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Nawracajgce zakazenia uktadu
moczowego W wieku podesztym

Recurrent urinary tract infections in the elderly

Streszczenie
W pracy dokonano przegladu bardzo nielicznej
literatury odnoszacej sie do nawracajacych zakazen

uktadu moczowego (ZUM) u os6b w podesztym wieku.

Przedstawiono czynniki ryzyka i metody zapobiegania
nawrotom ZUM, zwracajac uwage na ogdina
profilaktyke i stosowanie lekow przeciwbakteryjnych.
Omoéwiono réznicowanie i leczenie nawrotéw ZUM

u kobiet oraz mezczyzn, szczegdlnie z przerostem
gruczotu krokowego.

Stowa kluczowe

nawracajace ZUM, staro$¢, czynniki ryzyka,
zapobieganie, leczenie
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Abstract
This paper is a review of the very scanty literature
dealing with recurrent urinary tract infection (UTI) in
the elderly. Predisposing factors as well as prophylactic
general measures and antibacterial drugs are presented.
Differentiation of ZUM and treatment of recurrences
in women and men, particularly with prostate

hypertrophy, are reviewed.
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Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to obecnos¢
i wzrost bakterii chorobotwdrczych w réznych od-
cinkach uktadu moczowego, zwykle z zapaleniem
otaczajacych tkanek. Bakterie wywotujace ZUM
pochodza najczesciej z odbytu i kolonizuja okolice
okotocewkowg, skad z tatwoscig wnikaja do peche-
rza moczowego. Jest to szczegdlnie tatwe u kobiet,
poniewaz maja one krétka cewke moczowa. U oséb
mtodszych wystepowaniu ZUM sprzyja aktywne zy-
cie seksualne, a u starszych zmieniona flora pochwy,
zmniejsza iloscig pateczek kwasu mlekowego, ktére
hamuja wzrost bakterii chorobotwérczych.
Wyréznia sie nastepujace zasadnicze postaci ZUM:
bezobjawowa bakteriuria, zapalenie cewki mo-
czowej i pecherza moczowego oraz odmiednicz-
kowe zapalenie nerek (OZN). Zakazenia uktadu
moczowego mozna tez podzieli¢ na niepowiktane
i powiktane (nieprawidtowosci czynnosciowe lub
anatomiczne w ukfadzie moczowym albo uposle-
dzenie odpornosci). Najczestszymi patogenami
sg: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis i Staphylococcus saprophyticus (zakazenia
seksualne).

Nawracajace zakazenia
uktadu moczowego

Szczegodlnie ucigzliwe sa nawrotowe ZUM, czyli
co najmniej 2 w ciaggu 6 miesiecy lub co najmniej
3 w ciggu roku. Najczesciej nawroty ZUM s3 spowo-
dowane reinfekgjg (inna bakteria), rzadziej wywotu-
je je ta sama, przetrwata bakteria.

Przyczyna nawrotow jest najczesciej inna bakteria.
Rzadziej moze nig by¢ pozostate po ZUM ognisko
bakterii w pecherzu moczowym, gtéwnie Escheri-
chia coli, ktére mogg przetrwac pod nabtonkiem
pecherza moczowego i stamtad sie uwalnia¢, wy-
wotujgc nawrdt ZUM. Przyjmuije sig, ze jezeli nawrot
wystepuje w ciggu 2 tygodni od zakonczenia lecze-
nia ZUM i jest wywotany ta sama bakteria, to jest
to wznowa. Jezeli nawrét wystepuje po diuzszym
czasie, to jest traktowany jako reinfekcja, nawet
jezeli jest to ten sam rodzaj bakterii jak w poprzed-
nim ZUM. Superinfekcja to zakazenie bakteriami
opornymi na antybiotyki.

Nawrotowe ZUM zdarzaja sie znacznie czesciej
u kobiet, zwtaszcza prowadzacych aktywne zycie
seksualne. Starsi mezczyzni takze moga by¢ na nie
podatni, gtéwnie z powodu przerostu gruczotu
krokowego. U amerykanskich weteranéw czestos¢
nawrotéw w ciggu 30 dni wynosita 4,1%, a w ciaggu
roku 8,1% [1]. Bardzo czeste nawroty dotyczg ogra-
niczonej grupy szczegdlnie predysponowanych

0s6b, ktére wymagaja wnikliwego ustalenia ich

mozliwej przyczyny i profilaktyki.

