SVEIKATOS MOKSLAT/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.5, p. 13-15

DOIL: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.156

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

13

MOTERU CISTITAS PIRMINEJE SVEIKATOS PRIEZIUROJE

Karolis LukoSevicius, Deividas Rimkus, Vytautas Steponavicius
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas

RaktazZodZiai: cistitas, Slapimo taky infekcija.

Santrauka

Uminis nekomplikuotas §lapimo piislés uzdegimas yra
viena i$§ dazniausiai pasitaikanciy Slapimo taky bakteriniy
infekeijy, kuri kasmet paveikia 150 milijony zmoniy. Sis
susirgimas daro didelg jtakg pacienty gyvenimo kokybei.
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig informacija apie
cistito etiologija, diagnostika, simptomus bei gydymo
biidus pirminéje asmens sveikatos prieziiiroje. Informa-
cijos paieska atlikta PubMed, BioMed Central duomeny
bazése. ISnagrinéta 14 moksliniy straipsniy, atitikusiy
atrankos kriterijus. Cistitas yra Slapimo puslés uzdegi-
mas, kurj dazniausiai sukelia Slapimo puslés infekcija,
daznesné moterims, nei vyrams. Dazniausias sukél¢jas E.
coli nustatomas 86 proc. serganciyjy. Lengvesniais atve-
jais simptomai ir uzdegimas praeina savaime per keleta
dieny, ta¢iau neretai cistito epizodai kartojasi, gali su-
kelti inksty geldeliy ir inksty uzdegima ar kitas kom-
plikacijas. Pagrindinis ir dazniausiai pasitaikantis cis-
tito simptomas — nuolatinis noras Slapintis ir deginantis
skausmas Slapinantis. PasireiSkus vienam specifiniam
cistito simptomui arba esant nespecifinei simptomatikai,
patvirtinimui atlickama Slapimo analizé. I$vados. Cisti-
tas yra viena dazniausiy infekcijy pasaulyje, sukurianti
didziulius darbo kriivius pirminés asmens sveikatos prie-
zitiros specialistams. Netinkamai gydoma ar nevisiskai
iSgydyta liga kelia didel¢ kartotinés infekcijos ir jos at-
sparumo vaistams rizikg. Diagnoz¢ daznai patvirtinama
remiantis simptomais, ta¢iau nes¢kmingo gydymo atveju
reikalingi papildomi tyrimai.

Ivadas

Uminis nekomplikuotas $lapimo piislés uzdegimas yra
viena i§ dazniausiai pasitaikanciy $lapimo taky bakteriniy
infekcijy, kuri kasmet paveikia 150 milijony zmoniy. Sis
susirgimas daro didele jtaka gyvenimo kokybei. Sergant
iminiu nekomplikuotu cistitu, diskomfortas jau¢iamas apie
SeSias dienas. Vieno tyrimo duomenimis, apie pusei motery,
kurioms buvo nustatytas iminis nekomplikuotas cistitas, dél

patiriamy simptomy teko praleisti mokymosi uzsiémimus ar
darba. Sis susirgimas atima daug $eimos gydytojo darbo laiko
— kiekvienais metais visame pasaulyje apie 10,5 mln. vizity
pas gydytoja biina dél Slapimo piislés uzdegimo simptomy.
D¢l dazno ir netaisyklingo antibiotiky vartojimo gydantis
iminj nekomplikuotg cistita, vis dazniau atsiranda daugeliui
antibiotiky atspariy bakterijy [1-2].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig informacija apie
cistito etiologija, diagnostika, simptomus bei gydymo biidus
pirminés sveikatos prieziiiros grandyje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Informacijos buvo ieSkoma moksliniuose darbuose Pu-
bMed, BioMed Central duomeny bazése. Naudotos rakta-
zodziy kombinacijos: urinary tract infection, treatment of
cystitis.

Tyrimo rezultatai

Etiologija. Uminj nekomplikuotg cistitg dazniausiai
sukelia bakterijos E. coli (86%), S. saprophyticus (4%),
Klebsiella genties (3%), Proteus genties (3 %) Enterobacter
genties (1,4%), Citrobacter genties (0,8%), Enterococcus
genties (0,5%) [3].

