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ZAKAZENIA UKEADU MOCZOWEGO

Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) to infekcje drog moczowych lub nerek, gtéwnie bakteryjne.
Wystepuja one bardzo czesto u osob starszych (w wieku >65 lat). U mezczyzn podstawowa
przyczyna jest przerost oraz przewlekle, czesto bezobjawowe zapalenie gruczotu krokowego. Starsze
kobiety z cukrzyca przechodza ZUM dwukrotnie czesciej niz niechorujace na cukrzyce. Szczegolne
problemy ZUM u ludzi starszych to: czesto nietypowe objawy, wspolistnienie anatomicznych lub
czynnosciowych zaburzen oddawania moczu, zakazenie wiecej niz jednym mikroorganizmem,
lekoopornos¢ szczepow bakteryjnych i interakcje miedzy réznymi lekami stosowanymi z powodu
choréb wspdétistniejacych, a takze nietolerancja lekow i niecelowos¢ wykonywania badan
przesiewowych w kierunku bezobjawowego bakteriomoczu. Bezobjawowy bakteriomocz wystepuje u
co najmniej 25% starszych kobiet i tylko niewiele rzadziej u starszych mezczyzn. Problem ten
dotyczy 40-50% mieszkancow domow opieki. Nie nalezy go leczy¢, wiec nie powinno sie wykonywacé
badan w tym kierunku u oséb bez objawdéw. Dotyczy to takze pacjentéw z cewnikiem
dopecherzowym zatozonym na state. U ludzi starszych czeste sa uchytki pecherza moczowego i
zaburzenia funkcji zwieraczowo-wypieraczowe;j.

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu ZUM

Nietrzymanie moczu, wystepujace u prawie 50% starszych kobiet, z jednej strony sprzyja
wystepowaniu ZUM, a z drugiej utrudnia jego rozpoznanie. U starszych mezczyzn do ZUM
usposabiaja przerost i przewlekle zapalenie gruczotu krokowego oraz nietrzymanie moczu. U 0séb w
podesztym wieku jedynym objawem ZUM moze byé goraczka, pogorszenie stanu ogdlnego lub
zaburzenia $wiadomosci. Czesto rozpoznanie ZUM u oséb w podeszitym wieku stawia sie poprzez
wykluczenie innych stanéw, zwlaszcza infekcji innych narzadéw. Jalowy ropomocz (duza
leukocyturia) u oséb starszych jest bardzo rzadko spowodowany chlamydioza i mykoplazmoza;
czesciej moze by¢ objawem gruzlicy, grzybicy, uchytkowatosci pecherza moczowego lub kamicy drég
moczowych.

Szczegolne problemy ZUM u ludzi w starszym wieku

» Przewaga liczebna kobiet jest mniej wyrazna niz w wieku mtodszym.

e Nietrzymanie moczu wystepujace u prawie potowy kobiet (usposabia do ZUM i rownoczesnie
utrudnia jego rozpoznanie).

e Czeste uchytki pecherza moczowego i zaburzenia funkcji zwieraczowo-wypieraczowej.

* Bezobjawowy bakteriomocz wystepuje bardzo czesto - u co najmniej 25% starszych kobiet i
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niewiele rzadziej u mezczyzn.

e W domach opieki bezobjawowy bakteriomocz wystepuje u okoto 50% kobiet i okoto 40%
mezczyzn.

e U starszych mezczyzn czesto wystepuje przerost oraz przewlekte, najczesciej bezobjawowe,
zapalenie gruczotu krokowego.

e Bakteriomocz bezobjawowy u kobiet starszych wystepuje czesciej niz u mtodych, ale nie nalezy
wykonywac przesiewowych badan w tym kierunku, takze u oséb z cewnikiem dopecherzowym
zalozonym na state.

o Czesto wspolistnieja anatomiczne lub czynnosciowe zaburzenia w oddawaniu moczu.