Nawrdt infekcji moze by¢ potwierdzony dodatnim

posiewem moczu, ale moze by¢ rozpoznany na

podstawie objawéw klinicznych, wykrycia esteraz
leukocytarnych w moczu (metoda paskowa) lub
leukocyturii. Objawami klinicznymi ZUM sa: dyzuria

(bolesne oddawanie moczu), czestomocz, nagte

parcia na mocz, nykturia, rzadziej krwiomocz.

Do nawrotéw ZUM u ludzi starszych usposabiaja:
zwiekszona podatnos¢ nabtonka drég moczo-
wych na adhezje bakterii, szczegdlnie E. coli,
czynniki genetyczne (m.in. niewydzielanie
przez nabtonek drég moczowych antygenow
gtéwnych grup krwi lub fenotyp P1, wywiad
czestych ZUM w rodzinie),
czynniki anatomiczne (bliskos$¢ ujscia cewki
i odbytu, cystocele),
czynniki sSrodowiskowe i behawioralne (nowy
partner seksualny),

« niedostatki higieny (podmywanie sie od odby-
tu do pochwy),
choroby wspétistniejace (cukrzyca, otytos¢,
nowotwory),
przebywanie w domu opieki (demencja, od-
wodnienie, uposledzenie umystowe i fizyczne),

+  obnizenie odpornosci (lekiimmunosupresyjne),
niedobér estrogenéw u kobiet,
opadanie narzadu rodnego lub wypadanie
macicy u kobiet,
przerost gruczotu krokowego u mezczyzn,
pecherz neurogenny lub cewnik dopecherzo-
wy zatozony na state,
kamica,
zabiegi urologiczne,

« uposledzenie funkcji wypieracza pecherza mo-
czowego.

W wieku podesztym u obu ptci moze dochodzi¢ do

ostabienia wypieracza [2], co sprzyja wystepowaniu

réznych objawéw ze strony dolnych drég moczo-
wych i w kilku procentach tych przypadkéw - ZUM.

Uposledzenie oprézniania pecherza moczowe-

go powoduja tez leki antycholinergiczne, ktérych

starzy ludzie powinni unika¢ (poza przypadkami
nadreaktywnego pecherza, ktéry jest wskazaniem
do ich stosowania).

Rozpoznanie

Najczesciej nawrét ZUM rozpoznawany jest przez
samego pacjenta na podstawie znanych mu obja-
wow. Jezeli zakazenie dotyczy dolnych drég mo-
czowych, nie ma potrzeby wykonywania innych
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badan. Pacjent moze rozpocza¢ leczenie w domu.
W przypadku watpliwosci lub podejrzenia nawrotu
odmiedniczkowego zapalenia nerek powinno sie
wykonac badanie moczu metoda paskowa. Za zaka-
zeniem przemawia leukocyturia i obecnos¢ esteraz.
U chorego z rozpoznaniem odmiedniczkowego za-
palenia nerek, zwtaszcza z kamicg nerkowa, nalezy
sprawdzi¢ stezenie kreatyniny we krwi i wykonac
USG w celu ustalenia, czy nie ma zastoju moczu.
W przypadku podejrzenia powiktanego ZUM, kt6-
ry objawia sie gorgczka, dreszczami, wymiotami,
bolesnosciag kata zebrowo-kregostupowego oraz
dodatnim objawem Goldflama, pacjent wymaga
hospitalizacji. Rzadko wskazane jest wykonanie
uroflowmetrii, gtéwnie w celu ustalenia zalegania
moczu po mikgji.

