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B Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogg ptciowa, chlamydioza, rzezaczka, kita, zakazenia uktadu
moczowego.

B Streszczenie: Choroby przenoszone drogq ptciowg stanowig powazny problem spoteczny, a zakazenia
uktadu moczowego nalezg do najczestszych. W ich terapii niezbedne jest stosowanie antybiotykéw. W ob-
liczu narastajacej opornosci bakterii istotny jest wybor leku. Aby leczenie byto skuteczne, musi by¢ prowa-
dzone zgodnie z aktualnymi standardami.

B Keywords: sexually transmitted diseases, chlamydiosis, gonorrhoea, syphilis, infections of urinary tract.
B Abstract: Sexually transmitted diseases are a serious social problem and urinary tract infections are
among the most common. In their therapy antibiotics are necessary. In view of the increasing resistance of
bacteria, the choice of drug is important. For treatment to be effective it must be conducted in accordan-

ce with current standards.

B Wprowadzenie
Wsrdd choréb uktadu moczowo-ptciowego waz-
ne miejsce zajmujq choroby przenoszone dro-
gq ptciowq oraz zakazenia uktadu moczowego.
Choroby przenoszone drogg ptciowg ciagle
stanowig problem, mimo ze medycyna dysponu-
je coraz nowoczesniejszymi i szybszymi metoda-
mi diagnostycznymi oraz skuteczng terapia. ta-
twosc¢ rozpoznawania, skuteczne i szybkie lecze-
nie zakazen bakteryjnych przenoszonych droga
ptciowg powoduje, ze pacjenci nie obawiajg sie
ich, a nawet je lekcewaza. Z tego samego po-
wodu nie obawiajg sie kontaktéw z przygodny-
mi partnerami, nie uzywajg prezerwatyw. Wie-
le 0séb nie wie, ze mozna zarazi¢ sie zaréwno
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w czasie kontaktow waginalnych, jak i analnych
czy oralnych. W konsekwencji rosnie liczba za-
chorowan oraz ich powiktan wptywajacych m.in.
na zdrowie prokreacyjne. Sprzyja temu réwniez
fakt, ze choroby te zwiekszajg wzajemnie ryzy-
ko zakazenia i wielokrotnie ze sobg wspdtistnie-
ja. Ponad 30 drobnoustrojow wywotuje choro-
by przenoszone drogg ptciowa. Istotne znacze-
nie epidemiologiczne ma osiem, z ktérych chla-
mydioza, rzezaczka, kita i rzesistkowica sg wy-
leczalne - i to pojedynczg dawka leku. Pozosta-
te cztery wywotane przez wirusy HPV, HBV, HIV
i HSV traktuje sie jako niewyleczalne [1].
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia rocz-
nie na $wiecie rozpoznaje sie ponad 357 min
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wyleczalnych zakazen przenoszonych drogg picio-
Wa, Z czego rzesistkowica to 143 min przypadkow,
rzezaczka - 78 min, chlamydioza - 131 min, kita
- 6 min. Wsrdd infekcji wirusowych przenoszonych
drogg ptciowg najpowszechniejsze sa: opryszcz-
ka piciowa, na ktdrg cierpi 417

dochodzi w wyniku kontaktow piciowych - bez
wzgledu na ich forme (kita nabyta). Mozliwe jest
rowniez zakazenie od chorej matki w czasie zycia
wewnatrztonowego i w trakcie porodu. Kita na-
byta wczesna obejmuje pierwszy rok i charakte-

ryzuje sie bardzo duzg zakaz-

min osob, zakazenie HPV do-
tyczace ponad 291 min kobiet,
zakazenie HIV, z ktérym zyje

W diagnostyce kity stosuje sie
badanie mikroskopowe w ciem-

noscig oraz obecnoscig zmian
na skorze i btonach $luzowych.
Pierwsze symptomy pojawia-

nym polu widzenia oraz

36,7 min ludzi [2]. Nalezy za-
znaczy¢, ze wirusami wywotuja-
cymi zapalenie watroby typu B,

testy serologiczne kardiolipino-
we i kretkowe.

