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Definicja

ZUM — Obecnosc drobnoustrojow
w drogach moczowych potozonych powyzej
zwieracza pecherza moczowego (bakterie,
grzyby, wirusy, pratki)

Bakteriomocz — obecnosc¢ bakterii
w wydalanym przez chorego moczu



Leukocyturia

Liczba Addisa = 2.5 - 5.0 mIn/doba

Liczba Hamburgera — 1500 - 3000/min

8-10 leukocytow w 1 ml swiezego, nie odwirowanego moczu
— metoda komorowa

— metoda paskowa — esteraza leukocytow
dodatni- 10 — 20 leukocytéw/ml (przydatny jesli pacjent
nie przyjmuje antybiotyku, kwas klawulnonowy- fatszywie
dodatni)

Jedno pole mikroskopu powiekszenie 40 x
— > 5 leukocytow wpw mocz nie odwirowany
— > 10 leukocytéow wpw mocz odwirowany



Leukocyturia

leukocyturia
» 1’ posiew zakazenie uktadu moczowego

leukocyturia
- POSIiew Jatowy ropomocz




Przyczyny jatowej leukocyturii

Drobnoustroje

— pratek gruzlicy

— chlamydia

— mykoplazma

— bakterie beztlenowe

— grzyby

— wirusy (adenowiusy, Herpes)

— pasozyty (Trichomonas vaginalis)
Zapalenia drog rodnych
Nieinfekcyjne choroby nerek

— okzn, ostre i przewlekte cewkowo-srodmigzszowe zn, choroby uktadowe

(SLE)

leczenie steroidami i lekami cytotoksycznymi (cyklofosfamid)
nowotwory uktadu moczowego

ztogi w drogach moczowych

niewydolnos¢ krazenia, odwodnienie, gorgczka



Drobnoustroje
stwierdzane w osadzie moczu

bakterie pateczki
zlarniaki
grzyby drozdzaki
pierwotniaki rzesistek pochwowy
pasozyty owsik ludzki
przywra




Etiologia ZUM

niepowikiane

G(-)

Escherichia coli

Proteus mirabilis
Klebsiella spp.
Citrobacter spp.
Enterobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Inne

G(+)

75-95%

1-4%
1-4%
< 1%
< 1%
< 1%
< 1%

Staphylococcus saprophyticus

Enterococcus spp.
inne

0-11%
1-2%
<1%

powiktane

21-54%
1-10%
2-17%
5%

2-10%
2-19%
6-20%

1-4%
1-23%
11%
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Podziat ZUM

* Niepowiktane - mtode kobiety, pacjenci bez wrodzonych i
nabytych anomalii ukm, bez instrumentacji i zabiegow
urologicznych

* Powiktane — (kobiety i mezczyzni) - zakazenia szpitalne, wady
wrodzone lub nabyte, kamica, obturacja, instrumentacja, cigza,
cukrzyca, analgetyki, immunosupresja

Zakazenie dolnego odcinka drog moczowych

* Zapalenie pecherza moczowego

e Zapalenie cewki moczowej

Zakazenie gornego odcinka drog moczowych

* QOstre odmiedniczkowe zapalenie nerek



Pojecie Definicja

Ostre bakteryjne
zapalenie pecherza
moczowego

Potwierdzone w posiewie zakazenie
uktadu moczowego (ZUM) patogenem
bakteryjnym zwigzane z nagtym
wystgpieniem takich objawow, jak: bol
przy oddawaniu moczu w potgczeniu
Z roznym stopniem parcia na mocz

i zwiekszeniem czestosci oddawania
moczu, krwiomocz i pojawienie sie
nietrzymania moczu lub nasilenie tego
objawu

Niepowikiane
zakazenie uktadu
moczowego

Zakazenie uktadu moczowego u zdrowe]
pacjentki z prawidtowym uktadem
moczowym pod wzgledem anatomicznym
I czynnosciowym, u ktorej nie wystepuja
czynniki zwiekszajgce sktonnosc

do wystagpienia ZUM

Powiktane
zakazenie uktadu
moczowego

Zakazenie u pacjentki z co najmnie]
jednym czynnikiem podwyzszonego
ryzyka wystgpienia ZUM, ktory moze
wpltywac na zmniejszong skutecznosc
leczenia. Do takich czynnikow nalezag:
- anatomiczne lub czynnosciowe
nieprawidtowosci uktadu
moczowego (np. kamica, uchytki,
pecherz neurogenny)
= zaburzenia odpornosci
= cigza
= bakterie wielolekooporne

Nawracajgce
zakazenie uktadu
moczowego

Dwa epizody potwierdzonego posiewem

ostrego bakteryjnego zapalenia pecherza
moczowego | powigzane objawy w ciggu
6 miesiecy lub 3 epizody w ciggu roku

Bakteriomocz
bezobjawowy

Obecnosc bakterii w moczu, ktdra nie
powoduje choroby ani objawow




Diagnostyka

Badanie ogdlne moczu: obecnosc leukocytéw, erytrocytow, bakterii,
azotynow i esterazy leukocytow w moczu. Test paskowy - test redukgji
azotandw (enterococci, S. saprophyticus, Acinetobacter, Candida nie
redukujg azotanow)- czutosé 35%-85%, swoistos¢ 95%.

