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Leczenie zakażeń dróg moczowych
u nieciężarnych kobiet
WYTYCZNE POSTĘPOWANIA KLINICZNEGO DLA LEKARZY POŁOŻNIKÓW I GINEKOLOGÓW

ACOG Practice Bulletin, numer 91, marzec 2008

Oszacowano, że w Stanach Zjednoczo-
nych lekarze rozpoznają zakażenie
układu moczowego (ZUM) co najmniej
raz w roku u 11% kobiet, a prawdopo-
dobieństwo jego wystąpienia w ciągu
życia kobiety wynosi 60%.1,2 Mimo tak
częstego występowania ZUM w stra-
tegiach rozpoznawania tej choroby
panuje zamęt, a zmiany oporności
drobnoustrojów wywołujących te za-
każenia wymagają wprowadzenia
zmian w tradycyjnych schematach le-
czenia. Celem tego opracowania jest
przedstawienie sposobów rozpozna-
wania, leczenia i zapobiegania niepo-
wikłanemu bakteryjnemu zapaleniu
pęcherza i ostremu bakteryjnemu od-
miedniczkowemu zapaleniu nerek
u kobiet niebędących w ciąży. Powi-
kłane ZUM (tj. występujące u chorych
na cukrzycę, z nieprawidłowościami
anatomicznymi, po przebytej operacji
urologicznej, z kamicą moczową
w wywiadzie, cewnikiem w pęcherzu
moczowym, obrażeniami rdzenia krę-
gowego, zaburzeniami układu odpor-
nościowego lub u ciężarnych) to
zróżnicowana grupa zakażeń, która
wykracza poza ramy tej publikacji.

Wprowadzenie

Definicje
Zakażenie układu moczowego jest jed-
nym z najczęstszych bakteryjnych za-

każeń występujących u dorosłych, któ-
re może dotyczyć dolnych i górnych
dróg moczowych. Mianem bezobja-
wowego bakteriomoczu określa się
obecność istotnej liczby bakterii
w moczu u osób bez objawów. Jeśli
zakażenie jest ograniczone do dol-
nych dróg moczowych i występują
zaburzenia w oddawaniu moczu, czę-
stomocz oraz parcia naglące, a nie-
kiedy tkliwość w okolicy nadłonowej,
mamy do czynienia z zapaleniem pę-
cherza moczowego. Ostre odmiednicz-
kowe zapalenie nerek jest zakażeniem
miąższu nerek i układu kielichowo-
-miedniczkowego ze współistniejącym
istotnym bakteriomoczem, którym to-
warzyszą zwykle gorączka i ból w oko-
licy lędźwiowej. Nawracające po
właściwym leczeniu ZUM wywoływa-
ne przez ten sam drobnoustrój okre-
śla się mianem nawrotowego ZUM.
Ponowne zakażenie jest to nawrót
ZUM spowodowany bakterią wyhodo-
waną po leczeniu i uzyskaniu jałowe-
go posiewu moczu lub wywołany
zakażeniem inną bakterią.

Częstość występowania
i epidemiologia

Zakażenie układu moczowego powo-
duje znaczne obciążenie kliniczne i fi-
nansowe systemu opieki zdrowotnej
w Stanach Zjednoczonych. Około
62,7 miliona dorosłych w wieku od
20 lat wzwyż zgłasza co najmniej je-
den epizod ZUM lub zapalenia pęche-
rza moczowego,3 w tym 50,8 miliona
(81%) stanowią kobiety. Oszacowano,
że w 2000 r. z powodu ZUM do gabi-
netów lekarskich i przychodni zgłosi-
ło się 11 milionów dorosłych w wieku
20 i więcej lat (w tym około 9 milio-

nów kobiet). Poniesione przez system
opieki zdrowotnej w 2000 r. koszty
rozpoznawania i leczenia ZUM oszaco-
wano na 3,5 miliarda dolarów.2,3 Po-
nad połowa kobiet przynajmniej raz
w życiu zachoruje na ZUM,1 a u 3-5%
wszystkich kobiet pojawią się liczne
nawroty.4 Częstość występowania
bezobjawowej bakteriurii jest również
większa u kobiet niż u mężczyzn,
stwierdza się ją bowiem u 5-6% mło-
dych, aktywnych seksualnie kobiet
w porównaniu z mniej niż 0,1% mło-
dych mężczyzn. Częstość ta zwiększa
się do 20% u kobiet w wieku powy-
żej 65 lat.5

Patofizjologia i mikrobiologia

Zakażenia dróg moczowych są wyni-
kiem interakcji między czynnikami
biologicznymi i behawioralnymi cha-
rakterystycznymi dla gospodarza a zja-
dliwością drobnoustrojów. Większość
z nich jest spowodowana zakażeniami
wstępującymi z cewki moczowej do
pęcherza. Żeńska cewka moczowa jest
krótka, a w dolnej jednej trzeciej sko-
lonizowana przez drobnoustroje pato-
genne pochodzące z fizjologicznej
flory pochwy lub florę jelitową. Bakte-
rie przemieszczają się w górę cewki
moczowej podczas jej masażu, sto-
sunku płciowego oraz wprowadzania
narzędzi/cewnika do pęcherza. W ko-
lonizacji i zakażeniu w obrębie pę-
cherza moczowego główną rolę
odgrywają czynniki bakteryjne. Cho-
ciaż ZUM może wywołać wiele szcze-
pów bakteryjnych, najczęściej (80-90%)
patogenem jest pałeczka okrężnicy
(Escherichia coli, głównie serotypy an-
tygenowe O, K i H).1,4-6 Wymienione
serotypy E. coli cechują się wieloma
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i postępowania. Zastosowanie ich w praktyce może
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czynnikami zjadliwości, ułatwiającymi
kolonizację i zapalenie pochwy oraz
dróg moczowych. Swoiste czynniki
zjadliwości, takie jak obecność rzęsek
typu 1, rzęsek P lub S, ułatwiają wią-
zanie z komórkami nabłonka pochwy
i dróg moczowych. Te czynniki zwięk-
szają również oporność na aktywność
bakteriobójczą surowicy i fagocytów
organizmu gospodarza. Ponadto nie-
które podgrupy E. coli wywołują wstę-
pujące zakażenia miąższu nerek,
przyczyniając się do rozwoju odmied-
niczkowego zapalenia nerek (głównie
E. coli z rzęskami P).

