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Pirmasis vaizdinys, kuris gydytojui siejasi su Uminiu 3lapimo puslés uzdegimu, — jauna,
lytiniy santykiy turinti moteris. Tai, kad toks vaizdinys néra atsitiktinis, patvirtina ir gau-
sts moksliniai tyrimai. Bent pusé motery susiduria su Uminio Slapimo puaslés uzdegimo
simptomais iki savo 30-ojo gimtadienio, dazniausiai tarp 18-24 mety. Kasmet Jungtinése
Amerikos Valstijose | gydytojus dél slapimo taky uzdegimo sukelty simptomy kreipiamasi
daugiau nei 10 milijony karty, tai sudaro apie 0,9 proc. visy ambulatoriniy apsilankymy
pas gydytojus. Lietuvoje galima prognozuoti, kad j Seimos gydytoja per savaite dél Slapimo
puslés uzdegimo kreipsis kelios pacientés. ReikSminga nekomplikuoto cistito atvejy dalis (apie
44 proc) yra pasikartojancios infekcijos, kuriy kiekviena pacienté noréty isvengti.

Visuomenéje jgyty Slapimo taky infekcijy sukéléjai medicinos specialistams seniai gerai Zino-
mi. Jaunoms moterims Gminio cistito bakteriologiné verifikacija atliekama reciau, bet Slapimo
paseliuose dominuoja zarmyno lazdelés E coli. Sie mikroorganizmai pasizymi salyginai greitu
atsparumo antibiotikams susiformavimu, todél slapimo taky infekcijy gydymo rekomendacijos
nuolat atnaujinamos pagal konkre¢iame regione atlikty $lapimo taky infekcijy audity rezultatus.

ratoriai Kopenhagos regione naudojasi dirbtinio intelekto

Slapimo taky infekcijos klasifikacija
praktikoje

Umiai pasijute blogai pacientai dazniausiai su gydytoju
stengiasi susisiekti greiciau, t. y. kreipiasi telefonu ar tie-
siogiai | skubios pagalbos tarnybas. Didelés apimties re-
trospektyviajame skubios pagalbos tarnyby telefoniniy
pokalbiy tyrime Kopenhagos regione kolegos pastebéjo,
kad dauguma slapimo taky infekcijos atvejy yra nekom-
plikuoti ir juos galima sékmingai valdyti ambulatoriskai.
Dazniausiai telefonu su pacientémis bendraudavo slaugy-
tojas arba bendrosios praktikos gydytojas. Daugeliui paci-
enciy pakako telefoninés konsultacijos. Daznesnis pacien-
¢iy siuntimas j skubios pagalbos skyrius savaitgaliais buvo
siejamas su grieztomis antibiotiky israSymo taisyklémis
Danijoje. Telefonu bendraujantys skubios pagalbos ope-

programine jranga. Maziau negu 1 proc. skambinusiyjy
buvo priskirtas ypatingos skubos kategorijai (pvz. gyvy-
bei gresianti sepsiné baklé).

Vieng pazangiausiy sveikatos prieziGros sistemy pa-
saulyje turincioje valstybéje — Singapare nustatant kom-
plikuotas slapimo taky infekcijas kolegos rekomenduoja
naudotis Europos urology asociacijos parengta Slapimo
taky infekcijy fenotipo prognozine klasifikacija ORENUC (1
lentelé). Naudojantis Sia klasifikacija nesudétinga strukta-
rizuoti telefonine konsultacijg neturint specialiy programi-
nés jrangos priemoniy. ORENUC padeda numatyti reikia-
mus veiksmus esant papildomy rizikos veiksniy ir Slapimo
taky infekcijos pozymiy. Nekomplikuotos iminés Slapimo
taky infekcijos atvejai patenka j kategorijas O (angl. NO
risk factors), R (angl. risk of Recurrence) ir reciau E (angl.
Extraurogenital risk factors).