Znamienny bakteriomocz

naktucie nadtonowe — kazda liczba drobnoustrojow

Ostre zapalenie pecherza u kobiet w okresie przedmenopauzalnym,
niebedacych w cigzy: 103 2 CFU/ml

Zakazenie uktadu moczowego u meiczyzn: = 103 CFU/ml

Ostre niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek u kobiet: = 10* CFU/ml
Powiktane ZUM: > 10> CFU/ml

Nawracajgce niepowiktane ZUM u kobiet: = 10° CFU/ml

Pacjenci z objawami ZUM, cewnikowani w sposéb ciagty lub przerywany: 2
103 CFU/ml - przez swiezo zatozony cewnik

Bezobjawowy bakteriomocz u pacjentéw cewnikowanych = 10> CFU/ml
Bezobjawowy bakteriomocz u pacjentow bez cewnika moczowego:

— Kobiety 2 10° CFU/ml — dwa posiewy moczu pobrane ze srodkowego
strumienia

— Mezczyzni 2 10° CFU/ml — jeden posiew moczu

— Meiczyzni i kobiety 2 10> CFU/ml — posiew moczu pobranego przez
swiezo zatozony cewnik



Rekomendacje diagnhostyki,
terapii i profilaktyki zakazen
uktadu moczowego u dorostych
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Ostre zapalenie pecherza

Dyzuria- palacy bol w cewce moczowe;
nasilajgcy sie podczas mikcji

Czestomocz

Pollakizuria- bolesne parcie na pecherz z
oddawaniem moczu matymi porcjami

Nykturia

Bol nadtonowy lub w dole brzucha
Mimowolne oddawanie moczu
Mocz metny, czasem krwisty



Ostre niepowikiane zapalenie pecherza
moczowego u mtodych kobiet

Wykonanie badan laboratoryjnych, w tym badania osadu
moczowego i posiewu, nie jest konieczne do rozpoznania-
leczenie ambulatoryjnie, zazwyczaj leczenie empiryczne

Leki | wyboru

e kotrimoksazol (trimetoprim + sulfametoksazol) 960 mg (160
mg + 800 mg) 2 xdz 3 -5dni. Narastajgca opornosc (/).

e trimetoprim 100 mg 2 x dz 3-5 dni

 pochodne nitrofuranu: nitrofurantoina 100 mg 2 x dz 5 dni
e furazydyna 100 mg 3 x dz 5 dni

* fosfomycyna 3000 mg 1x dz jednorazowo



Ostre niepowikiane zapalenie pecherza
moczowego u mtodych kobiet

Leki Il wyboru

 amoksycylina + kwas klawulanowy 625 mg
2 x dz 3-7 dni

e cyprofloksacyna 250 mg 2 x dz 3 dni

* ofloksacyna 200 mg 2 x dz 3 dni

* lewofloksacyna 250 mg 1 x dz 3 dni



Leczenie zapalenia pecherza moczowego

* W leczeniu empirycznym niepowiktanego zapalenia pecherza
moczowego nie nalezy stosowac fluorochinolonéw,
rezerwujac je dla zakazen powiktanych lub ciezkich stanéw
klinicznych

* Lekiz grupy fluorochinolondw maja potencjalne
niekorzystne profil dziatan niepozgdanych, w tym
wydtuzenie odstepu QTc, zerwanie sciegien oraz
podwyzszone ryzyko rozerwania aorty, co doprowadzito w
ostatnich latach do oznakowania tych lekow czarnym
prostokatem przez FDA.

e Leczenie nawrotow powinno by¢ oparte na wyniku posiewu
moczu. Do czasu uzyskania posiewu obowigzuje leczenie
empiryczne. Czas leczenia jest taki sam jak w przypadku
niepowiktanego zapalenia pecherza moczowego. Wyjatek
stanowia chorzy na cukrzyce- czas leczenia dtuiszy (7-14 dni)



Niefarmakologiczna profilaktyka ZUM

zapewnienie mozliwie najwiekszej diurezy (>3-4 1),
czeste mikcje,

unikanie zaparé¢,

wypicie szklanki wody przed — i mikcje po stosunku,

wlasciwa higiena osobista (unikanie kapieli
babelkowych i dezodorantéw intymnych),

unikanie srodkow plemnikobéjczych,
sok z zurawiny,
estrogeny dopochwowe,

probiotyki- podawanie doustne lub dopochwowe
szczepow Lactobacillus reuteri oraz Lactobacillus
rhamnosus.