Pozostałe 10-20% ZUM powodują
zakażenia innymi drobnoustrojami,
rzadko kolonizującymi pochwę i okoli-
ce cewki moczowej.1,4-6 Częstą przy-
czyną zakażeń dolnych dróg
moczowych jest gronkowiec saprofi-
tyczny (Staphylococcus saprophyticus)
hodowany u 3% nieciężarnych, aktyw-
nych seksualnie kobiet w wieku roz-
rodczym, chorych na odmiedniczkowe
zapalenie nerek.7 U kobiet chorych
na zapalenie pęcherza moczowego lub
odmiedniczkowe zapalenie nerek ho-
duje się również szczepy Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella i Enterobac-
ter, zwłaszcza wtedy, gdy występują
nieprawidłowości strukturalne dróg

moczowych, kamica nerek lub
po cewnikowaniu dróg moczowych.5,6

U chorych z nieprawidłowościami
strukturalnymi rozpoznawano też
zakażenia szczepami Enterococcus.
U kobiet, którym cewnikowano drogi
moczowe, coraz częściej stwierdza się
zakażenia bakteriami Gram-dodatni-
mi, w tym paciorkowcami z grupy B,
z którymi współistnieją zakażenia
grzybicze.6 Z dróg moczowych rzadko
hoduje się drobnoustroje beztlenowe
i mykoplazmy, które prawdopodobnie
odgrywają mniejszą rolę w patogene-
zie ZUM.

Chociaż do zakażeń dróg moczo-
wych dochodzi głównie drogą wstę-
pującą, niekiedy ich przyczyną
bywa rozsiew drogą krwi lub ukła-
du chłonnego. Drobnoustroje docie-
rające z krwią mogą się rozsiewać
w miąższu nerek podczas epizodów
bakteriemii. Ropnie nerek tworzą się
czasem z powodu bakteriemii
w przebiegu bakteryjnego zapalenia
wsierdzia wywołanego zakażeniem
gronkowcem złocistym (Staphylococ-
cus aureus). Opisywano też rzadkie
występowanie odmiedniczkowego za-
palenia nerek wywołanego posoczni-
cą grzybiczą w przebiegu zakażenia
szczepami Candida u hospitalizowa-

nych chorych. Zakażenie drogą ukła-
du chłonnego jest rzadką przyczyną
ZUM, chociaż istnieją połączenia
z układem chłonnym wzdłuż moczo-
wodów i w nerkach, opisywano też
zwrotny odpływ chłonki do nerek.8

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka wystąpienia ZUM
u kobiet są różne w różnych grupach
wiekowych. U dziewcząt w wieku
szkolnym są nimi wady wrodzone
układu moczowego oraz wczesne
rozpoczęcie współżycia płciowego.
Czynniki ryzyka typowe dla kobiet
przed i po menopauzie wymieniono
w ramce. Wraz z wiekiem zwiększa się
częstość występowania ZUM, prawdo-
podobnie z powodu niedoboru estro-
genów i zaniku nabłonka pochwy,
zaburzeń w oddawaniu moczu oraz
niedostatecznej dbałości o higienę.7,9

U kobiet po menopauzie ważnym
czynnikiem pozwalającym przewi-
dzieć ponowne pojawienie się ZUM
jest również wcześniej przebyte zaka-
żenie dróg moczowych.10

Rozpoznawanie

Wywiad i badanie przedmiotowe
Ostre bakteryjne zapalenie pęcherza
moczowego często ujawnia się klinicz-
nie zaburzeniami w oddawaniu mo-
czu, w tym częstomoczem i parciami
naglącymi z powodu podrażnienia bło-
ny śluzowej cewki moczowej i pęche-
rza. Kobiety skarżą się też na ból lub
ucisk nad spojeniem łonowym, rzadko
natomiast obserwuje się krwiomocz.
Niepowikłane zakażenie dolnych dróg
moczowych rzadko przebiega z go-
rączką. Podobne dolegliwości mogą
wywołać ostre zapalenie cewki mo-
czowej wywołane zakażeniem dwoin-
ką rzeżączki (Neisseria gonorrhoeae)
lub Chlamydia trachomatis, albo ból
z powodu zakażenia narządów płcio-
wych wirusem opryszczki pospolitej
(Herpes simplex) typu 1 bądź 2 – na-
leży zatem wykluczyć te przyczyny.

W przeciwieństwie do tego w prze-
biegu odmiedniczkowego zapalenia
nerek obserwuje się jednoczesne wy-
stępowanie gorączki z dreszczami
i bólem w okolicy lędźwiowej oraz roz-
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Ko bie ty przed me no pau zą
� Prze by te za ka że nie dróg mo czo wych
� Czę sta lub nie daw na ak tyw ność sek su al na
� Sto so wa nie krą żków do po chwo wych
� Sto so wa nie środ ków plem ni ko bój czych
� Prze by te licz ne po ro dy
� Cu krzy ca
� Oty łość
� Nie do krwi stość sier po wa to kr win ko wa
� Wro dzo ne wa dy ana to micz ne
� Ka mi ca ukła du mo czo we go
� Zaburzenia neurologiczne lub choroby wymagające wprowadzenia cewnika

moczowego na stałe lub powtarzanego cewnikowania pęcherza moczowego
Ko bie ty po me no pau zie
� Za nik na błon ka po chwy
� Nie cał ko wi te opró żnia nie pę che rza
� Nie wła ści wa hi gie na oko li cy kro cza
� Cystocoele, rectocoele, uretrocoele, wypadanie macicy lub kikuta pochwy 
� Przebyte zakażenie dróg moczowych
� Cu krzy ca ty pu 1

Czyn ni ki ry zy ka za ka że nia dróg mo czo wych u ko biet przed i po me no pau zie

RAMKA
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ma icie na si lo ne za bu rze nia w od da -
wa niu mo czu, par cia na glą ce i czę sto -
mocz. Sil ny ból w oko li cy lę dźwio wej
pro mie niu ją cy do pa chwi ny prze ma -
wia ra czej za ka mi cą ner ko wą. Nie kie -
dy ból ner ki mo że pro mie nio wać
do in nych oko lic ja my brzusz nej, su -
ge ru jąc ko niecz ność wy klu cze nia ka -
mi cy dróg żół cio wych, za pa le nia
pę che rzy ka żół cio we go, zmian za pal -
nych w ob rę bie mied ni cy, owrzo dze -
nia żo łąd ka lub za pa le nia wy rost ka
ro bacz ko we go. U ko biet w po de szłym
wie ku ZUM prze bie ga nie kie dy bez -
ob ja wo wo, wy stę pu je ono od ra zu
w po sta ci wstrzą su sep tycz ne go (po -
socz ni cy), da jąc wstęp nie je dy nie ob -
ja wy nie trzy ma nia mo czu lub ob ja wy
nie trzy ma nia i za ka że nia po ja wia ją się
jednocześnie.

