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Czes¢ 1: Dane epidemiologiczne i etiologia zakazen uktadu moczowego

= Definicja

e Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) jest stanem wywotanym przez obecnos¢ bakterii w drogach
moczowych, prowadzacym do miejscowej lub ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej organizmu wraz
z towarzyszgcymi objawami.

» Bakteriomocz to obecnos¢ bakterii w mianie znamiennym w moczu (potwierdzona badaniem
mikrobiologicznym). Bakteriomocz moze sugerowaé ZUM, ale tylko w przypadku towarzyszacych
objawéw klinicznych. Bezobjawowy bakteriomocz wymaga leczenia tylko w okreslonych
przypadkach, np. u kobiet w cigzy. Nie zaleca sie leczenia bezobjawowego bakteriomoczu u oséb
z przewlekle cewnikowanymi drogami moczowymi czy pensjonariuszy domow opieki.

* Niepowiktane ZUM to niepowiktane zapalenie pecherza moczowego lub odmiedniczkowe zapalenie
nerek ograniczone do kobiet niebedgcych w cigzy bez znanych czynnikéw predysponujgcych
do wystgpienia ciezkiego przebiegu, np. wad anatomicznych.

* Powiklane ZUM to zakazenie u pacjenta z czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia i ciezkiego
przebiegu, np. kazdy ZUM u mezczyzn, kobiet w cigzy, ZUM u osoby z cukrzyca.

= Dane epidemiologiczne

ZUM jest jedna z najczestszych infekcji na Swiecie, stanowigca duze obcigzenie ekonomiczne

dla systemow opieki zdrowotnej.

81% przypadkéw zachorowan dotyczy kobiet. Czestos¢ wystepowania ZUM w populacji meskiej wzrasta
w pierwszym roku zycia oraz powyzej 65. roku zycia. Wraz z wiekiem réznica w czestosci zakazen uktadu
moczowego miedzy ptciami maleje. Wynika to gtéwnie z utrudnienia odptywu moczu u mezczyzn
spowodowanego powiekszeniem gruczotu krokowego.

Okoto 10% kobiet doswiadcza przynajmniej jednego epizodu ostrego, niepowiktanego zakazenia
uktadu moczowego (ZUM) w ciagu roku.

Przecietnie co druga kobieta przechodzi zakazenie co najmniej raz w zyciu.
U 5% kobiet dochodzi do nawrotow zakazen uktadu moczowego.
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Etiologia

Gtéwna przyczyna zakazenia ukladu moczowego jest bakteria Escherichia coli, odpowiedzialna za
okoto 75-95% wszystkich przypadkéw ZUM. Drugim najczestszym czynnikiem etiologicznym jest

Klebsiella pneumoniae.

K. pneumoniae odpowiada za okoto 4o, 2%1% 1% Etiologia niepowiktanego ZUM

5-10% przypadkdw niepowiktanego
ZUM, jednak jej udziat znaczaco
rosnie u pacjentéw obcigzonych
czynnikami ryzyka oraz

w zakazeniach szpitalnych.

5%

6% Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus saprophyticus
Enterococcus spp.

o

Lekoopornosc staje sie coraz Streptococcus grupy B
powazniejszym problemem

w leczeniu ZUM, zwtaszcza

w kontekscie zakazen szpitalnych,
ktére mogg wykazywac opornosc¢ na
powszechnie stosowane
antybiotyki.

Proteus mirabilis

Pseuudomonas aeruginosa
Staphylocaccus aureus
Candida spp

Stosowanie racjonalnej antybiotykoterapii jest kluczowe w leczeniu ZUM i zapobieganiu lekoopornosci.
Decyzja o wyborze leku jest uzalezniona od kilku czynnikéw:

e rodzaju ZUM

» aktualnych wytycznych i rekomendaciji
 profilu bezpieczenstwa leku

e wynikdéw posiewu i antybiogramu

e czynnikéw osobniczych

W wiekszosci przypadkow wytyczne zalecajg diagnozowanie oséb z objawami ZUM, w tym wykonywanie
odpowiednich badan mikrobiologicznych (posiew moczu z antybiogramem jako ztoty standard).

Leczenie powinno by¢ wdrozone u pacjentow z potwierdzonym zakazeniem oraz objawami klinicznymi.

Wyjatek stanowig kobiety z niepowiktanym ZUM, u ktérych mozna zaleci¢ leczenie empiryczne.
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