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Asociétais profesors, nefrologs. 1971. gada absolvéjis Rigas
Medicinas institatu. No 1974. gada lidz 1985. gadam vadijis
P. Stradina Valsts Kliniskas slimnicas Hroniskas hemodializes
nodalu. 1980. gada aizstavéjis zinatnu kandidata disertaciju. No
1986. gada asistents Rigas Medicinas institiita (tagadéja Rigas
Stradina universitate) lek3kigo slimibu katedra, péc tam docents,
no 2005. gada asociétais profesors. Kop$ 1992. gada strada
P. Stradina Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas centra.

Sertificéts nefrologs, pediatrs, bérnu nefrologs. Rigas Medicinas
institdtu absolvéjis 1977. gada. 2004.—2012. gada parstave-
jis Latviju Eiropas Pediatriskas dializes darba grupa. 1992.—
2009. gada Bérnu Kliniskas universitates slimnicas Nefrologijas
nodalas vaditajs. 1999. gada sanémis apbalvojumu par bérnu
terminalas nieru mazspéjas arstéSanas programmas izveidi Lat-
vija un Lietuva, 2013. gada par ieguldijumu medicina apbalvots
ar goda medalu Tempus Hominis.

Asociétais profesors, urologs. 1986. gada absolvéjis Rigas
Medicinas institlitu, péc tam turpinaja pilnveidoties izvélétaja
profesija Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas kirur-
gijas klinika. StaZgjies vairak neka desmit pasaules vado3ajas
urologijas klinikas Eiropa un ASV, izstradajis vairak neka 20 zinat-
nisku publikaciju. Piedalijies Pasaules Bankas organizétaja pro-
jekta «Urincelu infekcija» vadliniju izstradé gimenes arstiem. Vina
vadiba 2009. gada izveidota Latvija lielaka urologijas klinika.

Sertificéta urologe, pediatre. 1994. gada absolvéjusi
Latvijas Medicinas akadémiju, 2008.—2013. gada studéju-
si Latvijas Universitates rezidentira urologijas specialitaté.
2010. gada staZejusies Francija Parizes Infant Malades
slimnica. 2015. gada staZéjusies Maskava Regionalaja
zinatniski pétnieciskaja ginekologijas un dzemdniecibas in-
stitOta. Latvijas Urologu asociacijas un Eiropas Urologu aso-
ciacijas biedre.
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Gramata ir informacija par urincelu infekcijam sievietém un virieSiem, virieSu
dzimumorganu infekcijam un specializétiem tematiem — bérnu urincelu infekci-
jam, imansupresiju, nieru mazspé&ju un nieru transplantatu recipientiem. Gramata
uzmaniba pievérsta arT antibiotiku profilaktiskai lietoSanai. leteikumi nekad nevar
aizstat specializétas kliniskas zinasSanas, tie sniedz orientéjoSas norades |[Emumu
pienem3ana. Pienemot kliniskos |émumus, janem véra gan pacienta raksturojums un
vélmes, gan konkrétie apstakli.

Gramatas pamata ir Eiropas Urologu asociacijas vadlinijas par urincelu infekcijas
problémam un Eiropas Bérnu urologu biedribas vadlinijas. Informacija par urincelu
patogéniem, to jutibu un terapija izmantojamiem antibakterialajiem lidzekliem
pielagota Latvijas realitatei.

Sis gramatas mérkis ir sniegt veselibas apripes specialistiem ar pieradijumiem
pamatotus ieteikumus par urincelu infekcijas arstéSanu un profilaksi.
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Kvv
CRO
PSA
DT
G6PD
MR
LPH
VUR
ADNP
BLI
SIRS
HNS