Réznicowanie
U kobiet ZUM nalezy réznicowac z zapaleniem drog
rodnych wywotanym np. Trichomonas vaginalis,
w czym pomaga konsultacja ginekologiczna. Kon-
sultacji ginekologicznej wymagaja kobiety z upta-
wami lub krwiomoczem. W przypadkach nawroto-
wego ZUM wywotanego przez Proteus wskazana
jest konsultacja urologiczna i badania obrazowe:
USG, urografia i ewentualnie tomografia kompute-
rowa. Konsultacja urologa jest konieczna u chorych
z hematurig utrzymujaca sie pomimo eradykacji
bakterii z uktadu moczowego. Bardzo rzadko pa-
cjentka wymaga urologicznego lub ginekologiczne-
go leczenia zabiegowego. U mezczyzn ZUM czesto
wspotistnieje z zapaleniem gruczotu krokowego.
Bardzo trudno jest zréznicowac objawy ZUM z obja-
wami ze strony dolnych dr6g moczowych, gtéwnie
pecherza i zwieracza cewki moczowej (tzw. zespo6t
LUTS - lower urinary tract symptoms), szczegélnie
U mezczyzn z przerostem gruczotu krokowego [3, 4].
Sa to objawy ze strony pecherza oraz zwigzane
z zaburzeniem mikcji: czestomocz, nykturia, nagte
parcia na mocz, czesto z nietrzymaniem moczu,
trudnos$¢ z rozpoczeciem mikgcji, staby strumien
moczu, kapanie moczu po zakonczeniu mikcji i nie-
kompletne opréznianie pecherza moczowego.
U kobiet moga wystepowac dodatkowe objawy ze
strony pochwy. Zesp6t LUTS moze by¢ przyczyna
fatszywego rozpoznawania ZUM i w konsekwencji
niepotrzebnego stosowania antybiotykéw. Nad-
rozpoznawalno$¢ ZUM wraz z wielochorobowoscia,
0g6Ina kruchoscia ustroju (frailty) i powszechna
polipragmazja moga by¢ bardzo szkodliwe dla ludzi
w podesztym wieku, zaréwno z powodu dziatan
niepozadanych, jak i narastania lekoopornosci.
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Zapobieganie nawrotom

Pismiennictwo nie zawiera opiséw zadnych badan
klinicznych dotyczacych starszych mezczyzn. U ko-
biet po menopauzie przeprowadzono zaledwie trzy
krétkoterminowe (6-15 miesiecy) kontrolowane ba-
dania kliniczne [5]. Wykazano w nich, ze przewlekte
profilaktyczne przyjmowanie kotrymoksazolu lub
nitrofurantoiny byto skuteczniejsze niz zastosowa-
nie estrogenéw dopochwowo, suplementacja pa-
teczkami kwasu mlekowego lub doustne podawa-
nie D-mannozy. Nie wykazano réznic w dziataniach
niepozadanych, ale skutkiem stosowania kotrymo-
ksazolu byta ok. 90-procentowa opornosé na ten lek
bakterii E. coli izolowanych z moczu i katu. Korzysci
kliniczne koniczyty sie po zaprzestaniu stosowania
leku przeciwbakteryjnego, gdyz liczba nawrotéw
nie ulegata zmniejszeniu [6]. Budzi to duzy niepokdj,
gdyz kotrymoksazol jest najczesciej stosowanym le-
kiem zaréwno w leczeniu, jak i w profilaktyce ZUM.

Uwaza sie, ze przyjmowanie lekdw przeciwbakteryj-

nych, w tym antybiotykdw, jest uzasadnione, jezeli

oczekiwane korzysci przewazaja nad mozliwymi
szkodami.

Zapobieganie nawrotom ZUM dotyczy kobiet,

gdyZ u mezczyzn najwazniejsze jest zapewnianie

dobrego odptywu moczu, doktadne opréznianie
pecherza moczowego i ogdlne dbanie o higiene.

Nalezy unika¢ permanentnych cewnikéw dopeche-

rzowych. Jezeli jest to konieczne, nalezy cewniko-

wac sterylnie i przez mozliwie krétki czas. U ludzi
starych nie nalezy wykonywac¢ badan w kierunku
znamiennej bakteriurii (takze u zacewnikowanych).

Posiew zleca sie tylko w sytuacji powaznego ZUM

z goraczka i niepokojacymi objawami ogéinymi.