ja sie po okoto miesigcu po za-
kazeniu. Najczesciej na narza-
dach piciowych, w jamie ustnej

C i A mozna zarazi¢ sie rowniez

w czasie kontaktow ptciowych. W Europie spo-
$rod chordb przenoszonych drogg ptciowg najcze-
$ciej rozpoznawana jest chlamydioza z zapadalno-
$cig 187/100 tys., rzezaczka - 20/100 tys., kita
- 5,1/100 tys. [3,4,5]. W Polsce zgodnie z dany-
mi Panstwowego Zaktadu Higieny najwiecej zgto-
szonych zachorowan dotyczy kity - 4,19/100 tys.,
rzezaczki - 1,01/100 tys. i chlamydiozy - 0,6/100
tys. [6]. Niekorzystny wptyw na sytuacje epide-
miologiczng w Polsce ma ograniczenie badan prze-
siewowych w kierunku kity do ciezarnych i krwio-
dawcow, utrudniony dostep pacjentéw do derma-
tologa-wenerologa (wymagane skierowanie, odle-
gte terminy, limity przyjec) oraz niski poziom edu-
kacji zdrowotnej spoteczenstwa w tym zakresie.
Bardzo niska, w poréwnaniu z danymi $wiatowymi
i europejskimi, zapadalno$¢ na chlamydioze wy-
nika najprawdopodobniej z matej dostepnosci ba-
dan diagnostycznych w tym zakresie.

Choroby przenoszone drogq ptciowa szcze-
golnie czesto dotycza 0sdb o promiskuitycznym
stylu zycia czy Swiadczacych ustugi seksualne.
Rozpoznaje sie je réwniez u pacjentdw, zakazo-
nych przez statych partnerdw seksualnych oraz
u dzieci, ktore nabyty infekcje w okresie zycia
wewnatrztonowego lub w czasie porodu.

B Kita

Kita jest ogdlnoustrojowg chorobg, o czesto wie-
loletnim przebiegu. Wywotuje ja kretek blady
Treponema pallidum. Do zakazenia najczesciej
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czy w okolicy odbytu rozwija sie
niebolesne owrzodzenie, ktdre goi sie samoistnie
w ciggu 2-3 tygodni. Od 9. tygodnia od zakaze-
nia do konca pierwszego roku trwania choroby na
skdrze i btonach $luzowych pojawiajg sie wykwity
plamiste, grudkowe, wyjatkowo krostkowe. Cza-
sami wystepuje bielactwo i tysienie kitowe. Obja-
wy kity wczesnej charakteryzujq sie tym, ze nie
sprawiajq dolegliwosci i samoistnie, bez leczenia,
ustepuja. Symptomy kity pdznej rozwijajq sie po
wielu latach i najczesciej wynikajg z zajecia ukita-
du nerwowego badz sercowo-naczyniowego. Pa-
cjenci z kitg pdzng nie sg zakazni dla partnerow
seksualnych. W przypadku ciezarnych zakazenie
dziecka jest mozliwe, ale wraz z trwaniem nie-
leczonej choroby ryzyko zmniejsza sie. Zaréwno
kita wczesna, jak i pdzna mogq przebiegaé bez
manifestacji klinicznej - méwimy wowczas o kile
bezobjawowej, ktdrg rozpoznaje sie wytgcznie na
podstawie badan serologicznych [7].

W diagnostyce kity stosuje sie¢ badanie mi-
kroskopowe w ciemnym polu widzenia oraz te-
sty serologiczne kardiolipinowe i kretkowe. In-
terpretacja wynikdw badan moze by¢ trudna ze
wzgledu na utrzymywanie sie - nawet do kon-
ca zycia - dodatnich odczyndw u 0sdb z przeby-
tq kitg oraz mozliwos$¢ wystgpienia wynikow fat-
szywie dodatnich. Dlatego oceny wynikéw doko-
nuje sie majac na wzgledzie wywiad epidemio-
logiczny i objawy kliniczne, a w razie watpliwo-
$ci wskazane jest zasiegniecie opinii dermatolo-