— urincelu infekcija

— asimptomatiska bakteridrija

— kolonijveidojo3as vienibas

— Creaktivais olbaltums

— prieksdziedzera specifiskais antigéns
— datortomografija

— glikozes—6-fosfata dehidrogenaze

— magnétiska rezonanse

— labdabiga priek3dziedzera hiperplazija
— vezikoureterals atvilnis

— autosomali dominanta nieru policistoze
— béta laktamazu inhibitori

— sistémiskas iekaisuma reakcijas sindroms
— hroniska nieru slimiba

TMP-SMX — kotrimoksazols

pPCP
HD
HISS
STS
AUCS
DRI
PIS
TRUS
MCUG
EU
wvu
ub
UFM
m
Ksuci

— Pneumocystis carinii pneimonija
— hemodialize

— hronisks iegurna sapju sindroms
— seksuali transmisivas slimibas

— apakséjo urincelu simptomi

— digitala rektala izmeklé3ana

— priek8dziedzera izdalitais sekréts
— transrektala ultrasonografija

— mikcijas cistouretrografija

— ekskrécijas urografija

— intravenoza urografija

— urodinamisks

— urofloumetrija

— cistometrija

— ar katetra lietoSanu saistita urincelu infekcija
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Urincelu infekcijas (UC) ir vienas no izplatitakajam infekciju slimtham. Ameri-
kas Savienotajas Valstis ik gadu saistiba ar UCI vizité pie arsta dodas vairak neka
septini miljoni pacientu. Apméram 15% no visam antibiotiku receptém ASV iz-
rakstitas UCI pacientiem. ASV ik gadu UCI dél stacioné vairak neka 100 000 pa-
cientu, visbiezak pieloneftita dél. Urincelu infekcijas veido 40% no visam slim-
nica iegtajam infekcijam, un vairakuma gadijumu tas saistitas ar katetru lieto-
Sanu. Lidz 25% pacientu, kam vismaz nedélu tiek veikta urinpdsla katetrizacija,
attistas bakteridrija, un ar katru dienu tas risks pieaug par 5—7 %. Bakterialas
rezistences veidoSanas apdraud:

Ucl arstesanu,
urologisko operaciju profilaksi.

Pasreiz&jais mikrobu rezistences attistibas stavoklis ir satraucoSs. Antibiotiku
lietoSana dazadas Eiropas valstis atspogulo rezistentu patogénu celmu globalo
pieaugumu. ledzivotaju vidd arvien izplatitakas klust paplaSinata spektra béta lak-
tamazi (ESBL — extended spectrum beta—lactamase) veidojosas bakteérijas, kas ir
rezistentas pret lielako dalu antibiotiku, iznemot karbapenéma grupu. [V. Straz-
din3. Rezistences problémas pret antibakterialiem lidzekliem urincelu infekcijas
arste3ana jeb Karala atgrie3anas. Doctus, 2015/2(167): 38-40.]

Ipasi lielu apgritinajumu rada pieaugo3a rezistence pret plasa spektra antibio-
tikam, pieméram, fluorhinoloniem un cefalosporiniem. To izraisTjusi 3o abu anti-
biotiku grupu parmériga lietoSana un paraléla lidzrezistences attistiba pret citam
antibiotikam.

Paredzams, ka nakamajos 5—10 gados tiks ieviestas vien daZas jaunas anti-
biotikas, tapéc sapratiga antibiotiku lietoSana ir vienigais veids, ka aizkavét re-
zistences attistibu. Svarigi izvértét gan vietéjo mikrobialo vidi un rezistences ainu,
gan rezistentu mikrobu veidoSanas riska faktorus individualiem pacientiem.

Pastav tieSa korelacija starp antibiotiku lietoSanu un rezistences veido3anos, ir
steidzami jacinas pret rezistences attistibu, antibiotikas lietojot sapratigi.
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Recurrent Urinary Tract Infection in Adults in Latvia: 2014 Observational Study.

J Nephrol Ther 5: 208. doi:10.4172/2161—0959.1000208)

Avots: Strazdins V, Cernevskis H (2015).

12

® 1. attels. Naves gadijumu skaits gada antimikrobialas rezistences (AMR) dé| salidzinajuma
ar citiem galvenajiem naves iemesliem 2050. gada

AMR paslaik
700 000

Masalas
130 000

Holera
120 000

Tetans
60 000

©® 2. attéls. Urina mikroflora pieauguSiem pacientiem ar UCI recidiviem, 2014. gads

56% E. coli 11% Klebsiella, 1% Morganella 3% Bacillus sp.

3% Staph. saprophyticus

1% Providencia rettgeri

Serratia, Enterobacter morganil

5% Koag.
neg. stafilokoki

3% Streptococcus sp.

2% B gr. B—hemol.
streptokoks

3% Proteus sp.

3% Staph. aureus

9% Enterococcus sp.
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Mikroorganismi urincelos var nonakt ar asinim (hematogéna cela) vai limfu,
tacu ir daudz klinisko un eksperimentalo pieradijumu tam, ka bieZakais UCI célo-
nis ir mikroorganismu ascendé3ana no apak$&jam urinizvadcelu dalam. Tas ipasi
attiecas uz zarnu mikrofloru (pieméram, E. coli un citas zarnu jeb enterobaktéri-
jas). Tas logiski izskaidro, kapéc sievietém UCI rodas biezak neka virieiem un
kapéc péc urinpisla katetrizacijas vai izmekléSanas ar instrumentiem ir lielaks in-
fekciju risks. Péc katetra vienreizgjas ievietoSanas urinpisli 1—2 % no ambulato-
rajiem pacientiem rodas urincelu infekcija. llgkatetri ar atvértas drenazas sistemu
péc 3—4 dienam gandriz 100 % gadijumu izraisa bakteridriju. Izmantojot slégtas
drenazas sistémas ar pretatplades varstu, infekciju attistiba tiek aizkavéta, bet ne
novérsta pavisam. Uzskata, ka baktérijas parvietojas mukopurulentaja jeb glotai-
ni strutainaja telpa starp urinizvadkanalu un katetru un apméram cetras nedélas
gandriz visiem pacientiem izraisa bakteritriju. Hematogénas infekcijas urincelos
izraisa daZi tajos saméra reti sastopami mikrobi, pieméram, Staphylococcus au-
reus, Candida spp., Salmonella spp. un Mycobacterium tuberculosis, kas ierosina
primaras infekcijas ar citas organu sistémas. Hematogénais Candida albicans iz-
raisa klinisku UCI, bet tas reti ierosina ascendéjo3as infekcijas pacientiem arilgka-
tetru vai péc antibiotiku lietoSanas kursa.

