég moczowych, poprawie
czynnosci dr6g moczowych.

W przypadku zapobiegania powsta-
niu zakazefn w okresie okotopoopera-
cyjnym postepowanie polega na poda-
niu antybiotyku lub chemioterapeuty-
ku w jednej dawce lub wielokrotnie,
w zaleznosci od rodzaju i czasu trwa-
nia operacji oraz derywacji moczu.

Profilaktyka okotooperacyjng na-
zywamy stosowanie lekéw przeciw-
bakteryjnych przed i podczas opera-
cji, w celu zapobiegniecia zakazeniu,
ktére nie istnialo uprzednio. Koniecz-

nos¢ takiego postepowania wynika
7 inwazyjnego postepowania leczni-
czego, ktére przerywa naturalne me-
chanizmy obronne organizmu w cza-
sie naciecia powlok i otwarciu ukta-
du moczowego lub uszkodzenia
nabtonka drég moczowych podczas
zabiegéw i operacji endoskopowych.

Profilaktyka przeciwbakteryjna za-
lecana jest przede wszystkim w ope-
racjach plastycznych, z uzyciem pro-
tez, jelita, zabiegéw diagnostycznych
na drodze endoskopowej, biopsiji ster-
cza, u chorych ze zwigkszonym ryzy-
kiem zakazer — cukrzykéw, leczonych
immunosupresja, w podesztym wie-
ku, poddanych kruszeniu kamieni me-
todg fal generowanych pozaustrojowo
(ESWL). Przyktadem wskazujagcym
na bezwzgledng koniecznos¢ takiego
postgpowania jest wystgpowanie za-
kazen uktadu moczowego u chorych
po przezcewkowej elektroresekcji
stercza bez profilaktyki przeciwbak-
teryjnej u 20-30 proc. chorych,
a z uwzglednieniem profilaktyki — tyl-
ko u 7-20 proc. Dodatkowym argu-
mentem za podawaniem lekéw prze-
ciwbakteryjnych jest stwierdzenie
u 60-70 proc. chorych bakteriemii.
Profilaktyka przeciwbakteryjna jest le-
piej akceptowana przez pacjentow, ta-
twiejsza do przeprowadzenia i mniej
kosztowna niz dlugotrwale leczenie
zakazenia powstatego w wyniku ope-
racji. W profilaktyce tej stosujemy le-
ki biorgc pod uwage:

M prawdopodobny czynnik etiolo-
giczny i jego lekowrazliwosg,

M pte¢, wiek (dzieci, kobiety w ciazy),

B czynnos¢ nerek,

M rodzaj odprowadzenia moczu, prze-
widywany czas utrzymywania cew-
nika w pecherzu, przetoce nerkowe;,

M planowany rodzaj i czas trwania
operacji,

B mozliwosé wystgpienia objawdw
ubocznych.

U chorych z planowang operacjg
endoskopowg najczgsciej stosuje si¢
chinolony lub sulfonamidy w daw-
kach obejmujacych dzieri przed ope-
racjg i czas utrzymywania cewnika.
Podczas operacji otwartych najcze-
$ciej stosowane sg cefalosporyny 1
lub 2 generacji oraz aminoglikozydy.

Profilaktyka obejmuje réwniez
zmniejszenie ryzyka zakazen szpital-
nych, wsréd ktérych 80 proc. stanowig
zakazenia uktadu moczowego powsta-



te w wyniku wprowadzenia cewnika

jednorazowo lub na state do pecherza.

Jednorazowe cewnikowanie pecherza

niesie ze sobg ryzyko powstania zaka-

zenia u 5 proc. me¢zczyzn i 10-20 proc.
kobiet. Pozostawienie cewnika na sta-
fe w pecherzu, nawet przy drenazu za-
mknietym powoduje wzrost ryzyka

0 4-7 proc. na kazdy dzieri. Wynika

z tego bezwzgledna koniecznos¢ po-

stepowania przeciwbakteryjnego przed

i po wprowadzeniu kazdego cewnika

do uktadu moczowego. Postgpowanie

ograniczajgce mozliwos¢ wniknigcia
drobnoustrojéw do uktadu moczowe-
go polega na:

H stosowaniu sprze¢tu jednorazowe-
go (cewniki, zbiorniki na mocz),

M maksymalnym skréceniem drena-
7u zewngtrznego drég moczowych,

B zamianach cewnika wprowadzo-
nego przez cewke na cewnik
w przetoce nadlonowe;j,

B zamianach przetoki nerkowej na
drenaz wewnetrzny przy uzyciu
cewnika moczowodowego po-
dwdjnie zagigtego,

M wiasciwej pielegnacji chorych
z cewnikiem,

M izolowaniu chorych z zakazeniem
szpitalnym.

Osiagniecie zadowalajacych wyni-
kéw w profilaktyce i leczeniu zakazen
uktadu moczowego mozliwe jest
przez polaczenie w jednym wysitku,
dla dobra chorego, dziatalnosci leka-
rzy wielu specjalnosci: lekarzy cho-
rob wewngtrznych, nefrologéw, pe-
diatréw, mikrobiologéw, chirurgéw
dziecigcych i urologéw.
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