ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO (ZUM)

Epidemiologia

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) stanowig okoto 10-20% wszystkich zakazen pozaszpitalnych i okoto
40-50% zakazen szpitalnych. Wedtug statystyk bakteriomocz (bakteriuria) wystepuje co najmniej raz w zyciu
u okoto 10% populacji zenskiej i okoto 1-2% populacji meskiej, a skgpoobjawowe ZUM u kobiet wystepujg
prawdopodobnie 2-krotnie czesciej. ZUM stanowig powazny problem kliniczny ze wzgledu na powazne
nastepstwa, jak niewydolnos¢ nerek, nadcisnienie tetnicze lub powiktania cigzy. Uwaza sie je za drugg co do
czestosci przyczyne gorgczki u niemowlgt i matych dzieci. Wsréd noworodkdéw i niemowlgt ZUM dotyczy
okoto 1-2% populacji. W okresie noworodkowym zakazenia wystepujg czesciej u chiopcow niz u
dziewczynek (60% przypadkéw u chtopcow), od 2-3 miesigca zycia tendencja ta ulega odwrdceniu i
czestos¢ zakazen w populacji zenskiej jest ponad 10-krotnie wieksza niz meskiej (drugi szczyt wystepowania
ZUM u dziewczynek przypada na typowy okres nauki korzystania z toalety, czyli w 2-5 r.z.). U miodszych
dzieci ZUM czesto towarzyszy wadom wrodzonym uktadu moczowego (okoto 50% przypadkéw), zespotom
wad metabolicznych, a takze zaburzeniom odpornosci. Ze wzgledu na mato charakterystyczne objawy
kliniczne w tym okresie zycia, niekiedy pierwszym zauwazonym objawem jest opdznienie tempa rozwoju
psycho-somatycznego dziecka (miedzy innymi wskutek zaburzeh taknienia, niedokrwistosci) lub nadcisnienie
tetnicze. U kobiet w okresie aktywnosci seksualnej stosunki piciowe sg istotnym czynnikiem ryzyka
wprowadzenia drobnoustrojow do ukfadu moczowego. W tym okresie zakazenia uktadu moczowego
wystepujg u 3-10% kobiet. U okoto 20-40% kobiet w okresie cigzy wystepuje co najmniej jeden epizod ZUM;
zwieksza to ryzyko przedwczesnego porodu, infekcji wewngtrzmacicznej, a u noworodka - niedokrwistosci,
niskiej urodzeniowej masy ciata oraz posocznicy. U os6b w podesztym wieku czestos¢ zakazeh wzrasta
(10% mezczyzn i 20% kobiet) na co sktadajg sie wspotistniejgce zaburzenia w odptywie moczu, menopauza
(brak estrogenéw prowadzi do zmian w pochwie, zmniejszenia liczby pateczek kwasu mlekowego i
zwiekszenia kolonizacji przez pateczki jelitowe), uposledzenie odpornosci w wyniku choroby podstawowej
i/lub stosowanego leczenia, hospitalizacje, cewnikowanie pecherza moczowego oraz zabiegi urologiczne i
ginekologiczne. Po 60 r.z. obserwuje sie ponowny wzrost czestosci zakazen u mezczyzn ze wzgledu na
czesto wystepujgcy zastdj moczu (przerost gruczotu krokowego).

Etiologia

W warunkach fizjologicznych ukfad moczowy jest jalowy z wyjatkiem koncowego odcinka cewki moczowe;j.
Pierwszy epizod pozaszpitalnego ZUM w ponad 90% przypadkéw wywotany jest przez Gram(-) pateczki
jelitowe, wsrod ktorych dominuje Escherichia coli (w niektorych krajach wyjgtek stanowig miode kobiety w
okresie duzej aktywnosci seksualnej, u ktérych wzrasta do 20-30% czesto$¢ zakazen wywotanych przez
Staph. saprophyticus). Rzadziej wystepujg inne bakterie Gram(-), gtéwnie Proteus, Klebsiella, bakterie
Gram(+) gronkowce, paciorkowce, enterokoki oraz bardzo rzadko grzyby (u diabetykéw nieco czesciej),
wirusy (HSV, Adenowirusy). Nawroty zakazen pozaszpitalnych wywotane sg w 65-75% przez E.coli. Wsrod
drobnoustrojow wywotujgcych szpitalne ZUM réwniez dominuje E.coli (okoto 50%), jednak duzy udziat majg
wielooporne drobnoustroje z rodzajéw Enterobacter, Acinetobacter, Pseudomonas, Stenotrophomonas,
Serratia, a takze_gronkowce, enterokoki i grzyby. U pacjentéw z cewnikiem wprowadzonym na state do
pecherza moczowego obserwuje sie poczatkowo dominujgcy udziat E.coli, ale im dluzszy okres
utrzymywania cewnika tym czesciej wystepujg inne drobnoustroje Gram(-) Proteus, Enterobacter, Serratia,
Pseudomonas oraz Gram(+) gronkowce, enterokoki. W warunkach prawidtowych odczyn moczu jest lekko
kwasny (pH=5-6,5), w przypadku odczynu alkalicznego (pH>7) nalezy braé pod uwage obecnos¢ bakterii
metabolizujgcych mocznik dzieki produkcji ureazy (Klebsiella, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus). Nawracajgce zakazenia wywotane przez te
drobnoustroje mogg prowadzi¢ do kamicy uktadu moczowego i powstania ich rezerwuaru wewnagtrz ztogow.
W kazdym przypadku leukocyturii i wystepowania objawéw klinicznych ZUM oraz ujemnych wynikéw
rutynowych badan mikrobiologicznych nalezy bra¢ pod uwage zakazenia przenoszone drogg pitciowa, ktore
nie wywotujg powiktan na wyzszych pietrach uktadu moczowego. Najczestsza etiologia tych zakazen
obejmuje:

- zapalenie pochwy - Gardnerella vaginalis, Candida spp., Trichomonas vaginalis, Mycoplasma spp.

- zapalenie cewki moczowej - Chl. trachomatis, N. gonorrhoeae, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum, Trichmonas vaginalis

W niektérych przypadkach (szczegdlnie u pacjentéw z pierwotnymi lub wtérnymi zaburzeniami odpornosci)
nalezy bra¢ pod uwage udziat wiruséw, np. zapalenie cewki moczowej wywotane przez wirus Herpes
simplex (HSV). W réznicowaniu nalezy réwniez uwzgledni¢ krwotoczne zapalenie pecherza moczowego u
chtopcow w wieku szkolnym wywotane przez Adenovirusy 11, 21 oraz gruzlice uktadu moczowego.
Przypadki izolacji z moczu flory mieszanej, szczegdlnie z udziatem dyfteroidow nalezy uznaé¢ za btgd
przedlaboratoryjny (nieprawidtowe pobranie lub transport) i zaleci¢ powtérzenie badania traktujac wynik jako
fatszywie dodatni.




Patofizjologia

Drobnoustroje moga wnika¢ do ukfadu moczowego drogg wstepujgcg, krwiopochodng, limfatyczng i przez
ciggtos¢. W wiekszosci przypadkéw zakazeh pozaszpitalnych inwazja wtasnej flory pacjenta pochodzacej
gtdwnie z przewodu pokarmowego odbywa sie drogg wstepujgcg. W typowych przypadkach pierwszym
etapem zakazenia jest kolonizacja okolicy ujscia cewki (u mezczyzn okolicy podnapletkowej, u kobiet
przedsionka pochwy), a nastepnie inwazja do pecherza moczowego przez cewke. U kobiet ze wzgledu na
bliskie sgsiedztwo uj$cia pochwy, odbytnicy i ujécia cewki, jej krotkos¢ oraz mechaniczne wprowadzanie
drobnoustrojow podczas stosunku piciowego ryzyko zakazen jest wieksze niz u mezczyzn. W szpitalnych
ZUM dochodzi do kolonizacji przewodu pokarm. i okolicy krocza wielooporng florg szpitalng.
Najwazniejszymi czynnikami ryzyka sg cewnikowanie pecherza moczowedo, zabiegi urologiczne, zastoj
moczu i zaniedbania higieniczne. Ryzyko zakazenia jest proporcjonalne do czasu utrzymywania cewnika.
Szacuje sie, ze czesto$¢ wystepowania zakazenia wynosi okoto 3-10% na dzieh utrzymywania cewnika (w
systemie otwartym) w pecherzu moczowym (samo zatozenie cewnika to 10% ryzyka rozwiniecia sie ZUM).
ZUM przenoszone drogg krwiopochodng wystepujg rzadko, przede wszystkim u noworodkéw i chorych z
upos$ledzong odpornoscig. U chorych z posocznicg moze dochodzi¢ do powstawania mikroropni w tkance
nerek. lzolacja z moczu ziarenkowcéw Gram(+), pateczek Salmonella oraz grzybéw (Candida) moze
nasuwac podejrzenie zakazenia krwiopochodnego, szczegdlnie u pacjentdw z pierwotnymi lub wtérnymi
zaburzeniami odpornosci.

