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levads

Gramata sniegti pamatoti ieteikumi arstiem par urincelu infekcijas (UCI) arsté3anu un
profilaksi un ieklauta misdieniga informacija par UCI primaras veselibas apripes (gi-
menes drsta prakses) vajadzibam: aprakstits galvenokart cistits un pielonefrits, netiek
apskatitas urologiskas patologijas (uretrits, orhits, epididimits, prostafits), urosepse un
dazas specifiskas situacijas, kas pietiekami pamatigi aplikotas iepriekgja gramata. [1]
Saja izdevuma aktualizati tikai dazi UCI ambulatoras arste3anas aspekti.

Pienemot lémumu par pacienta arstedanu, nevienas vadlinijas nevar aizstat speciali-
zétas kliniskas zinasanas. Vadlinijas var sniegt vien orientéjo3as norades klinisku lémumu
pienemsand, un $aja procesd jGnem véra gan pacienta ipatnibas un vélmes, gan konkré-
tie apstakli. Turklat jGatceras, ka Eiropas un ASVY farmacijas tirgi nav dazu mums ierasto
preparatu, bet musu riciba nav dazu preparatu no Eiropas un ASV medikamentu klasta.

Saja gramatd raksfito pamato Eiropas Urologu asocidcijas 2020. gada pienemtas
vadlinijas par urincelu infekcijas problémam [2] un Eiropas Bérnu urologu biedribas
2020. gada pienemtas vadlinijas, [3] ka ari 2019. gada pienemtas ASV un Kanadas
rekomendacijas par recidivéjosam UCI. [4] Informdcija par terapija izmantojamiem anti-
bakterialajiem [idzek|iem pielagota Latvijas realitatei un pedéjam publikacijam. [5]

Urincelu infekcijas (UCI) ir vienas no izplatitakajam infekcijas slimibam. Apméram
15 % no visam antibiotiku receptem ASV izrakstitas UCI pacientiem. UCI veido lidz pat
40 % no visam slimnica iegutajam infekcijam un vairakuma gadijumu saistitas ar urina
katetru lietodanu. Bakteriurija affistas [idz 25 % pacientu, kam vismaz nedélu veikta
urinpusa katetrizacija, un risks bakterigrijas affistibai ar katru dienu pieaug par 5—7 %.

Satraucoss ir padreizéjais mikrobu rezistences affistibas stavoklis. Antibiotiku lieto-
$ana Eiropas valsfis atspogulo rezistentu patogénu celmu globalu pieaugumu. Arvien
vairak izplatas papladinata spekira béta laktamazi (ESBL — extended spectrum beta-
lactamase) veidojosas bakierijas, kas ir rezistentas pret lieldko dalu antibiotiku, iznemot
karbapenému grupu.

Ipass apgritingjums ir pieaugo3a rezistence pret tadam plada spekira antibiotikam
ka fluorhinoloni un cefalosporini. To izraisijusi $o abu antibiotiku grupu parmeriga lie-
todana un paraléla lidzrezistences affisfiba pret citam antibiotikam. Situaciju sarezgi
fluorhinolonu blaknes, kas izslédz tos no preparatu pirmas rindas UCI arstesana.

Papildus jarekinas ar Covid-19 specifiku, jo arvien vairak pieradijumu liecing, ka
Covid-19 pacientiem ir augstaks risks aritmiju atfisfibai, bet aritmijas butiski ietekmé ko-
péjos mirstibas raditajus. Makrolidi (ipasi azitromicins) un fluorhinoloni ir atpazistamas
antibiotikas, kas pagarina QT intervalu. [6; 7]

Paredzams, ka jaunas antibiotikas vismaz nakamajos desmit gados netiks ieviestas,
tapéc antibiotiku sapratiga lietodana ir vienigais veids, ka aizkavét rezistences affistibu.




Svarigi izvértét gan vietgjo mikrobidlo vidi un rezistences ainu, gan rezistentu mikrobu
veido3anas riska faktorus individugliem pacientiem.

Bakterialas rezistences veido$anas apdraud UCI arstédanu un urologisko kirurgisko
operdciju profilaksi. Koreldcija starp antibiotiku lietosanu un rezistences veidosanos ir
tieSa, tapéc steidzami jacinas pret rezistences attistibu, antibiotikas lietojot sapratigi. [8]




Urincelu infekcijas
raksturojums

Patogenéze

Biezakais UCI célonis ir mikroorganismu ascendé$ana no apakigjam urinizvadcelu do-
|am. Tas ipasi aftiecas uz zarnu mikrofloru (E. coli un citas zarnu jeb enterobaktérijas).
Tikai retos gadijumos mikroorganismi urincelos var nonakt hematogéna cela vai ar limfu.
Tas logiski izskaidro, kapéc sievietem UCI rodas biezak neka viriesiem un kapéc lielaks
infekciju risks ir péc urinpdd|a katetrizacijas vai izmeklesanas ar instrumentiem.

Urincelu infekcija péc katetra vienreizéjas ievietosanas urinpisli rodas 1—2 % no
ambulatorajiem pacientiem. ligkatetri ar atvértas drendzas sistemu péc 3—4 dienam
gandriz 100 % gadijumu izraisa bakteritriju. Izmantojot slégtas drenazas sistemas ar
pretatplides varstu, infekciju attistiba tiek aizkavéta, bet ne novérsta. Uzskata, ka bak-
terijas parvietojas mukopurulentaja jeb glotaini strutainaja telpa starp urinizvadkanalu
un katetru un apméram Eetras nedélas gandriz visiem pacientiem izraisa bakteritriju.

Papildu risku rada biopléves veido$anas, kas bieZi pavada katetrizaciju un sastopa-
ma ari citu komplicetu UCI gadijuma. Biopléves ievérojami pastiprina bakiériju rezistenci
un padara dazas antibiotikas neefekfivas, jo liedz tam piekluvi bakterijam.

Laboratoriska atrade

Bakteriju skaitu uzskata par svarigu kritériju UCI diagnosticg3anai. 1956. gada E. Kass
izstradaja nozimigas bakteritrijas jédzienu (= 10° KVV/ml). Taéu vélak noskaidrots,
ka nav konkréta bakteriju skaita raditaja, kas liecinatu par nozimigu bakterigriju un ko
varétu piemérot visu veidu UC| verifikdcijai visos apstdklos.

Urina paraugus nem no urina vidéjas struklas, nepieciedamibas gadijuma ari ar ka-
tetru vai ar urinptsla punkcijas palidzibu. Paraugos, kas ieguti ar urinptsla punkciju virs
kaunuma kaula, nozimigs ir jebkads baktériju skaits.

Svarigs faktors veiksmigai arstésanai ir floras jufiba, bet jGatceras, ka ari Sie rezultati
nav vért&jami viennozimigi, jo tie ir in vitro un var neatbilst redlai jutibai in vivo. Sada
nesakrifiba ir raksturiga fosfomicinam un nitrofuranu atvasingjumiem, proti, 3ie preparati
var darboties pat tad, ja uzséjums uzrada floras nejutigumu (rezistenci) pret tiem. [9; 10]

Svariga UCI diagnostika ir leikociturija, par patologisku pienemts uzskatit leikocitu
skaitu virs 103 |/mm3.

Diagnozes noteikSana

UCl ir kombinéta diagnoze, un to nosaka, ja konstate:
e Kkliniskos simptomus (dizurija, sapes, drudzis),
e izmainas urina sedimenta (leikociturija) un




e verificé bakteridriju (ar nitritu testu un/vai kultiras uzsgjumu).

Visi tris komponenti ir obligati UCI diagnozes noteik3anai. Ja kads iztrukst, UCI diag-
noze ir ap3aubama un pacients jaizmekle papildus, lai noskaidrotu patiesos sudzibu vai
laboratorisko izmainu célonus.

Klasifikacija
UCI iedalijums: nekomplicetas un komplicétas UCI un urosepse (1. attéls). Prakse UCI
klasifice péc infekcijas anatomiska limena (cistits, pielonefrits u.c.). Papildus var vértet
infekcijas smaguma pakapi, riska faktorus, mikrobiologiskas atrades.

UCI simptomatika un laboratoriskas atrades norada uz infekcijas anatomisko limeni
un slimibas smaguma paképi. UCl riska faktoru analize palidz noteikt papildu terapeitis-
kos pasakumus (pieméram, drenazu).