Ogodlne zasady zapobiegania nawrotom ZUM u ko-

biet:
picie duzej ilosci ptynéw w celu usuwania bak-
terii z moczem,

« doktadne podmywanie sie po oddaniu stolca,
unikanie zmiany partneréw seksualnych,
oddawanie moczu zaraz po stosunku.

Sok zurawinowy moze zapobiega¢ nawrotom ZUM

ze wzgledu na zawartos¢ proantocyjanéw, ktére

moga hamowac wiazanie E. coli do nabtonka drég
moczowych. Badania kliniczne wykazujace sku-
tecznos¢ soku zurawinowego nie sa jednoznaczne

i przekonujace. Najczesciej wykonywano je u nie-

wielkiej liczby chorych [7]. Dodatkowo sok zurawi-

nowy drazni zotagdek i nie jest dobrze tolerowany.

Dziatanie probiotykéw (Lactobacillus rhamnosus

i Lactobacillus reuteri) takze nie jest poparte przeko-

nujagcymi dowodami naukowymi, ale przynajmniej
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nie sg one szkodliwe. Najbardziej obiecujace jest

dopochwowe stosowanie Lactobacillus crispatus,

ktdre stanowia 90% fizjologicznej flory bakteryjnej

pochwy [8].

U kobiet starszych szczegdlne zastosowanie maja

dopochwowe kremy zawierajace estrogeny. Zmniej-

szajg one czestos¢ nawrotéw ZUM ok. 10-krotnie
poprzez odbudowywanie antybakteryjnych wia-
sciwosci atroficznej pochwy [9]. Stosuje sie estriol

w masci 0,5% na noc przez 2 tygodnie, po czym

2 razy w tygodniu przez 8 miesiecy. Inng metoda

jest zaktadanie krazkéw dopochwowych zawiera-

jacych wolno uwalniany estradiol (Estring). Zmienia
sie je co 12 tygodni, na kuracje zuzywa sie 3 krazki.

Objawy niepozadane wywotywane przez estro-

geny to obrzek piersi i plamienie z drég rodnych.

Przed rozpoczeciem kuracji estrogenowej nalezy

wykona¢ badanie ginekologiczne.

D-mannoza wigze sie z witkami E. coli, blokujac jej

receptory wigzace sie z nabtonkiem drég moczo-

wych. Wypijanie na noc 2 g tego cukru w 200 ml

wody zmniejsza liczbe nawrotéw ZUM [10].

Leki przeciwbakteryjne moga by¢ stosowane:

«  w ciagtej profilaktyce (codziennie lub 3 razy
w tygodniu na noc) przez przynajmniej 6 mie-
siecy,

« do 2 godzin po stosunku,

«  wsamoleczeniu poszczegdlnych epizodéw ZUM.

Wszystkie wymienione metody sg do$¢ skuteczne,

a ich wybdr nalezy do pacjentki. W tabeli 1 zesta-

wiono leki przeciwbakteryjne najczesciej stosowane

w profilaktyce nawrotéw ZUM. Nalezy podkresli¢, ze

ich wybdr zalezy przede wszystkim od opornosci

E. coliw danym srodowisku. Zaréwno w profilaktyce,

jakileczeniu ZUM nie powinno sie stosowac leku, na

ktéry opornych jest ponad 20% szczepdw.

Duza, ok. 90-procentowa skutecznos¢ profilaktyki

po stosunku udowodniono wprawdzie u mfodszych

kobiet, ale logiczne jest jej stosowanie u kobiet z na-

Tabela 1. Leki przeciwbakteryjne najczesciej stosowane
w profilaktyce nawrotéw ZUM (na noc lub po stosunku)

kotrymoksazol 480 mg (po stosunku do 960 mg)

trymetoprim 100 mg

cefaleksyna 250 mg

nitrofurantoina 50-100 mg

fosfomycyna 3 g co 10 dni

ciprofloksacyna 125 mg

norfloksacyna 200 mg

wracajacymi ZUM w kazdym wieku. Skuteczna jest
nitrofurantoina, ktéra tylko w niewielkim stopniu wy-
wotuje lekoopornos¢, jest dos¢ bezpieczna i dobrze
tolerowana (poza odwracalnymi objawami ze strony
przewodu pokarmowego), ale nie wolno jej stosowac
u pacjentéw z uposledzong czynnoscia nerek (z GFR
< 60 ml/min) [11, 12]. Bardzo rzadko moze wywotac
zwtdknienie ptuc, przewlekte zapalenie watroby
i neuropatie, zwtaszcza po dtugim stosowaniu.