Mechanizmy zjadliwosci drobnoustrojow
Drobnoustroje wywotujgce zakazenia uktadu moczowego dysponujg wieloma czynnikami zjadliwosci, ktére
umozliwiajg inwazje tkanek i wywotywanie zmian patologicznych. Do najwazniejszych z nich naleza:
o fimbrie umozliwiajgce przyleganie do skory, bton sluzowych oraz nabtonka drég moczowych
Fimbrie sg takze odpowiedzialne za powstanie w nerce odczynu zapalnego o réznym stopniu nasilenia.
Bardzo silny odczyn powodujg fimbrie typu 1 u E.coli, ktdre wigzg sie z receptorami na komadrkach nabtonka
zawierajgcymi D-mannopyranoze. Ponadto powodujg wigzanie bakterii do leukocytow wielojgdrzastych.
Zapoczagtkowanie blizn jest zwigzane z odpowiedzig zapalng w nerce i zalezne od obecnosci leukocytéow w
migzszu nerki. Zwigzanie antygenu bakteryjnego z leukocytem powoduje uwalnianie enzymow
lizosomalnych z neutrofili: proteazy oraz elastazy. Enzymy te powodujg destrukcje btony podstawnej
kanalikow oraz srédbtonka, co sprzyja penetracji leukocytow w gtgb tkanki. Antygeny fimbrii typu 1 powodujg
tez przerwanie w neutrofilach tancucha oddechowego, co generuje wytwarzanie toksycznych nadtlenkéw i
wolnych rodnikéw, ktore dziatajg uszkadzajgco na migzsz nerki. Blizny sg wiec wynikiem dziatalnosci
leukocytéw, a nie samej tylko obecnosci bakterii. Wtasciwosé fimbrii typu 1 do wigzania sie z D-
mannopyranozg umozliwia jednoczesne dziatanie mechanizmu obronnego organizmu przeciwko bakteriom
posiadajgcym fimbrie tego typu. Jest nim biatko Tamm-Horsfalla, wytwarzane w dystalnej czesci nefronu i
wydalane z moczem. Zawiera ono mannoze i wychwytuje bakterie, wigzgc sie z ich fimbriami, przez co
usuwane sg z drég moczowych. U E.coli wystepujg takze fimbrie typu P, cho¢ nieco rzadziej. Wigzg sie z
receptorami glikolipidowymi komodrek nabtonkowych - uporczywosc i nawroty zakazen zalezg od ilosci
receptorow na komodrkach nabtonkowych drég moczowych. Nie powodujg jednak tak silnej reakcji zapalnej,
jak w zakazeniach E.coli posiadajgcych fimbrie typu 1. Ich dziatanie uszkadzajgce na nabtonek i migzsz
nerki zachodzi poprzez wydzielanie toksyny min. nitrozaminy. Zwigzki te uszkadzajg nabtonek powodujgc
jego przerost a nawet pobudzenie transformacji neoblastycznej. Fimbrie posiadaja tez inne pateczki Gram-
ujemne: Klebsiella, Proteus, Pseudomonas.
e produkcja ureazy (Proteus spp, Klebsiella spp., Pseudomonas, Staph.saprophyticus i epidermidis,
Serratia)
Enzym ten zwieksza stezenia amoniaku w moczu, alkalizuje mocz i inaktywuje biatka dopetniacza.
Alkalizacja moczu jest przyczyng odktadania sie kamieni moczowych o sktadzie fosforanowo-magnezowo-
amonowym (struwit). Uszkodzenie nerek przez szczep ureazo(+) charakteryzuje postepujgca martwica
kanalikbw w brodawce, rdzeniu i korze nerek, z intensywnym brzeznym naciekiem neutrofili na styku
obszaru martwiczego z czynnym. Opisywane zmiany pojawiajg sie nawet po tygodniu od zakazenia, a po
dwéch zmiany majg postac ropni i zwtoknien przy jednoczesnym nasileniu stanu zapalnego i martwicy.
Ureaza wywiera patogenne dziatanie bezposrednio, poprzez cytotoksyczne dziatanie amoniaku na komorki
nabtonkowe i wtérnie, w nastepstwie zatkania moczowoddéw przez kamienie. Wytwarzanie duzej iloSci
ureazy dostarcza bakteriom azotu do wzrostu oraz powoduje wytrgcanie kamieni moczowych stanowigcych
siedlisko bakterii (wyjatowienie takich ztogéw jest praktycznie niemozliwe)
e produkcja proteazy (Proteus, Pseudomonas)
Poznane proteazy rodzaju Proteus majg powinowactwo do immunoglobulin IgA i I1gG. Rozcinajg one
czasteczke immunoglobuliny, powodujgc powstanie nieefektywnych fragmentow p-ciat. Fragmenty te sg
zdolne do wigzania epitopéw na powierzchni bakterii, lecz z powodu utraty czesci fragmenty Fc nie mogag
zapoczatkowaé fagocytozy. Jednoczesnie blokujg wigzanie prawidiowych p-ciat. W ten sposéb proteaza
Proteus niszczy gtéwny mechanizm obronny uktadu moczowego, jakim jest opsonizacja bakterii przez p-
ciata. Inne proteazy Proteus dziatajg na wiele biatek nieimmunologicznych jak Zelatyna i kazeina, oraz biatka




strukturalne komorek i tkanek. Proteazy i elastaza Pseudomonas sg odpowiedzialne za powstanie w
nerkach zmian o charakterze martwiczo-ropnym.