Ba da nia la bo ra to ryj ne
Bak te rio mocz roz po zna je się pod czas
ba da nia prób ki mo czu po bra nej w wa -
run kach ja ło wych ze środ ko we go
stru mie nia mo czu. Za istot ny bak te -
rio mocz tra dy cyj nie przyj mu je się
wy ho do wa nie 100 000 bak te rii po je -
dyn cze go szcze pu w mi li li trze mo czu.
To ba da nie ce chu je się zna ko mi tą
swo isto ścią, ale je go czu łość wy no si
za le d wie 50%.1 Czu łość wzra sta, je śli
bak te rio mocz roz po zna je się po wy -
kry ciu 1000-10 000 bak te rii w mi li li -
trze mo czu po bra ne go od cho re go
z ob ja wa mi, nie wpły wa jąc przy tym
zna czą co na swo istość ba da nia. Za sto -
so wa nie wskaź ni ków oce nia ją cych
wy stę po wa nie w mo czu es te ra zy lub
azo ty nów leu ko cy tów jest me to dą bar -
dzo szyb ką i ta nią, któ rej czu łość wy -
no si 75%, a swo istość 82%.1,11 Jest to
do bre ba da nie prze sie wo we, ale uzy -
ska nie ujem ne go wy ni ku u ko bie ty
z ob ja wa mi za ka że nia na ka zu je i tak
wy ko na nie ba da nia ogól ne go mo czu
lub po sie wu mo czu, po nie waż oce na
za po mo cą te go wskaź ni ka czę sto
przy no si wy ni ki fał szy wie ujem ne.
Zwy kłe ba da nie ogól ne mo czu po zwa -
la na roz po zna nie ro po mo czu, za któ -
ry uzna je się wy stę po wa nie 10
leu ko cy tów w mi li li trze mo czu, ale
sam ro po mocz nie jest wia ry god nym
czyn ni kiem prze po wia da ją cym za ka -
że nie. Współ ist nie nie ro po mo czu
i bak te rio mo czu w ba da niu mi kro sko -

po wym zna czą co zwięk sza praw do po -
do bień stwo wy stę po wa nia ZUM. Po -
miar ob ję to ści mo czu za le ga ją cej
po mik cji, wy ko ny wa nie ba da nia uro -
dy na micz ne go, cy sto ure tro sko pii lub
ba dań ob ra zo wych nie są uza sad nio -
ne eko no micz nie, chy ba że u ko bie ty
wy stę pu ją ob ja wy po wi kła ne go za ka -
że nia lub ka mi cy ne rek. Wy ko na nie
tych ba dań rzad ko jest jed nak ko -
niecz ne do roz po zna nia ostre go nie -
po wi kła ne go za pa le nia pę che rza
mo czo we go lub od mied nicz ko we go
za pa le nia ne rek.

Oporność na leki
przeciwbakteryjne

Pod sta wo wą kon se kwen cją bez kry -
tycz ne go za pi sy wa nia an ty bio ty ków
jest co raz więk sza opor ność bak te rii
na te le ki. Da ne przed sta wia ją ce
pro fi le wra żli wo ści na an ty bio ty ki
wy ka zu ją alar mu ją co częst sze wy stę -
po wa nie opor no ści na amok sy cy li nę
i po łą cze nie try me to pry mu z sul fa me -
tok sa zo lem, wy no szą ce w nie któ rych
po pu la cjach na wet wię cej niż 30%.12,13

Wy ko na nie po sie wu mo czu i ozna -
cze nie wra żli wo ści bak te rii na an ty -
bio ty ki jest szcze gól nie przy dat ne
u cho rych na ostre od mied nicz ko we
za pa le nie ne rek i uła twia za sto so wa -
nie wła ści we go spo so bu le cze nia.
W celu usta le nia em pi rycz ne go le cze -
nia cho rych na ZUM na le ży prze ana li -
zo wać da ne pochodzą ce z obserwacji
miej sco we go re jo nu am bu la to ryj ne go
lub szpi tal ne go, je śli są one do stęp ne.
Da ne te trze ba okre so wo uak tu al niać,
bo wiem wra żli wość bak te rii z cza sem
się zmie nia. Wskaź ni ki opor no ści prze -
kra cza ją ce 15-20% stwa rza ją ko niecz -
ność zmia ny ro dza ju an ty bio ty ku.

Ogól ne za sa dy le cze nia

Niepowikłane ostre zapalenie
pęcherza moczowego
Daw niej le cze nie cho rych na nie po wi -
kła ne ostre za pa le nie pę che rza mo -
czo we go po le ga ło na po da wa niu
przez 7-10 dni le ków prze ciw bak te ryj -
nych. Uzy ska ne nie daw no da ne wska -
zu ją, że rów nie sku tecz ne jest le cze nie
trwa ją ce 3 dni, a wskaź nik wy le czeń
prze kra cza 90%. Le ki, któ rych sto so -

wa nie za le ca się przez 3 dni, wy mie -
nio no w ta be li. Ta kie po stę po wa nie
jest po dyk to wa ne co raz częst szą opor -
no ścią głów nych bak te rii wy wo łu ją -
cych za ka że nia dróg mo czo wych,
bar dzo szyb kim wy da la niem le ków
z mo czem oraz nie mo żno ścią cał ko wi -
te go wy ja ło wie nia po chwy ze szcze -
pów Gram -ujem nych, co zwięk sza
ry zy ko na wro tów za ka że nia.5,14

Ostre odmiedniczkowe zapalenie
nerek
Od mied nicz ko we za pa le nie ne rek tra -
dy cyj nie jest le czo ne w szpi ta lu an ty -
bio ty ka mi po da wa ny mi pozajelitowo.
Ostat nio jed nak co raz czę ściej le czy
się je am bu la to ryj nie, je śli to mo żli we,
co po zwa la na za osz czę dze nie kosz -
tów, choć ta kie po stę po wa nie opar to
na wy ni kach za le d wie kil ku ba dań
prze pro wa dzo nych z udzia łem du żych
grup cho rych.14 Je śli ko bie ta jest po za
tym zdro wa, w sta bil nym sta nie kli -
nicz nym i to le ru je do ust ne przyj mo -
wa nie an ty bio ty ków oraz pły nów,
le cze nie am bu la to ryj ne jest ak cep to -
wal ne i rów nie sku tecz ne.14 Po dej mu -
jąc de cy zję o za stą pie niu le cze nia
szpi tal ne go am bu la to ryj nym, na le ży
wziąć pod uwa gę rze tel ność cho rej
oraz jej sy tu ację spo łecz ną. Po po bra -
niu prób ki mo czu do ba da nia bak te rio -
lo gicz ne go roz po czy na się le cze nie
an ty bio ty kiem wy bra nym em pi rycz -
nie, co opi sa no bli żej w na stęp nej czę -
ści ar ty ku łu. U więk szo ści cho rych
na ostre za pa le nie w pierw szej li nii le -
cze nia nie wy ko rzy stu je się an ty bio ty -
ków �β-lak ta mo wych. Wie le bak te rii
wy wo łu ją cych od mied nicz ko we za pa -
le nie ne rek jest opor nych na dzia ła nie
am pi cy li ny, a wśród ko biet le czo nych
an ty bio ty ka mi �β-lak ta mo wy mi stwier -
dza się czę ste na wro ty za ka że nia. Je -
śli na to miast przy czy ną cho ro by jest
za ka że nie bak te ria mi Gram -do dat ni -
mi, mo żna za sto so wać amok sy cy li nę
lub jej po łą cze nie z kwa sem kla wu la -
no wym. Nie za le żnie od sche ma tu le -
cze nia an ty bio tyk po da je się do ust nie
lub po za je li to wo stan dar do wo przez
2 ty go dnie, osią ga jąc wy le cze nie nie -
mal u 100% cho rych. Wy ni ki ob ser wo -
wa ne po 2 ty go dniach le cze nia są
po rów ny wal ne z uzy ski wa ny mi po
sze ścio ty go dnio wym le cze niu po za je -

Le cze nie za ka żeń dróg mo czo wych u nie cię żar nych ko biet
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li to wym, a czę stość na wro tów jest ta ka
sa ma. W cią gu 48-72 h od roz po czę cia
le cze nia po win na być wi docz na wy raź -
na po pra wa kli nicz na. Po za koń cze niu
dwu ty go dnio we go le cze nia zwy kle wy -
ko nu je się kon tro l ny po siew mo czu.