Epidemiologija. Moterys kur kas dazniau serga slapimo
taky infekcijomis, negu vyrai. Nuo 40 iki 50 proc. motery
bent kartg yra sirgusios Slapimo taky infekcija, didzioji da-
lis motery pirma kartg susirgo biidamos jaunesnés nei 25
mety. Si liga dazniausiai pasitaiko 18-24 mety moterims.
Nuo 27 iki 46 proc. motery, sirgusiy $lapimo taky infekcija,
per metus uzdegimas pasikartojo[4-5]. Rizikos veiksniai yra
lytinis aktyvumas, spermicidy naudojimas, lytiniy partneriy
keitimas, cistitu sirgusi motina ir ankstyvame amziuje pra-
sidéje uzdegimai [6].

Simptomai. Yra keletas klasikiniy apatiniy Slapimo taky
infekcijos simptomy — skausmingas deginimas ar perstéjimas
Slapinantis, poreikis Slapintis dazniau ir skubiau nei jprasta,
skausmas pilvo apacioje ir hematurija. Jeigu moteriai pasi-
reiské bent vienas iminis simptomas i$ anks¢iau minéty,
Slapimo taky uzdegimo diagnozés tikimybé iSauga iki 50
procenty. Tikimybé smarkiai sumazéja, kai kartu su mine-
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tais simptomais pacienté skundziasi maksties dirginimu ar
maksties iSskyromis, — tada Seimos gydytojas turéty jtarti
vaginitg arba gimdos kaklelio uzdegima. Nesant maksties
i$skyry ir dirginimo, bet esant skausmingam ir daznam po-
reikiui $lapintis, tikimybé diagnozuoti §lapimo taky infekcija
padidéja iki 90 procenty [7-8].

Sirgusioms $lapimo taky uzdegimais moterims svarbu
zinoti simptomus ir atpazinti susirgima. Patirtis rodo, kad
pasireiskus budingiems simptomams, dauguma pacienciy
supranta, kad vél prasideda cistitas ir laiku kreipiasi j gydy-
toja [3]. K. Gupta ir kity atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo
172 moterys, parodé, kad kai kurios moterys, kurios atpa-
zino $lapimo piislés uzdegima, gali biiti saugiai gydomos,
susisickdamos su Seimos gydytoju telefonu. Atsiradus simp-
tomy, 88 moterys pacios nustaté sau Slapimo taky infekcija
ir gydeési antibiotikais. Laboratoriniais tyrimais nustatyta,
kad net 84 proc. §lapimo méginiy buvo rasta bakterijy, 11
proc. méginiy parodé sterilig piurija ir tik 5 proc. paséliy
nerasta antigeny [9].

Diagnostika. Cistito diagnozei didziausig predikcing
reikSme turi simptomatika — disurija, pakites Slapinimosi
daznis ir skubumas, nesant pakitusiy maksties i$skyry ir
sudirgimo. Si simptomatika turi didesne nei 90 proc. pro-
gnostine reik§me, kuri gali biiti grindziama laboratoriniais
tyrimais [1,7,10-13]. Pasireiskus vienam specifiniam cistito
simptomui arba esant nespecifinei simptomatikai, patvirtini-
mui atliekama $lapimo analiz¢. Tyrimo metu §lapime beveik
visada stebima >10 leukocity/uL, o jy neaptikus reikéty jtarti
kita diagnoze. Galima atlikti §lapimo tyrimga indikatoriumi.
Juo tiriama leukocity esterazé ir nitritai §lapime, kurie pa-
prastai randami esant Enterobacteriaceae infekcijai. Sis ty-
rimas naudingiausias pacientams, kuriems pasireiskia tipiné
cistito simptomatika ir reikalingas patvirtinimas, taciau nei-
giamas testo atsakymas neatmeta diagnozés ir reikéty atlikti
detalesnj iStyrimg [7,10,11]. Esant atitinkanciai simptomati-
kai, taciau neigiamam $lapimo tyrimui indikatoriumi, atipinei
simptomatikai arba neveiksmingam empiriniam gydymui
2-4 savaites, atlickamas mikrobiologinis §lapimo tyrimas.
Slapimo kultiira naudinga identifikuoti etiologinj sukéléja ir
parinkti antimikrobinj gydyma. Kliniskai reikSminga bakte-
riurija nurodo >100000KFV/ml, tac¢iau >1000 augimas lai-
komas reikSmingu, jei pasélis gautas kateterizuojant [10,12].