1. ATTELS

Nekomplicéto un komplicéto UCI koncepcija

Cistits 4+
Pielonefrits +—

Recidivéjosa UCI ¢

Ar katetru saistita UCI <4

UCI virie3iem +—
Zems risks Augsts risks

v

Urosepse ¢

Nekomplicétas UCI (nUCI)

Akita, sporadiska vai atkartota apakigja (nekomplicets cisfits) un/vai augseja (nekom-
plicéts pielonefrits) UCI sievietém, kas nav gritnieces, bez zinGmam anatomiskam un
funkcionalam novirzém urincelos, bez blakusslimibam, bez recidivéjosas UCI (rUCI).

Komplicétas UCI (kUCI)
Pec vadliniju definicijam tas ir visas UCI, kas nav definétas ka nekomplicétas. Redli tas
nozimé tikai to, ka UCI pacientam ir palielinata iespéjamiba komplikaciju affistibai: visi



viriei, gritnieces, pacienti ar anatomiskam vai funkciondldm novirzém urincelos, urina
katetri, nieru slimibas un/vai citas vienlaikus imunkompromitgjo3as slimibas, pieméram,
cukura diabéts.

Sads sadalijums nereti ir mulsinoss, jo dazreiz komplicgtu UCI uztver ka patologiju,
kurai vajadziga atikiriga pieeja un arsteana, kam ne vienmér ir pamatojums. Abos
gadijumos empiriskas terapijas izvéle ir vienadal!

Recidivéjosas UCI (rUCl)
Nekomplicétas vai komplicetas UCI atkarto3anas ar biezumu vismaz tris epizodes gada
vai divas epizodes pédéjos sesos menesos.

Ar katetru saistitas UCI (cUCI)
Ar katetru saisfita UCI rodas cilvekam, kura urinceli $aja bridi ir katetrizéti vai kuram
pedgjas 48 stundas urincelos bijis katetrs.

Urosepse
Urosepse ir dzivibai bistama organu disfunkcija, ko izraisa nepietiekami reguléta or-
ganisma reakcija uz infekciju, kas iziet no urinceliem un/vai virie3u dzimumorganiem.




Urincelu infekcijas
diagnostika un arstesana

Akdtas, nekomplicétas UCI pieauguiajiem nozimé sporadiskas akuta cisfita un akita pie-
lonefrita infekcijas epizodes citadi veselam personam. 70—95 % gadijumu ierosinosais
patogéns ir E. coli, kas ari nosaka empiriskas terapijas izvéli.

Akits nekomplicéts cistits
sievietém pirms menopauzes,
bez grutniecibas
Akita nekompliceta cisfita diagnozi var noteikt, izvértejot urincelu kairingjuma simpto-
mus (dizUrija, urinédanas bieZzums un neatliekamiba), ja nav izdalijumu no maksts vai
maksts kairinGjuma un sievietei nav citu komplicétu UCI riska faktoru.

Akita nekomplicéta cistita gadijuma urinu parbauda ar teststrémeli, nevis izmekle
mikroskopiski. Indikacijas urina kultiras parauga nems3anai:

e ja simptomi nepariet vai atkartojas 2—4 nedélas péc arstédanas,

e sievietém ar netipiskiem simptomiem.

Sievietei ar akuta nekomplicéta cisfita simptomatiku par diagnozes raditaju uzska-
tams uropatogénu koloniju skaits = 103 KVV/ml mikrobiologiskajos izmeklgjumos.

Arstésana
Kriteriji, izveloties antibakterialu terapiju:
e uropatogénu spekirs un jutigums,
kliniskajos péfijumos noskaidrota efektivitate konkrétajai indikacijai,
panesiba un nevélamas blaknes,
nelabveliga ietekme uz vidi,
izmaksas,

pieejamiba.

P&c 3iem principiem un informacijas par jufiguma ainu gan Eiropd, gan ASV par
pirmas izvéles medikamentiem uzskata:

e nitrofuranu atvasingjumus 50— 100 mg divas reizes diend 5—7 dienas,

e fosfomicina trometamola vienreizeju 3 g devu,

e kotrimoksazolu 160/800 mg divas reizes diena 3—5 dienas, ja zinams, ka

rezistence pret E. coli populacija ir < 20 %,

e pivmecilinama hidrohloridu 400 mg tris reizes diena 3—5 dienas.

Ja simptomi péc terapijas izzud, kontroles urina analizes un uzséjumu neveic. Sievie-
tem, kam lidz arsté3anas beigam simptomi nepazud vai kam simptomi pazud, tadu divu
nedelu laika atjaunojas, javeic urina uzséjumi un japarbauda jutiba uz antibakteriala-
jiem lidzekliem. $ada gadijuma japienem, ka infekciju izraisijuais organisms nav jufigs
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pret sakotngiji lietoto medikamentu. Jaapsver atkartots septinas dienas ilgs arstésanas
kurss ar citu preparatu.

Autoru komentars

par terapijas kursa ilgumu

Par terapijas kursa ilgumu UCI gadijuma tiek diskutéts jau vairak neka 40 gadus, konsen-
sus joprojdm nav pandkts (ieteikumi nitrofuranu atvasingjumu lietodanai: piecas dienas
Eiropa, septinas dienas ASV, tris dienas Lielbritanija un [idz desmit dienam Kanada).

Terapijas ilgums lielakoties atkarigs no blaknu biezuma un daudz mazaka mera no
antibiotikas izveles. Ar tris dienu kursu gandriz vienmér pietiek simptomatiskam efektam
(kliniskam uzlabojumam), bet tas nenodrodina pilnigu bakteriju izvadisanu. [11]

Autoru pieredze ir lidziga: 1980. gadu sakuma Bérnu kliniskaja universitates slimnt-
ca mégindja nitrofuranu atvasingjumu kursa ilgumu UCI gadijuma saisingt izteikto blaknu
dé| (japiebilst, ka Furamags® mums vél nebija pieejams). Kliniskais efekts (simptomu
mazina3ands un urina analizu sandcija) tika iegits tresaja diena. Diemzél jau péc paris
nedglam 3iem pacientiem tika registréti UCI recidivi. Péc paris méneiem novérojumu
partrauca, jo recidivu skaits pieauga virs 30 %. Ta ka tas bija slimnicas ieksgjais (un
neveiksmigs) eksperiments, dati netika publicéti.

Rezuméjot: jo mazak toksisks preparats, jo ilgaku kursu var un vajadzétu nozimét.
Lietojot maztoksisku preparatu (Furamags®), ieteicams garaks terapijas kurss.

Isuma par preparatiem
Par nitrofuranu atvasindjumiem japiebilst, ka Rietumeiropa un ASV pieejams tikai nitro-
furantoins mikrokristaliska un makrokristaliska forma, ka ari abu formu kombinacija (pie-
méram, Macrobid®, ar daudz labaku biopieejamibu un mazak izteiktam blakném).

Austrumeiropa un vairdkas Azijas valstis pieejami moderndki nitrofuranu atvasinju-
mi (pieméram, Furamags® ar vel labaku biopieejamibu un mazak izteiktam blakném,
salidzinot ar Macrobid®). Turklat pedejie pefijumi liecina, ka Furamags® minimala in-
hibgjosa koncentracija pret E. coli ir ne tikai etras reizes labaka (zemaka) neka nitrofu-
rantoinam, bet Furamags® terapeitiskaja koncentracija ir efektivs pret E. coli bioplévi un
tadejadi klust par izvéles lidzekli ar katetru saisfitu UCI arste3and un profilaksé. [12; 13]

Fosfomicina vienas devas efekts ir labs, bet pefijumi rada, ka ilgtermina efektivitate
ir krietni zemaka neka nitrofurantoinam, tapec izskan iefeikumi to lietot atkartoti pec
48 un/vai 72 stundam vai ari nozimét 3—5 dienu kursu (2. attéls). Sada pieeja izsvitro
ta galveno priekdrocibu (vienas devas kurss) un ievérojami palielina arsteésanas izmak-
sas. [14]

Kotrimoksazola rezistence pret E. coli Latvija péc dazadiem datiem sasniedz pat
80—90 %, tatad musu praksé $is preparats nav noderigs. Pivmecilinama hidrohlorids
Latvija nav pieejams un Seit netiek apskatits.