» Czesciej niz u os6b mtodych wystepuje zakazenie wiecej niz jednym mikroorganizmem.

e Czesciej niz w wieku mtodszym wystepuje zakazenie droga krwiopochodna, szczegolnie w
przypadku zakazen swoistych (Mycobacterium tuberculosis), Staphylococcus aureus, Candida
spp., Salmonella spp.

e Czesto objawy ZUM sa nietypowe.

e U 0s6b w podesztym wieku czesto jedynym objawem choroby jest goraczka, pogorszenie stanu
ogolnego lub zaburzenia swiadomosci z mozliwoscia upadkéw.

e Zla tolerancja lekéw.

* Interakcje miedzy réznymi lekami stosowanymi w leczeniu choréb wspotistniejacych.

» Czesciej wystepuje lekoopornos¢ szczepdéw bakteryjnych.

U ludzi starszych znacznie czesciej niz u mtodych wystepuje zakazenie droga krwiopochodna,
szczegolnie w przypadku zakazen swoistych (Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus,
Candida spp., Salmonella spp.). Zapalenie uktadu moczowego jest najczestsza przyczyna bakteriemii
i sepsy u oséb starszych, powodujacej zgon 11,6% z nich. Ryzyko zgonu jest zwiekszone u chorych
niedoteznych, z niskim stezeniem albuminy we krwi i z lekoopornoscia bakterii. Czynnikow
usposabiajacych do ZUM u ludzi starszych jest wiele. Samo unieruchomienie w 16zku powoduje
zaleganie moczu w pecherzu, co predysponuje do ZUM. Oprdznianie pecherza moczowego jest
rowniez uposledzone w chorobach przewlektych, zwlaszcza neurologicznych, oraz podczas
przyjmowania niektérych lekéw (zwtaszcza psychotropowych i antycholinergicznych). Niedobor
estrogendw u kobiet zmienia flore pochwy, co utatwia zakazenia. Bardzo czesto osoby w podeszlym
wieku sa odwodnione, co utrudnia hydrodynamiczne wyptukiwanie bakterii z drég moczowych.
Niedozywienie i choroby towarzyszace moga uposledza¢ odpornos¢ komérkowa i humoralna, co
sprzyja rozwojowi ZUM. Udowodniono, ze ZUM wystepowato znacznie czesciej u kobiet w starszym
wieku, ktére mialy ztamania kregow, nietrzymanie moczu, zapalne choroby reumatyczne i demencje
w nastepstwie powtarzajacych sie udaréw mozgu. U pensjonariuszy domow opieki do ZUM
usposabiaja nietrzymanie moczu i uzywanie wktadek lub pieluch, bez wzgledu na czestos¢ ich
wymiany. Czynniki powodujace ZUM u osdb starszych sa liczne. Najczesciej wywoluja je bakterie,
ale czesta przyczyna zakazen, zwtaszcza przewlektych, sa grzyby, np. Candida spp. Escherichia coli
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wywotuje okoto 50% ZUM u ludzi starszych, czesto wystepuja zakazenia oportunistyczne. U
starszych mezczyzn czesciej niz u mlodych moga wystepowa¢ ZUM wywolane bakteriami G+. U co
trzeciego chorego w starszym wieku pojawia sie zakazenie wiecej niz jednym patogenem. Zakazenia
ukladu moczowego dzielimy na niepowiklane i powiklane. Te ostatnie wystepuja u osob z
nieprawidtowosciami w budowie uktadu moczowego lub uposledzeniem odpornosci. Zdarzaja sie tez