Tabela 2. Czesto stosowana dopochwowa terapia estrogenowa

Postac Skiad Moc | dawkowanie
Taletka dopochwowa Estradiol potwodny 101g/24 hprzez 2 tygodnie, poznie] 10 1ig 2-3 ¥/tydzien
Pierseien dopochwowy 1 7p-estradiol Pierscien 2 mq uwalniajcy 7,5 /24 h przez 3 miesiace
(wymieniany przez pacjentke lublekarza)
Krem dopochwowy 7p-estradlol 20/24 h przez 2tyqodnie, poznie) 1 ¢ 2-3x/tydzien
Sprzezony estrogen konski 050/24 h przez 2 tygodnie, poznie) 0.5 ¢ 2 %/tydzien




Profilaktyka zapalenia pecherza moczowego

Profilaktyka ciggta nawrotow (2 w ciggu 6 m -cy lub 3 w ciggu
roku) w przypadku nieskutecznosci postepowania
zachowawczego- farmakologiczna (6-12 miesiecy)

* kotrimoksazol 240 mg 1 x dz lub 3 x tydz
e trimetoprim 100 mg 1 x dz

* nitrofurantoina 50-100 mg 1 x dz

e furazydyna 50-100 mg 1 x dz

e cefaklor 250 mg 1 x dz

e cefaleksyna 250 mg 1 x dz

* norfloksacyna 200 mg 1 x dz

* fosfomycyna 3,0 g raz na dobe co 10 dni
Lek nalezy przyjmowac na noc



Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

bol okolicy ledzwiowej lub brzucha
goraczka i dreszcze

béle gtowy, nudnosci, wymioty
znuzenie

objawy dysuryczne (+/-)

dodatni objaw Goldflamma



Niepowiktane ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek u mtodych
kobiet (OOZN)

W kazdym przypadku OOZN nalezy wykona¢ posiew moczu, a w przypadkach
wymagajacych hospitalizacji takze posiew krwi

Leki | wyboru —leczenie empiryczne

* Cyprofloksacyna 500 -750 mg 2 x dz przez 7 dni — 10 dni lub 1000 mg
1 x dziennie przez 7 dni

* Lewofloksacyna 250-500 mg 1 x dz przez 7-10 dni lub 750 mg 1 x dz przez 5
dni

Leki Il wyboru

 cefpodoksym 200 mg 2 x dz przez 10 dni

» ceftybuten 400 mg 1 x dz przez 10 dni

Leki Il wyboru stosowane jezeli znana jest lekowrazliwos¢ patogenu

* Kotrimoksazol 960 mg 2 x dz przez 14 dni

* Amoksycylina z klawulanianem 500/125 mg 3 x dz przez 10-14 dni



Powikiane ZUM

W kazdym przypadku rozpoznania lub podejrzenia powiktanego ZUM nalezy
wykonac¢ badania podstawowe (m.in. morfologie krwi obwodowej, CRP,
badanie ogdélne moczu), posiewy moczu oraz oceni¢ czynnosc nerek (stezenie
kreatyniny i wielko$¢ przesaczania kiebuszkowego)

Leczenie empiryczne

* fluorochinolony

 aminopenicyliny z inhibitorem betalaktamazy

» cefalosporyny lll generacji — cefotaksym, ceftriakson

* aminoglikozydy

Antybiotyki rekomendowane do leczenia empirycznego w przypadku
niepowodzenia terapeutycznego lub ciezkiego stanu klinicznego chorego

* fluorochinolony (gdy nie byty stosowane wczes$niej)

« piperacylina/tazobaktam

» cefalosporyna lll generacji, aktywna wobec Pseudomonas aeruginosa —
ceftazydym

 karbapenemy

czas leczenia wynosi srednio 7-14 dni do 21 dni



Powiktane ZUM

W razie nieskutecznosci leczenia empirycznego oraz niedostepnosci
wynikow posiewu moczu zaleca sie podanie antybiotyku o szerokim
spektrum dziatania i aktywnosci wobec Pseudomonas lub Proteus
(cefalosporyny lll generacji, piperacylina/tazobaktam, karbapenemy w
potaczeniu z aminoglikozydem lub bez)