Urincelu baktériju virulences vai patogenitates koncepcija vésta, ka ne vi-
sas baktériju sugas vienlidz spéj ierosinat infekciju. Jo sliktaki pacienta da-
biskie aizsargmehanismi (pieméram, obstrukcijas vai urinpisla katetrizaci-
jas dél), jo zeméaks ir jebkura baktériju celma virulences slieksnis infekcijas
ierosinasanai. To pamato ari labi dokumentéts novérojums in vitro par to, ka
komplicétu UCI pacientu paraugos izolétas baktérijas bieZzi nav virulences
faktoru ekspresijas. Virulences jédziens paredz ari to, ka konkrétiem kadas
sugas baktériju celmiem piemtt unikali un 1pasi virulences faktori, pieméram,
daZadu tipu vicainiem, kas veicina baktériju noklGSanu no fekalas floras,
maksts ieejas vai periuretrala apvidus augSup pa urinizvadkanalu uz urin-
pasli vai retakos gadijumos lauj mikroorganismiem sasniegt nieres, ierosinot
sistemisku iekaisumu.

Baktériju skaitu uzskata par nozimigu kritériju UCI diagnosticéSanai.
1960. gada E. Kass izstradaja nozimigas bakteridrijas jédzienu (= 10° KVV/ml)
saistiba ar pielonefritu griitniecibas laika.

Ar So koncepciju infekciju slimibu diagnosticéSanas joma tika ieviestas kvanti-
tativas mikrobiologijas metodes, tapéc ta joprojam ir svariga. Tacu nesen noskaid-
rots, ka nav viena konkréta baktériju skaita raditaja, kas liecinatu par nozimigu
bakteritriju un ko varétu piemeérot visu veidu UCl visos apstaklos.
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Urina paraugus mikroflorai var nemt
no urina striklas vidéjas porcijas, ar ka-
tetru un ar urinpasla punkcijas palidzibu.
Paraugos, kas iegati ar urinpasla punkci-
ju virs kaunuma kaula, jebkads baktériju
skaits ir nozimigs. Ta€u joprojam jaatrisina
problémas, kas saistitas ar neliela baktéri-
ju skaita kvantitativo noteikSanu. Asimp-
tomatisku bakteridriju (ASB) diagnosticé, .~ |
ja paraugos, kas nemti ar vismaz 24 stun- | e .
du starplaiku, divas sugas no viena un ta Edward H. Kass (1918—1990)
pasa baktériju celma (lielakoties pieeja-
mas tikai sugas) uzrada bakteridriju ar uropatogénu skaitu = 10° KVV/ml. Kritériji,
kam uzmaniba japievérs pirms diagnosticéSanas, apkopoti

s: www.gettyimages.com

Kritériji, kam uzmaniba japievérs pirms diagnozes noteik3anas
Kliniskie simptomi
Dizirija
Sapes
Drudzis u.c.
Laboratoriskie izmekl&jumi
Asinsaina
Urina analize
PriekSdziedzera sekréta analize
CRO u.c.
Mikroorganismu klatbutnes verifikacija
Mikrofloras uzséjums

Citas specifiskas parbaudes

Histologiskie izmekléjumi reizém no-
rada uz nespecifisku iekaisumu. Tikai da-
7os gadijumos 3adas atrades (pieméram,
prostatits pacientiem ar paaugstinatu
priekSdziedzera specifiska antigéna jeb
PSA raditaju) var palidzét piemérotas ar-
stéSanas izvéle, bet specifiska iekaisu-
ma, pieméram, tuberkulozes un aktino-
mikozes, gadijuma, histologija var noradit  myltirezistentas E.coli kolonijas
uz diagnozi. Tau kopuma histologiskas  urincelu infekcijas gadijuma
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atrades parasti sniedz tikai pavisam nelielu dalu informacijas lemuma par arste-
Sanu. Laboratorisko izmekl&jumu dati un kliniskas pazimes dazadu UCI veidu ga-
dijumos apkopoti

Tradicionali UCI klasificé péc kliniskajiem simptomiem, laboratorisko analiZu
datiem un mikrobiologiskajam atradém. Praksé UCI iedala 3adi: nekomplicétas
un komplicétas UCl un sepse. UCI klasifikacijas kritériji:

infekcijas anatomiskais limenis,
infekcijas smaguma pakape,
pamata riska faktori,
mikrobiologiskas atrades.