Nawracające zakażenia dróg
moczowych
U ko biet ZUM czę sto na wra ca ją,
a w cią gu ro ku po pierw szym za ka że -
niu na wrót na stę pu je u 25-50%
z nich. U 3-5% wszyst kich ko biet przez
wie le lat wy stę pu ją licz ne na wro ty
scho rze nia.1,4 Na po cząt ku le cze nia
trze ba zwró cić uwa gę na wy stę po wa -
nie zna nych czyn ni ków ry zy ka na wro -
tów za ka że nia. Na le żą do nich: czę ste
sto sun ki płcio we, dłu go trwa łe sto so -
wa nie środ ków plem ni ko bój czych, sto -
so wa nie krą żków do po chwo wych,
roz po czę cie współ ży cia z no wym part -
ne rem, za cho ro wa nie na ZUM po raz
pierw szy w mło dym wie ku oraz ZUM
wy stę pu ją ce u mat ki.15,16 Po win no się
do ra dzać zmia ny za cho wa nia, ta kie
jak za stę po wa nie środ ków plem ni ko -
bój czych in ny mi for ma mi an ty kon cep -
cji. Za ka że nie zwal cza się 3-dnio wym

kur sem jed ne go z le ków prze ciw bak -
te ryj nych wy mie nio nych w ta be li.
Po 1-2 ty go dniach na le ży wy ko nać po -
siew mo czu, aby po twier dzić je go wy -
ja ło wie nie.

U ko biet z czę sty mi na wro ta mi ZUM
sta łe pro fi lak tycz ne sto so wa nie ta kich
le ków, jak ni tro fu ran to ina, nor flok sa -
cy na, cy pro flok sa cy na, try me toprym,
try me to prym z sul fa me tok sa zo lem lub
in ny z le ków wy mie nio nych w ta be li
raz na do bę, zmniej sza ry zy ko na wro -
tu o 95%.4 Po 6-12 mie sią cach ta kie go
le cze nia cho rą oce nia się po now nie.
Je śli na wro ty za ka że nia wią żą się
z ak tyw no ścią sek su al ną, ko rzyst ne
mo że się oka zać sto so wa nie pro fi lak -
ty ki po od by tym sto sun ku płcio wym.
Po le ga ona na przyj mo wa niu po sto -
sun ku po je dyn czej daw ki jed ne go
z le ków wy mie nio nych w ta be li.
Stwier dzo no, że ta kie po stę po wa nie
sku tecz nie za po bie ga na wro tom
ZUM.1,17,18

Za ka że nia dróg mo czo wych u ko biet
po me no pau zie
Na le cze nie ko biet po me no pau zie
z po wo du ZUM wpły wa wie le czyn ni -

ków. Przy czy ną za ka żeń są u nich in ne
drob no ustro je niż u młod szych ko biet.
W po sie wach mo czu rzad ko ho du je się
gron kow ca sa pro fi tycz ne go (Sta phy lo -
coc cus sa pro phy ti cus), po wszech nie
na to miast stwier dza się bak te rie
Gram -ujem ne i pa łecz ki je li to we (En -
te ro coc cus). Naj częst szym drob no -
ustro jem wy wo łu ją cym ZUM jest
pa łecz ka okrę żni cy (E. co li). Na wy bór
le ków, ma ją cy na ce lu ogra ni cze nie ich
tok sycz no ści i in te rak cji, wpły wa ją też
zmia ny far ma ko ki ne tycz ne i far ma ko -
dy na micz ne.19,20 Mi mo tych zmian
w kil ku ba da niach wy star cza ją co do -
kład nie oce nio no me to dy le cze nia tej
gru py ko biet. Na pod sta wie me ta ana -
li zy 13 ba dań, w któ rych uczest ni czy -
ło ogó łem 1435 star szych ko biet
z ZUM, stwier dzo no, że trwa ją ce 3-6
dni le cze nie an ty bio ty kiem jest rów nie
sku tecz ne jak dłu ższa te ra pia (1-2-ty -
go dnio wa), po wo du je przy tym mniej
dzia łań nie po żą da nych.20 Na to miast
po da nie po je dyn czej daw ki nie jest
rów nie sku tecz ne jak sche mat dłuż -
sze go le cze nia i nie po win no się te go
sto so wać. W in nym ran do mi zo wa nym
ba da niu kon tro lo wa nym oce nia no

Le cze nie za ka żeń dróg mo czo wych u nie cię żar nych ko biet

Lek Daw ka Dzia ła nia nie po żą da ne
prze ciw bak te ryj ny

Try me to prym - Jed na ta blet ka (za wie ra ją ca 160 mg try me to pry mu Go rącz ka, wy syp ka, nad wra żli wość na świa tło, neu tro pe nia,
-sul fa me tok sa zol i 800 mg sul fa me tok sa zo lu) dwa ra zy na do bę ma ło płyt ko wość, ja dło wstręt, nud no ści i wy mio ty, świąd, ból

przez 3 dni gło wy, po krzyw ka, ze spół Ste ven sa -John so na oraz tok sycz na
mar twi ca na skór ka

Try me to prym 100 mg dwa ra zy na do bę przez 3 dni Wy syp ka, świąd, nad wra żli wość na świa tło, złusz cza ją ce zapalenie
skó ry, ze spół Ste ven sa -John so na, tok sycz na mar twi ca na skór ka
oraz asep tycz ne za pa le nie opon mózgowo-rdzeniowych

Cy pro flok sa cy na 250 mg dwa ra zy na do bę przez 3 dni Wy syp ka, splą ta nie, na pa dy drga wek, nie po kój, cię żka 
nad wra żli wość, hi po gli ke mia, hi per gli ke mia oraz pęk nię cie
ścię gna Achil le sa (u cho rych po wy żej 60 r.ż.)