Podstawowe znaczenie ma interwencja urologiczna, majgca na celu
usuniecie przeszkody w odptywie moczu lub innych nieprawidtowosci w
drogach moczowych (w takiej sytuacji leczenie przeciwdrobnoustrojowe
jest postepowaniem uzupetniajgcym)

Leczenie szpitalne zaleca sie w razie wspotistnienia chorob
powodujacych uposledzenie odpornosci, stwierdzenia nieprawidtowosci
w obrebie drég moczowych, niewydolnosci nerek, cigzy, braku

mimo leczenia oraz jakichkolwiek watpliwosci diagnostycznych

W razie braku poprawy w ciggu 48-72 godzin nalezy zmodyfikowac
leczenie przeciwdrobnoustrojowe zgodnie z wynikiem antybiogramu



Bezobjawowy bakteriomocz

Leukocyturia wspdtistniejgca z bezobjawowym bakteriomoczem nie
stanowi wskazania do leczenia przeciwdrobnoustrojowego kobiet
niebedacych w cigzy

Nie zaleca sie leczenia bezobjawowego bakteriomoczu:

e u chorych na cukrzyce,

* U 0sOb w podesztym wieku,

e u chorych z uszkodzeniem rdzenia kregowego,

e u chorych z cewnikiem w drogach moczowych

* U biorcow przeszczepu nerki

Bezobjawowy bakteriomocz- wskazanie do antybiotykoterapii:
* cigza (u ciezarnych, u ktorych stwierdzono bezobjawowy

bakteriomocz w | trymestrze cigzy, istnieje ponad 50%
prawdopodobienstwo rozwoju OOZN w Il trymestrze. Zwiekszone
jest takze ryzyko porodu przedwczesnego i matej masy
urodzeniowej dziecka),

¢ planowany zabieg urologiczny (leczenie antybiotykiem zgodnym z
posiewem moczu nalezy rozpocza¢ wieczorem w przeddzien
zabiegu i kontynuowac tylko w razie planowanego pozostawienia
cewnika w drogach moczowych)



ZUM w cigzy

* (Czestos¢ wystepowania bakteriurii w cigzy jest podobna do
kobiet nieciezarnych, nawroty czestsze

e Ostre zapalenie pecherza moczowego- 1-2%
* Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek- 0,5-2%

 Bezobjawowa bakteriuria 2,5-15%, we wczesnej cigzy, nie
leczona powoduje u 30-40% kobiet objawowe zapalenie drog
moczowych w ostatnim trymestrze cigzy, leczona ASB
redukcja objawowego ZUM o 70-80%.

Zakazenie uktadu moczowego w ciazy jest ryzykiem powiktan:

* U matki- niedokrwistosé, nadcisnienie tetnicze, stan
przedrzucawkowy

U ptodu- porod przedwczesny, niska masa urodzeniowa,
Smiertelnos¢ okotoporodowa



Bezobjawowa bakteriuria w cigzy

* Dwukrotnie w posiewie moczu ten sam patogen >10° cfu/ml, nie
stosowac testu paskowego

e Zaleca sie badanie wszystkich kobiet w cigzy w kierunku bezobjawowej
bakteriurii 12-16 tydzien cigzy lub 1 wizyta prenatalna, w przypadku
stwierdzenia wyniku dodatniego rutynowo co miesigc do konca ciazy,
ujemny wynik- dalszy skrining wskazany w grupach ryzyka (cukrzyca,
wady drég moczowych)

e Leczenie (FDA B)- nie stosowac jednej dawki

— Amoksycyklina 500 mg co 8 godzin przez 3-7 dni
— Cefaleksyna 500 mg co 12 godzin przez 3-7 dni
— Fosfomycyna 3 g jednorazowo
— Amoksycyklina/kwas klawunalowy 500 mg co 8 godzin
przez 3-7 dni
— Nitrofurantoina 100 mg co 12 godzin przez 5 dni w Il i lll trymestrze



Bezobjawowa bakteriuria w cigzy

Po 7 dniach od zakonczenia leczenia kontrolny posiew,
nastepnie raz w miesigcu

U 30% ciezarnych niepowodzenie leczenia bezobjawowe;j
bakteriurii- utrzymujaca sie lub nawracajaca

W powtdrzonym posiewie ten sam patogen- ponowna

terapia przedtuzona lub zmiana, jesli po 2-3 kursach leczenia
utrzymuje sie ASB przewlekle Nitrofurantoina 50-100 mg na
noc przez caty okres cigzy, posiew na poczatku Il trymestru