Aminopenicilini nav pieméroti empiriskai terapijai, jo E. coli visa pasaulé ir milziga
rezistence pret aminopeniciliniem. Aminopenicilinu un béta laktamazes inhibitora kom-
bindacijas, pieméram, ampicilins/sulbaktams vai amoksicilins/klavulanskabe, un perorali
lietojamie cefalosporini kopuma nav tik efekfivi istermina arste3ana. Eiropa tos empiriska
terapija neiesaka, bet atseviskos gadijumos 3o lidzek|u lietosana ir pielaujama un dazas
ASV rekomendacijas 3os preparatus pirmaja rinda tomér ieklauj.

Fluorhinoloni UCI arstesana ir bedu stasts. Ta ir patiesi iedarbiga antibiotika, diem-
zél katru gadu pédéjos desmit gados pieaudzis zinojumu skaits par blakusparadibam,
kas izraisa invaliditati (piemeéram, cipslu plisumi), ir palieko3as (nemazinas un neizzud
péc antibiotikas atcel3anas) un letdlas (pieméram, aortas aneirisma un aortas plisums).
Sadas blaknes rodas ari bérniem. [15] Tas bija iemesls, kdpéc sakotn&ji ASV un vé-
|Gk ari Eiropa apturéja vai ierobezoja hinolonu un fluorhinolonu antibiotiku lietodanu.
[16—18]

Fluorhinoloni nav jalieto rikles infekciju, hroniska prostafita, UCI un citu vieglu vai
videji smagu baktériju infekciju gadijuma, iznemot atsevidkas reizes, kad citu antibiotiku
lietoSana nav iesp&jama. [19] Ari Latvijas Zalu valsts agentira veselibas aprupes spe-
cialistiem izsufija véstuli par fluorhinoloniem. [20] Rezuméjot: par fluorhinoloniem UCI
gadijuma labak aizmirst!

2. ATTELS

Nitrofurantoina un fosfomicina salidzinajums

Pielonefrita
attistiba

E. coli bakteriologiska

atbilde péc 28 dienam 72%

E. coli kliniska

atbilde péc 28 dienam 78%
73%
82%

Bakteriologiska
atbilde péc 14 dienam

Kliniskais efekts
péc 14 dienam 75%
Bakteriologiska
atbilde péc 28 dienam

Kliniska atbilde
péc 28 dienam 70%

74%

I Fosfomicins 3 g vienreizéja deva (n = 258)
Nitrofurantoins 100 mg x 3 — 5 dienas (n = 255)

11
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Akits nekomplicéts pielonefrits
sievietém pirms menopauzes, bez gritniecibas
Par akitu pielonefritu liecina sapes sanos, slikta dusa un vemsana, drudzis (> 38 °C)
vai jufigums kostovertebralaja lenki, un §i slimiba var rasties ari bez cisfita simptomiem.
leteikta standarta diagnosticg$anas metode ir urina analize (ar teststrémeli), kur noveérté
ari leikocitu, eritrocitu un nitritu raditajus.

Par kliniski nozimigu bakteritriju liecina uropatogénu koloniju skaits = 105 KVV/ml.
Empiriska terapija javadas péc datiem par nekomplicéta cisfita arstesanu.

Urincelu ultrasonoskopiska izmekleSana

Augséjo urincelu izmeklédana ar ultraskanu javeic tadel, lai izslegtu urincelu obstrukciju
vai nierakmenus. Papildu izmeklgjumi, pieméram, spiraldatortomogrdfija (DT), ekskréci-
jas urogrdfija vai nieru dinamiska scintigrafija ar dimerkaptosukcinskabi (DMSA) jaap-
sver tad, ja 72 stundas péc arsteianas sakuma pacientei nav mazingjies drudzis. Sada
gadijuma, izsverot uzséjuma atbildes rezultatus, jaapdoma ari preparata nomaina un
nepiecie3amiba stacionét.

Viegls un vidé&ji smags akits

nekomplicéts pielonefrits

Viegla un vidgji smaga akita nekompliceta pielonefrita gadijuma parasti pietiek ar 10—
14 dienas ilgu kursu perorali. Ja 72 stundas péc arstesanas sakuma pacientam nav ma-
zingjies drudzis, péc kultiras rezultatu izskafi3anas jGapsver preparata nomaina, jo péc
tris dienas ilgas empiriskas terapijas butu jabit vismaz kaut kddam efektam. Apsverama
ari parenterdla terapija ar tre3ds paaudzes cefalosporiniem vai aminopeniciliniem vai
nepiecieSamiba stacionét.

Smags akiits nekomplicéts pielonefrits
Par smagu pielonefritu pec Harvard Health Publishing informacijas uzskata gadijumus ar
drudzi un drebuliem, sliktu dd3u un vem3anu, kad medikamentus nav iespgjams uzpemt
iekskigi un ir dehidratacijas pazimes. [21]

Smaga pielonefrita pacientiem sakotné&jai terapijai jGizvélas kada no §im antibiotikam:

e 3. paaudzes cefalosporinu grupas preparats (parenterali),

e aminopenicilins kopa ar béta laktamazes inhibitoru (parenterali),

e aminoglikozids vai karbapenému grupas preparats (parenterdli).

e alternafiva: ciprofloksacins (parenterali) — tikai tad, ja ieprieks uzskaifitie prepa-
rati nedarbojas vai nav pieejami (pedgjas izvéles preparats)!

Ja ar diagnostikas metodém, kas ir arsta ricibd, nevar izslegt komplicg3andas faktorus
un/vai pacientam ir kliniskas pazimes un simptomi, kas liecina par urosepsi, jaapsver
stacionésana.




Pec uzlabo3anas pacients 1—2 nedélas var perorali lietot kadu no iepriek$ mine-
tajiem antibakterialajiem lidzekliem, ja tie ir aktivi pret infekciju ierosino3o organismu.
Asimptomatiskiem pacientiem urina analizes vai urina uzséjumu péc arsteanas neveic.

Sievietem, kam pielonefrita simptomi péc tris dienu kursa neuzlabojas, javeic atkar-
toti urina kultdru uzséjumi, jGparbauda jutiba uz antibakterialajiem lidzekliem un javeic
nepiecieamie izmekl&jumi, piemé&ram, nieru ultrasonogrdfija, DT vai nieru scintigrdfija.

Recidivéjosas UCI (rUCI)

Recidivéjodas UCI bieZi rodas jaunam, veselam sievietem, pat ja vinu urincelu kopgjais
stavoklis ir anatomiski un fiziologiski normals. Recidivéjosas UCI gadijuma javeic urina
uzs&jumi un bitu vélams kultoru salidzingjums ar iepriek3gjam epizodem.

Sievietem ar recidivéjodu UCI parasti neiesaka augséjo urincelu attéldiagnostikas
izmekl&jumus un cistoskopiju, tadu netipiskos gadijumos, lai izslégtu urostazi, tos tomér
vajadzétu veikt.

Antibiotiku terapija ir tada pati ka sporadisku nekomplicetu UCI gadijuma:

e nitrofuranu atvasingjums 50— 100 mg divas reizes diend lidz septinam dienam,

o fosfomicina trometamols — vienreizéja deva 3 g,

e kotrimoksazols 160/800 mg divas reizes diena lidz septingm dienam, ja zi-

nams, ka rezistence pret E. coli ir < 20 %.

Autoru komentars par terapijas kursa ilgumu

Literatra jau ilgstosi diskuté par medikacijas kursa ilgumu, arstgjot rUCI un akitas UCI.
Vienprafibas joprojam nav (pieméram, nitrofurdnu atvasingjumus ASV iesaka lietot vis-
maz septinas dienas). Maztoksisku preparatu kursi varetu but garaki.
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Urincelu infekciju
profilakse

Profilaktiska terapija ievérojama nozime varétu bt nitrofuranu grupas preparatiem (pie-
méram, Furamags®), uz kuriem joprojam ir relativi nozimiga jutiba.

Pirms profilakses ar antibakterialajiem lidzekliem 1—2 nedglas péc arstésanas ja-
iegUst negativs rezultats urina uzs&juma, lai parliecinatos, ka iepriekigja UC! izarsteta.
Antibakterialo lidzek|u profilaktiska lietofana (pastaviga vai péc dzimumakta), lai no-
vérstu UCI atkartodanos, jGapsver tikai péc vizites, kad pacients appémies mainit para-
dumus, ka ari tad, ja citi pasakumi, kas neietver antibakteridlo lidzek|u lieto3anu, bijusi
nesekmigi.