ga-wenerologa.
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W terapii kity od lat 40. XX w. skuteczna jest
penicylina - nie opisano kretkdw na nig opornych.
Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami europej-
skimi i amerykanskimi lekiem pierwszego rzu-
tu jest penicylina benzatynowa G. Nie rekomen-
duje sie stosowania erytromycyny ze wzgledu na
niewystarczajacg penetracje do ptynu moézgowo-
-rdzeniowego i ptodu. Leczenie w poszczegolnych
postaciach kity przedstawiono w tab. 1. W przy-
padku ciezarnych i zakazonych HIV stosuje sie te-
rapie zgodnie z rozpoznaniem.

W realiach polskich nalezy liczy¢ sie z ograni-
czong dostepnoscig penicyliny benzatynowej G oraz

Tabela 1. Leczenie kity [8,9]

brakiem probenecydu. Sposrdd potsyntetycznych
penicylin, amoksycylina podawana tacznie z pro-
benecydem osigga stezenie kretkobdjcze w ptynie
madzgowo-rdzeniowym i jest skuteczna w kile [10].

Kontrola po leczeniu kity wczesnej obejmuje
badanie serologiczne 1, 3, 6 i 12 miesiecy po za-
konczeniu terapii. W przypadku kity uktadu ner-
wowego kontrola obejmuje rowniez badanie pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego.

B Rzezaczka
Rzezaczke wywotujg dwoinki Neisseria gonor-
rhoeae. Objawy choroby rozwijaja sie w cig-

Leczenie I rzutu

Leczenie II rzutu

Postac kitly
Kita wczesna

penicylina benzatynowa
G 2,4 minj.i.m.
jednorazowo

penicylina prokainowa
600 000 j. i.m. 1 x
dziennie przez 10-14 dni
LUB

ceftriakson 0,5-1,0 g 1 x
dziennie sub.cut. lub i.v.
przez 10 dni

LUB

doksycyklina 2 x 100
mg lub 1 x 200 mg p.o.
przez 14 dni

LUB

azytromycyna 2,0 g p.o.
jednorazowo

1. Przy braku penicyliny
benzatynowej G:
penicylina prokainowa

2. W schorzeniach

z zaburzeniami
krzepniecia:
azytromycyna
ceftriakson, doksycyklina

3. Przy alergii na
penicyline lub odmowie
leczenia parenteralnego:
azytromycyna
doksycyklina

Kita pézna
utajona, kita
Sercowo-
-naczyniowa

penicylina benzatynowa
G24minj.im. 1x
dziennie trzykrotnie

w odstepach
tygodniowych w dniu
1., 8., 15.

penicylina prokainowa
600 000 j. i.m. 1 x
dziennie przez 17-21 dni
LUB

doksycyklina 2 x 100
mg lub 1 x 200 mg p.o.
przez 21-28 dni

1. Przy braku penicyliny
benzatynowej G:
penicylina prokainowa

2. Przy alergii na
penicyline lub odmowie
leczenia parenteralnego:
doksycyklina

Kita o$rodkowego
uktadu
nerwowego,
narzadu wzroku

i stuchu

penicylina benzylowa
(krystaliczna) 18-24
min j. /dobe i.v. w 6
podzielonych dawkach
przez 10-14 dni

ceftriakson 1-2 g/dobe
i.v. przez 10-14 dni

LUB

penicylina prokainowa
1,2-2,4 min j. i.m./dobe
z probenecydem 500 mg
4 x dziennie p.o. przez
10-14 dni

Przy alergii na penicyline
odczulanie i leczenie
penicyling,
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gu tygodnia od zakaznego kontaktu seksualne-
go. U mezczyzn obecny jest ostry stan zapalny
cewki moczowej, zwykle z obfitym, ropnym wy-
ciekiem i objawami dyzurycznymi. U kobiet do-
chodzi do zapalenia kanatu szyjki macicy, kto-
re moze by¢ skapoobjawowe. U obu pici w wy-
niku biernych kontaktdw analnych moze rozwi-
nac sie zapalenie odbytu, a w wyniku kontaktow
oralnych - zapalenie gardfa. Nieleczona rzezacz-
ka powoduje powikfania zwigzane z szerzeniem
sie zakazenia przez ciggtos¢. U kobiet jest to za-
palenie narzadéw miednicy mniejszej, zapale-
nie gruczotow Bartholina, a u mezczyzn zapale-
nie najadrza. Skutkiem tych powiktan moze byc¢
nieptodnos¢ u obu pici i cigza ektopowa. Rze-
zaczka ciezarnej stanowi ryzyko przedwczesne-
go porodu oraz zapalenia spojowek czy nosogar-
dta u noworodka [11].