stany przetrwatej kolonizacji bakteryjnej, zwtaszcza u chorych z cewnikiem w drogach moczowych
zalozonym na state. W populacji ludzi starszych bardzo rzadko wystepuja ZUM niepowiktane.
Bardziej uzyteczny jest w tym przypadku podziat kliniczny, wedtug kryterium umiejscowienia ZUM w
dolnych lub gérnych drogach moczowych, przy czym wyodrebnianie bezobjawowego bakteriomoczu
ma mate znaczenie. Bezobjawowy bakteriomocz (bezobjawowa bakteriuria) wystepuje znacznie
czesciej u ludzi starszych niz u os6b mtodych. Definiuje sie go jako dodatni posiew moczu u osoby
bez objawow klinicznych. Leukocyturia w badaniu ogélnym moczu, wystepujaca u okoto potowy ludzi
starszych, nie ma znaczenia dla rozpoznania bezobjawowego bakteriomoczu, gdyz nie jest
traktowana jako objaw kliniczny. U ludzi starszych bez objawo6w klinicznych nie powinno sie
rutynowo wykonywaé posiewu moczu. Wynika to jasno z zalecen zaréwno Infectious Diseases Society
of America, jak tez Society for Healthcare Epidemiology of America. Zwtaszcza u kobiet istnieja
problemy z uzyskaniem reprezentatywnej probki moczu, ktéra powinna byé pobrana ze srodkowego
strumienia moczu, po podmyciu sie i rozchyleniu warg sromowych. Stosowanie lekow
przeciwbakteryjnych w bezobjawowym bakteriomoczu u ludzi starszych nie przynosi zadnych
korzysci: nie skutkuje brakiem objawdéw klinicznych w przysztosci ani nie wplywa na rokowanie
dotyczace chorobowosci i Smiertelnosci. Szczegdlnie w populacji pensjonariuszy doméw opieki jest
wiele mozliwosci zanieczyszczenia probki moczu, co rodzi niebezpieczenstwo niepotrzebnego
stosowania lekow przeciwbakteryjnych, wystapienia ich dziatan niepozadanych i zwiekszonego
rozwoju szczepoéw lekoopornych. Zakazenie cewki moczowej rzadko wystepuje u 0sob starszych.
Czesciej dochodzi u nich do ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek Objawy moga dotyczy¢
dolnych drég moczowych. Moga sie tez pojawia¢ bole w okolicy ledzwiowej z dodatnim objawem
Goldflama. Najczesciej wystepuje goraczka, czasem z dreszczami. Moga pojawi¢ sie nieswoiste
objawy, takie jak ostabienie, uczucie rozbicia lub ospatosé, zaburzenia $wiadomosci, majaczenia, a
nawet upadki. W starszym wieku przebieg choroby jest ciezszy i moze ona stanowi¢ zagrozenie zycia,
m.in. z powodu rozwiniecia sie bakteriemii i urosepsy. Do rozpoznania ZUM nie sa konieczne
badania pomocnicze. W przypadku podejrzenia odmiedniczkowego zapalenia nerek nalezy wykonac
nastepujace badania: a) podstawowe: ¢ badanie ogdlne moczu (wystarcza metoda paskowa), ¢
posiew moczu; b) inne badania: * CRP, ¢ stezenie kreatyniny we krwi, USG. Badanie USG nerek ma
na celu przede wszystkim wykluczenie przeszkody w odptywie moczu, bowiem jej podejrzenie
nakazuje skierowanie pacjenta na konsultacje urologiczna.