e hemolizyny

Wytwarza je 30-60% szczepdw E.coli oraz pateczki Proteus, Pseudomonas i gronkowce. Hemolizyna E.coli
jest silng toksyng dla wielu komérek min. komdrek nabtonkowych kanalikéw nerkowych, gdzie zaburza
metabolizm tlenowy i aktywnos¢ ATP-azy odpowiedzialnej za gospodarke sodowo-potasowg. Uszkadza
btone cytoplazmatyczng komérek i powoduje niekontrolowany wyptyw jonow.

e aerobaktyna (E.coli, Klebsiella)

Jest sideroforem chelatujgcycm jony zelaza, ktérych duza ilo§¢ znajduje sie w moczu. Jest to substancja
zapewniajgca bakteriom korzystne warunki rozwoju w nerkach. Synteza aerobaktyny jest zwigzana z
wydzielaniem gazu, co mozna zaobserwowac¢ w skrajnych przypadkach ostrych masywnych infekcji. Wtedy
w badaniu radiologicznym wida¢ pecherzyki gazu, a jednostke chorobowg okresla sie jako rozedmowe
odmiedniczkowe zapalenie nerek (wysoka $miertelnosc¢)

o zdolnos$¢ do szybkiego namnazania sie¢ w moczu i/lub tworzenia biofilmu

Pateczki Gram-ujemne zwitaszcza E.coli, Klebsiella, Pseudomonas oraz Stapylococcus, Enterococcus
charakteryzujg sie specyficznym sposobem bytowania w drogach moczowych. Tworzg one na powierzchni
nabtonkéw biofilm - cienka warstwe pokrytg polisacharydowg macierzg (matrix). Komorki tworzgce biofilm
wykazujg bardzo obnizony poziom metabolizmu i jest to gtébwng przyczyng ich przezywania w trakcie
antybiotykoterapii, gdyz wiekszos¢ antybiotykéw dziata na komérki aktywne, dzielgce sie. Poza tym lek
bardzo stabo penetruje przez warstwe polisacharydéw pokrywajgca biofilm.

e opornosé na leki przeciwbakteryjne

Jest uwarunkowana réznymi mechanizmami i ulega statym zmianom w nastepstwie powszechnego, czesto
nieracjonalnego stosowania antybiotykéw. Najwiecej opornych bakterii (Enterobacter, Klebsiella, E.coli,
Serratia, Pseudomonas, Enterococcus) znajduje sie w Srodowisku szpitalnym, wyselekcjonowane przez
stosowanie antybiotykéw o szerokim spektrum.

Mechanizmy obronne i czynniki ryzyka zakazenia

W warunkach fizjologicznych, bakterie przedostajg sie okresowo drogg wstepujacag do cewki moczowej lub
pecherza moczowego, ale sg eliminowane dzieki sprawnym miejscowym mechanizmom obronnym, takim jak
np. bakteriostatyczne dziatanie moczu (wysokie stezenie mocznika i kwaséw organicznych, kwasny odczyn
(pH 5,5), obecnos¢ immunoglobulin klasy IgA, IgG, biatka Tamma-Horsfalla), mukopolisacharydy tworzgce
warstwe na btonie $luzowej pecherza moczowego, aktywne niszczenie drobnoustrojow przez komorki
nabtonkowe, regularne oprdznianie pecherza podczas mikcji, prawidiowa perystaltyka moczowodow,
szczelnos¢ ujs¢ pecherzowych moczowodow. W przypadku uposledzenia jednego z tych mechanizméw,
dochodzi do namnozenia sie bakterii i ich inwazji odpowiedzialnej za wystgpienie objawow klinicznych.
Najwazniejszym czynnikiem sprzyjajagcym ZUM jest przeszkoda w odptywie moczu wynikajgca z wady
anatomicznej i/lub zaburzen czynnosciowych (zaleganie moczu, wsteczny odptyw pecherzowo-
moczowodowy, zwezenie moczowodow, zwezenie ujScia zewnetrznego cewki, pecherz neurogenny i
dysfunkcja wypieraczowo-zwieraczowa pecherza). Inne istotne czynniki sprzyjajgce to obecnos¢ receptoréw
dla_uropatogenéw w jelicie grubym, zaburzenia czynno$ci nabtonka drég moczowych, ztogi w uktadzie
moczowym, wtérne nefropatie (cukrzyca, choroby uktadowe), zabieqgi (cewnikowanie, cystografia mikcyjna,
zabieqi urologiczne), a takze duza aktywno$¢ seksualna, stosowanie dopochwowych chemicznych i
mechanicznych srodkéw antykoncepcyjnych. Waznym czynnikiem sprzyjajgcym wystepowaniu zakazen jest
niesprawnos¢ mechanizmow obronnych zalezna od wieku (okres noworodkowy i wiek powyzej 65 lat) oraz
pierwotnych lub wtérnych zaburzen odpornosci. Fizjologicznym stanem zwiekszajgcym ryzyko ZUM jest
cigza, podczas ktérej dochodzi do zaburzen w odptywie moczu na skutek zwolnienia perystaltyki
moczowoddw i ucisku na drogi moczowe. U noworodkéw i niemowlgt istotng role w zapobieganiu
zakazeniom odgrywa wtasciwa higiena oraz karmienie piersia.