Diagnostyka rzezaczki obejmuje badanie mi-
kroskopowe wydzieliny z cewki moczowej i z ka-
natu szyjki macicy oraz hodowle i/lub metode
amplifikacji kwasdw nukleinowych NAAT. Badania
serologiczne w rzezaczce nie majg zastosowania.

Problemem w terapii rzezaczki jest szybko
rozprzestrzeniajaca sie opornos¢ bakterii na sto-
sowane leki. Z tego powodu nie jest skuteczne
leczenie penicyling, tetracykling czy fluorochino-
lonami. Leczenie niepowiktanej rzezaczki zgodnie

Tabela 2. Leczenie rzezaczki [12,13,14]

z zaleceniami europejskimi i amerykanskimi po-
lega na jednorazowym podaniu ceftriaksonu ra-
zem z azytromycyng, przy czym wytyczne ame-
rykanskie rekomendujg o potowe mniejsze dawki
ceftriaksonu i azytromycyny. Celem terapii dwo-
ma lekami jednoczesnie jest zmniejszenie ryzyka
pojawienia sie opornych szczepow Neisseria go-
norrhoeae. W przypadku braku dostepnosci ce-
ftriaksonu lub gdy niemozliwe jest wykonanie in-
iekcji alternatywnie stosuje sie leczenie cefiksy-
mem razem z azytromycyng. Jedynie w sytuacji,
gdy pacjent nie moze przyjmowac lekéw doust-
nych badz azytromycyna nie jest dostepna, do-
puszcza sie monoterapie ceftriaksonem. W lecze-
niu rzezaczki w czasie cigzy lub karmienia reko-
menduje sie ceftriakson. W przypadku potwier-
dzonej lub podejrzanej opornosci na cefalospo-
ryny oraz alergii na penicyline lub cefalosporyny
zaleca sie spektynomycyne razem z azytromycy-
na. Inne niz ceftriakson i cefiksym cefalospory-
ny nie sg zalecane w leczeniu rzezaczki. W Pol-
sce spektynomycyna dostepna jest jedynie w ra-
mach importu docelowego [12,13,14.] Leczenie
rzezaczki przedstawiono w tab. 2.

B Chlamydioza
Najczestsza przyczyng nierzezaczkowego zapa-
lenia cewki moczowej jest zakazenie okuloge-

Postac rzezaczki

Rzezgczka niepowiktana
- leczenie I rzutu
jednorazowo)

Ceftriakson 500 mg i.m. razem z azytromycyng 2 g p.o. jednorazowo
(wg CDC ceftriakson 250 mg i.m. razem z azytromycyng 1 g p.o.

Rzezaczka niepowiktana
- leczenie alternatywne LUB
LUB

jednorazowo

Cefiksym 400 mg p.o. razem z azytromycyng 2 g p.o. jednorazowo
ceftriakson 500 mg i.m. jednorazowo

spektynomycyna 2 g i.m. razem z azytromycyng 2 g p.o.