Le wo flok sa cy na 250 mg raz na do bę przez 3 dni Jak dla cy pro flok sa cy ny
Nor flok sa cy na 400 mg dwa ra zy na do bę przez 3 dni Jak dla cy pro flok sa cy ny
Ga ty flok sa cy na 200 mg raz na do bę przez 3 dni Jak dla cy pro flok sa cy ny
Ma kro krysz ta ły 50-100 mg czte ry ra zy na do bę przez 7 dni Ja dło wstręt, nud no ści, wy mio ty, nad wra żli wość, neu ro pa tia

ni tro fu ran to iny ob wo do wa, za pa le nie wą tro by, nie do krwi stość he mo li tycz na
oraz re ak cje ze stro ny płuc

Ma kro krysz ta ły 100 mg dwa ra zy na do bę przez 7 dni Jak dla ma kro krysz ta łów ni tro fu ran to iny
jed no wo dzia nu 
ni tro fu ran to iny

Tro me ta mi na 3 g (pu der) w po je dyn czej daw ce Bie gun ka, nud no ści, wy mio ty, wy syp ka i nad wra żli wość
fos fo my cy ny

Sche ma ty le cze nia cho rych na nie po wi kła ne ostre bak te ryj ne za pa le nie pę che rza mo czo we go

TABELA
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opty mal ny czas trwa nia le cze nia an ty -
bio ty kiem ko biet w wie ku 65 lat lub
star szych, cho rych na nie po wi kła ne
ZUM. Wy ka za no, że sche mat 3-dnio -
wy jest rów nie sku tecz ny jak 7-dnio -
wy, a przy tym le piej to le ro wa ny.21

Le cze nie roz po czy na ne przez cho rą
Wie le ko biet, u któ rych ZUM na wra ca -
ją, oba wia się po now ne go wy stą pie nia
do le gli wo ści. Po nie waż koszt wi zy ty
w przy chod ni oraz w szpi tal nej izbie
przy jęć sta le się zwięk sza, cen ną me -
to dą jest le cze nie roz po czy na ne przez
cho rą. Na le ży za pi sać cho rej je den
z wy mie nio nych w ta be li le ków prze -
zna czo nych do sto so wa nia w sche ma -
cie 3-dnio nym i za le cić roz po czę cie
le cze nia wów czas, gdy po ja wią się ob -
ja wy. Nie któ rzy le ka rze za opa tru ją
cho re rów nież we wskaź nik do ba da -
nia mo czu, aby mo gły za cząć przyj mo -
wać le ki wte dy, gdy po ja wi się
ro po mocz. Je śli w cią gu 48 go dzin nie
na stą pi po pra wa, na le ży prze pro wa -
dzić oce nę kli nicz ną. Stwier dzo no, że
le cze nie roz po czy na ne przez cho rą
jest bez piecz ne, sku tecz ne i uza sad -
nio ne eko no micz nie.22-24

Aspek ty kli nicz ne i za le ce nia

Czy właściwe jest empiryczne
leczenie zakażenia dróg moczowych
niepoprzedzone badaniem ogólnym
moczu?
Le ka rze pod sta wo wej opie ki zdro wot -
nej po wszech nie roz po czy na ją em pi -
rycz ne le cze nie ko biet z ob ja wa mi
za ka że nia dol nych dróg mo czo wych
bez wy ko na nia przed tem ba dań la bo -
ra to ryj nych. Uzna no, że jest to stra te -
gia efek tyw na kosz to wo, zmniej sza ją ca
licz bę wy ko ny wa nych ba dań dia gno -
stycz nych i wi zyt w przy chod ni.25,26

Wie le ko biet, zwłasz cza po me no pau -
zie, u któ rych nie po twier dzo no ZUM
wy ni ka mi ba dań la bo ra to ryj nych,
mie wa jed nak okre so wo za bu rze nia
w od da wa niu mo czu, par cia na glą ce
lub czę sto mocz. Za sto so wa nie u nich
le cze nia em pi rycz ne go spra wia, że
nie po trzeb nie przyj mu ją an ty bio tyk,
co sprzy ja roz wo jo wi opor no ści bak te -
rii. Po szu ki wa nie ro po mo czu w ba da -
niu ogól nym mo czu lub ba da niu
mo czu z uży ciem wskaź ni ka zwięk sza

praw do po do bień stwo roz po zna nia za -
ka że nia o co naj mniej 25%.1,27-29 Za -
tem ko bie ty, u któ rych wcze śniej nie
po twier dzo no ZUM wy ni ka mi ba dań
la bo ra to ryj nych, po win ny się zgło sić
do am bu la to rium w ce lu wy ko na nia
ba da nia mo czu – ogól ne go lub za po -
mo cą wskaź ni ka. Je śli za ka że nia czę -
sto na wra ca ją, a ich wy stę po wa nie
po twier dzo no we wcze śniej szych ba -
da niach, ko bie tę mo żna le czyć em pi -
rycz nie, bez po wta rza nia te stów
w kie run ku ro po mo czu.

Kie dy na le ży wy ko nać po siew mo czu?
W po cząt ko wym okre sie le cze nia z po -
wo du ob ja wo we go za ka że nia dol nych
dróg mo czo wych, prze bie ga ją ce go z ro -
po mo czem lub bak te rio mo czem, wy ko -
ny wa nie po sie wu mo czu nie jest
ko niecz ne. Je śli jed nak w cią gu 48 h le -
cze nia nie na stę pu je po pra wa lub cho -
ra ma na wrót za ka że nia, wy ko na nie
po sie wu mo czu uła twia ukie run ko wa -
nie le cze nia. Ba da nia bak te rio lo gicz ne -
go wy ma ga ją też wszyst kie ko bie ty
z za ka że niem gór nych dróg mo czo -
wych.

Któ re cho re wy ma ga ją dal szej oce ny?
Ko bie ty rzad ko wy ma ga ją wy ko ny wa -
nia ba dań ob ra zo wych dróg mo czo -
wych, po nie waż te ba da nia nie są
efek tyw ne kosz to wo i nie do star cza ją
przy dat nych in for ma cji u cho rych
na nie po wi kła ne za ka że nia dol nych
lub gór nych dróg mo czo wych. Dal sza
oce na wska za na jest u ko biet, u któ -
rych za ka że nie nie od po wia da na wła -
ści we le cze nie prze ciw bak te ryj ne lub
po gar sza się ich stan kli nicz ny. Naj lep -
szą me to dą oce ny utrud nie nia od pły -
wu z gór nych dróg mo czo wych jest
ba da nie ul tra so no gra ficz ne ne rek.
Przy dat na by wa rów nież uro gra fia. To -
mo gra fia kom pu te ro wa ze wzmoc nie -
niem kon tra sto wym lub to mo gra fia
re zo nan su ma gne tycz ne go do brze od -
zwier cie dla ją ob raz mią ższu ne rek
i uła twia ją wy klu cze nie rop nia ner ki
lub ro po wi cy.