Laboratorisko izmekl&jumu dati un kliniskas pazimes dazadu UCI veidu gadijuma

Apraksts Kliniskas pazimes Laboratoriskie izmeklejumi

Dizirija,
neatliekama vajadziba urinét,
bieZa urinésana,
sapes virs kaunuma kaula,
bez urologiskiem simptomiem
4 nedeélas pirms UCI epizodes

Akta nekomplicéta
UCl sievietém;
akats nekomplicéts
cistits sievietém

> 10 leikociti/mm?
> 103 KVV/ml*

Drudzis, drebuli, sapes sanos;
izslégtas citas diagnozes;
nav citu urologisko anomaliju
anamnézé vai kliniskajos
pieradijumos
(USG, radiografija)

Jebkada simptomu

Akats nekomplicéts
pielonefrits

> 10 leikociti/mm?
> 104 KVV/ml*

Komplicéta UCI

Asimptomatiska bakteririja

Atkartota UCI
(antimikrobiala profilakse)

kombinacijano 1. un
2. kategorijas; vismaz viens
faktors, kas saistits
ar komplicétam UCI
(skat. teksta)

Nav simptomu

Ar urina uzsé&jumiem
dokumentétas vismaz tris
nekomplicétas UCI epizodes
pédéjos 12 ménesos:

> 10 leikociti/mm?
»10°5 KVV/ml* sievietém
> 10* KVV/ml* virieSiem

vai ar katetru nemta
urina parauga sievietém

> 10 leikociti/mm?
» 10° KVV/ml* divas secigas
MSU parauga mikrofloras
ar»> 24 h starplaiku

<103 KVV/ml*

tikai sievietém; nav struktdras
vai funkciju anomaliju
Visi pidirijas radtaji attiecas uz necentrifugétu urinu
* Uropatogéni urina striiklas vidéjas porcijas (MSU) parauga mikroflora
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UCI simptomatika, un laboratoriskas atrades norada uz infekcijas anatomisko
[imeni un slimibas smaguma pakapi, bet riska faktoru analize palidz noteikt ne-
piecieSamos terapeitiskos pasakumus (pieméram, drenazu).

® 5. attéls. Urincelu infekcijas anatomiskais [imenis

UCl anatomiskos limenus varétu definét sadi:
Asinsrite Sepse
Nieres Pielonefrits
Urinpislis Cistits
Urinizvadkanals Uretrits

URTNCE[.U INFEKCIJAS DIAGNOSTIKAS
UN ARSTESANAS STRATEGIJA

UCI diagnostikas un arstésanas stratégija paradita 3. tabula. Taja nav ieklautas
$adas urologiskas patologijas: uretrits, orhits, epididimits un prostatits.

Asimptomatiska bakteritrija (ASB) var rasties gan apak3éjos, gan augsejos
urincelos. Tas gadijuma jaarste tikai grutnieces un pacienti, kam paredzama uro-
logiska kirurgiska operacija.

Riska faktoru klasifikacija (ORENUC) apkopota 4. tabula.

Urina uzséjumi parasti lauj noteikt slimibu izraiso3o patogéno floru (= 10* KVV/
ml) un tas jutigumu. Abus 3os kritérijus var izmantot UCI kliniskas stadijas klasifi-
kacija. Jutiguma pakapi definé limenos no a (jutigs) lidz c (rezistents).

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM
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UCI diagnostikas un arstésanas stratégija

Diagnoze

Simptomi

Ilzmekl&jumi

Raksturojums

Arsté3ana

ASB

Cistits Pielonefrits Urosepse
Lokalie Visparéjie Sistémiskie
e dizdrija . * SIRS
« biezaka onudzls  drudzis
neatliekama urinacija slipkta diga e drebuli
® sapes e ® asinsrites
urinpdsla rajona traucéjumi
* teststrémele
- teststrémele ® uzséjums
tejizgr.irzqile uzséjums * asinu uzséjums
) USG/IVP/DT * USG un/vai védera
un nieru DT
Komplicéta
Nekomplicéta Var biit nepiecieSama
kirurgiska iejauk3anas/drenaza
Empiriska + mérkéta
Empiriska Empiriska + mérkéta fé;\lgvilrecri]i?/?
3—5 dienas 7—14 dienas P

antibakteriali
preparati
ASB = asimptomatiska bakteridrija

Ja urosepses gadijuma paradas asinsrites traucéjumi ar organu disfunkciju,
arstésana ir empiriska + mérkéta, 10—14 dienas, divi antibakterialie preparati!