W profilaktyce nie powinno sie zaleca¢ fluorochino-
lonéw ze wzgledu na szybki rozwdj lekoopornosci
dotyczacej catej tej grupy lekéw. Powinny by¢ one
zarezerwowane dla zakazen ciezkich i do ratowania
zycia. Fluorochinolony nie powinny by¢ pierw-
szym wyborem, jezeli réwnie skuteczne sg inne
leki przeciwbakteryjne. Majg one réwniez powazne
dziatania niepozadane, do ktérych nalezy wydtu-
zanie odstepu QT i mozliwos$¢ uszkodzenia $ciegna
Achillesa, zwtaszcza u kobiet starszych i leczonych
glikokortykosteroidami.

Niekorzystne dziatanie profilaktyki przeciwbakte-
ryjnej to zwiekszenie czestosci wystepowania grzy-
bicy pochwy i jamy ustnej oraz objawy ze strony
przewodu pokarmowego, m.in. nudnoscii wymioty
oraz biegunki. Czesto ZUM nawraca po zakonczeniu
profilaktyki przeciwbakteryjnej.

Inne metody zapobiegania nawracajagcym ZUM
polegaja na stosowaniu szczepionek przeciwko
réznym typom bakterii uropatogennych, zwtaszcza
E. coli, ale dowody na ich skutecznos¢ nie sa przeko-
nujace i wymagaja dalszych badan [13].

Leczenie epizodéow zakazen uktadu
moczowego

Stosuje sie 3-5-dniowy kurs leczenia przeciwbak-
teryjnego w zaleznosci od lokalnej wrazliwosci
E. coli [14-16], z uwzglednieniem rekomendacji Pol-
skiej Grupy Roboczej MZ z 2015 r. [17]. Najczesciej
stosuje sie jeden z lekéw wymienionych w tabeli 1
(w wiekszych dawkach), bez wykonywania posiewu
moczu, poza wczesnym nawrotem w ciggu 2 tygodni
i powiktanym ZUM. Ze wzgledu na czeste wspot-
istnienie ZUM z zapaleniem gruczotu krokowego
u mezczyzn powinno sie stosowac fluorochinolony
lub kotrymoksazol, ktére osiagajg duze stezenie
w prostacie.

Wczesny nawrét ZUM wymaga diuzszego leczenia
przeciwbakteryjnego i wykonania posiewu moczu
po jego zakonczeniu w celu potwierdzenia erady-
kacji bakterii.

Lekarzowi praktykowi moze by¢ przydatna lista naj-
czesciej popetnianych btedéw w leczeniu ZUM [18].
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Leczenie uzupetniajace u mezczyzn
z przerostem gruczotu krokowego

Odptyw moczu z pecherza w czasie mikcji popra-
wiaja selektywne inhibitory receptora o4-adrener-
gicznego (doksazosin, terazosin, tamsulosin). Sa one
efektywne u okoto potowy chorych, ale nalezy uwa-
zac na zwiekszone ryzyko ortostatycznych spadkéow
cisnienia, upadkéw i ztaman, wiec najlepiej stosowac
je na noc. Innymi lekami sg inhibitory 5a-reduktazy
testosteronu (finasteryd, dutasteryd), ktére hamuja
rozrost prostaty i moga zmniejszac jej objetosc.
Mozna nimi leczy¢ (takze w skojarzeniu) pacjentow,
pod warunkiem braku pilnych wskazan do kontroli
urologicznej, np. krwiomoczu lub innych objawéw
raka gruczotu krokowego. Konieczne jest tez unika-
nie napojéw zawierajacych alkohol, kofeine lub inne
substancje pobudzajace.
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