Jak na le ży le czyć ko bie tę z po wo du
nie po wi kła ne go ostre go bak te ryj ne go
za pa le nia pę che rza mo czo we go?
U cho rych na nie po wi kła ne ostre
bak te ryj ne za pa le nie pę che rza mo -

czo we go za le ca się obec nie 3-dnio wą
ku ra cję le kiem prze ciw bak te ryj nym,
po zwa la ją cym na wy ja ło wie nie mo -
czu u po nad 90% z nich. W ta be li
wy mie nio no za le ca ne obec nie sche -
ma ty le cze nia za rów no 3-dnio we, jak
i ty go dnio we. Naj chęt niej po da je się
przez 3 dni try me to prym z sul fa me -
tok sa zo lem, uzy sku jąc wy le cze nie
u 94% cho rych. Je śli jed nak opor ność
na po łą cze nie tych le ków prze kra cza
15-20%, na le ży wy brać in ny z wy mie -
nio nych sche ma tów. Rów nie sku tecz ne
oka za ły się: try me to prym sto so wa ny
sam, cy pro flok sa cy na, le wo flok sa cy na,
nor flok sa cy na oraz ga ty flok sa cy na.
Flu oro chi no lo ny są wpraw dzie bar dzo
sku tecz ne, nie na le ży ich jed nak sto -
so wać w pierw szej li nii le cze nia, je śli
opor ność na try me to prym z sul fa me -
tok sa zo lem jest w da nej po pu la cji nie -
wiel ka. Obec nie rzad ko ob ser wu je się
opor ność na flu oro chi no lo ny, ale nad -
mier ne wy ko rzy sty wa nie mo że upo -
śle dzić ich sku tecz ność u cho rych
na po wi kła ne ZUM oraz za ka że nia in -
nych ukła dów i na rzą dów, w tym dróg
od de cho wych. Więk szość eks per tów
zga dza się, że sto so wa nie sul fo na mi -
dów, am pi cy li ny i amok sy cy li ny jest
mniej sku tecz ne niż po da wa nie tryme -
to pry mu z sul fa me tok sa zo lem i flu -
oro chi no lo nów (patrz po przed nia
część ar ty ku łu), nie za le ca się za tem
ich wy ko rzy sty wa nia w pierw szej li nii
le cze nia.

U nie cię żar nych cho rych na ostre
za pa le nie pę che rza mo czo we go nie
oce nio no do brze przy dat no ści ni tro fu -
ran to iny, czę sto sto so wa nej w po pu la -
cji cię żar nych. Nie za le ca się jej
po da wa nia w 3-dnio wym sche ma cie,
oka za ła się jed nak sku tecz na w 7-dnio -
wym sche ma cie prze ciw bak te ryj nym
i wy mie nio no ją w ta be li. Opor ność
na ni tro fu ran to inę na dal jest nie wiel ka
(po ni żej 5%).1 Rzad kie po wo do wa nie
opor no ści i zdol ność do osią ga nia du -
żych stę żeń w mo czu spra wia ją, że ni -
tro fu ran to ina jest sku tecz na w le cze niu
ko biet z nie po wi kła nym za pa le niem
pę che rza, zwłasz cza je śli wy stę pu je
u nich znacz na opor ność na le ki pierw -
szej li nii. Nie jest na to miast sku tecz na
w zwal cza niu za ka że nia Pro teus mi ra -
bi lis. Co wa żne, u osób z nie do bo rem
de hy dro ge na zy glu ko zo -6-fos fo ra no -

Le cze nie za ka żeń dróg mo czo wych u nie cię żar nych ko biet
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wej ni tro fu ran to ina po wo du je nie kie -
dy nie do krwi stość he mo li tycz ną, na le -
ży za tem uni kać jej sto so wa nia w tej
gru pie cho rych.30 W po rów na niu z ma -
kro kry sta licz ną ni tro fu ran to iną, wy ma -
ga ją cą czę ste go daw ko wa nia (czte ry
ra zy na do bę) i stwa rza ją cą du że praw -
do po do bień stwo wy stą pie nia dzia łań
nie po żą da nych ze stro ny ukła du po kar -
mo we go, ma kro kry sta licz ny jed no wo -
dzian ni tro fu ran to iny jest po da wa ny
dwa ra zy na do bę i rza dziej po wo du je
dzia ła nia nie po żą da ne.

Jak leczyć kobiety chore
na niepowikłane ostre
odmiedniczkowe zapalenie nerek?
U ko biet zgła sza ją cych się z po wo du
ostre go od mied nicz ko we go za pa le nia
ne rek przed roz po czę ciem le cze nia
prze ciw bak te ryj ne go na le ży po brać
prób kę mo czu do ba da nia bak te rio lo -
gicz ne go z okre śle niem wra żli wo ści
bak te rii. Po prze pro wa dze niu oce ny
kli nicz nej roz po czy na się na wod nie nie
do żyl ne. Ko bie ty w cię żkim sta nie
ogól nym, z po wi kła nia mi, nie to le ru ją -
ce do ust ne go przyj mo wa nia le ków ani
pły nów oraz wzbu dza ją ce po dej rze nie,
że pod czas le cze nia am bu la to ryj ne go
nie bę dą prze strze gać za le ceń le ka rza,
na le ży przy jąć do szpi ta la i po dać im
po za je li to wo em pi rycz ny an ty bio tyk
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia. Wy bie -
ra jąc ten an ty bio tyk, trze ba uwzględ -
nić swo istą opor ność bak te rii
wy stę pu ją cą w da nej po pu la cji. Po uzy -
ska niu wy ni ku po sie wu mo czu z okre -
śle niem wra żli wo ści bak te rii mo żna
w mia rę po trze by zmie nić an ty bio tyk.
Więk szość ko biet mo żna le czyć am bu -
la to ryj nie, nie któ rym zaś po da je się
do żyl nie pły ny i po za je li to wo pierw szą
daw kę an ty bio ty ku, po czym są wy pi -
sy wa ne ze szpi ta la z za le co nym sche -
ma tem le cze nia do ust ne go.

Sche mat po cząt ko we go le cze nia
prze ciw bak te ryj ne go usta la się em pi -
rycz nie. Je śli bar wie nie me to dą Gra ma
po zwa la roz po znać za ka że nie szcze pem
Gram -do dat nim, do pusz cza się sto so -
wa nie amok sy cy li ny lub am pi cy li ny.
Drob no ustro je Gram -do dat nie wy stę -
pu ją ce w sku pi skach (praw do po dob nie
gron kow ce) mo żna za cząć le czyć ce fa lo -
spo ry ną. W po zo sta łych sy tu acjach nie
za le ca się sto so wa nia an ty bio ty ków

β-lak ta mo wych.14 W pierw szej li nii le -
cze nia wy ko rzy stu je się obec nie flu -
oro chi no lo ny po da wa ne przez 2
ty go dnie. W re gio nach, w któ rych
opor ność jest nie wiel ka, do pusz czal ną
al ter na ty wą jest po łą cze nie try me to -
pry mu z sul fo me tok sa zo lem.31 U cho -
rych w cię żkim sta nie lub z posocznicą
moczową, wy ma ga ją cych le cze nia
w szpi ta lu, do stęp ny mi an ty bio ty ka mi
o sze ro kim za kre sie dzia ła nia, po da wa -
ny mi do żyl nie, są: ami no gli ko zy dy
z am pi cy li ną, pi pe ra cy li na lub ce fa lo -
spo ry ny pierw szej ge ne ra cji, az tre -
onam, ce fa lo spo ry ny trze ciej ge ne ra cji,
pi pe ra cy li na z ta zo bak ta mem oraz flu -
oro chi no lo ny sto so wa ne wy łącz nie lub
w sko ja rze niach, w za le żno ści od sta nu
po szcze gól nych cho rych. U wszyst kich
cho rych le czo nych z po wo du ostre go
od mied nicz ko we go za pa le nia ne rek
za rów no w szpi ta lu, jak i po za, na le -
ży prze pro wa dzić peł ne 14-dnio we
le czenie prze ciw bak te ryj ne. Po stę po -
wa nie u cho rych z po wa żny mi po wi kła -
nia mi od mied nicz ko we go za pa le nia
ne rek, ta ki mi jak wstrząs sep tycz ny, ze -
spół ostrej nie wy dol no ści od de cho wej
oraz nie wy dol ność wie lo na rzą do wa,
wy kra cza po za za kres ni niej sze go opra -
co wa nia.