Rzezaczkowe zapalenie
najadrza

Ceftriakson 500 mg i.m. jednorazowo oraz doksycyklina 2 x 100 mg
p.o. przez 10-14 dni

Rzezaczkowe zapalenie
narzadéw miednicy mniejszej

Ceftriakson 500 mg i.m. jednorazowo oraz doksycyklina 2 x 100 mg
p.o. i metronidazol 2 x 400 mg p.o. przez 10-14 dni
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nitalnymi typami Chlamydia trachomatis (sero-
typy D-K). Po okresie 3-7 tygodni u mezczyzn
pojawiajq sie objawy zapalenia cewki moczo-
wej z miernie nasilong wydzieling, zwykle o $lu-
zowym charakterze i pieczeniem przy oddawa-
niu moczu. W przypadku kobiet, podobnie jak
W rzezaczce, stan zapalny rozwija sie w kanale
szyjki macicy i najczesciej jest skapo- lub bez-
objawowy. U obu ptci chlamydioza moze prze-
biegac jako bezobjawowe zapalenie gardta i za-
palenie odbytnicy ze $luzowo-ropng wydzieling
i bolem. Powiktaniem nieleczonej choroby u ko-
biet jest zapalenie gruczotu Bartholina, zapa-
lenie narzaddw miednicy mniejszej (zapalenie
jamy macicy, przydatkéw, ropnie jajnikow i ja-
jowoddw), nieptodno$¢ i cigza pozamaciczna,
a u mezczyzn zapalenie najadrza i w jego konse-
kwencji zmniejszona ptodnosé. Czesciej u mez-
czyzn, w wyniku reakcji immunologicznej ustro-
ju na chlamydie, moze rozwing¢ sie reaktywne
zapalenie stawdw SARA (sexually acqired reacti-
ve arthritis), z towarzyszacym zapaleniem cew-
ki moczowej i obustronnym zapaleniem spojo-
wek. Skutkiem chlamydiozy u ciezarnej sa po-
ronienia i przedwczesny porod. W czasie porodu
drogami natury moze doj$¢ do zakazenia dziec-
ka, ktdore ma postac¢ zapalenia ptuc, spojowek,
nosogardta [11].

W diagnostyce chlamydiozy najczesciej sto-
suje sie metody amplifikacji kwasow nukle-
inowych, immunofluorescencje bezposrednia.
Oznaczanie przeciwciat w surowicy jest nieuzy-
teczne. W terapii z wyboru stosuje sie azytro-
mycyne badz doksycykline. Leczenie chlamydio-
zy przedstawiono w tab. 3.

B Obowiazki lekarza rozpoznajacego

kite, rzezaczke, chlamydioze [17]

1. Jak najszybsze rozpoczecie leczenia, a na-
stepnie przeprowadzenie kontroli po leczeniu.

2. Ocena stanu klinicznego pacjenta oraz wyko-
nanie badan dodatkowych pod katem wspot-
istnienia innych zakazen przenoszonych dro-
gq ptciowg, m.in. zakazenia HIV.
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3. Poinformowanie pacjenta o koniecznosci
zgtoszenia sie partnerdw seksualnych do le-
karza, potwierdzone jego podpisem w doku-
mentacji medycznej.

4. Objecie opieka partneréw seksualnych oséb
chorych, tacznie z leczeniem profilaktycz-
nym w przypadku partneréw chorych na kite
wczesng i rzezaczke.

5. Zgtoszenie zachorowania na druku ZLK 3 do
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

B Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
Stanowig bardzo czesty i nawracajacy problem
kliniczny. Ponad 81% tych zakazen dotyczy mto-
dych kobiet do 35. r.z. Wérdd osob po 60. r.z.
z ZUM rdéwniez przewazaja kobiety (66%). Naj-
czestszym czynnikiem etiologicznym, odpowia-
dajacym za 75-95% niepowiktfanych i 50% po-
wikfanych przypadkdéw ZUM jest Escherichia
coli. Do patogendw wywotujacych naleza takze:
Proteus spp., Klebsiella spp., Providencia spp.,
Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter spp.,
Staphylococcus saprophyticus. Wsrdd czynni-
kéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju ZUM nalezy
wymienic: ptec zenska, wiek, cigze, kamice mo-
czowgq, cewnikowanie, cukrzyce, leki immuno-
supresyjne. Istotnym czynnikiem sprzyjajacym
ZUM u kobiet jest aktywnos¢ seksualna, stoso-
wanie $rodkow plemnikobdjczych [18].