Uminio nekomplikuoto
cistito diagnostika

Uminio $lapimo puaslés uzdegimo pradzios
pozymiai yra lengvai atpazjstami ir nesudé-
tingai nusakomi. Dagelis pacienciy jvardi-
na pakitusio Slapinimosi pozymius: akivaiz-
dziai daznesnis Slapinimasis nei anksciau,
skausmas Slapinantis, staigus ir sunkiai ati-
dedamas noras $lapintis. Sie klinikiniai po-
zymiai 90 proc. atvejy bus susije su Slapimo
taky infekcija. Svarbu nepamirsti, kad tuo
paciu metu pacientei neturéty bati atsira-
dusiy iSskyry is maksties. ISskyros i maks-
ties gali bati susijusios su lytiniy organy
infekcijomis. Dél lytiniy organy infekcijy
atsirades maksties prieangio gleivinés uz-
degimas gali dirginti iSorine Slaplés anga
ir taip sukelti dazna nora Slapintis bei apa-
tinés pilvo dalies diskomforta.

Europos urology asociacijos rekomen-
dacijose pagrindinis démesys diagnozuo-
jant nekomplikuotas 3lapimo taky infek-
cijas skiriamas anamnezei ir subjektyviy
simptomy vertinimui. Uminio cistito atve-
ju greitojo Slapimo tyrimo naudojant dia-
gnostines juosteles (dip-stick) verté skiriant
pirminj gydyma laikoma menka. Privalo-
mas reikalavimas prie$ antibakterinj pir-
minio Uminio Slapimo puslés uzdegimo
gydyma atlikti greitajj $lapimo tyrima pa-
didina skubiy pacienty vizity j gydymo js-
taigas poreikj, taciau jokios jtakos gydymo
paskyrimui ar rezultatams neturi.

Patogenezinj Slapimo taky infekcijos gy-
dyma gali uztikrinti Slapimo pasélis, taciau sio
tyrimo rezultatai su antibiotikograma gydy-
toja gali pasiekti tik per 3 paras. Slapimo pa-
sélis rekomenduojamas tik tokiais atvejais:
® jtariant pielonefrita;

m 3lapimo taky infekcija pasikartojo per

4 savaites po baigto gydymo;

B simptomai galutinai neiSnyko po gydymo;
B npéscioms pacientéms;
B esant netipiniy simptomuy.

Uminio cistito gydymas

Uminio 3lapimo puslés uzdegimo atveju
didziausiy nepatogumy pacientéms kelia

1 lentelé.

Slapimo taky infekcijy fenotipo prognoziné klasifikacija (ORENUC)

Fenotipas Rizikos veiksnio kategorija
O Néra rizikos veiksniy
Rizikos veiksnys, kad infekcija
R pasikartos, néra pavojingy
iseiciy tikimybés
Ne urogenitalinés sistemos
rizikos veiksniai, sunkesniy

Rizikos veiksniy pavyzdzZiai

Neturinti kity ligy moteris iki menopauzés

Lytinis aktyvumas (daznis, spermicidy naudojimas)
Hormony stoka po menopauzés

Cukrinis diabetas (gera kontrolé)

Néstumas, prieslaikinis gimdymas, naujagimis
Vyriskoji lytis

Cukrinis diabetas (bloga kontrolé)

Imunosupresija

Nefrologiniai rizikos veiksniai,
Susijes inksty nepakankamumas
Inksty policistozé

Intersticinis nefritas

Slapimtakio obstrukcija akmeniu, Gerai kontroliuojama neurogeniné $lapimo puslés

disfunkcija

Trumpalaiké slapimo taky kateterizacija
Besimptomé bakteriurija’

E pasekmiy tikimybé
Urogenitaliniai iSgydomi rizikos
N veiksniai,
sunkesniy pasekmiy tikimybé
U sunkesniy pasekmiy tikimybé
Slapimo taky nuolatinis katete-
C

linis rizikos veiksnys,
sunkesniy pasekmiy tikimybé

llgalaikis $lapimo taky kateteris

ris arba neiSgydomas urogenita- Nepasalinama Slapimo taky obstrukcija

Blogai kontroliuojama neurogeniné Slapimo puslés
disfunkcija

' Tik esant kity rizikos veiksniy, pvz. néstumui, urologinei intervencijai.

daznas staigus noras slapintis, ribojantis fi-
zinj aktyvuma, ir diskomfortas ar skausmas
$lapinantis. Sie simptomai grei¢iau suval-
domi skiriant skausmg mazinancius neste-
roidinius vaistus nuo uzdegimo (pvz., ibu-
profena). Taip pat svarbu vartoti daugiau
skysciy. Atkreiptinas démesys, kad dalis
motery, serganciy aminiu cistitu, vengia
gerti skyscius, norédamos iSvengti dazno
skausmingo $lapinimosi, deja, taip sutrik-
do patologiniy mikroorganizmy $alinima
i$ Slapimo taky.