W cią gu 48-72 h po win na wy stą pić
wy raź na od po wiedź kli nicz na. Je śli się
jej nie stwier dza lub stan cho rej się
po gar sza, ko niecz na mo że być zmia na
le cze nia na pod sta wie wy ni ków wra -
żli wo ści uzy ska nych w pierw szym
ba da niu bak te rio lo gicz nym mo czu.
U cho rych na nie po wi kła ne ostre od -
mied nicz ko we za pa le nie ne rek nie za -
le ca się ru ty no we go wy ko ny wa nia
ba dań ob ra zo wych.

Czy u chorych na ostre niepowikłane
bakteryjne zapalenie pęcherza
moczowego podanie pojedynczej
dawki leku jest równie skuteczne
jak dłuższe leczenie?
Bak te rio bój cze lub bak te rio sta tycz ne
stę że nie an ty bio ty ków, po da wa nych
w po je dyn czej daw ce, utrzy mu je się
przez 12-24 h. Ko rzy ści wy ni ka ją ce
z za sto so wa nia po je dyn czej daw ki le -
ku po le ga ją na zmniej sze niu kosz tów,
mo żli wo ści bez po śred niej ob ser wa cji
le cze nia i wy eli mi no wa niu ry zy ka nie -
prze strze ga nia za le ceń, rzad szym wy -

stę po wa niu dzia łań nie po żą da nych oraz
zmniej sze niu szan sy na roz wój opor no -
ści. Ta kie po stę po wa nie po win no się za -
tem ogra ni czyć do gru py mło dych,
ak tyw nych sek su al nie ko biet, bez wad
roz wo jo wych dróg mo czo wych, u któ -
rych ob ja wy utrzy mu ją się nie dłu żej
niż ty dzień. Uwa ża się, że po da nie po je -
dyn czej daw ki jest mniej sku tecz ne niż
sche mat 3-dnio wy w wy ja ło wie niu mo -
czu i wy le cze niu.14,20,32,33 W kil ku nie -
daw no prze pro wa dzo nych ba da niach
oce nia no przy dat ność za sto so wa nia
po je dyn czej daw ki ga ty flok sa cy ny, tro -
me ta mi ny fos fo my cy ny, ru flok sa cy ny
i pe flok sa cy ny. Wcze sne wy ni ki, oce nio -
ne na pod sta wie wskaź ni ków kli nicz ne -
go wy le cze nia i po mia ru pew nych
pa ra me trów, oka za ły się obie cu ją ce, ale
ob ser wo wa ne dzia ła nia nie po żą da ne
i więk sze od set ki na wro tów na ka zu ją
ko niecz ność prze pro wa dze nia dal szych
ba dań.14,34,35

Jaka jest skuteczność działań
zapobiegających nawrotom
zapalenia pęcherza moczowego?
Jak wspo mnia no wcze śniej, pierw szą
li nią dzia łań za po bie ga ją cych na wro -
tom za pa le nia pę che rza mo czo we go
jest pro fi lak tycz ne lub prze ry wa ne
sto so wa nie an ty bio ty ków. Umo żli wia
ono za po bie ga nie na wro tom u 95%
cho rych.4 Su ge ru je się rów nież wy ko -
rzy sty wa nie in nych me tod, w tym nie
tyl ko le ków. Nie wie le do wo dów wska -
zu je na ja ki kol wiek zna czą cy wpływ
ob fi te go na wod nie nia na za po bie ga -
nie na wro tom. W prak ty ce ta kie po -
stę po wa nie teo re tycz nie po głę bia
pro blem za le ga nia mo czu, zmniej sza
war tość pH mo czu, wpły wa jąc
na prze ciw bak te ryj ne dzia ła nie le ków
w sa mym mo czu, zmniej sza też stę że -
nia an ty bio ty ków w dro gach mo czo -
wych. Nie za le ca się go obec nie
w za po bie ga niu na wro tom ZUM. Nie
udo wod nio no rów nież sku tecz no ści
od da wa nia mo czu za raz po sto sun ku
płcio wym,1,36 my cia się pod prysz ni -
cem lub wy cie ra nia,1 ani ko rzyst ne go
wpły wu do po chwo we go sto so wa nia
pa łe czek kwa su mle ko we go.37

Wy ka za no na to miast, że pi cie so ku
żu ra wi no we go zmniej sza czę stość
wy stę po wa nia ob ja wo wych ZUM.
Przy czy nia się do te go ha mo wa nie
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przez pro an to cy ja ni dy nę przy le ga nia
wy stę pu ją cych w mo czu drob no ustro -
jów do ko mó rek na błon ka dróg mo -
czo wych.38,39 W prze pro wa dzo nej
nie daw no me ta ana li zie, oce nia ją cej
sku tecz ność pi cia so ku żu ra wi no we go
i sto so wa nia żu ra wi ny w in nych po -
sta ciach, sok oka zał się sku tecz niej szy
niż pla ce bo.40 Au to rzy jed ne go z ba -
dań włą czo nych do tej me ta ana li zy
po da li, że za rów no pi cie so ku żu ra wi -
no we go, jak i przyj mo wa nie żu ra wi ny
w ta blet kach zna czą co zmniej szy ły
(od po wied nio do 18 i 20%) licz bę ko biet,
u któ rych w cią gu ro ku wy stą pi ło co naj -
mniej jed no ZUM z ob ja wa mi, w po -
rów na niu z wy no szą cą 32% czę sto ścią
ob ser wo wa ną w gru pie pla ce bo.41 Nie
uzy ska no jed nak wy star cza ją cych da -
nych, aby okre ślić czas trwa nia le cze -
nia i stę że nia żu ra wi ny wy ma ga ne go
w ce lu dłu go trwa łe go za po bie ga nia
na wro tom ZUM.