Leczenie ZUM u oséb starszych

Ogdlne zasady postepowania zaleza od lokalizacji ZUM i nasilenia objawow, ale sa one podobne do
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dotyczacych osob mtodszych. Nie powinno sie jednak odraczaé podania leku przeciwbakteryjnego,
gdyz moze to utrudnia¢ opanowanie infekcji i pogarsza¢ rokowanie. U 0s6b starszych trzeba tez
szczegodlnie dba¢ o dobre nawodnienie. U ludzi starszych nie powinno sie stosowaé¢ jednokrotnego
podania leku przeciwbakteryjnego, gdyz utrudnia to wyleczenie ZUM. Wyjatkiem moze by¢
fosfomycyna, ale doswiadczenia z tym lekiem sa zbyt mate. Leczenie ZUM w dolnym odcinku drég
moczowych trwa okoto 7 dni, a w odmiedniczkowym zapaleniu nerek 14 dni. Wprawdzie wyniki
leczenia ZUM u osdb starszych sa gorsze, a zmniejszona tolerancja lekow, obok interakcji z innymi
specyfikami, utrudnia wydtuzanie czasu stosowania leku przeciwbakteryjnego. W zakazeniach
dolnego odcinka drég moczowych mozna zastosowac lek przeciwbakteryjny bez wykonywania badan,
co jest zasadne zwtaszcza przy uciazliwych objawach w czasie oddawania moczu. W przypadkach
niejasnych lub przy duzym prawdopodobiefistwie odmiedniczkowego zapalenia nerek nalezy
najpierw przeprowadzi¢ badanie ogolne i posiew moczu, a dopiero potem (nie czekajac na wyniki)
rozpoczac leczenie przeciwbakteryjne. U kobiet lekiem pierwszego wyboru jest zwykle ko-
trymoksazol (sulfametoksazol i trimetoprym). U mezczyzn zaczyna sie zwykle od podania
fluorochinolonu, ze wzgledu na dobra penetracje do gruczotu krokowego, ktérego zakazenie
towarzyszy zwykle ZUM, niezaleznie od postaci klinicznej. U kobiet leczenie powinno trwaé 7-14 dni,
u mezczyzn 14-28 dni. W populacji os6b w wieku >65 lat fluorochinolony czesto wywotuja rézne
objawy niepozadane. Objawy neurologiczne wystepowaty u 45% leczonych, wydtuzenie odcinka QT u
36%, a nadwrazliwos$¢ na swiatlo u 15%. Fluorochinolony obnizaja prég drgawkowy, moga
wywolywac¢ nadwrazliwos¢ na swiatlo, zaburzenia snu, halucynacje, drgawki. Moga tez powodowac
interakcje z innymi lekami, m.in. makrolidami, metyloksantynami i cyklosporyna. Nalezy pamietac o
czterokrotnym lub wiekszym zwiekszeniu ryzyka uszkodzenia sciegna Achillesa u ludzi starszych,
zwlaszcza przy potaczeniu chinolonéw z glikokortykosteroidami. Szczegdlnie niebezpieczna jest
ofloksacyna, po ktdrej ryzyko pekniecia Sciegna Achillesa u ludzi 60-letnich i starszych zwiekszalo sie
ponad 28-krotnie. Narastajaca lekoopornos$¢ szczepow bakteryjnych na chinolony nakazuje
zachowanie szczegolnej ostroznosci przy ich stosowaniu. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zastapienia ich
innymi lekami przedciwbakteryjnymi, przestrzega¢ wtasciwego dawkowania (zbyt mata dawka
usposabia do rozwoju szczepdw opornych) oraz nie przedtuzaé leczenia bez wyraznej potrzeby. W
nawracajacych ZUM stosuje sie podobne zasady jak w ZUM u oséb miodszych. Profilaktyka polega
glownie na wielomiesiecznym podawaniu malej dawki leku przeciwbakteryjnego, aczkolwiek
zwieksza to mozliwo$¢ wystepowania dziatan niepozadanych, selekcji szczepéw opornych i zakazen
Clostridium difficile lub grzybiczych. W nawracajacych ZUM u kobiet mozna rozwazy¢ dopochwowe
zastosowanie estrogenéw (globulki lub krem) oraz probiotykéw. Estrogeny nie zawsze sa skuteczne,
a ich stosowanie (takze miejscowe) zwiazane jest z mozliwosciag wystapienia bolesnosci piersi,
plamienia lub krwawienia z drég rodnych, niefizjologicznej wydzieliny z pochwy, uczucia
podraznienia, palenia i swedzenia pochwy. Picie szklanki soku zurawinowego raz dziennie
zmniejszalo czestos¢ wystepowania leukocyturii i bakteriurii u starszych kobiet, ale nie
zmniejszalo czestosci wystepowania objawowych ZUM u ludzi w starszym wieku. Ta
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naturalna profilaktyka okazata sie nieco mniej efektywna niz stosowanie trimetoprymu w
