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Zakazenia uktadu moczowego




Szanowne Farmaceutki i Szanowni Farmaceuci!

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s3 jedna z najczestszych przyczyn wizyt pacjentéw w aptece.
Szacuje sie, ze nawet polowa kobiet przynajmniej raz w zyciu do$wiadczy tego problemu, a u wielu
z nich zakazenia beda mialy charakter nawracajacy. Mezczyzni réwniez nie s wolni od ryzyka
zachorowania - szczegdlnie w starszym wieku, gdy wzrasta czesto$¢ wystepowania przerostu pro-
staty czy innych schorzen urologicznych.

Jako farmaceuci mozemy odgrywa¢ kluczows role nie tylko w rekomendacji preparatow dostep-
nych bez recepty, ale przede wszystkim w prawidlowym kierowaniu pacjentéw do lekarza oraz
w edukacji dotyczacej profilaktyki nawrotéw. Czesto pierwsze objawy zakazenia — pieczenie, bol
podczas oddawania moczu, czgste parcie na mocz - s zglaszane wlasnie w aptece. Co mozemy za-
leci¢ w takich sytuacjach? Kiedy konieczna jest pilna konsultacja lekarska, a kiedy mozemy wska-
za¢ pacjentowi preparaty wspomagajace leczenie objawowe? Kiedy rekomendowane sa doustne
szczepionki zmniejszajgce ryzyko ZUM?

Jakie sg réznice miedzy dostepnymi bez recepty preparatami z furaging a suplementami z zurawi-
ng lub D-mannoza? Na jakie objawy alarmowe powinni$my by¢ szczegélnie wyczuleni, zwlaszcza
u 0s6b starszych lub przewlekle chorych?

W niniejszym numerze znajda Pafistwo praktyczne odpowiedzi na powyzsze pytania oraz gotowe
schematy postepowania w zaleznosci od rodzaju zakazenia. Opisujemy rowniez istotne interakcje
lekowe oraz sytuacje kliniczne, w ktérych konieczna jest szczegélna ostroznos¢ podczas samodziel-
nej rekomendacji preparatéw. Zachgcamy takze do zapoznania si¢ z przypadkami klinicznymi,
ktore pozwola Panstwu jeszcze lepiej wykorzysta¢ wiedze w codziennej praktyce farmaceutycznej.
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Skroty i pojecia

Zakazenia ukladu moczowego (ZUM; UTI - ang. urinary tract infections) to zesp6t objawow klinicznych
wywolanych obecnos$cig w drogach moczowych drobnoustrojow, ktore powoduja miejscowg lub ogdlnoustro-
jowa reakcje zapalna. Stanowia one najczesciej wystepujace infekcje na $wiecie.

Bakteriomocz - obecnos¢ bakterii w probce moczu poddanej analizie mikrobiologiczne;j.
Bezobjawowy bakteriomocz - obecno$¢ bakterii w probce moczu (jednego lub wiecej szczepow) bez
towarzyszacych objawow miejscowych ani ogdlnoustrojowych.

Dyzuria - dyskomfort w trakcie oddawania moczu, uczucie pieczenia, b6l w cewce moczowej w trakcie
mikcji.

Glikozuria (cukromocz) - obecno$¢ glukozy w moczu.

Niepowiktane ZUM - ostre zakazenie dolnych (niepowiktane zapalenie pecherza moczowego) lub
gérnych (odmiedniczkowe zapalenie nerek) drog moczowych, wystepujgce u kobiet niebedacych
W Cigzy bez znanych innych nieprawidtowosci w uktadzie moczowym ani wspétistniejacych chordb pre-
dysponujacych do zakazen, wywotane przez typowe drobnoustroje.

Objaw Goldflama - wywotywany w trakcie badania poprzez uderzenie piescig w grzbiet drugiej dtoni
przytozonejdo odcinka kata kregostupowo-zebrowego. O dodatnim objawie $wiadczy wystapienie w tym
miejscu ostrego bodlu, co wskazuje na ostry stan zapalny w obrebie nerek.

Powiktane ZUM - ZUM u pacjenta z czynnikami predysponujacymi do wystapienia i ciezkiego przebiegu.
Jest to kazde ZUM u mezczyzny, ZUM wywotane nietypowymi drobnoustrojami oraz ZUM wystepujace
u kobiety z zaburzeniami utrudniajgcymi odptyw moczu lub z uposledzonymi mechanizmami obronny-
mi.