Nawrot- pierwszy posiew po leczeniu dodatni ale inna flora
lub powtdrzony posiew ujemny a nastepny dodatni tg sama
lub inna flora- leczenie ASB jak pierwszy rzut, nie stosowac

profilaktyki w nawrotach (brak danych)



Leki bezpieczne w cigzy

Penciliny (z inhibitorami beta-laktamazy), cefalosporyny,
aztreonam

Meropenem, ertapenem, doripenem
Fosfomycyna
Nitrofurantoina- nie stosowac w | trymestrze

Trimetoprim/sulfametoksazol- nie stosowa¢ w | trymestrze i
przed porodem

Nie stosowac aminoglikozydéw, fluorochinolonodw,
tertracyklin



Fitoterapia jako leczenie wspomagajace

Zapobieganiu nawrotom zakazen drog moczowych, tworzenia
biofilmu

- Srodki roslinne zawierajace glikozydy fenolowe (pochodne
hydrochinonu)

— lis€¢ macznicy lekarskiej (okoto 12% arbutyny)
— lis€ borowki brusznicy (okoto 7% arbutyny)
- Srodki roslinne zawierajace olejki eteryczne zawarte w

— owocach jatowca, owocach pietruszki, korzeniu
lubczyka

« Owoc zurawiny zawiera kwasy organiczne, karotenoidy,
fenolokwasy, antocyjany oraz proantocyjanidyny.
Proantocyjanidyny hamuja przyleganie uropatogennych
bakterii do nabtonka drég moczowych



Pacjenci w podesztym wieku

Zaburzenia oprdzniania pecherza, nietrzymanie moczu,
niedobdr estrogendéw, trudnosci z utrzymaniem higieny,
instrumentacja

Bezobjawowa bakteriuria 25-50% kobiet, 15-37% mezczyzn,
nie leczyé- nie zwieksza Smiertelnosci, nie poprawia
trzymania moczu

Czesto objawy nieswoiste- pogorszenie stanu ogolnego,

spadek aktywnosci, dezorientacja, zaburzenia swiadomosci,
brak taknienia, nudnosci, bole brzucha

Wieksza wrazliwos¢ na toksyczne dziatania lekéw



Pacjent z cewnikiem

38% pacjentow w domach opieki, 9% w domu

Ryzyko ZUM: kobiety, kolonizacja worka, cukrzyca, niewtasciwa pielegnacja
cewnika

Biofilm= bakterie+biatko + sole mineralne
Nie stosowac rutynowo profilaktyki farmakologicznej
Nie leczy¢ bezobjawowej bakteriurii, nie wykonywac posiewow

Leczy¢ objawowe zakazenie, rzadko typowe objawy ZUM- badania w
przypadku goraczki, metnego moczu, objawdw ogdlnych (zaburzenia
swiadomosci, spadek RR, kwasica metaboliczna, alkaloza oddechowa)

Przed rozpoczeciem antybiotykoterapii wymienic cewnik

U kobiet cewnikowanych czasowo przez <7 dni, po 48 godzinach po
usunieciu cewnika wykonac posiew i leczy¢ w przypadku dodatniego wyniku

Posiew z cewnika- po wymianie na nowy, zawsze ze swiatta, nie z worka

Wymiana cewnika u stabilnych, bezobjawowych pacjentow nie jest
rutynowo zalecana

Unikanie zaktadania cewnika na state- w 25%-50% przypadkow cewnik
zaktadany jest niepotrzebnie, lepsze czasowe zaktadanie cewnika



Zakazenia grzybicze

Kandyduria czesta u pacjentow hospitalizowanych- Candida
albicans (52%), glabrata (16%), crusei

— Najczesciej bezobjawowa kandyduria

— Trudnosci w roznicowaniu kolnizacji i zakazenia

— 5% pacjentow z kandydurig ma fungemie
Czynniki ryzyka

— Drenaz drég moczowych (83%)

— Antybiotykoterapia (90%)

— Cukrzyca (39%)

— Patologia drég moczowych (38%)

— Nowotwory (22%)

Bezobjawowej kandydurii nie leczy sie (neutropenia,
noworodki, manipulacja na dogach moczowych)

— Leczenie nie poprawia przezycia, bardzo czesto nawrot
— Usunac przyczyne (cewnik)



Leczenie objawowej kandydurii

Fluconazol
Wydalany jest przez nerki - dawka dostosowana do GFR
Osigga wysokie stezenie w moczu- zalecany do leczenia ZUM
200-400 mg/doba przez 7-14 dni

Itraconazol

Wydalany przez przewdd pokarmowy, a przez drogi moczowe mniej niz 0.03%
z czego 40% leku w postaci nieaktywnych metabolitow