Efektyvus slapimo taky infekcijos gydy-
mas turi uztikrinti ne tik simptomy kontro-
le, bet ir bakteriologinj i3gijima. Remiantis
Europos urology asociacijos rekomenda-
cijomis, nekomplikuotos $lapimo taky in-
fekcijos empiriniam pirmaeiliam gydymui
skirtini antibiotikai yra nitrofurantoinas,

pivmecilinamas ir fosfomicinas (2 lentelé).

2012 metais Lietuvoje atlikto Slapimo
taky infekcijy gydymo audito duomenimis,
dazniausiai pasirenkama antibakteriné vei-
klioji medziaga buvo nitrofurantoinas. Ni-
trofurantoinas yra sintetinis nitrofurano da-
rinys, kuriuo jau 50 mety gydomos iminés
bakterinés slapimo taky infekcijos. llgalai-
kis E. coli atsparumas Siai medziagai yra re-
tas. Nacionalinése ir tarptautinése gairése
rekomenduojama vartoti 100 mg nitrofu-
rantoino 4 kartus per dieng, o renkantis pa-
ilginto veikimo makrokristaline nitrofuran-
toino formga pakanka vartoti po 100 mg 2
kartus per diena. Gydyti rekomenduojama
5 dienas. Be to, nitrofurantoinas tinkamas
létinéms Slapimo taky infekcijoms, besimp-
tomei bakteriurijai gydyti bei pasikartojan-
¢iy infekcijy profilaktikai.

Efektyvus slapimo taky infekcijos gydymas turi uztikrinti ne tik
simptomy kontrole, bet ir bakteriologinj isgijimg. Remiantis Europos
urology asociacijos rekomendacijomis, nekomplikuotos slapimo taky
infekcijos empiriniam pirmaeiliam gydymui skirtini antibiotikai yra
nitrofurantoinas, pivmecilinamas ir fosfomicinas.
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2 lentelé.
Nekomplikuoto timinio cistito pirmos eilés antibakterinis gydymas
moterims
Veiklioji medziaga Dozé Trukmé
Fosfomicinas 3 g vienkartiné dozé 1 diena

Nitrofurantoinas 50-100 mg 4 kartus per dieng | 5 dienos
(makrokristalai)

Nitrofurantoinas 100 mg 2 kartus per diena 5 dienos
(kitos formos)

Pivmecilinas 400 mg 3 kartus per dieng 3-5 dienos

Ankstesniais metais labai placiai naudoti fluorochino-
lonai ir aminpenicilinai Siuo metu nerekomenduojami ne-
komplikuotam Slapimo puslés uzdegimui gydyti del la-
bai dazno mikroorganizmy atsparumo 3iai vaisty grupei.
Planuojant empiriniam Slapimo taky infekcijos gydymui
skirti trimetoprima rekomenduojama mikrobiologinése
laboratorijose pasitikslinti, ar jasy regione E. coli atspa-
rumas Siai medziagai antibiotikogramose néra didesnis
nei 20 proc. atvejy.

Uminio nekomplikuoto cistito gydymo
paskyrimas

Sveikatos priezitros sistemoms susiddrus su COVID-19
pandemijos ir ilgalaikio Zmoniy judumo apribojimo i$30-
kiais, nuotolinés medicinos paslaugos tapo lengviau priei-
namos, bet ne maziau efektyvios sprendziant iminiy ne-
komplikuoty $lapimo taky infekcijy problema.

Danijoje, Svedijoje, Olandijoje i$vystytos skubios nuo-
tolinés konsultacijos kilus sveikatos sutrikimy. Siose 3aly-
se pastebéta, kad aminiy Slapimo taky uzdegimy sukel-
ti simptomai yra viena daznai pasikartojanciy kreipimosi
priezas¢iy. Daugeliu atvejy kreipiasi jauno amziaus mote-
rys. Beveik pusei pacienciy antibakteriniy vaisty receptas,
priklausomai nuo aplinkybiy, iSraSomas nuotoliniu badu
arba nusiuntus j skubios pagalbos skyriy. Klinikiné 3iy
sveikatos priezilros sistemy patirtis leidzia manyti, kad
nuotolinis nekomplikuoto 3lapimo puslés uzdegimo gy-
dymo paskyrimas yra galimas ir saugus. Vizitas pas gydy-
toja gali bati suplanuotas artimiausiu metu, o apsilanky-
my skubios pagalbos skyriuje gali dar mazéti optimizavus
antibakterinio gydymo paskyrimo algoritmus.