Pozaszpitalne ZUM - ZUM, ktorego objawy pojawity sie u osoby, ktdra w ostatnim czasie nie przebywata
w szpitalu i nie miata przeprowadzanej instrumentacji dr6g moczowych.

Reinfekcja (nawracajgce ZUM) - wystepowanie ZUM, w postaci niepowiktane;j (i) lub powiktanej co naj-
mniej trzy razy w ciaggu roku lub dwa razy w ciggu ostatnich szeSciu miesiecy.

Urosepsa - zaburzenie pracy narzagdéw, bedace odpowiedzig na zakazenie drég moczowych (i) lub me-
skich narzadow ptciowych.




Rozpoznanie i roznicowanie
z perspektywy farmaceuty

Zakazenia ukladu moczowego (ang. urinary tract
infections) — charakteryzujg si¢ obecnoscia w dro-
gach moczowych, powyzej zwieracza pecherza mo-
czowego drobnoustrojow typowych lub nietypo-
wych. Infekcje ukltadu moczowego sg najczesciej
wystepujacymi na $wiecie, a ich wiodacym czynni-
kiem etiologicznym jest Escherichia coli.

3.1.
EPIDEMIOLOGIA

Infekcje drég moczowych wystepuja powszechnie.
W ostatnich latach obserwowany jest wzrost liczby
przypadkéw ZUM - od 1990 do 2021 roku zapa-
dalno$¢ wzrosta o ponad 66% w skali $wiatowej (He
iin., 2025). Szacuje sig, ze w 2019 r. na catym $wiecie
odnotowano 0,26 mln zgonéw zwigzanych z opor-
noscig bakterii na $rodki przeciwdrobnoustrojowe
stosowane w ZUM. Na calym $wiecie, ze wzgledu na
starzenie sie spoleczenstw i coraz powazniejsze przy-
padki opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
taczna liczba przypadkow infekcji drég moczowych
wzrosta do 404,6 mln w 2019 roku (He i in., 2025).

10% kobiet na $wiecie do$wiadcza co najmniej jed-
nego epizodu ostrego, niepowiklanego ZUM, a u 5%
kobiet wystepuja nawracajace epizody (Juszczak,
2024).

Zakazenie ukladu moczowego (ZUM) jest jedna
z najczestszych przyczyn interwencji lekarskich,
stanowigc okolo 40% wszystkich zakazen szpital-
nych i 10-20% poszpitalnych (Hryniewicz i Holecki,
2015).

W kazdym wieku kobiety chorujg nawet dwa razy
czedciej niz mezezyzni. Szacuje sig, ze okolo potowa
kobiet i 12% mezczyzn doswiadcza w Zyciu epizodu
ZUM. Infekcje te dotycza okoto 10% mezczyzn i 20%
kobiet chorych w wieku podesztym. Wsréd dzieci
czesto$¢ ich wystepowania to okoto 10% (Hrynie-
wicz i Holecki, 2015).

3.2,
PRZYCZYNY

ZUM powodowane jest przez drobnoustroje poja-
wiajace si¢ w drogach moczowych, dlatego tez bez-
posrednia przyczyng zachorowania jest wystapienie
czynnika etiologicznego w postaci typowego lub
atypowego drobnoustroju. Bakterie, ktore najczes-
ciej odpowiadaja za rozwdj infekcji drég moczowych
przedstawiono w =Tabeli 2.

Najpowszechniejszg bakteria wywolujaca ZUM jest
Escherichia coli. Szacuje sig, ze 77% nawrotéw zaka-
zen pozaszpitalnych wywotywanych jest przez ten
sam szczep E. coli, w 23% przypadkéw dochodzi
do reinfekcji nowym szczepem bakterii, przy czym
u okoto kobiet z nawracajagcymi ZUM nie obserwuje
sie uchwytnej przyczyny zakazen (Hryniewicz i Ho-
lecki, 2015).

Poza infekcjami o podiozu bakteryjnym, czynnika-
mi etiologicznymi rozwoju zakazen ukfadu moczo-
wego mogg by¢ takze grzyby (np. Candida albicans)
lub wirusy.



= Tabela 2.