Nozimiga urostaze ir jGarsté, viena no metodém — intermitéjosa katetrizacija. Sie-
vietém péc menopauzes jaapsver hormonu aizstajterapija. Antibiotiku izvéles nosacijumi
ir tadi pasi ka sporadisku nekomplicetu UCI gadijuma.

Antibakterialo

lidzeklu profilaktiska lieto3ana

Antibakterialos lidzek|us profilaktiski var lietot vai nu pastavigi ilgaku periodu (3—6 mé-
nedus), vai vienreiz&ja deva péc dzimumakta (1. tabula).

Antibakterialo lidzeklu lietoSana sievietém
ar atkartotam UCI pastavigai profilaksei un péc dzimumakta

Pastaviga Vienreiz
profilakse pec dzimumakta
Nitrofuranu preparats Nitrofuranu preparats
50—100 mg x 1 diena 50—100 mg
Fosfomicins Trimetoprims—sulfametoksazols
3 gik 10 dienas 80/400 mg*

Cefaleksins
125—250 mg x 1 diena

Cefaklors
250 mg x 1 diena

Trimetoprims—sulfametoksazols
40/200 mg x 1 diena*

* Ja zinams, ka rezistence pret E. coli ir < 20 %.




Ne-antibakteriala profilakse

Ir daudzi ar antibakterialajiem lidzekliem nesaistiti pasakumi, ko iesaka UCI atkartosa-
nas profilaksei, tadu tikai dazi no tiem izvertéti kvalitativos pefijumos, no kuriem izriet ar
pieradijumiem pamatoti ieteikumi.

leradumu parskatiSana
Kaut parliecino$us datus par saistibu ar rUCI péfijumos iegit nav izdevies, tomér iesaka
uzmanibu pieverst potenciali riskantiem ieradumiem: urinacijas aizturé$anai, samazina-
tam $kidruma patérinam, nepareizajam noslaucidands virzienam péc defekacijas, ciesi
piegulodai apakivelai u.c.

Hormonala profilakse pécmenopauzes perioda
Vaginalie (bet ne ordlie) estrogéni samazina risku UCI affistibai.

Profilaktiska imunitati aktiveéjoSo lidzeklu lietoSana

Pietiekami labi dokumentéti tikai dati par OM-89 (Uro-Vaxom®). Vairakos péfijumos ar
iedalijumu péc nejausibas principa tas bijis efekfivaks par placebo. Tapéc to var ieteikt
ka imunitati aktivéjodu profilaktisku lidzekli sievietém ar recidivéjosam nekomplicétam
UCI. Par citiem imUnterapijas lidzekliem ieteikumus sniegt nav iespg&jams.

Probiotiku profilaktiska lietoSana
Nav izdevies iegit parliecino3us pieradijumus Lactobacillus preparatu efektivitatei rUCI
profilaksé. Nav iesp&jams sniegt ieteikumus.

Dzérvenu lietosana UCI profilakse
Neliela skaita pefijumu izteikts pienémums, ka dzérvenes (Vaccinium macrocarpon)
palidz mazinat apakigjo UCI biezumu sievietem. Meta-analize (24 pétijumi, dati par
4473 dalibniekiem) konstatéts, ka, lietojot dzérvenu produktus, simptomatisku UCI bie-
Zums nozimigi nesamazinds.

Pretrunigo rezultdtu dé| dzérvenu produktu lietodanu ikdiena rUCI profilaksé ieteikt

nav iespejams.
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Asimptomatiska
bakteridrija
Nosaukums ir pasdefingjoss un nozimé jebkadu simptomu, stdzibu un citu izmainu nees'-
bu — ir tikai bakteritrija. Asimptomatisku bakteritriju (ABU) diagnosticé, ja paraugos,
kas nemti ar vismaz 24 stundu starplaiku, divas kulturas (virieSiem — viena kultira) vzra-
da bakteritriju ar uropatogénu skaitu = 10° KVV/ml. Ja urina paraugs nemts ar katetry,
bakteriju skaits ABU gadijuma var but tikai 102 KVV/ml.

Papildu izmeklgjumi nav nepiecie3ami, un 3ie pacienti nav jaarste. Iznémums ir grot-

nieces, kad pielaujaoma ABU arste3ana ar standarta kursiem (ne ilgak par septinam
dienam).




Urincelu infekcija
gritniecem
Gritniecibas laika biezi rodas UCI un ABU. Lielakajai dalai sieviedu ir nosliece uz ABU

vai ta radusies jau pirms gritniecibas, un pielonefrits gritniecibas laika attistas 20—
40 % sieviesu ar ABU.

Urincelu infekcijas diagnostika gritniecém

Akita cisfita un pielonefrita diagnostikas kriteriji citadi veselam grotniecem ir tadi pasi ka
sievietém, kas nav gritnieces. Tau cistita gadijuma |oti ieteicams veikt fizikalo izmekle-
$anu un urina analizes, urina uzséjumus. Ja ir aizdomas par pielonefritu, jGveic ari nieru

un urincelu ultrasonogréfija.

Bakteriurijas definicija grutniecém
Asimptomatisku bakteritriju gritniecem diagnostice, ja divos secigos urina paraugos vie-
nas baktériju sugas augianas raditajs = 10° KVV/ml vai viena ar katetru ieguta parauga
uropatogéna augianas raditajs = 10° KVV/ml.

Grutniecém ar UCI simptomiem nozimigu bakteriuriju diagnosticé, ja parasta vai ar
katetru iegita urina paraugd uropatogéna augianas raditajs ir = 103 KVV/ml. Grutnie-

cibas pirmaja trimestri javeic bakteritrijas sijajo3a diagnostika.

Asimptomatiskas bakteridrijas un akita cistita arstésana
leteicamie antibakteridlie preparati:

e nitrofurantoins 100 mg x 2, ilgums 3—5 dienas (jgizvairas G6PD deficita ga-
dijuma un apievérd uzmaniba konkréta preparata zalu aprakstam, jo ne visus
nitrofuranu atvasingjumus drikst ordinét grutniecem),
amoksicilins 500 mg x 3, ilgums 3—5 dienas,
amoksicilins/klavulanskabe 500/125mg x 2, ilgums 3—5 dienas,
cefaleksins 500 mg x 3, ilgums 3—5 dienas,

fosfomicins 3 g vienreiz&ja deva.

Asimptomatiskas bakteritrijas un cistita arstédanai grutniecibas laika jaapsver anti-
bakterialo lidzeklu lietosana ne ilgak par trim dienam. Urins uzs&jumam janem 1—2 ne-

délas pec tam, kad gritniecei pabeigta ABU un simptomatiskas UCI arsté3ana. Sievietem,
kam UCI biezi bijuas pirms gritniecibas, tas laika jaapsver profilakse péc dzimumakta,

lai mazinatu UCI risku.

Pielonefrita arstésana gritniecém

Ja grutniecei pielonefrits norit ar viegliem simptomiem un ir iespéjama stingra uzrau-

dziba, jalieto pieméroti antibakteridlie preparati. leteicamie parenteralo antibiotiku
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rezimi pielonefrita drsté3anai gritniecém apkopoti 2. tabula. Péc kliniskas uzlabo3anas
no parenteralas ferapijas var pariet uz perordlo; kop&jam arstesanas ilgumam jabut
7—10 dienas.

Pielonefrita antibakteriala terapija gritniecém
Ceftriaksons 1—2 g x 1
Piperacilins—tazobaktams 3,375—4,5 g x 4
Aztreonams 1 g x 2—3
Imipenéms—cilastatins 500 mg x 4
Cefepims 1 g x 2

Ampicilins 2 g x 4

Komplicétas urincelu infekcijas grutniecém

Lai diagnosticetu komplikacijas veidojo3os faktorus urincelos, vélams izmantot ultrasono-
grdfijas vai magnétiskas rezonanses attélveidodanas metodes, lai mazinatu augla ap-
staroanas risku. Obligats 7— 10 dienas ilgs terapijas kurss ar piemérotu antibakterialo
[idzekli, jaarste visas urologiskas patologijas. Parasti paciente jastacioné.




Urincelu infekcija
sievietém péc menopauzes

Gados vecakam stacionétdm pacientem nozimigakie ar UC| saisfitie riska faktori varétu
bt urincelu katetrizacija un nieru funkciju pasliktingdanas. Citi riska fakfori:

e atrofisks vaginits,

e urina nesaturésana, cistocéle un nepilniga urinpusla iztuk$o3anas,

e UCI pirms menopauzes.