Gydymas. Moterims, kurioms pasireiskia §lapimo taky
uzdegimo simptomai, ta¢iau néra padidéjusios temperatiiros
ir sisteminio uzdegimo pozymiy, rekomenduojama ambula-
toriskai vartoti geriamuosius antibiotikus. Klinicistai turéty
apklausti pacientus dél veiksniy, kurie gali turéti jtakos an-
timikrobinio vaisto pasirinkimui: néStuma ir Zindyma, kity
vaisty vartojima, alergijas vaistams, ankstesne¢ antibiotiky
terapija, keliones. Ankstesniy Slapimo taky uzdegimy tyrimy

rezultatai turéty biiti perzitréti, nes jie gali buiti naudingi
prognozuojant dabartinj sukéléja ir jo atsparumg vaistams.
Pirmos eilés pasirinkimo vaistai: nitrofurantoinas 100 mg/2
k 5 dienas, trimetoprimas-sulfametoksazolas 160/800 mg/2k
3 dienas ir fosfomicinas 3 g vienkartiné dozé. Antros eilés
pasirinkimo vaistai: ciprofloksacinas 250 mg/2k 3 dienas ir
levofloksacinas 250 mg/1k 3 dienas. Moterims, kuriy simpto-
mai nei$nyksta pasibaigus gydymui, ir toms, kuriy simptomai
iSnyksta, bet vél pasikartoja, dvi savaites turi biiti atlickamas
Slapimo pasélis ir antimikrobinio jautrumo tyrimai. Tokiais
atvejais galima manyti, kad infekcija sukeliantis organizmas
néra jautrus i§ pradziy naudotam vaistui. Reikia apsvarstyti
galimybe pakartotinai gydyti septynias dienas, naudojant
kitg vaistg [13,14].

ISvados

1. Cistitas yra viena dazniausiy infekcijy pasaulyje, su-
kurianti didziulius darbo kriivius pirminés sveikatos prie-
zitiros specialistams.

2. Netinkamai gydoma ar nevisiSkai iSgydyta liga kelia
didelg kartotinés infekcijos ir jos atsparumo vaistams rizika.

3. Diagnozé daznai patvirtinama remiantis simptomais,
taciau nesékmingo gydymo atveju reikalingi papildomi ty-
rimai.
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Summary

Cystitis is an inflammation of the bladder that is most com-
monly caused by an infection of the bladder that bothers women
more often than men. The most common pathogen is E. coli, which
is detected in 86% of patients. In milder cases, the symptoms and
the inflammation itself improve on their own within a few days,
but some people have recurrent episodes of cystitis and need re-
gular and long-term treatment. In some cases, cystitis can cause
more serious inflammatory complications of the urinary tract: inf-
lammation of the kidneys and kidneys, so if symptoms do not im-
prove within a few days, a doctor should be consulted. We would
probably not confuse the main and most common symptom of cys-
titis with anything else: the constant urge to urinate and the burning
pain when urinating seems to light up a red danger light - inflam-
mation of the bladder. In the presence of one specific symptom of
cystitis or in the presence of non-specific symptoms, a urinalysis
is performed for confirmation.

Conclusions: 1. Cystitis, one of the most common infections
worldwide, is a major workload for physicians in the primary care
section. 2. Improperly and incompletely cured disease poses a si-
gnificant risk of re-infection and the development of drug resi-
stance. 3. Diagnosis is often confirmed on the basis of symptoms,
but additional tests should be performed in case of treatment failure.
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