Pobieranie moczu do badan bakteriologicznych

Mocz jest podstawowym materiatem do badan laboratoryjnych w przypadku podejrzenia ZUM. Jednak tylko
wiasciwe pobranie i transport do laboratorium mogg zapewni¢ wiarygodne wyniki wykonywanych testéw.
Osoby pobierajgce mocz (pacjenci, rodzice, opiekunowie, pielegniarki) powinny by¢é dokfadnie
poinformowane przez lekarza o wlasciwym sposobie pobrania. Ze wzgledu na otwarty charakter uktadu
moczowedo, tj. kontakt dolnych drég moczowych z niejatowymi obszarami skéry, zwykle skolonizowanymi
przez rézne drobnoustroje, istnieje mozliwo$¢ zanieczyszczenia moczu podczas pobrania. Najczestsze
btedy prowadzgce do fatszywie dodatnich wynikéw to niedostateczne umycie okolicy ujScia cewki moczowe;j
przed pobraniem, pobieranie moczu do niejatowych pojemnikéw i woreczkow plastikowych podklejanych na
skore krocza, niewtasciwe przechowywanie po pobraniu. Mocz jest znakomitg pozywkg dla bakterii i dlatego
musi byé przechowywany w temperaturze 4-8°C, jednak nie dtuzej niz 4 godziny. Przetrzymywanie w temp.
pokojowej nawet przez kilkadziesigt minut prowadzi do szybkiego namnozenia sie bakterii i moze byé



przyczyng fatszywie dodatniego wyniku badania mikrobiologicznego. Nie kazda prébka moczu pobrana w
czasie zakazenia zawiera bakterie, fatszywie ujemne wyniki posiewu moczu uzyskuje sie na skutek pobrania
moczu po podaniu lekéw przeciwbakteryjnych, znacznego rozcienczenia moczu (wielomocz, niewydolnosé
nerek, krétki czas przebywania moczu w pecherzu) lub niewtasciwego przechowywania i transportu.

Zalecane sposoby pobierania moczu

A) mocz pobrany ze srodkowego strumienia

Mocz powinien by¢ pobrany rano co najmniej 4 godz. Po ostatniej mikcji. Pobrang probke nalezy
natychmiast umiesci¢ w lodéwce (+4 °C) i dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2 godz. od pobrania.
Mezczyzni:

Po starannym umyciu wodg biezgcg i mydtem, Sciagna¢ napletek i umy¢ zotgdz mydtem i biezgcg wodg 2x i
doktadnie sptukaé. Pierwszg porcje moczu (ok. 50 ml) odda¢ do muszli toaletowej, nastepng porcje 5-10 ml
ze strumienia srodkowego oddac¢ bez przerywania mikcji do przygotowanego jatowego pojemnika
transportowego. Nalezy uwazaé, by nie zanieczysci¢ brzegéw otworu pojemnika rekg lub ubraniem. Po
pobraniu moczu pojemnik natychmiast zamknggé.

Kobiety:

Rece nalezy umy¢ starannie wodg biezacg i mydtem, nastepnie umy¢ 2x krocze wodg i mydtem, sptukac
doktadnie wodg by usung¢ mydto. Rozchyli¢ wargi mniejsze i trzymac tak az do ukonczenia pobierania
moczu. Dalsze postepowanie jak u mezczyzn, by uzyskaé $rodkowy strumienn moczu. Wskazane jest
pobranie moczu do pojemnika jednorazowego uzytku o szerokim wlocie.

B) mocz pobrany od chorego z zamknietym systemem kolekcji

e Mocz pobiera sie wkiuwajac igte ze strzykawkg do cewnika po uprzednim wyjatowieniu jego powierzchni
i aspiruje 0,5 ml do jatowego pojemnika. Nie nalezy pobiera¢ z kolektora.

e Wykona¢ pobranie moczu bezposrednio po wymianie cewnika. Po odkazeniu 70% etanolem
zakonczenia cewnika, pierwszg porcje moczu odrzuci¢ i pobraé¢ 5 ml do jalowego pojemnika.

C) mocz pobrany przez naktucie nadfonowe

Naktucie to musi by¢ wykonane przez lekarza specjaliste w warunkach peinej jalowosci. Pobrany mocz
nalezy umiesci¢ w jatowym pojemniku. Drobnoustroje wykrywane w tak pobranym moczu sg pewnym
czynnikiem etiologicznym zakazenia, niezaleznie od ich liczby w 1 ml.