Nie jest zalecany do leczenia zakazen drog moczowych
Amfterycyna B (amphotericin B deoxycholate)- konwencjonalna Fungison

Stosowana w przypadku opornosci na flukonazol, nie stosowac lipidowych
postaci- zle penetruja do nerki

Ptukanie pecherza amfoterycyna nie jest zalecane, tylko w przypadku
nawrotow zakazenia szczepami opornymi na flukonazol (50 mg/ L sterylnej
wody)

Caspofungina , worykonazol, posaconazol nie osiggajg koniecznego stezenia w
moczu, stosowane w grzybicach inwazyjnych



Efekty leczenia ZUM

Wyleczenie

Pierwotna opornos¢ na leczenie

Nawrdt zakazenia (ten sam drobnoustroj w
ciggu 10-21 dni)

Ponowne zakazenie (reinfekcja)

— inny drobnoustroj do 21 dnia po wyleczeniu zum

— ten sam lub inny drobnoustrdj po 21 dniach od
wyleczenia zum



Cewkowo-
srodmigzszowe
zapalenie nerek



Ostre cewkowo-Srodmigzszowe zapalenie nerek

1) ostre CSZN wywotane przez leki (najczestsze — >30%
przypadkow)

a) NSLPZ — najczesciej fenoprofen, fenylobutazon, ibuprofen,
indometacyna, naproksen, piroksykam

b) antybiotyki — ampicilina, metycylina, penicylina, ryfampicyna,
sulfonamidy, wankomycyna, cyprofliksacyna, erytromycyna,

c) inne leki — IPP, rzadziej, np. diuretyki, cymetydyna, allopurinol,
interferon, leki przeciwwirusowe

2) ostre CSZN wywotane przez zakazenie:
a) ostre infekcyjne CSZN (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek)

b) CSZN towarzyszace uogdlnionemu zakazeniu — bakteryjne
(Legionella spp., Brucella spp., Salmonella spp., Streptococcus
spp.), wirusowe (EBV, CMV, wirus Hanta, HIV), inne
(mykoplazmatyczne, pierwotniakowe)



Ostre cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek

3) ostre CSZN w przebiegu choréb uktadowych:

a) z wtérnym KZN — toczen rumieniowaty uktadowy
b) bez wtdérnego KZN — zespot Sjogrena, sarkoidoza
4) rzadkie postaci ostrego CSZN:

a) idiopatyczne ostre CSZN — klinicznie AK| o nieznanej przyczynie, co
uzasadnia wczesne wykonanie biopsji nerki, w ktorej stwierdza sie
typowe zmiany morfologiczne

b) zesp6t ostrego CSZN z zapaleniem btony naczyniowej oka
(tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome — TINU)

c) CSZN zwigzane z IgG4 (TIN IgG4-related tubulointerstitial nephritis)

d) ostre CSZN w przebiegu zespotu nadwrazliwoéci indukowanej
lekami (drug induced hypersensitivity syndrome — DIHS; syn. drug
reaction with eosinophilia and systemic symptoms — DRESS).



Objawy kliniczne

Zaden pojedynczy objaw podmiotowy lub przedmiotowy nie
jest charakterystyczny dla ostrego CSZN.

Z roznga czestoscig stwierdza sie: tepy bol w okolicach
ledzwiowych, skgpomocz, osutka plamisto-grudkowa
o roznej lokalizacji, krwiomocz, gorgczka, bol stawow,
obrzeki, nadcisnienie tetnicze.

Najbardziej typowe dla polekowego ostrego CSZN (u <40%
chorych) jest: skojarzenie bolu w okolicy ledzwiowej,
skgpomoczu, goraczki i osutki. Objawy pojawiajg sie
przecietnie w okresie 3 tyg. (od 1 dnia do >2 mies.)

PO rozpoczeciu przyjmowania leku.

W ostrym CSZN towarzyszacym uogdlnionemu zakazeniu
dominujg objawy choroby podstawowej i ostrego
uszkodzenia nerek (AKI).



Badania dodatkowe

. Badanie ogdlne moczu: biatkomocz najczesciej niewielki (<1 g/d)
lub umiarkowany (~2 g/d); biatkomocz nerczycowy (=3,5 g/d)
sugeruje jako przyczyne NSLPZ; krwinkomocz i leukocyturia

u wiekszosci chorych; eozynofiluria (eozynofile stanowig >1%
leukocytdw w osadzie moczu).

. Badania krwi: u chorych z polekowym ostrym CSZN w rozmazie
krwi obwodowej moze wystepowac eozynofilia.