Riska faktoru klasifikacija (ORENUC)

RF kategorija Piemeri riska faktoriem

Veids
0

Nav zinams/saistitie RF

Nefrologiskas slimibas,
smagaka iznakuma risks Nieru policistoze

Urologiskie RF,
smagaka iznakuma risks,
ko var novérst arstéjot

Veseligas sievietes pirms menopauzes

Dzimumdzives Tpatnibas

Recidivejosas UCI RF, un kontracepcijas veidi
bet nav nopietna Hormonu nepietiekamiba péc menopauzes
iznakuma riska Konkréti asinsgrupu antigéni

Kontroléts cukura diabéts

Gratnieciba
VirieSu dzimums

RF arpus urogenitala trakta, Nepietiekami kontroléts cukura diabéts
smagaka iznakuma risks

Nozimiga imdnsupresija*
Saistaudu sistémslimibas*
Priekslaicigas dzemdibas, jaundzimusie

Hroniska nieru slimiba*

Urinvada obstrukcija (pieméram,
urinakmeni, sa3aurinajums)
Islaiciga urincelu katetrizacija
Asimptomatiska bakteridrija**
Kontrol&ta neirogéna urinpasla disfunkcija
Urologiska operacija

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM
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Veids

RF kategorija Pieméri riska faktoriem

llgsto3a urincelu katetrizacija
NenovérSama urincelu obstrukcija
Slikti kontroléti neirogéniski urinpasla
funkciju traucéjumi
RF = riska faktors

* = nav pietiekami definéts
** = parasti kombinacija ar citiem RF (piemé&ram, griitnieciba, urologiska intervence)

Pastavigs urincelu katetrs
un nerisinami urologiskie RF,
smagaka iznakuma risks
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Ilustracija: izdevnieciba SIA «Pilatus»

EI(OMPLIQETA URINCELU INFEKCIJA
PIEAUGUSAJIEM

Akatas, nekomplicétas UCI pieaugusSajiem nozimé sporadiskas akdta cistita un
akata pielonefrita infekcijas epizodes citadi veseliem cilvekiem.

70—95 % gadijumu ierosino3ais patogéns ir E. coli, bet 5—10 % gadijumu —
Staphylococcus saprophyticus. Dazkart paraugos izolé ar citas enterobaktérijas,
piemé&ram, Proteus mirabilis un Klebsiella spp.

AKUTS NEKOMPLICETS CISTITS
SIEVIETEM PIRMS MENOPAUZES, BEZ GRUTNIECIBAS

Urinvads Olvads
Olnica
Dzemde
Dzemdes kakls
Urinpaslis
Maksts
Kaunuma kauls
Urinizvadkanals
Klitors

Taisna zarna
Mazas kaunuma ltpas

Anala atvere Lielas kaunuma lapas

® 6. attels. Sievietes dzimumorganu uzbiive

Akuta nekomplicéta cistita diagnozi var noteikt, izvértéjot urincelu kairinajuma
simptomus (dizdrija, urinésanas bieZums un neatliekamiba), ja nav izdalijjumu no
maksts vai maksts kairindjuma un sievietei nav citu komplicétu UCI riska faktoru.

Akata nekomplicéta cistita gadijuma urinu parbauda ar teststrémeli, nevis ar
mikroskopisku izmekléSanu. Indikacijas urina uzséjuma parauga nemsanai:

* jairaizdomas par akdtu pieloneffitu,

* ja simptomi nepariet vai atkartojas 2—4 nedélas péc arstésanas,

e sievietém ar netipiskiem simptomiem.
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Sievietei ar akdta nekomplicéta cistita simptomatiku par diagnozes raditaju
uzskatams = 10 KVV/ml uropatogénu koloniju skaits mikrobiologiskajos izmek-
|&jumos.

Papildu diagnostiskie izmeklgjumi javeic sievietém ar netipiskiem akita ne-
komplicéta cistita vai akiita nekomplicéta pielonefrita simptomiem un sievietém,
kas nereagé uz arstésanu. Kritériji, izvéloties antibakterialo terapiju:

etiologisko uropatogénu spektrs un jutiguma aina,

kliniskajos pétijumos noskaidrota efektivitate konkrétajai indikacijai,
panesiba un nevélamas blaknes,

nelabvéliga ietekme uz vidi,

izmaksas,

pieejamiba.

Péc Siem principiem un informacijas par jutiguma ainu Eiropa par pirmas iz-
véles medikamentiem valstis, kur tie pieejami, uzskata fosfomicina trometamola
3 g vienreizéju devu vai nitrofuranu grupas preparatus 50—100 mg divas reizes
diena piecas dienas.