Diagnostika un arstésana

Diagnosticgjot UCI sievietém péc menopauzes, vienmér janem véra anamnéze, fizikala
izmeklé$ana, urina analizes un urina uzséjums. Jaatceras, ka urogenitalie simptomi ne
vienmér saistiti ar UCI un ne vienmér ir nepiecieSama antibakteriala terapija.

Cisfitu un pielonefritu sievietem pec menopauzes arste lidzigi ka sievietem pirms me-
nopauzes. Asimptomatiska bakteritrija gados vecakam sievietéem nav jaarste. Ja izslegti
komplikacijas veidojosie faktori, piemé&ram, urincelu obstrukcija un neirogéni urinpdla
traucéjumi, jGording profilaktisks antibakterialo [idzeklu kurss [idzigi ka sievietém pirms

menopauzes.
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Akita urincelu infekcija
jauniem virieSiem

Tikai neliels skaits virieu 15—50 gadu vecuma slimo ar akdtam UCI. Minimalais anti-
bakterialas terapijas ilgums $ajos gadijumos ir septinas dienas.

Vairgkumam virie3u, kam UCI noris ar drudzi, vienlaikus ir ari prostatas infekeija, ko
var noteikt péc PSA limena parejodas paaugstinasands seruma un péc prostatas tilpuma.
Pusaudziem un virieSiem, kam ir UCI ar drudzi, pielonefrits vai atkartota infekcija, ja-
veic standarta urologiska novérte3ana. leteicamais minimalais arstésanas ilgums ir divas
nedglas.




Ar katetra lietoSanu
saistita UCI (cUCI)

Urinceli ir biezaka nozokomialo infekciju lokalizacija, Tpadi, ja veikta urinposla katet-
rizacija. Lielaka dala ar katetru asociéto UCI rodas no pasa pacienta resnas zarnas
mikrofloras, bet katetrs veicina UCI aftistibu.

Galvenais riska faktors bakteritrijas aftistibai ir katetrizacijas ilgums. Ar islaicigu
katetru lieto3anu saisfitas bakteritrijas lielakoties ir asimptomatiskas, tas izraisijis kads
atsevidks patogéns. Vairaku veidu mikroorganismi urincelos nonak pacientiem, kam ka-
tetrizacija ilgusi vairak par 30 dienam. Pacientiem, kam nepiecieSama katetrizdcija,
jaievéro divas prioritates:

e katetra sistemai jabut noslegtai,

e katetrizacijas laikam jabut iesp&jami isakam.

Antibakteriala terapija ieteicama tikai simptomatisku infekciju gadijumal

Katetra apkope
Katetra urina drenazas sistémai vienmér jGbut noslégtai (jabit pievienotam aizvértam
urina maisam). Vienmér janodrosina briva urina drenaza:

e {dizvairas no katetra un drenazas caurulu parliek$anas,

e urina maisam vienmér jGbut novietotam zemak par urinpusli,

e urina maiss regulari jaiztuk3o.

Svarigi ieverot reguldru personisko higiénu (urinizvadkandla zonas apmazgasana
vismaz reizi diend). Manipulacijas ar katetru veikt tikai ar tirdm, nomazgatam rokam,
izmantojot vienreizlietojamos cimdus.

Tira urina maisa pievieno3ana javeic ik septinas dienas, izmantojot aseptiskas meto-
des. Katetra nomaina rufind nav rekomendéta, taéu jGapsver péc kliniskam indikacijam
(UCI, katetra obstrukcija, katetra un drenazas sistemas bojajums).
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Urincelu infekcija
bérniem

UCl ir kombinéta diagnoze, kuras noteiksanu pamato kliniska aina (simptomi un stdzr-
bas) un verifikacija (urina analizes un uzséjums jeb kultdra). Abi komponenti ir obligati.

UCl ir biezaka infekcija bérniem un zidainiem, iesp&jams, pat biezdka neka augséjo
elpcelu un gremo3anas trakta infekcijas. UCI izplafiba atkariga no vecuma un dzimuma.
Pirmaja dzives gada zéniem UCI konstate divreiz biezak neka meiteném, vélak proporci-
ja mainas (meiteném pret zeéniem 3 : 1). UCI ir biezakais neskaidras etiologijas drudza
célonis vecuma lidz tris gadiem. UCI kliniskas izpausmes bérniem var but dazadas, sakot
ar drudzi un beidzot ar kunga—zarnu trakta un apakigjo/augiéjo urincelu simptomiem.

Izmeklgjumi javeic péc divam UCI epizodém meiteném un péc vienas epizodes z&-
niem. Mérkis ir izslégt obstrukciju, vezikoureterdalo atvilni jeb refluksu (VUR) un neirogé-
nus urindcijas traucgjumus. [22]

UCI iznakums parasti ir labdabigs, taéu agra vecuma UCI var izraisit nieru rétas,
ipasdi, ja ir iedzimtas urincelu anomalijas un VUR. Hroniska pielonefrita izraisitas nieru
rétas rodas jau |oti agrind vecuma, nieru rétas displazijas dé| jau intrauterini. Ar nieru
rétam saistitas vélinas sekas ir hipertensija, proteintrija, nieru bojajumi un hroniska nieru
mazspéja, kuras de| var but nepiecie3ama dialize.

Etiologija
Izplatiti patogeni ir Grama negatfivie organismi, lielakoties enterobakterijas. Lidz 90 %
gadijumu primaro UCI izraisitajs ir E. coli. Grama pozifivas baktérijas (ipasi enterokoki
un stafilokoki) izraisa 5—7 % UCI gadijumu. Slimnica iegttajam un atkartotajam UCI ir
plasaks agresivo baktériju spekirs, pieméram, Klebsiella, Serratia un Pseudomonas spp.
Jaundzimugajiem biezi konstate A un B grupas streptokokus. Paraugos, kas nemti
bérniem ar UCI, arvien biezak izole S. saprophyticus, lai gan 3is bakferijas iesaiste vel
nav pilnigi noskaidrota.
Asimptomatiska bakteritrija sastopama 3,4 % jaundzimuso, 1,3 % zidainpu un 0,8 %
pirmsskolas vecuma zénu un meitenu. Simptomatiska bakteritrija sastopama 0,14 %
jaundzimuso, bet vecuma lidz sediem ménesiem sastopamiba pieaug lidz 0,7 % zéniem

un 2,8 % meitenem.

Patogenéze un riska faktori
Urinceli ir sterila telpa ar necaurlaidigu iek3gjo izklgjumu. Biezdkais inficg3anas me-
hanisms ir refrograda ascendé$ana. Retak UCI iegutas slimnica vai ir dala no kadas
sistemiskas infekcijas.

Biezakie UCI iemesli ir obstrukcija un disfunkcija. Fimoze rada noslieci uz UCI.
No zarnu floras atvasinatas enterobakierijas veido kolonijas priek$adinas maisa, vz




dziedzeru virsmas un urinizvadkandla distalaja dala. So patogénu klasta ietilpst E. coli
celmi, kas izraisa P. fimbriae ekspresiju, liekot patogénam piekerties priek3adinas iekse-
jam slanim un uroepitelija Sunam.

UCl iemesls var but dazadas iedzimtas urince|u anomalijas, kas obstrukcijas gadiju-
ma var izraisit UCI, pieméram, urinizvadkanala varstuli, obstrukcija urinvada un nieres
blodinas savienojuma vieta vai neobstrukfivs urina sastrégums (pieméram, atkarena ve-
dera sindroms vai VUR). Retaki, tacu ari nozimigi UCI céloni ir kaunuma |Gpu saaugums
un hronisks aizcietejums.

Ja citadi veselam bérnam ir uriné3anas traucgjumi, var rasties neregulara urinpusla
iztuk3o3anas, ko pastiprina urina aizturédanas panémieni, pieméram, kaju sakrustodana
un tupé3ana uz papéziem. Neiropdtiska urinptsla disfunkeija (spina bifida vai sledzgj-
muskula disfunkcija) var izraisit urina uzkra3anos péc uring$anas un sekundaru VUR.