W za po bie ga niu ZUM od daw na
wy ko rzy stu je się so le me te na mi ny (hi -
pu ran i sól mig da ło wą). Po wsta je
z nich for mal de hyd dzia ła ją cy bak te -
rio sta tycz nie.42 Pod czas me ta ana li -
zy 11 ba dań, w któ rych za sto so wa no
hi pu ran me te na mi ny, stwier dzo no
wpraw dzie, że jest on do brze to le ro -
wa ny, nie udo wod nio no jed nak je go
ko rzyst ne go wpły wu na za po bie ga nie
ZUM.43

Czę stość na wro tów ob ser wo wa na
wśród ko biet po me no pau zie jest
znacz na. Na jej zwięk sze nie wpły wa ją
praw do po dob nie nie do bór es tro ge nów
oraz to wa rzy szą cy mu za nik na błon ka
dróg mo czo wych. Oce nia no przy dat -
ność sto so wa nia eg zo gen nych es tro -
ge nów do ust nie i do po chwo wo,
uzy ski wa no jed nak roz ma ite wy ni ki.
Pew ną sku tecz ność w zmniej sza niu
czę sto ści wy stę po wa nia na wro tów
ZUM wy ka za ły krą żki do po chwo we
uwal nia ją ce es tro ge ny 44,45 oraz sto so -
wa ne miej sco wo kre my z es tro ge -
nem.46 Cho ciaż w jed nym z ba dań
stwier dzo no ko rzyst ny wpływ przyj -
mo wa nych do ust nie es tro ge nów,47

w in nych, więk szych ba da niach nie
ob ser wo wa no zmniej sze nia czę sto ści
wy stę po wa nia ZUM u ko biet po me no -
pau zie otrzy mu ją cych do ust ne es tro -
ge ny.48,49 Osta tecz ne wpro wa dze nie
le cze nia es tro ge na mi w ce lu za po bie -

ga nia na wro tom ZUM wy ma ga prze -
pro wa dze nia ran do mi zo wa nych ba dań
z udzia łem du żych grup cho rych.

Pro po no wa no dłu go trwa łe zwięk -
sza nie od por no ści na na wro ty ZUM
dzię ki sto so wa niu szcze pio nek po da -
wa nych w bło nę ślu zo wą po chwy.
Punk ta mi uchwy tu ich dzia ła nia by -
ły by rzę ski ty pu I i II. W jed nym z ba -
dań wy ni ki ta kie go po stę po wa nia
by ły dość za chę ca ją ce,50 obec nie jed -
nak żad na z ta kich szcze pio nek nie
jest wy ko rzy sty wa na w prak ty ce kli -
nicz nej.

Czy kobiety z bezobjawowym
bakteriomoczem wymagają leczenia?
U nie cię żar nych ko biet przed me no -
pau zą nie za le ca się wy ko ny wa nia ba -
dań prze sie wo wych w kie run ku
bez ob ja wo we go bak te rio mo czu ani le -
cze nia z te go po wo du. Nie wy ka za no
szko dli we go wpły wu bez ob ja wo we go
bak te rio mo czu w tej po pu la cji, a le -
cze nie nie zmniej sza ło czę sto ści wy -
stę po wa nia ob ja wo wych za ka żeń.51

W wy da nych w 2005 r. ak tu al nych
wy tycz nych In fec tions Di se ases So -
cie ty of Ame ri ca do ty czą cych roz po -
zna wa nia i le cze nia bez ob ja wo we go
bak te rio mo czu u do ro słych wy mie -
nio no swo iste gru py ko biet wy ma ga -
ją ce le cze nia z te go po wo du. Na le żą
do nich ko bie ty w cią ży, ko bie ty pod -
da wa ne za bie gom uro lo gicz nym,
pod czas któ rych mo że dojść do krwa -
wie nia z dróg mo czo wych, a ta kże te,
u któ rych po usu nię ciu cew ni ka utrzy -
my wa ne go w dro gach mo czo wych
bak te rio mocz zwią za ny z cew ni ko wa -
niem utrzy mu je się przez 48 h. Nie za -
le ca się na to miast le cze nia cho rych
na cu krzy cę, ko biet w po de szłym wie -
ku prze by wa ją cych w do mach opie ki
lub in nych in sty tu cjach, cho rych
po ura zach rdze nia krę go we go ani
po za ło że niu cew ni ka.51

Pod su mo wa nie re ko men da cji
i wnio sków 

Po ni ższe re ko men da cje i wnio ski opar -
to na prze ko nu ją cych i zgod nych do wo -
dach na uko wych (sto pień za le ceń A):
� U nie cię żar nych ko biet przed me no -

pau zą nie za le ca się wy ko ny wa nia
ba dań prze sie wo wych w kie run ku

bez ob ja wo we go bak te rio mo czu ani
le cze nia z je go po wo du. 

� Opor ność po pu la cyj na prze kra cza -
ją ca 15-20% wy ma ga zmia ny an -
ty bio ty ku.

� Nie za le żnie od fak tu le cze nia
w szpi ta lu lub po za nim, u wszyst -
kich cho rych na od mied nicz ko we
za pa le nie ne rek na le ży prze pro -
wa dzić peł ną an ty bio ty ko te ra pię
trwa ją cą 14 dni.

� Trzy dnio wy sche mat le cze nia
prze ciw bak te ryj ne go naj le piej
sto so wać u ko biet cho rych na nie -
po wi kła ne ostre bak te ryj ne za pa -
le nie pę che rza mo czo we go,
w tym u ko biet w wie ku 65 lat lub
star szych.

Po ni ższe re ko men da cje i wnio ski
opar to głów nie na ogra ni czo nych
i nie spój nych do wo dach na uko wych
(sto pień za le ceń B):
� Roz po czę cie le cze nia ob ja wo we go

za ka że nia dróg mo czo wych z ro po -
mo czem lub bak te rio mo czem nie
wy ma ga wy ko ny wa nia po sie wu
mo czu.

Po ni ższe re ko men da cje i wnio ski
opar to głów nie na kon sen su sie i opi -
nii eks per tów (sto pień za le ceń C):
� An ty bio ty ki �β-lak ta mo we, ta kie

jak ce fa lo spo ry ny pierw szej ge ne -
ra cji i amok sy cy li na są mniej sku -
tecz ne w le cze niu cho rych na ostre
nie po wi kła ne za pa le nie pę che rza
mo czo we go niż le ki prze ciw bak te -
ryj ne wy mie nio ne w ta be li.

� Czu łość roz po zna wa nia bak te rio -
mo czu u cho rych z ob ja wa mi
zwięk sza się dzię ki zmniej sze niu
gra nicz nej licz by ko lo nii bak te ryj -
nych do 1000-10 000 w mi li li trze
mo czu, nie wpły wa jąc przy tym
zna czą co na swo istość ba da nia.

Co py ri ght © March 2008 by the Ame ri can Col le ge of Ob ste tri -
cians and Gy ne co lo gi sts. All ri ghts re se rved. No part of this pu -
bli ca tion may be re pro du ced, sto red in a re trie val sys tem,
po sted on the In ter net, or trans mit ted, in any form or by any
me ans, elec tro nic, me cha ni cal, pho to co py ing, re cor ding, or
other wi se, wi tho ut prior writ ten per mis sion from the pu bli sher.
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