Alternativi antibakteriali preparati ir trimetoprims, ko lieto atseviski vai kom-
binacija ar sulfonamidu, ka art fluorhinolonu klases medikamenti. Kotrimoksazols
(160/800 mg divreiz diena tris dienas) vai trimetoprims (200 mg piecas dienas)
ka pirmas rindas lidzekli jaizvélas tikai apgabalos, kur zinams, ka rezistence pret
E. coliir<20%.

Aminopenicilini nav piemeéroti empiriskai terapijai, jo E. coli visa pasaulé ir
milziga rezistence pret aminopeniciliniem. Aminopenicilinu un béta laktamazes
inhibitora kombinacijas, pieméram, ampicilins/sulbaktams vai amoksicilins/
klavulanskabe un perorali lietojamie cefalosporini, kopuma nav tik efektivi ister-
mina arstésana.

Tos ari neiesaka empiriskaja terapija, jo tie rada negativu ietekmi uz vidi, bet
atseviskos gadijumos 3o lidzeklu lieto3ana ir pielaujama. leteicama pretmikro-
bu terapija akiita nekomplicéta cistita arsté3anai citadi veselam sievietém pirms
menopauzes apkopota

leteicama pretmikrobu terapija akiita nekomplicéta cistita arstésanai
citadi veselam sievietém pirms menopauzes

Fosfomicina Nitrofurantoins Furamags® Makrokristaliskais
trometamols 3 g x 1 50mg x 4 50—100 mg x 3 nitrofurantoins
(1 diena) (7 dienas) (5—7 dienas) 100 mg x 2 (5—7 dienas)
Alternativas
Ciprofloksacins 250 mg x 2 (3 dienas) Norfloksacins 400 mg x 2 (3 dienas)

Ja zinama viet€ja rezistences aina (E. coli rezistence ¢ 20%)
Trimetoprims—sulfametoksazols 160/800 mg x 2 (3 dienas)
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Ja simptomi péc terapijas izzid, urina analizes vai uzs&jumu neveic. Sievietém,
kam [idz arstésanas beigam simptomi nepazid vai kam simptomi pazid, tacu
divas nedélas atjaunojas, javeic urina uzséjumi un japarbauda jutiba pret anti-
mikrobu lidzekliem. Sada gadijuma japienem, ka infekciju izraisijuSais organisms
nav jutigs pret sakotnéji lietoto medikamentu. Jaapsver atkartots septinas dienas
ilgs arstésanas kurss ar citu preparatu.

Par akdtu pielonefritu liecina sapes sanos, slikta didsa un vems3ana,
drudzis (> 38°C) vai jutigums kostovertebralaja lenkT, un 37 slimiba var ras-
ties art bez cistita simptomiem. leteikta standarta diagnosticéSanas metode
ir urina analize (pieméram, ar teststrémeli), novértéjot art leikocttu, er-
itrocttu un nitritu raditajus. Par kliniski nozimigu bakteritriju liecina uropa-
togénu koloniju skaits = 10* KVV/ml. Empiriskaja terapija var vadities péc
datiem par nekomplicéta cistita uropatogénu spektru un jutibas ainu.
S. saprophyticus akita pielonefrita gadTjuma sastopams retak neka akdta cis-
tita gadijuma.

Urincelu ultrasonoskopiska izmeklésana

Augsegjie urinceli ar ultraskanu izmekléjami tadél, lai izslégtu urincelu
obstrukciju vai nierakmenus. Papildu izmekl&jumi, pieméram, spiraldator-
tomografija (DT), ekskrécijas urografija vai nieru dinamiska scintigrafija ar
dimerkaptosukcinskabi (DMSA) jaapsver tad, ja 72 stundas kop$ arsté3anas
sakuma pacientam nav mazinajies drudzis.

Viegla un vid€&ji smaga akita nekomplicéta pielonefrita gadijuma parasti pie-
tiek ar 10—14 dienas ilgu peroralas terapijas kursu. Ja rezistence pret E. coli
ir < 10 % apméra, ka pirmas rindas preparatu var ieteikt 7—10 dienas ilgu
fluorhinolona kursu. Palielinot preparata devu, kursu, iesp&jams, var satsinat
[idz piecam dienam. Fluorhinolonu empirisku lietoSanu var ierobeZot pret to
rezistento E. coli pieaugums dazas pasaules dalas.

Alternativa varétu bat treSas paaudzes perordli lietojamie cefalosporini,
pieméram, cefpodoksima proksetils vai ceftibuténs, ko rekomendé Eiropas
Urologu asociacijas vadlinijas, bet kas Latvija nav registréti.