Czynniki etiologiczne ZUM wraz z czestotliwoscia powiktanych i niepowiktanych infekgji, do ktorych sie przyczyniaja (na podstawie: Hrynie-

wicz i Holecki, 2015)

Czynnik etiologiczny

Czesto$é wystepowania ZUM

Niepowiktane ZUM Powiktane ZUM
Bakterie Gram (-) Escherichia coli 75-95% 21-54%
Proteus mirabilis 1-4% 1-10%
Klebsiella spp. 1-4% 2-17%
Citrobacter spp. <1% 5%
Enterobacter spp. <1% 2-10%
Pseudomonas aeruginosa <1% 2-19%
inne <1% 6-20%
Bakterie Gram (+) Staphylococcus saprophyticus 0-11% 1-4%
Enterococcus spp. 1-2% 1-23%
inne <1% 11%

Czynnikami ryzyka, ktére moga przyczynia¢ sig

do rozwoju ZUM s3 (Hryniewicz i Holecki, 2015):

= uwarunkowania genetyczne,

= stosunek seksualny,

= stosowanie srodkéw plemnikobojczych,

m przebyta antybiotykoterapia,

= niecalkowite oproznianie pecherza w trakcie
mikcji,

® wiek,

® cigza,

= stosowanie lekéw immunosupresyjnych,

m cukrzyca.

Wraz z wiekiem uposledzeniu ulega aktywnos¢

przeciwbakteryjna wydzieliny gruczotu krokowego,

ustaje czynno$¢ hormonalna jajnikéw, co sprzyja

zmianom mikrobioty pochwy i sromu oraz zabu-

rzeniom w oprdznianiu pecherza moczowego.

Zwiekszone ryzyko wystgpienia ZUM u kobiet
w ciazy wywolane jest zmniejszeniem napiecia
mig$niowki pecherza moczowego i moczowodow
oraz uciskiem powiekszonej macicy na moczowody,
co powoduje zastdj moczu i jego cofanie si¢ do mo-
czowodéw. W cigzy dochodzi takze do uposledzenia
zageszczania moczu i glikozurii.

U chorych na cukrzyce czynnikami sprzyjajacy-
mi rozwojowi ZUM s3 cukromocz (obecnos$¢ gluko-
zy w moczu sprzyja rozwojowi bakterii), hiperglike-
mia oraz zaburzenia perystaltyki drég moczowych.

3.3.
OBJAWY | ROZPOZNANIE

Zakazenia ukladu moczowego w zaleznosci od po-
staci moga przebiega¢ z objawami podmiotowymi,
miejscowymi lub ogélnoustrojowymi, a takze by¢
bezobjawowe. W zaleznosci od objawéw i indywi-
dualnych cech pacjenta mozemy wyr6zni¢ rézne po-
stacie ZUM, ktore zostaly przedstawione w »Tabeli 3.

Niepowiklane ZUM to schorzenie wystepujace
u osoby bez zadnej choroby i wady ukltadu moczo-
wego, bez uposledzenia mechanizméw obronnych
oraz u 0s0b bez wystepujacych czynnikéw ryzyka.

Waznym badaniem w ustaleniu rozpoznania ZUM
jest badanie ogélne moczu, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem obecnosci leukocytdw, erytrocytow, bakte-
rii, azotynéw i esterazy leukocytéw w moczu, jednak
nie jest ono konieczne do rozpoznania ZUM.




= Tabela 3.

Charakterystyka niepowiktanych postaci ZUM wraz z objawami pozwalajacymi je rozpoznac (na podstawie Hryniewicz i Holecki, 2015)

Niepowiktane ZUM

Charakterystyka i objawy

Niepowiktane zapalenie pecherza moczowego dyzuria

czestomocz
nagte parcie na mocz
bél w okolicy nadtonowej u kobiety, u ktorej nie wystepuja czynniki ryzyka

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek = bélitkliwos¢ w okolicy ledzwiowej
® goraczka
m czeste objawy dyzuryczne
® czestomocz
= nagte parcie na mocz
= objaw Goldflama

Nawrdt ZUM Nawrét zakazenia po 10-14 dniach po zakofczeniu leczenia, spowodowane
przetrwaniem w drogach moczowych tego samego drobnoustroju

Reinfekcja Ponowne zakazenie, spowodowane innym drobnoustrojem niz przy pierwszym
zakazeniu, lub ZUM, ktére powrdcito po 2 tygodniach od poprzedniego zakazenia,
niezaleznie od czynnika etiologicznego

34 U kobiet ZUM nalezy réznicowaé z zapaleniem

R62N ICOWANIE pochwy, szyjki macicy lub innymi boélami struktur

W Polsce czestym jest samoleczenie ZUM poprzez
przyjmowanie furaginy w celu zmniejszenia obja-
wow. Z tego wzgledu nalezy réznicowac pojedynczy
atak ZUM od nawracajacego ZUM.