. Badania obrazowe: w USG nerki sg powiekszone lub prawidtowej
wielkosci, o zwiekszonej echogenicznosci warstwy korowej.

. Biopsja nerki: pozwala ustali¢ pewne rozpoznanie; wykonywana,
gdy istniejg istotne watpliwosci co do przyczyny choroby nerek,
zwtaszcza gdy istniejgce AKI moze by¢ spowodowane chorobg,
w ktorej jest mozliwe skuteczne leczenie swoiste (np. GPKZN),

lub mozliwa jest posta¢ ostrego CSZN poddajaca sie leczeniu
GKS.



Leczenie

1. Usuniecie znanej lub podejrzewanej przyczyny: intensywne leczenie
ogodlnoustrojowego zakazenia, odstawienie leku, ktéry mogt wywotad
ostre CSZN.

2. GKS: wskazane w przypadku ostrego polekowego CSZN, jesli odstawienie
leku sprawczego nie powoduje szybkiej poprawy, oraz w rzadkich
postaciach ostrego CSZN. Zastosowane we wczesnym okresie ograniczaja
stopien uszkodzenia i istotnie zwiekszajg szanse na powrot prawidtowe;j
czynnosci nerek.

Proponowany schemat leczenia: metylprednizolon i.v. 0,5 g/d przez 3 dni,
nastepnie prednizon 1 mg/kg/d. Gdy kreatyninemia zmniejszy sie
do wartosci bliskich prawidtowym lub wyjsciowym stopniowo zmniejszaj
dawke GKS do odstawienia w ciggu kilku tygodni. Jezeli nie wystgpi
poprawa w ciagu 2-3 tyg. leczenia GKS, a rozpoznanie ostrego CSZN
zostato potwierdzone badaniem histologicznym wycinka nerki mozna
podjac probe leczenia cyklofosfamidem lub mykofenolanem mofetylu.

Wskazania do leczenia immunosupresyjnego w innych postaciach ostrego
CSZN sa mniej jasne; powinno by¢ poprzedzone badaniem wycinka
nerki.



Przewlekie cewkowo-srodmiazszowe
zapelemie nerek

1. Pierwotne CSZN

a) przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek (przewlekte CSZN
pochodzenia bakteryjnego)

b) gruzlica nerek

c) przewlekte CSZN wywotane przez leki (m.in. leki zawierajgce fenacetyne
lub paracetamol z kwasem salicylowym, lit, NSLPZ, cyklosporyna)

d) przewlekte toksyczne CSZN (zatrucia otowiem lub kadmem)

e) przewlekte CSZN spowodowane przez choroby metaboliczne (dna
moczanowa, hiperkalcemia, hipokaliemia, szczawianica pierwotna,
cystynoza)

f) przewlekte CSZN spowodowane przez choroby immunologiczne (uczulenia,
zespot Sjogrena, przewlekte odrzucanie nerki przeszczepionej)

g) przewlekte CSZN spowodowane przez choroby krwi (niedokrwisto$é
sierpowatokrwinkowa, choroba taricuchow lekkich)

h) autosomalna dominujgca cewkowo-sSrodmigzszowa choroba nerek



Przewlekte cewkowo-srodmigzszowe
zapelenie nerek

2) wtérne CSZN:
a) CSZN w przebiegu glomerulopatii

b) CSZN w przebiegu chordb naczyn (nefropatia
niedokrwienna wskutek miazdzycy tetnic
nerkowych)

c) CSZN spowodowane zaburzeniami
strukturalnymi uktadu moczowego
(torbielowatos¢ nerek, nefropatia zaporowa,
nefropatia refluksowa).



nefropatia analgetyczna

nefropatia wywotana litem

nefropatia olowiowa

naduzywanie przez >3 lata
lekéw przeciwboélowych

w roznych potaczeniach,
rowniez z NSLPZ; czestsza
u kobiet

stosowanie litu przez ~15
lat

dtugotrwaly kontakt

z otowiem (huty, fabryki
farb, akumulatorow,
rafinerie)

jatowa leukocyturia,
niedokrwistos¢ hemolityczna;
charakterystyczne zwapnienia
w brodawkach nerkowych

w obrazie TK; nerki mate

o nierdwnych obrysach, cechy
martwicy brodawek; czestsze
wystepowanie nowotworéw
uktadu moczowego

biatkomocz >1 g/d,
nadcisnienie tetnicze, moze
wystepowac NDI

stezenie otowiu w surowicy
moze nie by¢ zwiekszone,
wydalanie w moczu (>0,6
mg/d po wlewie i.v. wersenianu
sodowego) swiadczy