Ta ka E. coli rezistences raditaji pieaug virs 10 %, vairakuma valstu kotri-
moksazols nav piemérots empiriskai terapijai, bet to var lietot tad, kad jutibas
parbaudés ticis apstiprinats patogénu jutigums pret to.
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Amoksicilinu/klavulanskabi neiesaka ka pirmas rindas lidzekli empiriska per-
orala terapija akita pielonefrita arstésanai. Ta lietoSana ieteicama tad, ja jutigu-
ma parbaudés konstatéti uznémigi grampozitivie organismi. Vietas ar augstu
pret fluorhinoloniem rezistento un paplaSinata spektra béta laktamazi veidojoso
E. coli raditaju (> 10 %) jaapsver sakotnéja empiriska terapija ar aminoglikozi-
diem vai karbapenému, lidz jutiguma parbaudés tiek apstiprinats, ka varizmantot
art peroralus medikamentus. leteicama sakotné&ja empiriska pretmikrobu terapija
akata nekomplicéta pielonefiita arstéSanai citadi veselam sievietém pirms meno-
pauzes vieglos un vid&ji smagos gadijumos apkopota

leteicama sakotné&ja empiriska pretmikrobu terapija akita nekomplicéta

pielonefrita arstéSanai citadi veselam sievietém pirms menopauzes vieglos

un vidéji smagos gadijumos
Ciprofloksacins 500—750 mg x 2; 7—10 dienas

Alternativas (lidzvértiga kliniska, ne mikrobiologiska efektivitate, salidzinot ar fluorhinoloniem)
Cefpodoksima proksetils* 200 mg x 2; 10 dienas
Ceftibuténs* 400 mg x 1; 10 dienas
Tikai tad, ja zinams, ka patogens ir jutigs pret attiecigo lidzekli
Trimetoprims—sulfametoksazols 160/800 mg x 2; 14 dienas
Amoksicilins/klavulanskabe 0,5/0,125 g x 3; 14 dienas

* Eiropas Urologu asociacijas rekomendétie preparati, kas nav registréti Latvija

Smaga pielonefrita sakotnéjai terapijai jaizvélas kada no Sim antibiotikam:
ciprofloksacins (parenterali),
treSas paaudzes cefalosporinu grupas preparats (parenterali),
aminopenicilins kopa ar béta laktamazes inhibitoru (parenterali),
aminoglikozids vai karbapenému grupas preparats (parenterali).

Jaapsver hospitalizacija, ja ar pieejamajam diagnostikas metodém ne-
var izsleégt komplikaciju veidojoSus faktorus un/vai pacientam ir kliniskas
pazimes un simptomi, kas liecina par sepsi. leteicama sakotnéja empiriska par-
enterala pretmikrobu terapija aklta nekomplicéta pielonefrita arstéSanai citadi
veselam sievietém pirms menopauzes smagos gadijumos apkopota

Péc uzlabo3anas pacients 1—2 nedélas var perorali lietot kadu no ie-
priek8 minétajiem antibakterialajiem lidzekliem (ja tie ir aktivi pret infekciju
ierosinoSo organismu). Tapéc noradita tikai dienas deva, bet nav noradits
kursa ilgums. Asimptomatiskiem pacientiem urina analizes/uzs&jumu péc
arstésanas neveic.

Sievietém, kam pielonefrita simptomi péc tris dienu kursa neuzlabojas vai
pazid, bet péc tam divas nedélas atjaunojas, javeic atkartoti urina uzséjumi,
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leteicama sakotné&ja empiriska parenterala pretmikrobu terapija
akita nekomplicéta pielonefrita arstésanai citadi veselam sievietéem
pirms menopauzes smagos gadijumos
Ciprofloksacins 400 mg x 2
Alternativas
Cefotaksims 2 g x 3
Ceftriaksons 1—2 g x 1
Ceftazidims 2 g x 3
Cefepims 1—2 g x 2
Amoksicilins/klavulanskabe 1,5 g x 3
Piperacilins/tazobaktams 2,5—4,5 g x 3
Gentamicins 5 mg/kg x 1
Amikacins 15 mg/kg x 1
Imipenéms/cilastatins 0,5/0,5 g x 3

Meropenéms 1 g x 3

japarbauda jutiba pret antimikrobu lidzekliem un javeic nepiecieSamie izmeklé-
jumi, pieméram, nieru ultrasonografija, DT vai nieru scintigrafija.

Ja pacientam nav urologiskas slimibas, japienem, ka infekciju ierosinosais orga-
nisms nav jutigs pret sakotn&ji lietoto [tdzekli, un péc uzséjuma rezultatiem jaapsver
alternativa individuali piemérota terapija. Ja pacientam atkartoti radusies ta pasa
patogéna ierosinata infekcija, atkal jaapsver nekomplicéta pieloneffita diagnoze.
Javeic diagnostiskie pasakumi, lai izslégtu komplikaciju veidojoSos faktorus.