REKOMENDACJA 1.

W celu odrdznienia pojedynczego od nawraca-
jacego ZUM kazdorazowo pytaj pacjenta o liczbe
przebytych ZUM w ciggu p6t roku i roku. Jesli u pa-
cjenta ZUM wystapito co najmniej 2 razy w ciggu
ostatnich sze$ciu miesiecy lub 3 razy w ciggu roku,
mozesz rozpozna¢ nawracajgce ZUM (1A).

= Tabela 4.

miednicy. Rozréznienie tych schorzen przedstawio-
no w =Tabeli 4.

3.5.
ALGORYTM ROZPOZNANIA
I ROZNICOWANIA

W celu utatwienia rozpoznania i réznicowania ZUM
przygotowano algorytm przedstawiony na <Ryc. 1.

Objawy pozwalajgce odrdzni¢ ZUM od zapalenia pochwy u kobiet (na podstawie: Gajewski, 2023)

Objaw ZuMm Zapalenie pochwy, infekcje intymne pochwy i sromu
Czestomocz, parcie na mocz + -
Bol w trakcie oddawania moczu + -

(moze pojawiac sie przy podraznieniu)

Bél/pieczenie w pochwie

+

Uptawy

+

B6l w podbrzuszu +

+

$wiad okolic intymnych

Goraczka, zte samopoczucie +

(w ZUM gbrnych drég moczowych,
szczegblnie przy stanach zapalnych nerek)




Wykluczenie objawow alarmowych

Jak w rozmowie z pacjentem w aptece potwier-
dzisz rozpoznanie i wykluczysz inne choroby, ustal,
czy nalezy go odesta¢ do lekarza, na SOR czy moze
pomoc tu i teraz, w aptece. Aby dobrze przyswoié
sobie wlasciwe postepowanie, zapoznaj si¢ z *Ryc. 2.

Jesli zadne objawy alarmowe nie wystepuja, przejdz
do ustalenia dotychczasowego postepowania.

Skierowanie pacjenta na SOR lub wezwanie karetki

m \Wysoka temperatura ciata.

Skierowanie do lekarza POZ w trybie pilnym

parestezje.

magajace s3 niewystarczajgco skuteczne.

Skierowanie do lekarza POZ w trybie rutynowym

u dziewczynki.

6 miesiecy lub 3 razy w ciagu roku.

= Silny, ostry b6l w obrebie jednej lub obu nerek. —)p Moze to oznaczac stan zapalny nerek lub odmiedniczkowe

Objawy neuropatyczne po zastosowaniu furazydyny, takie jak —) wojem neuropatii, na ktdra narazeni sa szczegdlnie pacjenci

ZUM u kobiety w ciazy, u ktorej preparaty zurawinowe i wspo- - na jest przeciwwskazana w tej grupie pacjentek, a u kobiet

ZUM u pacjenta z cukrzyca. —) Cukrzyca zwieksza ryzyko powiktan takich jak neuropatia.

B6l w trakcie oddawania moczu u mezczyzny. —) s jako powiktane, dlatego wskazane jest wykonanie posiewu

Pierwsze zakazenie drég moczowych u chtopcéw oraz drugie -—) pecherzowo-moczowodowego, uropatie lub inne dysfunk-

Nawracajace ZUM, czeSciej niz 2 razy w ciggu ostatnich -

4.1.
PYTANIA POZWALAJACE
WYKLUCZYC OBJAWY ALARMOWE

Rekomendujemy przeprowadzenie wywiadu, zada-
jac ponizsze pytania.

Uzasadnienie

zapalenie nerek.

Lekarz ustali czy pojawiajace sie objawy sg zwigzane z roz-

z cukrzyca. W momencie ich wystapienia furazydyne nalezy
odstawi¢, a lekarz zadecyduje o dalszym leczeniu.