zapobieganiu nawracajacym infekcjom u starszych kobiet. Mozna ja jednak stosowac, poniewaz
powoduje mniej dziatan niepozadanych. Postepowanie u oséb starszych z cewnikiem dopecherzowym
zalozonym na state Zasady postepowania z takimi osobami nie réznia sie od zasad ogdlnych.
Cewnikowanie pecherza powinno sie wykonywac absolutnie wyjatkowo, dotyczy to zwtaszcza
pozostawienia cewnika na state. Zakazenia odcewnikowe sa najczestsza infekcja jatrogenna
zwigzang z opieka zdrowotna. Az w 20% przypadkéw dochodzi do bakteriemii, z czego 10% konczy
sie zgonem. Cewnikowanie pecherza moczowego nalezy wykonywac aseptycznie, z uzyciem jalowego
sprzetu, a system odprowadzania moczu musi by¢ zamkniety. Kazdego dnia nalezy zada¢ sobie
pytanie, czy utrzymywanie cewnika jest absolutnie niezbedne. Nietrzymanie moczu nie jest
wskazaniem do pozostawienia cewnika na stale. Rozwazajac koniecznosé cewnikowania, zawsze
nalezy wzig¢ pod uwage wielokrotne samocewnikowanie, co jest bezpieczniejsze pod wzgledem
ryzyka ZUM. Nalezy odrézni¢ bezobjawowy bakteriomocz od ZUM zwigzanego z obecnoscia
cewnika. Wiekszo$¢ badan dotyczy bakteriomoczu, a nie odcewnikowego ZUM definiowanego jako
wystepowanie objawéw podmiotowych i przedmiotowych odpowiadajacych ZUM bez innego
zidentyfikowanego ogniska zakazenia. Dodatkowo, by rozpozna¢ ZUM u pacjenta z cewnikiem,
nalezy wykazac¢ bakteriurie (obecnos¢ bakterii =103 CFU/ml w pojedynczej probce moczu pobranej z
cewnika lub ze srodkowego strumienia moczu do 48 godzin po usunieciu cewnika). Bezobjawowy
bakteriomocz definiuje sie jako obecnos¢ bakterii w ilosci =105 CFU/ml w prébce moczu ze
srodkowego strumienia moczu lub pobranego z cewnika, u pacjenta bez objawow klinicznych ZUM.
U pacjenta z cewnikiem w pecherzu moczowym ropomocz nie jest ani objawem diagnostycznym
ZUM, ani wskazaniem do leczenia, ale jego brak budzi podejrzenie istnienia innej infekcji niz ZUM.
Roéwniez zmetnienie moczu lub jego przykry zapach nie maja znaczenia diagnostycznego i nie sa
wskazaniem do dalszych badan. Jezeli ZUM rozpoznano u pacjenta z cewnikiem utrzymywanym
dtuzej niz przez dwa tygodnie, przed wprowadzeniem leku przeciwbakteryjnego, to cewnik nalezy
wymieni¢ na nowy. Powinno sie dazy¢ do zastosowania leku przeciwbakteryjnego, ktéry w danym
osrodku znany jest ze skutecznosci (terapia empiryczna). Po uzyskaniu wyniku posiewu moczu nalezy
go zmieni¢ na celowany. Coraz czesciej ZUM wywolywany jest przez szczepy Escherichia coli i inne
pateczki z rodziny Enterobacteriaceae, ktore wytwarzaja B-laktamazy o rozszerzonym spektrum
dziatania (ESBL - extended-spectrum beta-lactamases). Sa one oporne na wszystkie penicyliny,
cefalosporyny oraz preparaty z inhibitorem B-laktamaz. Zachowuja jedynie wrazliwo$¢ na
karbapenemy, aczkolwiek coraz czesciej ZUM wywotuja szczepy Klebsiella pneumoniae,
wytwarzajace nowa grupe karbapenemaz, tzw. KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemasae), ktore
moga by¢ wrazliwe tylko na kolistyne i aminoglikozydy. Jezeli objawy ZUM ustepuja szybko, lek
przeciwbakteryjny nalezy stosowac przez 7 dni, zas w przeciwnym razie do 14 dni. U kobiet w wieku
>65 lat, u ktérych po usunieciu cewnika wystgpito ZUM bez objawdéw ze strony nerek, mozna
rozwazy¢ trzydniowe leczenie przeciwbakteryjne. Nalezy podkresli¢, ze ZUM u os6b w podeszlym
wieku wystepuje czesciej niz u oséb mtodych, a jego rozpoznanie jest trudniejsze. Wymaga tez
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intensywniejszego leczenia.

Pismiennictwo:

1. Mysliwiec M.: Zakazenia uktadu moczowego u 0sob starszych. Medycyna po Dyplomie
2011(20); 4(181): 88-92

2. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. VIA
MEDICA, Gdansk 2007.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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