Olandijoje atlikta pakartotinai dél slapimo taky infek-
cijos receptiniais vaistais gydomy motery apklausa pa-
rodé, kad bent pusé jy pacios pradéjo gydytis vienu ar
keliais metodais, i$ kuriy dazniausi buvo spanguoliy pre-
paratai (47 proc.), didesnis skysciy vartojimas (32 proc.),
analgetikai (15 proc.). Net 18 proc. apklausoje dalyvavu-
siy motery turéjo i$ anksto israsyta recepta ir galéjo sa-

varankiskai pradéti antibakterinj gydyma. Dauguma Siuo
receptu pasinaudojo per atostogas.

Daznai $lapimo taky infekcijos gydomos antimikrobi-
niais preparatais. Apie 25 proc. antibiotiky recepty yra
iSrasoma Slapimo taky infekcijoms gydyti. Didéjant mi-
kroorganizmy atsparumo problemai ypac svarbu atkreipti
klinicisty démesj j mikrobiologiniy Slapimo tyrimy svarbg
esant pasikartojanciai slapimo taky infekcijai, kai pacien-
tés cistitu serga dazniau nei 2 kartus per metus.

Uminio cistito pasikartojimo
prevencija

Manoma, kad 75-90 proc. Gminio cistito atvejy galéjo i3-
provokuoti lytiniai santykiai. Apie 80 proc. Slapimo taky
infekcijy atvejy sukelia Zarnyno mikroorganizmas E. coli.
Visi Sie duomenys stiprina gydytojy praktiky suvokima,
kad nekomplikuota slapimo taky infekcija yra potencia-
liai iSvengiamas, bet vis dar nepateisinamai daznai pasi-
taikantis jauny motery sveikatos sutrikimas.

Medicininéje ir populiariojoje literatlroje yra nema-
zai informacijos, kad tam tikros su lytiniais santykiais su-
sijusios rekomendacijos gali mazinti Gminio cistito pasi-
kartojimo tikimybe. Dél stebimujy tyrimy organizavimo
sudétingumo statistinio Siy rekomendacijy efektyvumo
jrodymy maza.

Néra tiksliai Zinoma, kas lemia didesne Slapimo taky
infekcijos tikimybe moterims, kuriy motinos yra sirgusios
aminiu cistitu. Viena i$ priezasciy gali bati Seimoje su-
formuoti higienos jprociai, nes dazniausias Slapimo taky
uzdegimo sukéléjas yra nuosava zarnyno bakterija. No-
rint iSvengti Slapimo puslés uzdegimo, tarpviete rekomen-
duojama valyti pradedant nuo 3Slaplés srities link iSeina-
mosios angos. Taip pat patartina prie$ lytinius santykius
apsiprausti iSorinius lytinius organus nenaudojant sarmi-
nio muilo.

Paprasciausiy prezervatyvy be spermicidy naudojimas
mazina Slapimo taky infekcijos rizika moterims. Vienas i3
galimy Sio pastebéjimo paaiskinimas — partnerio mikro-
biotos patekimo j moters lytinius takus prevencija. Gali-
ma teigti, kad prasminga rekomenduoti ir pacienciy part-
neriams apsiprausti lytinius organus pries santykiaujant,
nes tai gali sumazinti mikroorganizmy skai¢iy ant vyro
iSoriniy lytiniy organy ir tarpvietés odos.

Specifiné maksties mikrobiota sukuria nepalankias
salygas daugintis kitiems mikroorganizmames. Patvirtinta,
kad tam tikri spermicidai (pvz. nonoksinolis 9), naudoja-
mi kaip kontracepcijos priemoné, yra siejami su daznesniu
Slapimo puslés uzdegimy pasikartojimu. Pacientéms ga-
lima patarti pasirinkti kontracepcijos bada, kuriame néra



nonoksinolio 9 ar i$ viso atsisakyti spermicidiniy tepaly,
maksties ovuliy ar spermicidais sutepty prezervatyvy.

