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Sazetak

Urinarne infekcije spadaju u grupu najcescih infekcija
u humanoj populaciji. Neadekvatno tumacenje
laboratorijskih nalaza, kao i greSke u primeni terapije,
Cesto dovode do produZetka le€enja i recidiviranja
infekcija, kao i do bakterijske rezistencije na
antibiotsku terapiju. Pretrazivanjem baza podataka
PubMed, Google academic, Medline i vodi¢a Evropskog
udruZenja urologa, u€injene su analiza i sinteza
relevantnih informacija o novinama i preporukama

u dijagnostici i le€enju urinarnih infekcija.

Savremeni vodi€i preporucuju upotrebu fosfomicina,
nitrofurantoina ili trimetoprimsulfametoksazola

u prvim linijama terapije nekomplikovanih

cistitisa kod Zena, dok je upotreba antibiotika u
asimptomatskoj bakteriuriji rezervisana samo za
imunokompromitujuéa stanja, trudnocu, pacijentkinje
sa hroni¢nim recidivantnim infekcijama i pacijente
koji se podvrgavaju endouroloskim procedurama.
Pracenje savremenih stavova vodica Evropskog
udruZenja urologa i referentnih studija o lecenju
urinarnih infekcija omogucuje najadekvatniji vid
leenja pacijenata.
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Uvod

Urinarne infekcije (UI) spadaju u grupu najcescih infekci-
ja u humanoj populaciji, a mogu se javiti u svim Zivotnim do-
bima, u oba pola. Ce3¢e se javljaju kod Zenskog pola, osim u
prvoj godini Zivota novorodenceta, jer kratka mokrac¢na cev
kod Zena predstavlja faktor rizika za lakSi prodor mikroor-
ganizama u urinarni trakt'. Smatra se da svaka druga Zena
ima bar jednu epizodu UI tokom svog Zivota, a da svaka de-
seta Zena ima ponavljajuce ili hroni¢ne urinarne infekcije'.
LeCenje Ul spada u delokrug rada lekara opSte medicine,
internista/nefrologa, urologa i infektologa.

Urinarnu infekciju definiSemo kao prisustvo bakterija
u urinarnom traktu i odgovor domacina na prisustvo pato-
gena'. Upravo u nepoznavaniju ove definicije, tacnije njenog
drugog dela, nalazi se razlog Sto se u svakodnevnoj klinickoj
praksi Cesto sre¢u primeri neadekvatnog leCenja UL Odgo-
vor organizma na infekciju ogleda se u povecanju broja le-
ukocita u celokupnom pregledu urina iznad 5, 5to je klju¢ni
laboratorijski nalaz u potvrdi da se radi o urinarnoj infekciji.
Pored leukociturije, u celokupnom pregledu urina se mogu
nadi i pozitivni nalazi proteina, nitrita i leukocitne esteraze,
kao znakova prisustva bakterija u urinarnom traktu. Kako
bi se smanjila verovatno¢a kontaminacije i neadekvatnog
uzimanja uzorka urina za urinokulturu, pacijente treba in-
strusati da uzmu srednji mlaz prve jutarnje mokrace, nakon
toalete genitalija i ruku, a uzorak urina donesu 3to pre do
laboratorije, a najdalje za 30-45 min od uzorkovanja. Ako to
nije moguce, uzorak urina do momenta transporta u labora-
toriju treba drZati u friZideru, najbolje na donjim policama.

Najce3¢i put ulaska patogena u urinarni trakt Zenskog
pola je ascendentni - bakterije iz zavrSnog dela debelog cre-
va naseljavaju najpre perineum, a potom kolonizuju vaginu,
odakle kroz uretru ulaze u mokra¢nu cev i mokraénu beSiku,
a ako imuni sistem domacina ne savlada infekciju na ovom
nivou, per continuitatem, kanalikularnim ascendentnim pu-
tem mogu biti zahvacene i gornje partije urinarnog trakta
NajceS¢i bakterijski izazivaci Ul su E. coli, Enterococcus faeca-
lis, Streptococcus, Staphylococcus, Klebsiela, Proteus, Pseudo-
monas i dr?.