Zakazenie uktadu moczowego moze miec
posta¢: bezobjawowego bakteriomoczu, zapa-
lenia pecherza z dyzurig, czestomoczem i na-
wet krwiomoczem czy ostrego odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek, ktore przebiega z gorgcz-
kg, bolem w okolicy ledzwiowej, bélem brzucha,
nudnosciami i wymiotami.

Aktualne wytyczne do terapii ZUM zawar-
te sq w ,Rekomendacjach diagnostyki, terapii
i profilaktyki zakazen uktadu moczowego u do-
rostych” z2015r. [19]. W ostrym niepowiktanym
zapaleniu pecherza moczowego u kobiet zaleca
sie: fosfomycyne, nitrofurantoine, amoksycyline
z kwasem klawulanowym, kotrimoksazol. Lecze-
nie fluorochinolonami, chociaz skuteczne, rezer-
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Tabela 3. Leczenie chlamydiozy [15,16]

Leczenie 11 rzutu

Niepowiktana chlamydioza Azytromycyna 1 g p.o. Erytromycyna 2 x 500 mg p.o.
jednorazowo przez 7 dni
LUB LUB
doksycyklina 2 x 100 mg p.o. lewofloksacyna 1 x 500 mg p.o.
przez 7 dni przez 7 dni
LUB
ofloksacyna 2 x 200 mg p.o.
przez 7 dni
Niepowiktana chlamydioza Azytromycyna 1 g p.o. Amoksycylina 3 x 500 mg p.o.
u ciezarnej lub karmiacej jednorazowo przez 7 dni
LUB
erytromycyna 4 x 500 mg p.o.
przez 7 dni

wuje sie dla schorzen innych niz zapalenie pe-
cherza. Przy wyborze leku nalezy pamietac, ze
kotrimoksazol i nitrofurantoina sg przeciwwska-
zane w cigzy, a kotrimoksazolu nie zaleca sie
w leczeniu empirycznym. W Polsce nie jest do-
stepna nitrofurantoina, ktorg utozsamia sie z fu-
razydyng, obecnag na polskim rynku. Jezeli na-
wracajace zapalenie pecherza u mtodych kobiet
zwigzane jest z kontaktami ptciowymi, zaleca sie
odstawienie srodkdw plemnikobdjczych, wypicie
szklanki wody przed i mikcje po kontakcie picio-
wym, a przy utrzymywaniu sie dolegliwosci pro-
filaktyczne stosowanie lekow po stosunku (ko-
trimoksazol, ofloksacyna, cyprofloksacyna).

W niepowiktanym ostrym odmiedniczkowym
zapaleniu nerek rekomenduje sie fluorochinolo-
ny i amoksycyline z kwasem klawulanowym po-
dawane doustnie i dozylnie oraz cefalosporyny III
generacji i kotrimoksazol. Cigzarnym z bezobja-
wowym bakteriomoczem lub zapaleniem peche-
rza moczowego zaleca sie: amoksycyline, amok-
sycyline z kwasem klawulanowym, fosfomycy-
ne. Nie zaleca sie fosfomycyny przy podejrzeniu
ktebuszkowego zapalenia nerek. W terapii ZUM
u mezczyzn zaleca sie fluorochinolony i kotri-
moksazol. W tab. 4 przedstawiono leczenie ZUM.

Wspdiczesnie problemem w skutecznej te-
rapii ZUM jest wytwarzana w réznych mechani-
zmach oporno$¢ bakterii. Z tego powodu bardzo
wazna jest diagnostyka ZUM z badaniem ogol-
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nym moczu, posiewem i oceng wrazliwosci bak-
terii, szczegdlnie przy nawrotach. W niepowikta-
nych zakazeniach u polskich kobiet opornos¢ E.
coli np. na ampicyline wynosita 40%, na ko-
trimoksazol - 20%, na amoksycyline z kwasem
klawulanowym - 3,3% [20]. Wrazliwo$¢ Escheri-
chii coli na fosfomycyne z trometamolem znajdu-
je sie na poziomie 99% [21]. Fosfomycyna wraz
z nitrofurantoing sg rekomendowane jako leki
pierwszego rzutu w leczeniu niepowikfanych in-
fekcji uktadu moczowego u dorostych kobiet we-
dtug wytycznych opublikowanych przez Amery-
kanskie Towarzystwo Chordb Zakaznych (IDSA)
oraz Europejskie Towarzystwo Klinicznej Mikro-
biologii i Chordb Zakaznych (ESCMID) [22].