Saistiba starp nieru bojdjumiem un UCI ir pretruniga. Obstruktivas nefropdtijas nori-
ses mehanisms ir skaidrs, tadu VUR gadijuma izmainas ir nemanamakas. Gandriz drosi,
ka nepiecie3amie komponenti ietver VUR, intrarenalo atvilni un UCI. Vajadziga visu 3o
elementu mijiedarbiba agring bérniba, kad augo3as nieres ir uznémigakas pret parenhi-
mas infekciju. Vélak bérniba bakteritrija maz ietekmé rétu progresédanu un loti retos
gadijumos izraisa jaunu rétu veidosanos. Cits veicino3ais faktors ir intrauterini affisfijusies
nieru audu displazija, lai gan ari $os daudzskaitligos veidojumus médz devet par rétam.

Pazimes un simptomi

UCI simptomi bérniem ir nespecifiski un mainigi dazados bérna vecumos un dazadam
slimibas smaguma pakapém. UCI jaundzimuiajam var bit nespecifiska un nelokalizéta.
Maziem bérniem UCI var izpausties ka kunga—zarnu trakta simptomi, pieméram, vem-
$ana un caureja.

UCI sastopamiba bérniem ar drudzi 0—3 méne$u vecuma ir 7,2 %, 3—5 meénedu
vecuma 6,6 %, 6—12 menedu vecuma 5,4 %, ka ari 4,5 % bérnu 1—2 gadu vecumgq,
bet vecakiem bérniem ar UCI simptomiem un/vai drudzi — 7,8 % gadijumu. Urosepse
rodas reti. UCI pazimes maziem bérniem var bit neizteiktas, bet vélak, pec divu gadu
vecuma, var bt tadi simptomi ka bieZa uriné$ana, dizurija un sapes virs kaunuma kaula,
védera apakidala vai muguras jostas dala, ar drudzi/bez drudza.

Dizirija

bez urincelu infekcijas

Dizirija bez UCI medz bit prostatita un uretrita gadijuma zeéniem, trigonita un vaginita
gadijuma meiteném, ka ari tad, ja bérnam ir kada urince|u un dzimumorganu anomadlija,
veidojumi, neirogéns urinpislis, hormonu disbalanss un psihogéni traucgjumi, péc trau-
mam. Ari citas sidzibas (drudzis, sapes védera vai sanos) nav patognomoniskas UCI.
Nav pielaujams, ka UCI diagnozi nosaka tikai péc dizurijas un tapéc ordiné antibiotikas!
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Bakteriirija bez leikocitirijas
Bakteritriju bez leikociturijas parasti konstate 3ados gadijumos:

e urina parauga bakteriala kontaminacija,

e asimptomatiska bakteriurija (ABU),

e ja paraugs nemts pirms iekaisuma reakcijas sak3anas.

Lai precizétu situaciju, péc 24 stundam urina analize jGatkarto. Pat ja bérnam ir dru-
dzis un pozitivs rezultats urina kulttru uzs&juma, leikocittrijas neesiba liek apsaubit UCI
diagnozi. Tad jaapsver ABU ar vienlaicigu sepses peréekli, kas izraisa drudza sindromu.

Bérnu populacija ABU agrind vecuma konstate 0,5—2,5 %, pirmsskolas vecuma
0,5—1,3 %, pusaudziem 1,1—1,8 %, biezak meitenem. [24]

Leikocitirija bez bakteriirijas
Leikociturija bez bakteriurijas médz rasties $adu iemeslu de|:
e nepilniga antibakteriala terapija UCI arste3anai,
e urolitiaze un sveskermeni,
e infekcijas, ko izraisa pret augsanas apstakliem izveligas bakterijas, pieméram,
Chlamydia trachomatis.

Svarigi! Nedz bakteritrija, nedz leikocitrija vai pozitivas nitritu analizes izoléti
nav uzskatdmas par uzticamiem kritérijiem UCI diagnostic&3anai vai izslégianai. Sie
pacienti nav arstejami ar antibiotikam! Turklat papildus vini jaizmekle tikai tad, kad
izmainam urind pievienojas attieciga kliniska aina.

Klasifikacija
Sobrid pastav piecas UCI klasifikdcijas sistémas barniem.

e Klasifikacija péc lokalizacijas: cisfits vai pielonefrits.

o Klasifikacija pec epizodem: pirma epizode, neizarsteta UCI (antibakterialie Ii-
dzekli nesasniedz terapeitisko limeni, nepaklauianas arstéanai jeb slikta lidz-
estiba, malabsorbcija, rezistenti patogeéni), persistejosa jeb noturiga UCI ar vienu
un to padu mikroorganismu (iemesls var bt noturigs infekcijas peréklis urincelos,
kad, iesp&jams, jaiejaucas kirurgiski vai urinédanas traucgjumi jaarste medika-
mentozi) un atkartota infekcija ar dazadiem mikroorganismiem (var paradities
atdkirigi E. coli serotipi).

o Klasifikacija pec smaguma: par smagam uzskata UCI ar drudzi virs 39 °C, slik-
tu passajitu, persistéjosu vemsanu un dehidrataciju, kas parasti asocigjas ar
pielonefritu.

e Klasifikdcija péc simptomiem: simptomatiska un asimptomatiska. Seit japiemin
diztrija bez UCI, ABU (bakteritrija bez leikociturijas) un asimptomatiska UCI
(leikocittrija bez bakteriurijas).




e Klasifikdcija péc komplikacijam: komplicéta un nekomplicgta. Kompliceta UCI

pec Eiropas rekomendacijam arsteéjama stacionard, antibiotikas ievadot paren-

terali, un Sie pacienti jaizmekle nekavéjoties (USG), lai izslegtu mehaniskas vai

funkcionalas anomalijas. Komplicetas UCI diagnozes noteik3anai bez pozitivas

urina kultoras obligati jabtt vismaz vienam no Siem kritérijiem:

jaundzimudais — UCI par komplicétu uzskatama visiem jaundzimusajiem,
pielonefrita kliniska aing,

mehaniska (urinizvadkandla varstulis, striktiras, konkrementi) vai funkcio-
nala (VUR un neirogéni vai ne-neirogéni apak3gjo urincelu traucgjumi)
urincelu obstrukcija.

UClI klasifikacija péc slimibas smaguma pakapes — 3. tabula. Kliniski jaizskir vieg-

las un smagas UCI formas, jo simptomu smaguma pakdpe zindma méré nosaka to, cik

steidzami javeic izmeklg$ana un jasak arstésana.

drudzis » 39 °C

pastaviga vemsana
nopietna atideno3anas
slikta lidzestiba arstésanai

UCI kliniska klasifikacija bérniem
Smaga UCI Viegla UCI
nedaudz paaugstinata temperatiira
pietiekama Skidruma uznem3ana

viegla atideno3anas
laba lidzestiba arstésanai

Diagnostika

Fizikala izmeklésana
Obligati japarbauda, vai nav fimozes, kaunuma ltpu saaugumu, pielonefrita pazimiu,

epididimoorhita un spina bifida pazimju, pieméram, matainu plankumu uz Gdas krusta

kaulu apvidu. Tas, ka nav drudza, neizslédz infekcijas procesu.

Laboratoriskas analizes
Lai noteiktu galigo infekcijas diagnozi, nepieciedams pozitivs rezultats urina kultiras uz-

sejuma. Urina paraugs uzséjumam jaiegust bakteriologiski uzticamos apstaklos. Pozifivs

rezultats urina kultras uzséjuma definéts ka > 10° KVV/ml viena patogéna.

Urina paraugu nemsanas metodes bérniem

Ja bérns ir jaundks par Eetriem gadiem (kad bérnam pilniba jamak lietot podinu), urina

parauga nemsana var bit sarezgita, tapec tiek ieteiktas vairakas paraugnemianas me-

todes. [25]
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Urina striklas vidéja porcija
Pirma izvéles metode berniem, kas sp&j kontrolét urinaciju. Der gan parastai urina ana-
[izei, gan uzs&jumiem, ieverojot ripigu higienu.

e Meiteném jaatbida kaunuma lGpas, starpene 2—3 reizes jGnofira ar neputojo3u
antiseptisku $kidumu vai vieglas koncentracijas ziepém. Menstrudciju laika meite-
ném pirms parauga nemsanas var ievietot tamponu, ja paciente (un vecaki) tam
piekrit.

e Zéniem urinizvadkandla atvere janofira lidziga veida. Pirms firisanas tiem, kas ir
neapgraiziti, priek$adinai jabut atvilktai. Pirms urina savak3anas starpenes ap-
mazgasana ar ziepém var mazindt piesarnojuma limeni.

e Urina plosmas saskari ar glotadu samazina $adi: zéniem atvelk priekdadinu, mei-
teném urinacijas laika atbida kaunuma ltpas.