Postoje brojne podele UI, po razli¢itim karakteristi-
kama. Jednostavne (simplex) urinarne infekcije nastaju
na terenu anatomski i fizioloSki neizmenjenog urinarnog
trakta. Komplikovane urinarne infekcije, sa druge strane,
nastaju kod pacijenata sa funkcionalno ili anatomski pro-
menjenim urinarnim traktom, sistemskim, onkoloSkim ili
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imunokompromitujuc¢im oboljenjima' 2. Komplikovane UI se
javljaju i kod trudnica, kod pacijenata sa urinarnim katete-
rom ili uroloskim stentovima, a UI koje se jave kod muskog
pola najceSce se leCe po protokolima za leCenje komplikova-
nih UL Pod rekurentnim infekcijama podrazumevamo poja-
vu tri ili viSe epizoda UI tokom jedne godine, ili dve ili vise
epizoda UI u polugodiSnjem vremenskom periodu'. Asimp-
tomatskom bakteriurijom podrazumevamo stanje u kome
je pacijentu u odsustvu simptoma donjeg urinarnog trakta
izolovano 10° CFU/ml ili viSe bakterija u dva uzastopna uzor-
ka srednjeg mlaza urina kod Zena, ili u jednom uzorku kod
muskaraca'.

Lecenje pacijenata sa
urinarim infekcijama

Opsta nacela le€enja UI, pored primene antibiotika, po-
drazumevaju i povecan unos (toplih) napitaka, apstinenciju
od polnih odnosa, uzdrzavanje od veceqg fizitckog napora,
neodlaganje izmokravanja, adekvatnu genitalnu higijenu i
po potrebi primenu analgetika3. Pre uvodenja antibiotske
terapije potrebno je dobiti informaciju o eventualnim aler-
gijama na lekove, kao i 0 moguéem graviditetu. Kod prime-
ne nefrotoksi¢nih lekova treba poStovati smernice u duzini
upotrebe istih, a ukoliko postoje razlozi za to, kontrolisati
parametre bubrezne funkcije, pre svega kreatinin.

Asimptomatska bakteriurija se ¢eS¢e javlja kod dijabeti-
Cara, u trudnoci, kod Zena u postmenopauzalnom periodu,
kod pacijenata sa disfunkcionalnim donjim urinarnim trak-
tom, kod pacijenata sa urinarnim kateterom i kod starijih
pacijenata koji su nedavno bili hospitalizovani. Pacijente sa
asimptomatskom bakteriurijom treba leciti samo u slede-
¢im stanjima: u trudnodi, kod pacijenata sa rekurentnim UI,
kod pacijenata kojima se planiraju endouroloSke procedure
i kod imunokompromitovanih pacijenata’ 2. Iako je prime-
¢eno CeSce javljanje infekcija operativnog mesta kod orto-
pedskih pacijenata koji su imali asimptomatsku bakteriuriju
koja nije leCena antibioticima pre operativnog leenja, me-
taanaliza brojnih studija nije za sada dala jasnu preporuku
za preoperativni tretman antibioticima ovih pacijenata®. Me-
taanaliza studija kojima su analizirani rizici za pojavu infekci-
je idrugih komplikacija nakon kardiohirurskih operacija uci-
njenih kod pacijenata sa preoperativnom asimptomatskom
bakteriurijom je takode pokazala da upotreba antibiotika ni
u ovim slucajevima nije opravdana®.

Akutni nekomplikovani cistitis se najteSce javlja kod
Zena u seksualno aktivnom periodu Zivota ili u menopauzi®2.
Najce3ée se manifestuje ucestalim nagonima na mokrenje,
peckanjem, bolom u projekciji mokraé¢ne beSike i uretre ili
na kraju akta mokrenja. Ponekad se moZze javiti hematurija.
Za postavljanje dijagnoze dovoljan je razgovor sa pacijent-
kinjom, fizikalni pregled i celokupni pregled urina, dok se
uzimanje uzorka urina za urinokulturu (UK) savetuje kod
trudnica, netipi¢nih simptomaili kod pacijentkinja kod kojih
inicijalna, empirijska terapija nije rezultovala prestankom