Lekarz dobierze odpowiednie leczenie, poniewaz furazydy-

ciezarnych istnieje ryzyko powiktan niewtasciwie leczonego
ZUM.

Wszystkie infekcje drog moczowych u mezczyzn traktowane

i (lub) badania fizykalnego.

Moze oznaczad to wystepowanie wad wrodzonych tj. odptywu

cje pecherza, dlatego konieczne jest wykonanie doktadnej
diagnostyki.

Lekarz ustali, czy konieczne jest wdrozenie leczenia profilak-
tycznego ZUM antybiotykami lub chemioterapeutykami.

+ Ryc. 2 Algorytm postepowania i kryteria skierowania pacjenta zZUM na SOR oraz lekarza POZ w trybie pilnym lub rutynowym
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6.2.2.
Drotaweryna

o~

Drotaweryna jest lekiem spazmolitycznym, wska-
zanym w leczeniu standw skurczowych w przebiegu
ZUM. Leki ja zawierajace przedstawiono w sTabeli 6.

W obrocie aptecznym dostgpne sg takze produkty
zawierajace polaczenie drotaweryny, metamizolu
i kofeiny. Metamizol jest substancjg z grupy nie-
opioidowych lekéow przeciwbdlowych, o dzialaniu
przeciwbdlowym, spazmolitycznym i przeciwgo-
raczkowym, natomiast kofeina dziata réwniez roz-
kurczowo na miesnie gladkie, stymuluje diureze
oraz wzmacnia dzialanie lekdéw przeciwbolowych
(Adamed Pharma S. A., 2024). Leki zawierajace takie
polaczenie przedstawiono w sTabeli 7.

— Jak dziata w tym wskazaniu?

Drotaweryna dziala rozkurczajaco na mie$nie gtad-
kie, hamujac fosfodiesteraze 4 (PDE4), co powoduje
zwigkszenie stezenia cyklicznego adenozynomono-
fosforanu (cAMP), inaktywacje kinazy taricucha lek-
kiego miozyny (MLCK) i rozkurcz miesni gtadkich.

— Wskazania

Drotaweryna jest wskazana w schorzeniach przebie-
gajacych ze stanami skurczowymi, w tym stanach
skurczowych miesni gladkich drég moczowych,
takich jak (Opella Healthcare Poland, 2013):

® kamica nerkowa,

= kamica moczowodowa,

m zapalenie miedniczek nerkowych,
= zapalenie pecherza moczowego,

= bolesne parcie na mocz.

— Jak dawkowac¢?

Zarekomenduj nastepujace dawkowanie lekéw za-
wierajacych drotaweryne:
= Dla dorostych:
+ 120-240 mg w 2-3 dawkach podzielonych
» Dla dzieci w wieku 6-12 lat:
« 80 mg, w 2 dawkach podzielonych
» Dla dzieci w wieku powyzej 12 lat:
« 160 mg, w 2 do 4 dawkach podzielonych.

= Tabela 6.
Przeglad produktéw zawierajacych drotaweryne
Nazwa handlowa Posta¢ | Status | Sktadniki Dawkowanie Dolna granica wieku
No-Spa, Drotafemme, tabletki | lek OTC | chlorowodorek Dorosli: 6 lat
Metafen rozkurczowy, drotaweryny 40 mg | ® 120-240 mgw 2-3 dawkach podzielonych
Dzieci w wieku 6-12 lat:
= 80 mg, w 2 dawkach podzielonych
Dzieci w wieku powyzej 12 lat:
= 160 mg, w 2 do 4 dawkach podzielonych
No-Spa Max, tabletki | lek OTC | chlorowodorek Dorosli: 12 lat
Drotafemme Forte, drotaweryny 80 mg | ® 120-240 mgw 2-3 dawkach podzielonych
Spastyna Max, Drotamax (1 tabletka 2-3 razy na dobe)
Dzieci w wieku powyzej 12 lat:
= 160 mg, w 2 do 4 dawkach podzielonych
(1 tabletka 1-2 razy na dobe)




ZUM w pytaniach i odpowiedziach

ZUM, czyli zakazenie uktadu moczo-
wego to schorzenie, ktére najczesciej
dotyczy pecherza moczowego, ale
moze obejmowac tez cewke moczowa,
moczowody, a nawet nerki.