Konsultuojant moterj dél iminio Slapimo puslés uzde-
gimo batina paklausti, ar paskutine para iki pirmujy Slapi-
nimosi pasikeitimo simptomy atsiradimo ji turéjo lytiniy
santykiy. Su lytiniais santykiais susijusiu atveju tikétinas
ascendentinis infekcijos patekimo kelias per Slaple. Ga-
lima pacientei rekomenduoti po lytiniy santykiy visada
pasislapinti. Tai mazina tikimybe, kad j Slaple pateke mi-
kroorganizmai pasidaugins ir spés pasiekti Slapimo pusle.
Slapinimasis po lytiniy santykiy yra bene placiausiai vieai
prieinamose informacijos priemonése minimas $lapimo
taky infekcijos prevencijos budas, taciau apie ketvirtada-
lis jauny motery, kurioms kartojasi slapimo taky infekci-
ja, to nedaro.

ISoriniy lytiniy organy isskyros moters Slaple pasiek-
ti slapimo pasle gali ir dél specifiniy seksualiniy jprociy.
Partneriai neretai tiki, kad orgazma moteriai lengviau pa-
siekti esant varputés srities stimuliacijai varpa, taip pat
esant intensyvesniems tarpvietés poslinkiams frikcijy
metu ir renkasi lytinio akto pozas, kuriy metu varpa re-
miasi j priekine maksties sienele. Mylintis tokiomis pozo-
mis link 3lapimo puslés intensyviau stumiamas sekretas,
esantis moters $lapléje. ,Sauksto” ir raitelio” pozos lytinio
akto metu suteikia daugiau galimybiy moteriai reguliuoti
partnerio varpos kampa makstyje ir iSvengti perteklinio
Slaplés srities spaudimo. Ypac tai aktualu moterims, kuriy
Slaplés anga yra didesniu atstumu nutolusi nuo varputés
j maksties prieang;j.

Zarnyno mikroorganizmy pernesimo tikimybé hetero-
seksualiy lytiniy santykiy metu gali padidéti dél analinio
lytino akto ar j iSange stumiamy sekso Zaisly naudojimo.
Tokiais atvejais svarbu atkreipti ypatinga moters (ir part-
nerio) démesj j rizikag mazinancias higienos priemones -
prezervatyvy keitima tarp analiniy ir vaginaliniy santykiy,
sekso zaisly valyma ir dezinfekavima.

Apibendrinimas

Uminio $lapimo puslés uzdegimo tikimybé jaunoms, ly-
tiskai aktyvioms moterims yra didelé. Sis negalavimas yra
viena daznesniy skubiy gydytojo konsultacijy priezasciy.
Nuotolinis konsultavimas naudojant standartizuotus klau-
sinéjimo algoritmus gali bati efektyvus metodas greiciau
suteikti reikiama pagalba Gminiu cistitu susirgusioms mo-
terims. Esant pirminiam nekomplikuotam Gminiam cistitui
moterims rekomenduojama skirti empirinj antibakterinj
gydyma. Dazniausiai empiriniam antibakteriniam gydy-
mui pasirenkama veiklioji medziaga yra nitrofurantoinas
(100 mg 2 kartus per dieng, 5 dienas).

Uminio Slapimo puslés uzdegimo tikimybé jaunoms,
Iytiskai aktyvioms moterims yra didelé. Sis negalavi-
mas yra viena daznesniy skubiy gydytojo konsulta-
cijy priezasciy. Nuotolinis konsultavimas naudojant
standartizuotus klausinéjimo algoritmus gali biiti
efektyvus metodas greiciau suteikti reikiamg pagalbg

uminiu cistitu susirgusioms moterims.

Antibiotiky iSraSymas paciento inicijuojamam gydy-
mui, pacienty informavimas apie tokias Slapimo taky in-
fekcijos gydymo priemones kaip skysciy vartojimas ir
analgetikai yra svarbis siekiant greitesnio pacienciy sa-
vijautos pageréjimo. Asmens higienos, su lytiniais santy-
kiais susijusios rekomendacijos gali buti pateikiamos 3a-
blonine forma rastu jterpiant j elektroninius dokumentus
ar pacientams pateikiant atskiras brosiiras. Sios informaci-
nés priemonés gali padéti moterims klinikinéje praktiko-
je sumazinti pasikartojanciy slapimo taky infekcijy dazn;j.
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