simptoma donjeg urinarnog trakta. U pregledu urina se
vidi povecan broj leukocita, a mogu da budu prisutni ni-
triti ili proteini u vecoj koncentraciji od fiziolo3kih vredno-
sti. Ponekad je prisutna mikroskopska ili makroskopska
hematurija® 2. Fizikalni nalaz je najc¢eS¢e uredan ili se verifi-
kuje bolna osetljivost pri dubokoj palpaciji, suprapubicno.
Terapijske opcije za leCenje nekomplikovanog cistitisa po
preporukama Evropskog udruzenja urologa podrazumeva-
ju primenu fosfomicina u dozi od 3 g u jednokratnoj dozi,
pred spavanje nakon praznjenja mokracne beSike ili nitro-
furantoina u dozi od 100 mg, 2 puta dnevno u trajanju od 1
do5dana'27. Kao druga linija terapije indikovana je primena
trimetoprimsulfametoksazola u trajanju od 5 dana. Amino-
penicilini samostalno ili u kombinaciji sa inhibitorima beta
laktamaze viSe ne spadaju u prve linije terapijskih opcija i
koriste se samo u selektovanim slucajevima. U trudnodi se
savetuje upotreba penicilinskih i cefalosporinskih antibioti-
ka, fosfomicina i nitrofurantoina (osim u poslednjem trime-
stru trudnoce i kod osoba sa defictom glukoza-6-fosfat de-
hidrogenaze). Upotreba fluorohinolona je veoma selektivna
u sluajevima nekomplikovanog cistitisa kod Zena, ali se ova
grupa lekova moZe upotrebiti kod pacijenata muskog pola,
kao i trimetoprimsulfametoksazol u prolongiranoj terapiji'.
Fluorohinoloni su kontraindikovani u graviditetu i u pedija-
trijskoj populaciji. Kod mladih Zena, bez komorbiditeta i bez
intenzivnijih simptoma donjeg urinarnog trakta, koje nema-
ju Ceste UI, nije neophodno uraditi ehosonografiju (ECHO)
urotrakta. Kod muskaraca se cistitis najceSce javlja zajedno
sa zapaljenjem prostate, zbog Cega se leci po pravilima za
leCenje komplikovanih urinarnih infekcija, prolongiranom
antibiotskom terapijom?.

U lecenju hronicnih, recidivantnih urinarnih infekcija
savetuje se dugotrajnija primena manjih doza antibiotika,
pre svega nitrofurantoina 50-100 mg/dan, fosfomicina jed-
nom u 7-10 dana ili niskih doza trimetoprimsulfometoksa-
zola" 27, Vodic Evropskog udruZenja urologa preporucuje i
upotrebu probiotskih vaginaleta, imunomoduliSucih lekova
kao Sto je na primer OM-89 i D-manoze uz umerene benefite
od ova terapije'. Evropsko udruzenje urologa joS uvek nema
jasne preporuke i stav o koristi primene preparata brusnice
iako su preparati na bazi brusnice preporuceni za upotre-
bu u slu€ajevima hronicnih recidivantnih infekcija po nekim
studijama'2. Kod Zena u postmenopauzalnom periodu Zivo-
ta, upotreba topikalnih estrogenih kremova moze da sma-
nji iritativne senzacije donjeg urinarnog trakta, a pre svega
uretre, koje se pojacavaju u atacima UL Pojedine studije
navode i korist kod primene intravezikalne aplikacije hijalu-
ronskih preparata®. IzleCenje se potvrduje odsustvom simp-
toma, urednim nalazom urina i sterilnom urinokulturom, a
u toku le€enja se uz ove analize preporucuje i ECHO pregled
urotrakta kako bi se eventualno otkrile urodene anomalije,
kalkuloza, hidronefroza, duplikatura uretera, divertikulum
mokracne besike, rezidualni urin i druga stanja koja mogu
doprineti recidiviranju infekcije. Kod Zena kod kojih se uri-
narne infekcije ¢eS¢e javljaju nakon seksualnog odnosa,
savetuje se upotreba pojedinacne (single) doze antibiotika
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pre odnosa i to najceS¢e ampicilin 500 mgq ili nitrofurantoin
50-100 mg.

U postavljanju dijagnoze akutnog ili hroni¢nog cistitisa,
treba imati na umu da ponekad i druga stanja, kao Sto su
prenadrazljiva mokra¢na beSika, upotreba diuretika, ne-
regulisan dijabetes, ali i druge bolesti organa male karlice
mogu da uzrokuju simptome donjeg urinarnog trakta slicne
urinarnoj infekciji. Uprkos sli¢nim simptomima, ova stanja
nisu uzrokovana bakterijskom infekcijom urinarnog trakta i
shodno tome, ne lece se antibioticima.

Akutni nekomplikovani pijelonefritis manifestuje se bo-
lom u slabinskoj regiji, febrilno3¢u i iritativnim simptomi-
ma donjeg urinarnog trakta sli¢nim cistitisu, koji ponekad
mogu biti i odsutni’2°. Bol nije vezan za pokret i poloZaj tela
pacijenta. Pacijenti ponekad imaju muc¢ninu, slabost i nago-
ne na povracanje. Lumbalna sukusija je naj¢eS¢e pozitivna.
U pregledu urina verifikuje se povecan broj leukocita, ¢esto
su pozitivni i nitriti i proteini. Povremeno je prisutna i mi-
kroskopska, ili rede, makroskopska hematurija. PozZeljno je
ostaviti uzorak urina za UK, ako je moguce pre otpocinjanja
antibiotske terapije, kako bi se eventualno terapija po potre-
bi korigovala po pristizanju nalaza. U krvnoj slici se najceS¢e
vidi povecan broj leukocita, uz granulocitozu i pozitivne
biohemijske znake zapaljenja (sedimentacija, C-reaktivni
protein, fibrinogen...). ECHO pregled urotrakta je obavezan
u inicijalnoj dijagnostici. Ukoliko se ovim pregledom nadu
znaci kalkuloze, hidronefroze i drugo, EAU vodici preporucu-
ju upotrebu per os fluorohinolona, trimetoprimsulfametok-
sazola ili cefalosporina, u trajanju 7, 10 ili 14 dana" ™. Ako