D) pobieranie moczu z moczowodow

Cewnikowania dokonuje urolog. Prébke moczu pobiera sie z cewnika umieszczonego w moczowodzie.
Obecnos¢ bakterii w moczu wskazuje na zakazenie w obrebie nerki.

Umiejscowienie zakazenia w goérnych drogach moczowych (nerkach) mozna diagnozowaé przez pobranie
moczu po ptukaniu pecherza. Zabieg jest prostszy niz cewnikowanie moczowodoéw. Do pecherza
wprowadzi¢ cewnikiem 0,1% r-r neomycyny lub 0,5% r-r gentamycyny. Pobra¢ probke moczu bezposrenio
po ptukaniu a nastepnie dalsze trzy w 10 minutowych odstepach. Przy zakazeniu nerek wszystkie prébki
moczu zawierajg bakterie, a przy zakazeniu pecherza sg jatowe.

E) mocz pobrany z moczowodu wyprowadzonego na powfoki

Nalezy usung¢ zewnetrzny zbiornik i odrzuci¢ mocz. Otwér przemywa sie 70% etanolem i wprowadza sie
cewnik do otworu na gteboko$¢ powtok brzusznych. Mocz pobrany cewnikiem nalezy zebraé do sterylnego
naczynia i natychmiast przekazaé¢ do laboratorium

F) pobieranie moczu w zakazeniach gruczofu krokowego

Pobiera sie mocz ranny w 3 probkach po 10 ml. Pierwszg probke po oczyszczeniu ujScia cewki
bezposrednio po rozpoczeciu oddawania moczu, drugg ze strumienia srodkowego, a trzecig po masazu
gruczotu krokowego. Jezeli liczba bakterii w 3 probie jest 10-krotnie wyzsza w poréwnaniu z 1 i 2 probka.
Swiadczy to o zakazeniu gruczotu krokowego. Wysoka liczba bakterii w 1 probce $wiadczy o zapaleniu
cewki moczowej, a w 2 prébce o zakazeniu pecherza i gérnych drég moczowych.

G) pobieranie moczu przy podejrzeniu gruzlicy uktadu moczowego

Gruzlica uktadu moczowego stanowi ok. 20% wszystkich przypadkéw gruZlicy pozaptucnej. Do zakazenia
dochodzi gtéwnie drogg krwiopochodng, w szczegdlnosci u 0séb z uposledzong odpornoscig (HIV,
immunosupresja itp.). Najczesciej obserwuje sie objawy dyzuryczne, nocne pocenie, , jalowy ropomocz’,
krwiomocz. W kazdym przypadku konieczny jest co najmniej 6-12 krotny posiew petnej porcji moczu
nocnego oraz CT i USG nerek, urografia, mogace wykry¢é zwapnienia w nerkach i inne cechy gruzlicy nerek.
Zalecane jest leczenie specjalistyczne.



W diagnostyce ZUM przydatne stajg sie takze:
A) szybkie testy paskowe (badanie ogdine)
o wykrywajgce obecnos¢ esterazy leukocytow - dajg wynik w ciggu 1-2 min. i umozliwiajgce
stwierdzenie ropomoczu w nieodwirowanym moczu przy t6zku chorego
e wykrywajgce azotyny w moczu — orientacyjne potwierdzenie bakteriurii (w warunkach prawidtowych
bakterie przeksztatcajg azotany obecne w moczu w azotyny)
B) test Golda — wykrywajgcy obecnos¢ czynnikéw hamujgcych wzrost bakterii w moczu, wykonywany
réwnoczesnie z posiewem moczu

Interpretacja wyniku mikrobiologicznego ilosciowego badania moczu

Ostateczne potwierdzenie zakazenia uzyskuje sie przez wyizolowanie drobnoustrojow z moczu. Do

rozpoznania ZUM niezbedne jest stwierdzenie bakterii w moczu w mianie przekraczajgcym umownie

przyjetg granice, tzw. znamiennej bakteriurii (bakteriomoczu). Rozpoznanie znamiennej bakteriurii zalezy od

metody pobrania moczu, wieku pacjenta, funkcji nerek, postaci zakazenia i czasu przebywania moczu w

pecherzu. W warunkach fizjologicznych mocz, ktéry zostat pobrany bezposrednio przez naktucie pecherza

moczowego jest jatowy, natomiast mocz pobrany z pecherza moczowego przez cewnikowanie moze
zawieraé do 100 komoérek w 1 ml moczu (£10° kom/ml), a metodg tzw. $rodkowego strumienia moze
zawiera¢ do 1000 kom/ml (5103 kom/ml). W nomenklaturze miedzynarodowej okresleniu kom/ml odpowiada

CFU/ml (colony forming unit).