Bérnam jauriné tualeté vai podina. Paraugs ir jauztver sterila urina trauka.
Pec paraugnemsanas priekiadina noteikti jaatvelk [idz normalai pozicijai, lai
nerastos parafimoze.

So metodi var izmantot ari paraugnemsanai no bérniem, kas vél nekontrolé urindciju,

un izraugds vienu no stimulacijas panémieniem.

e Urinpusla stimulacija:

e 20 mindtes at|auj zidainim &st,

e dzimumorgdnus nofira ar antiseptisku lidzekli (pieméram, Povidonum io-
dinatum gkidumu),

e paligam vai vienam no vecdkiem zidainis jatur uz rokam (zéna kajas
karajas uz leju, meitenes kajas saliektas gurnos — sédus stavokli),
paligam zem pacienta |atur sagatavota urina tverine,
ar pirkstgaliem 30 sekundes viegli jauzsit urinpusla apvidum ar atrumu
~ 100 x minuté, tad 30 sekundes lidz urinédanai javeic paravertebrala
masaza. Visu procediru drikst atkartot ne ilgak par piecam minutem!

e Stimulacija ar avkstumu — simfizes regionu stimulé ar aukstu 3kidrumu (Quick—
Wee metode): aukstu $kidrumu (pieméram, salsident izmércétu marles tamponu)
klinicists simfizes regionam uzliek uz laiku lidz piecam minutem.

Urinpasla

katetrizacija

Oftra izvéles metode urina uzséjuma iegusanai. Loti jufiga, dro3a un efekfiva metode.
Sapju mazinasanai jalieto lidokainu saturo$a katetru Zeleja. Higiénas pasakumi lidzigi
ka urina struklas vidéjas porcijas ievakiana. Uzséjums uzskatams par pozitivy, ja atrod
10° KVV/ml vai vairak abiem dzimumiem. Visizplatitaka metode uzs&jumu iegusanai
pasaule.




Urinpasla aspiracija
Aspiracija ar punkciju virs kaunuma kaula — metode ar visaugstako jufiguma pakapi,
tadu urinu izdodas iegut videji tikai 23 % gadijumu. Izmanto tikai tad, kad urina parau-
gu nav iespgjams iegut ar citdm metodém. Neizmanto bérniem, kas vecaki par diviem
gadiem. Procedira ir invaziva, sdpiga un sarezgita:

e pacients nedrikst urinét vismaz 60 minutes pirms procediras,
nepieciedama US kontrole (papildu tehnika un personals),
nepieciedama lokala anestézija ar zemadas lidokaina injekciju,
nepiecieams paligs (vecaki) vai papildu personals pacienta fiksacijai,
atlauti tikai divi neveiksmigi méginajumi, tad javeic katetrizacija,

iespé&jamas komplikacijas: makrohematirija, védera priekigjas sienas abscess,
< 1 % gadijumu — zarnu perfordcija ar peritonitu.

Uzs&jums, izmantojot aspiracijas metodi, par pozitivu uzskatams jebkadam koloniju
skaitam abiem dzimumiem. Nemot véra sarezgitibu, komplikaciju risku un papildu iz-
maksas, metode musu praksé nebutu atbalstama.

Urina savacéji
Dzimumorganiem piestiprindts plastmasas maisin. Ta ka iegutie paraugi 85—99 %
gadijumu uzrada nepatiesi pozifivu rezultatu, praksé §i metode nav ieteicama ka UCI
apstiprinoss fests. Bet, ja 3ada veida savakts urins neuzrada leikocituriju vai nitritus, UCI
var dro3j izslegt.

Citas metodes
Citam urina paraugu iegudanas metodém, pieméram, urina izspiedanai no autinbiksitem,
marles vai vates tamponiem, rezultati nevar but ticami, tapéc tas nav pielaujamas.

Urina paraugu

analize

Jebkur3 urina paraugs bitu jGanalizé nekavéjoties, jo formas elementu skaits uring ar
laiku mazinas (tie “iz3kist”), savukart bakterijos — savairojas. Optimalais ilgums urina
parauga nogadasanai laboratorija ir viena stunda. Péc divam stundam urina analizes
inferpretacija jau ir nekorekta: var bt nepatiesi negativs rezultats uz leikocitoriju un ne-
patiesi pozitivs rezultats uz bakterijam.

Teststremeles
Teststrémeles metode palidz atri un uzticami izslegt UCI, ja gan nitritu, gan leikocitu este-
razes analizé ieguti negafivi rezultati. Ja analizu rezultati pozitivi, rezultati j@apstiprina

ar kliniskajiem simptomiem un citam analizeém. [27]
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Standarta teststrémeles leikocituriju ka pozitivu uzrada, sakot ar 25 I/pl. Ja teststre-
meles rezultati negafivi, urina mikroskopija un uzs&jums nav nepiecie3ami un UCI var
izslegt. [28]

lekaisuma raditaji

Asinsaind leikocitoze ar neitrofilozi liecina par bakterialu infekciju. C reakfivais olbal-
tums (CRO) ir nespecifisks, bet palidz noteikt, vai bakteritriju izraisijis akits pielonefrits
vai ir kads cits iemesls. Kaut gan par kliniski nozimigu koncentraciju uzskata > 20 mg/I,
pielonefrita gadijuma skaitli parasti ir lielaki. Normali CRO skaitli pielonefritu izsledz ar

80 % varbutibu. [30]
IzmekléSanas algoritms
Tikai nelielam skaitam bérnu ar UCI ir kads urologisks traucéjums, bet, ja $adi trauc&jumi

ir, tie var izraisit nopietnus bojajumus. Tapec izmeklgjumi javeic jau péc pirmas UCI
epizodes (3. attels).

Izmeklésanas algoritms bérniem

Urtna analize ar

teststremeli + Tl e
Pirma UCI - . terapija péc Ultrasonografi-
o urina uzsejums . .
epizode . .. uzséjuma ja (USG)
pirms terapijas 2
sak3anas! papemsanas
Barnu Jair patologija Recidivéjosa
urologa vai bar- Mikcijas USG un/vai UCl vai dizarija
nu ngefrolo a cistouretrogra- MCUG — DMSA bez UCI —
08 fija (MCUG) skenésana urodinamiskie
konsultacija . . S
un/vai MRI izmekl&jumi

IzmekléSanas metodes
Eiropas vadlinijas (EAU Guidelines 2020 ieteikts veikt nieru un urinpusla USG 24 stundu
laika visiem zidainiem ar febrilu UCI, vecakiem bérniem — iesp&jami driz.




MCUG (mikcijas cistouretrografija) planveida veicama meiteném un zéniem lidz vie-
na gada vecumam péc pirmas febrilas UCI epizodes, lai izslegtu vezikoureteralu refluksu
(VUR).

Bérniem ar patologisku atradi USG un/vai MCUG (VUR) planveida papildus var
veikt DMSA sken&3anu (radionukleotidu izmeklésanu ar dimerkaptosukcinskabi jeb scin-
tigrafiju) vai MRI (magnétiskas rezonanses attélveidosanas) izmeklgjumu.

Urodinamiskie izmeklgjumi planveida ieteikti visiem bérniem, kas apguvuii podina
lietodanu, pec febrilas UCI un recidivéjosu UCI gadijuma, ka ari dizurijas bez UCI ga-
dijuma. Indikacijas attéldiagnostikas veik3anai, iznemot USG, vienmér nosaka bernu
nefrologs vai bérnu urologs.

Empiriska UCI terapija

Empirisku UCI terapiju bérniem sak ar Furamags®, bérniem ar kermena masu virs
30 kg deva ir 50 mg tris reizes dienda (p/o). 1—10 gadus veciem bérniem deva ir
5 mg/kg/dnn, dienas devu sadalot divas vai fris reizes devas. Ja dienas devu nevar
sadalit vienadas reizes devas, lielako devas dalu lieto pirms naktsmiera. Bérniem lidz
sedu gadu vecumam zalu lietodana kapsulu veida ir saistita ar aizri$ands risku, jo pilni-
ga risanas refleksa kontrole affistas lidz seSu gadu vecumam. Lietojot bérniem lidz sesu
gadu vecumam, kapsulas saturu ieteicams norit péc tas atvér$anas. Alternafiva varétu bat
kotrimoksazols 10—20 mg/kg/dnn p/o (tikai tad, ja floras rezistence populacija zem
20 %) vai cefuroksims p/o 20—30 mg/kg/dnn.