Zakljucak

je klinicka slika burnija i postoje izraZeniji znaci zapaljenja,
indikovana je pareneteralna upotreba cefalosporina, fluoro-
hinolona ili aminoglikozida'. Karbapenemi se uvode uz mi-
krobioloSku potvrdu o multirezistenciji na antibiotike nizih
terapijskih linija. Kod komplikovane forme pijelonefritisa,
indikovana je inicijalna pareneteralna terapija aminogliko-
zidima, cefalosporinima ili Sirokospektralnim antibioticima,
uz suportativnu terapiju i pra¢enje biohemijskih parametara
zapaljenja. Nakon sprovedene terapije, obavezno je proveri-
ti urin i UK, a po zale€enju infekcije, poZeljno je ukloniti fak-
tore predispozicije za razvoj infekcije (regulisati glikemiju,
resiti hidronefrozu, kalkulozu i sli¢no). Neadekvatno lecen
akutni pijelonefritis moZe da dovede do urosepse ili recidivi-
ranja perzistencije infekcije ili do trajnog ostecenja bubrez-
ne funkcije.

Pacijentima koji imaju plasiran urinarni kateter duze od
tri dana u visokom procentu se u urinokulturi izoluju bak-
terije i to vrlo Cesto multirezistentni sojevi. Ovo stanje, u
odsustvu klinickih znakova infekcije, ne teretira se antibio-
ticima'". Pri plasiranju katetera ili njegovoj zameni, uvek se
propisuju kratkotrajne profilakticke doze antibiotika. Jasne
preporuke za ovu vrstu profilakse jo$ uvek nisu donesene,
mada se smatra da je, ukoliko nema znakova UI, jednokrat-
na upotreba fosfomicina ili trodnevna upotreba drugih an-
tibiotika, najceS¢e dovoljna prevencija razvoja UI'2. Ukoliko
je potrebno, uraditi analizu UK, najadekvatnije je uzorak
urina uzeti pri promeni katetera iz Ciste urinarne kese, a ta-
kav nalaz korelirati sa klinickim parametrima i statusom paci
jenta.

Dobro uzeta anemneza i fizikalni pregled pacijenta i dalje ostaju vazne i neizostavne stavke u
postavljanju dijagnoze urinarne infekcije. Neophodna je edukacija pacijenata od strane ordinirajuceg
lekara u cilju pravilnog uzimanja uzorka urina za analizu. Adekvatno tumacenje nalaza urina i
urinokulture i korelacija sa klinickom slikom, jedini je ispravan nacin za dijagnostikovanje vrste i
stepena tezine urinarne infekcije, kao i odabir terapijskih opcija. Pracenje i primena savremenih
preporuka vodica za leCenje urinarnih infekcija doprinosi najbrzem izleCenju pacijenata, primeni
adekvatnih dijagnostickih metoda, smanjenju broja i tezine komplikacija, kao i sprecavanju

rekurencije infekcija.

Abstract

Urinary tract infections are among the most common infections in the human population. Inadequate interpretation
of laboratory findings, as well as mistakes in the application of therapy, often lead to prolongation of treatment and
recurrence of infections as well as in a bacterial resistance. The analysis and synthesis of relevant information on up-to-
date recommendations in the diagnosis and treatment of urinary infections have been done by searching databases
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of PubMed, Google academic, Medline and the guidelines of the European Association of Urology, an analysis and
synthesis of relevant information on up-to-date recommendations in the diagnosis and treatment of urinary infections

will be done. Relevant guidelines recommend usage of Fosfomycin, Nitrofurantoin or Trimethoprim Sulfomethoxazole
as the first line of therapy for uncomplicated cystitis in women, while the use of antibiotics in asymptomatic bacteriuria
is reserved only for immunocompromised conditions, pregnancy, in patients with chronic recurrent infections and

in patients undergoing endourological procedures. Following the modern guidelines of the European Association of
Urologists on the treatment of urinary infections enables the most adequate treatment of patients.

Keywords: urinary infections, diagnosis, treatment
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