e >10° komérek/ml, to wartos¢ bakteriurii uznawana tradycyjnie za znamienna. Kryterium to spetniajg
pacjenci z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem nerek

e >10" komoérek/ml, to wartos¢ bakteriurii uznawana u dzieci za znamienng. Posiewy nie zawsze
pobierane sg "po nocy", wiec zaktadamy wigksze rozciehczenie drobnoustrojow w moczu pobieranym w
ciggu dnia. Wymagane jest uzyskanie czystej hodowli bakterii, lecz czasem niektére pateczki Gram (-)
powodujg zakazenia mieszane, np. Pseudomonas moze wystepowaé z pateczka Proteus lub Klebsiella
(dotyczy to najczesciej pacjentéw po zabiegach chirurgicznych)

e 10° - 10° komérek/ml, to wartosci bakteriurii przyjmowane za znamienna, tj. Swiadczgce o zakazeniu
drog moczowych w okreslonych sytuacjach, - w takiej sytuacji zawsze wymagane jest uzyskanie czystej
hodowli, wystepowanie klinicznych objawéw zakazenia ukfadu moczowego oraz obecnosci zmian w
badaniu ogdélnym moczu. Wartos$¢ ta jest znamienna w przypadku :

- pateczek Escherichia coli, charakteryzujgcych sie szczegdlnym powinowactwem do nabtonkéw drég

moczowych (fimbrie P) oraz wysokg immunogennoscia, ktéra powoduje rozwdj stanu zapalnego w nerkach;

- pateczek Pseudomonas aeruginosa, ktdre charakteryzujg sie zdolnoscig dtugotrwatej kolonizacji oraz

wywotywania uporczywych, nawracajgcych i trudno leczgcych sie zakazen uktadu moczowego; powodem

uporczywego zakazenia jest zdolno$¢ Pseudomonas aeruginosa do wytwarzania duzych ilosci
polisacharydéw otoczkowych oraz tworzenia mikrokolonii, do ktérych nie przenika antybiotyk podczas
leczenia;

- pateczek Proteus sp. | innych drobnoustrojow rozktadajgcych mocznik (Klebsiella sp., Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcus epidermidis) u pacjentéw z kamicg uktadu moczowego; ztogi struwitowe sg

zwykle zakazone, wyjatowienie ich podczas antybiotykoterapii jest niemozliwe - u tych pacjentéw stale
wystepuje wysiew pewnej ilosci bakterii do moczu;

- pacjentow w trakcie antybiotykoterapii lub profilaktyki antyrefluksowej - izolacja czynnika etiologicznego

zakazenia moze wskazywa¢ na brak skutecznosci leczenia, np. w wyniku nabycia opornosci bakterii na

stosowany lek.

Izolacja z moczu w kolejnych badaniach réznych gatunkéw bakterii, ktdére nie sg typowymi
uropatogenami, wskazuje najprawdopodobniej na btedy przedlaboratoryjne zwigzane z nieprawidtowym
przygotowaniem pacjenta, pobraniem lub transportem prébki.

Bezobjawowg bakteriurie rozgoznaje sie po stwierdzeniu w 2 kolejnych posiewach moczu tego samego

drobnoustroju w mianie >10° bez wystepowania leukocyturii, ani zadnych innych klinicznych objawdw

zakazenia

W nastepstwie ostrego ZUM moze wystgpi¢ posocznica, ostra niewydolnosé nerek, wodonercze,
roponercze, ropien nerki. Nawracajgce zakazenia gérnego odcinka uktadu moczowego mogg by¢ przyczyng
powstawania zmian bliznowatych w migzszu nerek prowadzacych do przewlektej niewydolnosci nerek i
rozwoju nadcisnienia tetniczego. Moga by¢ rowniez przyczyng kamicy uktadu moczowego. Nawrét ZUM jest
rozpoznawany w wyniku izolacji z moczu tego samego gatunku drobnoustroju w ciggu 2-3 tygodni od
zakonczenia leczenia przeciwbakteryjnego. Nadkazenie ukfadu moczowego jest rozpoznawane nha
podstawie izolacji innego niz pierwotnie gatunku drobnoustroju z moczu w ciggu 2-3 tygodni od zakonczenia
leczenia przeciwbakteryjnego.




Klasyfikacja zakazen uktadu moczowego
e W zaleznosci od umiejscowienia zakazenia
1. zakazenia dolnego odcinka uktadu moczowego - pecherz moczowy, cewka moczowa
2. zakazenia gornego odcinka uktadu moczowego - nerka, ukfady kielichowo-miedniczkowe, okolica
okotonerkowa;
e w zaleznosci od stopnia nasilenia objawodw klinicznych oraz istnienia czynnikdw sprzyjajacych zakazeniu
1. objawowe zakazenia uktadu moczowego
a. proste - tj. u kobiet bez czynnikéw ryzyka
- ostre zapalenie cewki moczowe;j
- ostre zapalenie pecherza
- ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
b. ztozone - tj. u pacjentéw z czynnikami ryzyka,
- ostre i nawracajgce zapalenie cewki moczowe;j
- ostre zapalenie pecherza
- nawrotowe zapalenie pecherza
- ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
- nawracajgce odmiedniczkowe zapalenie nerek
- ropien nerki
- ropieh okotonerkowy
2. bezobjawowa bakteriuria