o nadmiernej ilo$¢ otowiu

w ustroju; duze stezenie kwasu
Mmoczowego W surowicy; ostre
napady dny (~50%)



nefropatia dnawa

nefropatia hiperkalcemiczna

nefropatia hipokaliemiczna

nefropatia wywotana
hiperoksaluria

dtugotrwalta,
niekonsekwentnie leczona
dna

przewlekia hiperkalcemia

przewlekia hipokaliemia

wrodzone wady
metaboliczne
(hiperoksaluria pierwotna);
po rozlegtej resekcji jelita
cienkiego lub zabiegach
omijajacych

w przewlektych
zapaleniach jelit

nadcisnienie tetnicze, biatkomocz
<1,0 g/d, zmniejszona zdolnos¢
zageszczahia moczu; czesto
kamica moczanowa

NDI moczowka prosta nerkowa (u
~20%), nerkowa utrata sodu,
kwasica cewkowa dalsza; mozliwa
wapnica nerek i kamica moczowa;
ostra hiperkalcemia moze by¢
przyczyng AKI

pozanerkowe objawy
hipokaliemii, NDI (moczdwka
prosta nerkowa), torbiele nerek

wapnica nerek, kamica nerkowa



zespot Sjogrena, amyloidoza

nefropatia popromienna

nefropatia arystolochowa
(nefropatia ziot chinskich)

objawy choroby podstawowej,
CSZN rozwija sie w ciagu 2-4 lat
od poczatku choroby; NDI (u
~10%), kwasica cewkowa dalsza
(u ~5%), hipokaliemia
(nadmierna utrata przez nerki)

kilka lat po ekspozycji na nadcisnienie tetnicze,
taczna dawke promieniowaniabiatkomocz, wolne zmniejszanie
>23 Gy (2300 radow) GFR

stosowanie preparatow (np. mierny biatkomocz, glukozuria,
odchudzajacych, w chorobach bez zmian w osadzie moczu,
skory) z ziotami chinskimi nasilona niedokrwistos¢; pewne
(rodzina Aristolochia, rozpoznanie po stwierdzeniu
tradycyjne nazwy chinskie Mu metabolitow kwasu
Tong, Fang Ji) zawierajacymi arystolochowego zwigzanych
kwas arystolochowy z DNA komoérek nerkowych;
(nefrotoksyczny alkaloid) szybki postep uposledzenia
czynnosci nerek, ktéry mogq
czesciowo hamowac GKS;
koniecznos¢ leczenia
nerkozastepczego u >80%
chorych w ciggu 2 lat; ogniska
raka drég moczowych u 40-50%



nefropatia batkanska

martwica brodawek
nerkowych

autosomalna dominujaca
cewkowo-srodmiazszowa
choroba nerek (dawniej:

torbielowatosc¢ rdzenia

endemiczna w dorzeczu
Dunaju (Butgaria, Rumunia,
Bosnia i Hercegowina,
Serbia); przewlekte
narazenie na kwas

postepujgca niedokrwistos¢
i zmniejszanie GFR, rzadko
nadcisnienie tetnicze, prowadzi
do SNN w ciggu 15-20 lat,
~100-krotnie wieksza czestosc

arystolochowy w pokarmach nowotworéow ukfadu moczowego

pochodzacych ze zb6z +
predyspozycja genetyczna

niedokrwienie lub
uszkodzenie toksyczne
(analgetyki, NSLPZ);
czynniki ryzyka: cukrzyca,
przeszkoda w odptywie
moczu, ZUM, leki
przeciwbolowe, NSLPZ
wrodzona, najczesciej
mutacja genu uromoduliny
(biatko Tamma i Horsfalla);
defekt btony podstawnej

nerek, rodzinna mtodziencza cewek nerkowych prowadzi

nefropatia
hiperurykemiczna)

NDI — moczéwka prosta nerkowa

do postepujacego
widknienia srodmigzszu,
zaniku cewek, tworzenia sie
mikrotorbielek cewkowych
lub torbieli nerek

wielomocz, nykturia, kolka
nerkowa; w badaniu moczu:
biatkomocz, leukocyturia,
krwinkomocz; rozpoznanie -
urografia, pielografia
wstepujqca

postepujgca utrata czynnosci
nerek, wczesna (juz

u nastolatkéw) hiperurykemia
i dna moczanowa; biatkomocz
niewielki lub brak; niewielkie
zmiany w osadzie moczu;
wielkos¢ nerek prawidtowa lub
zmniejszona; leczenie: nie ma
swoistego leczenia, zwalnianie
postepu PChN, leczenie
hiperurykemii



Dziekuje za uwage



