Dijagnostika i lijecenje =
Infekcija mokracnog susta
odraslih osoba <\

DOMAGOJ DRENJANCEVIC




INFEKCIJE MOKRACNOG
SUSTAVA (IMS)

* jedna od najucestalijih bakterijskih infekcija ljudi
* 20% zena ima jednu epizodu tijekom zivota

* dizuricne smetnje kod zena - uzrok su 3/4 posjeta lijecniku godisnje
na 100 odraslih zena;

USA: 7 milijuna posjeta LOM
1 milijun intervencija u hitnim sluzbama
oko 100000 hospitalizacija godisnje

1/4 -1/3 svih infekcija udruzenih sa zdravstvenom skrbi




Podjela IMS

akutne nekomplicirane infekcije donjeqg dijela
mokracnog sustava zena u premenopauzi koje
nisu trudne — cistits

akutni nekomplicirani pijelonefritis
komplicirane IMS ukljucujuci i sve IMS muskaraca
asimptomatska bakteriurija

rekurentne IMS (nekomplicirane)
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The prevalence of urinary tract infection in females (purple) and
ks (green) according to age.
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Bacteria of the vaginal flora

The shorter urethra is a predisposing factor for urinary tract infection in the female.




Flora mokracnog sustava

. distalni dio i1 vanjsko usce uretre su
kolonizirani normalnom florom (102 - 103
CFU/ml):

» stafilokoki, difteroidi, viridans streptokoki,
laktobacili, mikoplazme, enterokoki, crijevne
bakterije i razlicCite anaerobne bakterije

* ostali dijelovi -




Najcesci uzrocnici IMS - izvori

* Mokraca - normalno sterilna tekucina

* Uzrocnici infekcija - normalna crijevna
flora

* Kod zena - kolonizacija perineuma i
distalnog dijela uretre

* Kod muskaraca - kolonizirana prostata




Escherichia coli

Proteus spp.

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus spp.

Staphylococcus aureus

Coagulase-negative staphylococci




UZROCNIK IMS Izanbolnicki Hospitalizirani
pacijenti (%) pacijenti (%)

Escherichia coli 53—72 17.5-56.7
Klebsiella sp. 6-12 6.2—15.0
Proteus sp. 4—6 3.8-8.2
Enterobacter sp 0.6—5.8 0.9-6.5
Et | O | O g IJ a | M S Morganella morganii 3.1-4.4 4.7-6.0

(Wilson ML, Gaido L. Clin Infect  Cjtrobacter sp 0.1 0.2—3
Dis. 2004;38:1150-8.)

Pseudomonas sp 0.1-4 1.3—11

Enterococcus species 6.5—15.8
Staphylococcus aureus 1.6-3.5

Staphylococcus : 0.4

saprophyticus
GLJIVE

Candida species
OSTALI
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Mikrobioloska dijagnostika IMS

* Kultivacija urina

* nije uvijek neophodna u evaluaciji izvanbolnickih pacijenata s
nekompliciranim IMS,

°* NUZNa U:

* dijagnostici rekurentnih infekcija vanbolnickih pacijenta, u
slucaju

* neuspjeha lijecenja
* kod kompliciranih IMS.

* Potvrda etiologije

* identifikacije mikoroorganizma

* Ispitivanja osjetljivosti na antibiotike




Uzimanje i transport urina 1/2

* tehnika srednjeg Cistog mlaza

* jednokratna transuretralne

kateterizacije m

* suprapubicna as

iehura

piracija

* kolektorske vrecice i sustavi za
orikupljanje uzoraka urina (djeca)

Urin iz katetera kod trajno
cateteriziranih bolesnika




Uzimanje i transport urina 2/2

* Preporuca se uzeti prvi jutarnji urin ili
urin nakon Cetiri sata nemokrenja

* Urin treba obraditi u roku od 2 sata od
uzimanja odnosno sto prije (odmah) po
uzimanju

* uzorak urina se moze cuvati na +4 °C do
2/ sata

» Sterila posuda 50-100 ml s navojem

* Dostatna kolicina urina 1-3 mL




Mikrobioloska obrada

Nasadivanje uzorka urina na hranjivu podlogu (npr.
krvni agar, MacConkey’s agar, kromogeni agar)

* kalibriranom ezom (2 ili 20 pL) za kvantitativnu
metodu obrade urina

* broj bakterija u mililitru urina (cfu/mL, od eng.
colony forming units)

* (18-24 sata) pri 35-37 °C u ambijentalnim uvjetima
uz prisutnost zraka

* kultivacija u automatiziranim sustavima za probir
(npr. UroQuick, Alifax) — selekcija sterilinih urina