Citi preparati vai nu ir mazak efekfivi rezistences de| (pieméram, amoksicilins, amok-
sicilins—klavulanskabe), vai pieejami tikai parenterali, vai Latvija vispar nav pieejami.
Fluorhinoloni (piemé&ram, ciprofloksacins) vairs nav lietojami UCI arste3anai rezistences
un blaknu dé&| un paturami tikai ka rezerves antibiotikas. [30]

Cisfita arste3anai jailgst vismaz septinas dienas, pielonefrita gadijuma 10— 14 die-
nas. [31; 32] Ja pec trim dienam kliniskas atbildes nav vai ja nav iesp&jaoma zalu lie-
todana iekdkigi, vai ja rodas komplikacijas, bérns jastaciong, lai parietu uz zalu ievadi
parenterali.

Negativs uzséjums vai floras rezistence pret nitrofurantoinu nav pamats empiriskas
terapijas partravkSanai vai preparata nomainai, ja pirmajas tris diends ir kliniska at-
bildreakcija. [33]

Bérnu UCI arstésanas principi
Cetri Grste3anas pamatmerki:
e noverst simptomus un likvidet akatu bakterigriju,
e novérst nieru rétu veido3anos,
e novérst UCI atkartodanos,
e koriget saisfitos urologiskos bojajumus.
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Smagas gaitas urincelu infekcijas

Antibakteriala terapija ari 3aja gadijuma jasak empiriski, bet jaundzimu3ajiem un zidai-
niem lidz divu méne3u vecumam, kad urosepses risks un pielonefrita smaguma pakape
ir lielaka, ieteicama parenterdla terapija ar cefuroksimu 75 mg/kg/dnn x 3 i/v kopad
ar parenteralu $kidruma aizstajterapiju. Lidzko ir kultdras uzséjuma rezultati, terapiju var
pieldgot, ja no empiriskas terapijas tris dienu laika nav kliniska efekta.

Urincelu infekciju recidivu profilakse

Pacientiem ar atvilni un atkartotam UCI ieteicams profilaktiski lietot mazas antibiotiku
devas. [34—37] Sadu pieeju var izmantot ari péc akitas UCI epizodes, kamér tiek pa-
beigts diagnostikas process. lzvéles preparats ir Furamags® 1—2 mg/kg/dnn x 1 p/o
pirms miega, alternativa (ja ir floras jufiba) — kotrimoksazols 5 mg/kg/dnn x 1 p/o
pirms miega vai cefaleksins 10 mg/kg/dnn x 1 p/o pirms miega. ligterming Furamags®
lietodana bérniem ir drosa pat traucétu nieru funkciju gadijuma. [38]

Kopsavilkums
par bérnu urincelu infekcijam

e UCI ir kombinéta diagnoze, kuras noteikianu pamato kliniska aina (simptomi un
sidzibas), leikocitirija un verifikdcija ar bakteririju (urina kultdru). Visi kompo-
nenti ir obligati.

e Nav pielaujams, ka UCI diagnozi nosaka tikai péc dizurijas un tapéc ordine
antibiotikas!

e Nedz bakteritrija, nedz leikocittrija vai nitritu analizes izoléti nav uzskatamas
par uzticamiem kritérijiem UCI diagnosticg3anai vai izslégianai. Sie pacienti nav
arstéjami ar antibiotikam, vini nav ari papildus jGizmeklé.

e Obligati japarbauda, vai nav fimozes, kaunuma lopu saaugumu, pielonefrita
pazimju, epididimoorhita un spina bifida pazimju.

Drudza neesiba neizsledz infekcijas procesu.
Vienlaiciga leikocittrija un drudzis bérniem ar lielako varbitibu norada vz akatu
pielonefritu.

e Urina striklas vidéja porcija ir pirma izvéles metode bérna urina parauga ie-
gudanai un, ievérojot rupigu higiénu, der gan standarta urina analizei, gan
uzseéjumam.

e Urinpus|a katetrizacija ir otra izvéles metode urina uzséjuma iegisanai. Loti jufi-
ga, dro3a un efekfiva metode, visizplafitaka pasaulé.

e Urina paraugs jGanalizé nekavéjoties, maksimalais laiks urina parauga nogada-
$anai laboratorija ir viena stunda.

e Ja teststremeles rezultati ir negativi, urina mikroskopija un uzs&jums nav nepiecie-

$ami un UCl var izslegt.




e Jau péc pirmas UCI epizodes bérns jaizmekle.
e Arste3anas ilgums: vismaz septinas dienas cistita gadijuma, 10— 14 dienas pie-
lonefrita gadijuma. Ja tris dienu laika kliniskas atbildes uz arsté3anu nav vai

rodas komplikacijas, bérns jastaciong, lai medikamentus ievaditu parenterdali.
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Fitoterapija

Tautas medicind augu izcelsmes produktus lieto plasi, ari UCI arstésanai un profilaksei,
tadu populdrais izteiciens “viss, kas ir dabisks, ir dro$s un labs veselibai” diemzel nav
patiess.

Pirmkart, tie nav medikamenti un nav paklauti stingram efektivitates un kvalitates
parbaudém. Otrkart, augi nav pietiekami izpéfiti, dazas akfivas vielas o sastava un to
iedarbiba vz cilvéka organismu vél nav zinama. Tredkart, dazi augi lielas devas var but
kaifigi vai pat indigi. Ceturtkart, augi var but nesaderigi ar medikamentiem. Piektkart,
augi, kas augusi briva daba, var saturét nesamerigi daudz pesticidu, smago metalu un
citu kaitigu vielu.

Noteikti jGpievérs uzmaniba fitoterapijas prepardtu izcelsmei un kvalitatei un jaatce-
ras, ka nekas labs nemedz bt lets.

Dzérvenes
Pedejos gados vislielako popularitati UCI gadijuma izpelnijusas dzervenes. Diemzel
dzérvenu efektivitate nav pieradita ne UCI arstésand, ne profilaksé. [39]

ASV institicija National Center for Complementary and Integrative Health skaidri
nordda, ka dzérvenes nedrste UCI un ka infekcijas jaarsté ar antibiotikam, un ka bérniem
dzervenu preparatus dot nevajag. [40]

Dzervenes satur A tipa proantocianidinus (PAC), kas varétu mazinat E. coli fimbriju
pielipianu uroepitélijam, bet katra suga (Vaccinum macrocarpon — Amerikas dzervene,
Vaccinum oxycoccus — Eiropas dzérvene, Vaccinum vitis-idaea — bruklene) satur atski-
rigus PAC un to lietodanas rezultati nav savstarpéji salidzinami.

Dzérvenu efekts ir tiedi proporciondls devai; [41] pozitivs efekts novérojams tikai
péc ieveérojama patérina (pieaugudo pétijumos dzervenu sula lietota devas lidz etriem
litriem dieng, kas atbilst sediem kilogramiem dzervenul). Skaidrs, ka neviens cilveks 3adu
dzérvenu daudzumu ikdiend patérét nevar, turklat janem vera ari gremo3anas frakta
parslodze ar skabém un oksalatiem, nierakmenu veido3anas risks, tapéc tiek razoti dzér-
venu koncentrati.

Viena CystiCran® 40 kapsula (ASV) satur dzérvenu koncentratu 4800 : 1, kas ir
ekvivalents 423 g dzérvenu un satur 36 mg PAC. Tatad dazas $adas kapsulas diena it
ka varétu nodrosinat vélamo efektu, bet drodas devas bérniem nav noteiktas. Viena 3ada
kapsula maksas ap 2 € vai vairak.

Kopsavilkums

par fitoterapiju

Jebkada fitoterapija (dzervenu/bruklenu sula/morss) UCI gadijuma var dot pozitivu efek-
tu, jo veicina diurézi, mazinot bakteriju koncentraciju urina un izvadot toksiskas vielas.




Vairakiem augiem piemit ari pretsapju, pretiekaisuma un spazmolitisks efekts, kas var
atvieglot UCI simptomatiku. Rezuméjot varétu teikt, ka fitoterapija UCI gadijuma kopuma
atzistama par pozitivu, bet jGatceras, ka ta neaizstaj antibiotikas un lietojama tikai ka

papildu metode.
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