Jakie sg objawy ZUM?

Najczestszymi objawami wskazujgcymi
na ZUM sa:

bol lub pieczenie przy oddawaniu

moczu,

czeste parcie na mocz, nawet przy
pustym pecherzu,

bol w podbrzuszu,

goraczka.

ZUM u dzieci moze objawiac sie mniej
specyficznie i dawac¢ symptomy zwia-
zane z przewodem pokarmowym, takie
jak nudnosci, wymioty czy brak taknie-
nia.

Kto jest najbardziej narazony
na ZUM?

Osobami, ktore sg bardziej narazone na
wystgpienie oraz nawroty ZUM sa:

= kobiety (ze wzgledu na krotkg cewke
MoCczowa),

kobiety w cigzy,

dzieci (zwtaszcza dziewczynki),

osoby z cukrzyca,

osoby z cewnikiem moczowym,

ULOTKA DLA PACJENTA

= kobiety po menopauzie,

= 0SOby z zaburzeniami odptywu mo-
czu (np. przerost prostaty).

Co powoduje ZUM?

Najczescie] przyczyng sa bakterie
(np. E. coli), jednak moze ono by¢ tez
wywotane przez wirusy i grzyby.

Jak leczy sie ZUM?

Lekiem pierwszego wyboru w leczeniu
ZUM jest furazydyna.

Lekarz moze zadecydowac¢ o wdroze-
niu do terapii takze innych chemiotera-
peutykow i antybiotykow.

Czy w ciazy mozna stosowac
furagine?

Stosowanie furazydyny jest przeciw-
wskazane w | trymestrze cigzy oraz
w cigzy donoszonej, w czasie zblizonym
do porodu. Nalezy takze zachowac
ostroznosc w jej stosowaniu w Il try-
mestrze.

Rekomendowanymi antybiotykami pierw-
szego wyboru w przypadku ZUM u ko-
biet w cigzy jest piwmecylinam i fosfo-
mycyna.

Czy ZUM moze nawracac?

Tak. Niektore osoby maja sktonnosc¢ do
nawrotow. W takich przypadkach le-
karz moze zaleci¢ dodatkowe badania

ZESZYTY APTECZNE 12 (wydanie 2025)



14.1.
PACJENTKA PROSZACA O FURAGINE

14.1.1.
Metryczka z podsumowaniem

Metryczka pacjenta

Ptec i wiek Kobieta, 50 lat

Choroby przewlekte

Inne dolegliwosci Czestomocz i bol w podbrzuszu

Stosowane leki brak
— Odpowiedzi pacjenta
14.1.2. ) ) .
Opis przypadku Z wywiadu wynika, ze:

Do apteki przychodzi pacjentka w wieku okoto 50 lat,
ktora prosi o furaging. W trakcie przeprowadzania
wywiadu dowiadujesz sig, Ze pacjentka co jakis czas
odczuwa objawy takie jak czestomocz i bl w pod-
brzuszu.

14.1.3.

Wywiad

Zglaszane przez pacjentke ataki ZUM, wystepujace
z duza czestotliwoscig mogg swiadczy¢ o nawracaja-
cym ZUM. Nalezy dopyta¢ dokladnie o ich czestotli-
wos¢, a takze dotychczasowe leczenie.

— Pytania farmaceuty
Pacjentce zadano nastepujace pytania:
a. Czy pojawila sie podwyzszona temperatura
ciata?
b. Ile razy w ciagu ostatniego p6t roku oraz roku
miata atak ZUM?

c. Ile dni stosowala lek z furaging i w jakim sche-

macie dawkowania?

a. Pacjentka nie ma podwyzszonej temperatury
ciafa.

b. W ciggu ostatniego roku miata co najmniej
5 razy podobne objawy.

c. Ostatnim razem stosowala furagine przez
2 dni, brata po 3 tabletki. Zakonczyta stosowa-
nie lekéw, kiedy nasilenie objawdw zmniejszy-
fo sie.

14.1.4.
Problem lekowy

Problem lekowy: Bledne dawkowanie | Wystepo-
wanie: Rzeczywisty

Zakazenia ukladu moczowego wystepuja zaréwno
u 0s6b dorostych jak i u dzieci. Cz¢éciej jednak do-
tykaja kobiet, u ktoérych zazwyczaj maja posta¢ nie-
powiklfang.