Ponadto nie obserwuje sie wzrostu opornosci
patogendw uktadu moczowego na fosfomycyne
w ostatnich latach, w przeciwienstwie do takich
antybiotykdw jak cefalosporyny lub fluorochino-
lony [23].

Zakazenia ukfadu moczowego sg gtownie
problemem miodych kobiet, ktére potencjalnie
mogga by¢ w ciazy. W zwigzku z tym bezpiecz-
ng i jednoczesnie skuteczng opcjg terapeutycz-
ng w ZUM u kobiet jest stosowanie fosfomycy-
ny lub amoksycyliny z kwasem klawulanowym,
przy czym amoksycylina z kwasem klawulano-
wym jest rekomendowana zaréwno w niepo-
wiktanym zapaleniu pecherza moczowego, jak
i w odmiedniczkowym zapaleniu nerek.

. gabinet
gabinetprywatny.pl prywutny



FARMAKOTERAPIA W

Tabela 4. Leczenie ZUM [19]

Ostre niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego u kobiet

Fosfomycyna 3 g p.o. jednorazowo
nitrofurantoina 2 x 100 mg p.o. przez 5 dni
amoksycylina z kwasem klawulanowym 2 x 625 mg
p.o. przez 7 dni

kotrimoksazol 2 x 960 mg p.o. przez 3 dni

Ostre niepowiktane zapalenie pecherza
moczowego i bezobjawowy bakteriomocz
u ciezarnej

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 2 x 625 mg
p.o. 3-5 dni

amoksycylina 3 x 500 mg p.o. 3-5 dni
fosfomycyna 3 g p.o. jednorazowo

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

Leki I rzutu:

cyprofloksacyna 2 x 500-750 mg p.o. przez 7-10 dni
lewofloksacyna 1 x 250-500 mg p.o. 7-10 dni
Leki II rzutu:

amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x 650 mg
p.o. przez 10-14 dni oraz ceftriakson 1g i.v
jednorazowo

ceftybuten 1 x 400 mg p.o. przez 10 dni
kotrimoksazol 2 x 960 mg p.o. przez 14 dni

Leki dozylne:

cyprofloksacyna 2 x 400 mg i.v. min. 5 dni
lewofloksacyna 1 x 250-750 mg i.v. min. 5 dni
cefotaksym 3 x 2 g i.v. min. 5 dni

amoksycylina z kwasem klawulanowym 3 x 1,2g
i.v. min. 5 dni

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
u ciezarnej

Ceftriakson 1 x 1-2 g i.m. przez 7-10 dni
imipenem 4 x 250-500 mg i.v. przez 10-14 dni
piperacylina 4 x 4,5 g i.v. przez 7-10 dni

Podsumowanie

Bakteryjne choroby przenoszone drogq picio-
wa w dalszym ciggu stanowig wyzwanie dla sys-
temu opieki zdrowotnej. Jedynie postepowanie
zgodne ze standardami, obejmujace jak naj-
szybsze rozpoczecie terapii po ustaleniu rozpo-
znania, stosowanie rekomendowanych skutecz-
nych lekéw, badanie i leczenie partnerdow sek-
sualnych osdéb chorych umozliwia kontrole tego
problemu. Stosowanie rekomendowanej terapii
rzezaczki przez wszystkich lekarzy daje szanse
na oddalenie perspektywy, ze stanie sie ona nie-
uleczalng choroba. Nalezy pamietac, ze diagno-
styka serologiczna w przypadku rzezaczki i chla-
mydiozy jest nieuzyteczna. W leczeniu zakazen
uktadu moczowego konieczne jest uwzglednia-
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nie przy wyborze leku wrazliwosci bakterii oraz
faktu, ze dotyczg one gtéwnie mtodych, aktyw-
nych seksualnie kobiet. o®
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