Signifikantna bakteriurija i leukociturija

e prisutnost =105 cfu/mL urina, uz postojanje
karakteristicnih simptoma upucuje na IMS

* u nekih kategorija IMS i maniji broj cfu/mL uz
postojanje karakteristicne klinicke slike i simptoma
predstavlja znacajan (,signifikantan®) nalaz

» U vecini slucajeva i u ovim iznimnim kategorijama
MS manji broj od signifikantne bakteriurije
predstavlja kontaminaciju

' ¢ Leukociturija = 10 leukocita/mm3 u
" necentrifugiranom urinu




Tumacenje rezultata kultivacije urina -
interpretacija 1/2

* u pravilu laboratoriji izdaju i nalaz 2103
cfu/mL kako bi se osigurali vrijedni

podatci u slucaju iznimnih klinickih
kategorija

* neizbjezno dovodi do veceg broja lazno
pozitivnih rezultata

» Cesto vodi u neracionalnu i nepotrebnu
upotrebu antibiotika




Tumacenje rezultata kultivacije urina -
Interpretacija 2/2

* uropatogene bakterije: E. colite S.
saprophyticus u mladih zena

* druge vrste iz porodice Enterobacteriaceae i
Enterococcus sp. treba promatrati u sklopu
znacajnijih kriterija - veci broj bakterija za
uzrocnu povezanost s klinickim simptomima

* U 95% slucajeva IMS su izazvane jednom
bakterijskom vrstom

* nalaz veceg broja uzgojenih bakterijskih vrsta
najcesce odraz kontaminacije




Interpretacija nalaza kultivacije urina i vjerojatnost

povezanosti IMS s brojem bakterijskih vrsta i cfu/mL
(Wilson ML, Gaido L. Clin Infect Dis. 2004;38:1150-8.)

Niska vjerojatnost kontaminacije

(uzorak dobiven aspiracijom iz mjehura, uretera, pelvisa i bubrega, u operacijskoj dvorani ili
jednokratnom kateterizacijom te u bolesnika s zapocetom animikrobnom terapijom)

<102 Vjerojatna kontaminacija

> 102 Signifikantan izolat

<102 za svaku vrstu Vjerojatna kontaminacija

> 102 za svaku vrstu Siginikanti izolati

> 102 za jednu vrstu Signifikantni izolat i kontaminant
> 105 za jednu vrstu Signifikantni izolat i kontaminanti
> 105 za svaku vrstu Vjerojatni kontaminanti




Interpretacija nalaza kultivacije urina i vjerojatnost

povezanosti IMS s brojem bakterijskih vrsta i cfu/mL
(Wilson ML, Gaido L. Clin Infect Dis. 2004;38:1150-8.)

Visoka vjerojatnost kontaminacije
(uzorak dobiven metodom srednjeg Ccistog mlaza, iz postavljenih urinarnih katetera,
nefrostome, uretrostome)

<105 Vjerojatna kontaminanacija
> 105 Signifikantan izolat

> 105 za svaku vrstu Siginikanti izolati

> 105 za jednu vrstu Siginikanti izolat i kontaminant
<105 za svaku vrstu Vjerojatni kontaminanti

> 105 za jednu vrstu Signifikantni izolat i kontaminanti
> 105 za svaku vrstu Vjerojatni kontaminanti




Preporuke i racionalni pristup u
dijagnostici IMS

* Urinoulturu nije potrebno uciniti u inace zdravih zena
sa sporadicnom nekompliciranom infekcijom donjeg
dijela mokracnog sustava (cistitis)

* uzrocnik lako predvidiv

* U slucaju perzistiranja stanja unatoC emprijskoj terapiji uzeti
uzorak urina za kultivaciju

* dijagnoza na temelju karakteristicne klinicke slike i nalaza
pozitivnog testa nitrita i/ili testa leukocitne esteraze -, dipstick"
test

* U slucaju akutnog nekompliciranog pijelonefritisa
signifikantna bakteriurija je = 104 cfu/mL

* 90% slucajeva broj bakterija u urinu i veci od 105




Komplicirane IMS

muski spol * bubrezna insuficijenciju

trudnoca * operativni zahvat u

. .. y mokracnom sustavu
infekcija stecena u unatrag 15 dana

zdravstvenoj ustanovi
. . * uzimanje antibiotika prije
postojanje kateteraili 2-3 mjeseca
drugog stranog tijela u
mokracnom sustavu * produljeno trajanje

| _ simptoma IMS (dulje od 7
Intermitentna dana)

kateterizacija mokracnog
mjehura * Secerna bolest

vezikoureteralni refluks i * imunosuperesiju ili
druge malformacije imunokompromitirajucu
bolest