Zakazenia ukladu moczowego dzieli si¢ na (Gajew-
ski, 2025):
» bakteriomocz bezobjawowry;,

= ostre zapalenie pecherza moczowego u kobiety,
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Indeks

A

Agropyri rhizoma, 31
aksetyl cefuroksymu
- 1II generacji, 37

Allium squama, 31
Amoksiklav, 39
Amoksiklav ES, 39
Amoksiklav Quicktab, 39
amoksycylina, 39
Amylan, 39

Amylan ES, 39
antybiotyki, 61

- Irzutu, 38

Apo-Uro Plus, 29, 36
Auglavin PPH, 39
Augmentin, 39
Augmentin ES, 39
Augmentin MFF, 39
azotyny, 11

Bactrim, 38
Bactrim Forte, 38
bakterie Gram

— dodatnie, 11,22
- ujemne, 11,22

bakteriomocz, 9

Betulae folium, 30, 31
bezobjawowy bakteriomocz, 9
biegunka, 56, 57

biotyna, 29

Biseptol, 38

Buscopan, 28

Buscopan Forte, 28
butylobromek hioscyny, 28, 33

C

Candida albicans, 10
Canephron, 31, 36
cefadroksyl, 38
cefaklor, 44

- Il generacji, 37

cefiksym
— 1III generacji, 37

Centaurii erythraea herba, 31
chemioterapeutyki, 17

chlorowodorek drotaweryny, 24, 27

Ciphin 500, 39

Ciprinol, 39

Cipronex, 39

Cipropol, 39

Citrobacter spp., 11
Co-amoxiclav Bluefish, 39
cukromocz, 11
cukrzyca, 11,13, 16, 32, 46
cynk, 29
cyprofloksacyna, 39,44
CystiCran, 30
czestomocz, 56

D

DaFurag, 35,57
DaFurag Junior, 38
D-mannitol, 29

D-mannoza, 29, 30, 31, 43, 44, 55, 57

Drotafemme, 24,27
Drotafemme Forte, 24,27
Drotamax, 24,27
drotaweryna, 21,24, 33
Duracef, 38

dyzuria, 9, 12

E. coli, 22,38, 39,44
Ekamedica Zurawina, 29
Enterobacter, 22
Enterobacteriaceae, 22
Enterobacter spp., 11
Enterococcus faecalis, 22
Enterococcus spp., 11
Equiseti herba, 31
erytrocyty, 11
Escherichia, 22
Escherichia coli, 10,11, 30, 38

F

Femannose N, 30

Femilla URO, 29

Femmanose, 36

Fitolizyna, 31

Fitolizyna nefrocaps FORTE, 31

fluorochinolony, 32

fosfomycyna, 22, 35, 37, 38, 59

fruktoza, 28

furagina, 17,21, 22, 23, 27, 35,
39, 45, 46, 54, 58, 61

Furagina Apteo Med., 23,27

Furagina Forte Apteo Med, 23,27
Furaginum Adamed, 38
Furaginum Hasco, 23,27, 38
Furaginum Hasco Max, 23,27
Furaginum SEMA, 23,27
Furaginum Teva, 38
Furaginum US Pharmacia, 23,27
Furazek, 38
furazydyna, 16,21, 22, 33,

35, 36, 38, 44, 55, 61
Furoxin, 29

G

galusan propylu, 39
glikozuria, 9
glutaminian sodu, 39

Hinocil Combi, 39
hioscyna, 21
hiperglikemia, 11

ibuprofen, 21
lladian, 31
immunoprofilaktyka, 44

K

kamica

- drég moczowych, 31
— moczowodowa, 21,24
— nerkowa, 21,24

Klebsiella, 22

Klebsiella spp., 11

kofeina, 24, 25,27

kolka nerkowa, 21
kotrimoksazol, 32, 35, 38, 44
kwas

- klawulanowy, 39

- nukleinowy, 22

L

Lacibios Femina, 31
Lactobacillus plantarum PM1, 31
Lactobacillus reuteri, 31
Lactobacillus rhamnosus, 31

Lactobacillus rhamnosus GR-1, 31,43

Lactobacillus rhamnosus PL1, 31
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