Ogodlne zasady profilaktyki zakazen uktadu moczowego

Pierwotna profilaktyka zakazen pozaszpitalnych

e przestrzeganie higieny osobistej,

przyjmowanie naleznej ilosci ptynow,

czeste i catkowite opréznianie pecherza moczowego,

oddawanie moczu po stosunku ptciowym i przed nocnym spoczynkiem,

unikanie zapar¢,

leczenie wad anatomicznych/czynnosciowych

regularna kontrola nefrologiczna/urologiczna w przypadku wady uktadu moczowego,

u kobiet w okresie postmenopauzalnym stosowanie kremow dopochwowych z estrogenami, ktére przez

zmiane pH hamujg namnazanie sie bakterii patogennych w przedsionku pochwy,

e w przypadku podejrzenia ZUM u dzieci do 3-5 roku zycia bardzo istotne znaczenie ma jak najszybsze
rozpoczecie leczenia przeciwbakteryjnego, a nastepnie obserwacja co najmniej 12 miesiecy po
pierwszym epizodzie zakazenia,

o chemioprofilaktyka - wskazania do chemioprofilaktyki - nawracajgce zakazenia uktadu moczowego,
wada anatomiczna lub zaburzenia czynno$ciowe uktadu moczowego

Zapobieganie zakazeniom zwigzanym z cewnikowaniem

e stosowanie systemow zamknietych ze srodkiem odkazajgcym

e stosowanie cewnikéw silikonowych ze srodkiem odkazajgcym

e utrzymywanie statego przeptywu moczu przez cewnik (prawidtowe nawodnienie)
¢ unikanie cewnikowania w przypadkach nie wymagajgcych takiego postepowania

Leczenie

Wiekszos$¢ pacjentow z zapaleniem dolnych drég moczowych moze byé leczona ambulatoryjnie. Decyzja o
hospitalizacji zalezy od stanu klinicznego. Zalecanym standardem postepowania jest pobranie moczu do
badan i niezwtoczne rozpoczecie terapii empirycznej lekiem doustnym. Czas leczenia od 3-5 dni w lekkich
postaciach do 7-10 dni w ciezkich przypadkach.

Terapia empiryczna: - trimetoprim (p.o.), ko-trimoksazol (p.o.), fluorochinolony (ciprofloksacyna,
ofloksacyna, norfloksacyna, pefloksacyna) ale nie u dzieci i mtodziezy do 16 r.z, cefalosporyny Il ./ I
generacji

Terapia alternatywna: - nitrofurantoina, fosfomycyna (p.o.),



MATERIALY DLA studentow

ZAKAZENIA UKEADU MOCZOWEGO

Opis przypadkow:

1. Szesciomiesieczna dziewczynka zostala przyjeta do szpitala w ztym stanie, gorgczkujgca, ze
skgpomoczem. Wstepne rozpoznanie réznicowe obejmowato niedrozno$é przewodu pokarmowego i
zakazenie uktadu moczowego. W wyniku przeprowadzonej diagnostyki nie stwierdzono objawdéw ostrego
procesu w jamie brzusznej wymagajgcego interwencji chirurgicznej. Przeprowadzone badania moczu
wykazaty: biatkomocz (119ml/dl), erytrocyturie, przy prawidiowych wartosciach pH, ciezaru wiasciwego
moczu i stezenia glukozy w moczu.

Jaki materiat nalezy pobrac¢ do badania mikrobiologicznego?

Jakie sg najbardziej prawdopodobne czynniki etiologiczne?

Czy mozna rozpoczgc terapie empiryczng przed uzyskaniem wynikéw badania mikrobiologicznego?
Czy konieczne jest badanie kontrolne po leczeniu?

PwnNPE

2. Mezczyzna lat 59, zgtasza sie do lekarza urologa z powodu przedtuzajacej sie gorgczki, dreszczy i
jednostronnego bdlu w okolicy ledzwiowej. W badaniu palpacyjnym 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 pobra¢ do badania mikrobiologicznego?
2. Jakie sg najbardziej prawdopodobne czynniki etiologiczne?

3. Mezczyzna lat 43, przyjety przed tygodniem na OIOM z powodu zatrzymania krazenia. Pacjent
nieprzytomny, ma cewnik moczowy zatozony na state. Od kilkunastu godzin utrzymuje si¢ niewysoka
goraczka (okoto 37,5°C). Stwierdzono tez podwyzszone CRP. W badaniu ogéinym moczu zanotowano
wzrost ciezaru wkasciwego moczu (>1030 g/l), biatkomocz oraz leukocyturie (>1O/mm3).

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