IMS u muskaraca

* IMS muskaraca mladih od 50 godina su
vrlo rijetke i uglavnom povezane s
anatomskim abnormalnostima urotrakta

* U muskaraca starijih od 50 godina IMS su
cesce i povezane su s opstrukcijom vrata
mjehura i instrumentalnim zahvatima
mokracnog sustava




IMS udruzene sa zdravstvenom skrbi i
uz prisutnost stranog tijela

* povezane su s invazivnim terapijskim i
dijagnostickim intervencijama

* Tijekom dugotrajne kateterizacije (dulje od
30 dana) u gotovo 100% bolesnika se nalazi
bakteriurija, cesto s vise uzrocnika

* u asimptomatskih bolesnika koji su
dugotrajno kateterizirani (trajno) uzimanje
urina i kultivacija ne preporuca kao
rutinski postupak




Asimptomatska bakteriurija

* > 105 cfu/mL u dvije uzastopne kultivacije uzorka
urina dobivenog metodom srednjeq cistog mlaza.

» Asimptomatsku bakteriuriju nije potrebno lijeciti
osim u:

* skupini trudnica

* bolesnika s invazivnim intervencijama u mokracnom
sustavu

* bolesnika s dugotrajnom kateterizacijom i dodatnim
cimbenicima rizika (neutropenija, operativni zahvat u
uroloskom traktu, infekcije uzrokovane vrstom
Serratia marcescens)




Rekurentne IMS

* 20-30% zZena

* pristup kao i kod drugih simptomatskih
infekcija

* rezultati mikrobioloskih pretraga
prethodnih epizoda infekcija




Lijecenje IMS zena

* akutne nekomplicirane IMS donjeg urotrakta zena:
nitrofurantoin u dozi 2x100 mqg po. kroz 7 dana, ili
fosfomicin 1x3,0 g po. jednokratno;

* alternativna terapija: koamoksiklav 2x1,0 g po. kroz 7 dana,
cefaleksin 2x1,0 g po. kroz 7 dana, cefuroksim aksetil, ili
cefiksim, zatim norfloksacin 2x400 mg po. kroz 3 dana;

* akutni pijelonefritis:
koamoksiklav 2x1,0 g po. kroz 10-14 dang;

* alternativna terapija su cefalosporini Il ili lll generacije kroz 1014
dana, te ciprofloksacin 2x500 mg po. kroz 7-10 dang;




Lijiecenje IMS muskaraca

» ciprofloksacin 2x500 mg po. kroz 2 tjedna;

* alternativna terapija je koamoksiklav 2x1,0 g po. kroz 14 dana,
odnosno ceftibuten 14 dana

* za IMS muskaraca koji imaju tegobe koje odgovaraju
bakterijskom prostatitisu lijek prvog izbora je
ciprofloksacin 2x500 mqg po. kroz 4 tjedna




Bolesnice s rekurentnim IMS-om

* Profilaksa

1. samolijecCenje antibioticima se preporuca 3—7 dana prema
nalazu prethodne urinokulture i uspjehu izljecenja prethodne
urinarne infekcije

u pojedinih bolesnica profilaksa se preporuca nakon spolnog
odnosa

kontinuirano uzimanje profilakticke doze svaku vecer ili tri puta
tjedno

* prema antibiogramu 6 mjeseci ili duze te ukljucivati 1/4 ili 1/2
terapijske doze:

* nitrofurantoina 50-100 mg po.
* trimetoprim/sulfametoksazola 480 mg po.

* cefaleksina 250 mqg po.




SkerkV, Andrasevic AT, Andrasevic S, Susic E, Dzepina AM,
MadaricV, Milutinovic S, Krhen |, Peric L, Bagatin J, Coric M,
Ferlin D, Cazin |, Tomac G; Interdisciplinarna sekcija za
kontrolu rezistencije na antibiotike (ISKRA). ISKRA smjernice
za lijeCenje i profilaksu infekcija mokracnog sustava odraslih —
hrvatske nacionalne smjernice. LijecVjesn 2009;131:105-18.

SkerkV, Andrasevic AT, Andrasevic S, Susic E. Dopune i
promjene ISKRA hrvatskih nacionalnih smjernica za lijecenje i
profilaksu infekcija mokracnog sustava odraslih Infektolofki
glasnik 2014;34:177-81.
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