Pat ja veseligas, jaunas sievietes urincelu kopéjais stavoklis ir anato-
miski un fiziologiski normals, bet bieZi rodas recidivéjo3as UCI, tada gadi-
juma javeic urina uzséjumi. Sievietém ar recidivéjoSu UCI parasti neiesaka
augsejo urincelu attéldiagnostikas izmekl&jumus un cistoskopiju, tacu netipiskos
gadijumos, lai izslégtu urostazi, tos tomér vajadzétu veikt.

Kopuma antibiotiku izvélé javadas péc konstatéta UCI patogéna un ta jutigu-
ma, iepriek$éjas lietoSanas anamnézes un baktériju rezistences pret izvéléto pret-
mikrobu lidzekli. Uz Siem principiem attiecas vairaki apsvérumi.

Ta ka perorélie fluorhinoloni un cefalosporini rada nelabvéligu ietekmi uz
vidi, tos vairs neiesaka lietot ikdienas praksé, iznemot specifiskas kliniskas
situacijas.
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Ta ka visa pasaulé pieaug E. coli rezistence pret trimetoprimu, tiek apSaubits,
vai trimetoprims, to lietojot atseviski vai kombinacija ar sulfonamidu, jopro-
jam ir efektivs profilaktiskais lidzeklis.

Kopuma tas liecina, ka pretmikrobu l1dzek|u lietoSana atkartotu UCI profilak-
sei katra gadijuma jaizvérté individuali un batu loti nepiecieSami efektivi al-
ternativi pasakumi.

Profilaktiska terapija ievérojama nozime varétu bdt nitrofuranu grupas
preparatiem (pieméram, Furamags®), pret kuriem joprojam ir relativi nozimi-
ga jutiba.

Pirms profilakses ar pretmikrobu lidzekliem 1—2 nedélas péc arstéanas
jaieglst negativs rezultats urina uzséjuma, lai parliecinatos, ka iepriekséja UCI
izarstéta. Pretmikrobu [idzek|u profilaktiska lietoSana (pastaviga vai péc dzimum-
akta), lai novérstu UCI atkartoSanos, jaapsver tikai péc pacienta konsultésanas,
kad pacients apnémies maintt uzvedibas paradumus, ka ari tad, ja citi pasakumi,
kas neietver pretmikrobu lidzekl|u lietoSanu, bijusi nesekmigi. Nozimiga urostaze
jaarsté optimali, viena no metodém ir intermitéjoSa katetrizacija. Sievietém péc
menopauzes jaapsver hormonu aizstajterapija. Sievietém ar atkartotu nekom-
plicétu cistitu atbilstigos gadijumos jaapsver pasdiagnosticéSanas un patstavigas
arstédanas iespéjas ar 1slaicigu pretmikrobu lidzeklu kursu. Antibiotiku izvéles
nosacijumi ir tadi pasi ka sporadisku nekomplicétu UCI gadijuma.

Pretmikrobu lidzeklus profilaktiski var lietot vai nu pastavigi (katru dienu, kat-
ru nedélu) ilgaku periodu (3—6 ménesus) vai vienreizéja deva péc dzimumakta.
Kliniskajos pétijumos izmantotie zalu lietoSanas rezimi apkopoti

Pretmikrobu lidzek|u lieto3ana sievietém
ar atkartotam UCI pastavigai profilaksei un péc dzimumakta

Pastaviga profilakse x diena Profilakse péc dzimumkontakta, 1 reizes deva
TMP—SMX* 40/200 mg x1 TMP—SMX* 40/200 mg
TMP—SMX 40/200 mg 3 x ned. TMP—SMX 80/400 mg
Nitrofurantoins 50—100 mg x 1 Nitrofurantoins 100 mg
Furamags® 50 mg x 1 Furamags® 50 mg

Cefaklors 250 mg x 1
Cefaleksins 125—250 mg x 1
Cefaleksins 250 mg x 1
Norfloksacins 200 mg x 1 Norfloksacins 200 mg
Ciprofloksacins 125 mg x 1 Ciprofloksacins 125 mg
Fosfomicins 3 g ik 10 dienas

* Trimetoprims—sulfametoksazols
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Furamags®

Furaginum sclubile
25 mg N30 - kapsulas
50 mg N30 - kapsulas

Akutas un recidiveéjosas urincelu
infekcijas arstesanai un profilaksei!
Pieauguiajiem un bérmiem no 1 goda vecuma
Furamags® lieto:
* Urincelu infekciju Grstésana

~ cisfits, uretrits, pielonefrits

+ Urincelu infekeiju recidivu arstésana IIEAIE
* Urincelu infekciju recidivu profilakse 2813
* Urincelu infekciju profilakse
- pirms un péc Lm:loglshum operdcijam
un manipuldcijam 604
+ Prostafita Grstéiana E—

~8 reizes < toksicitate' 27454
4600 B FURAMAGS®

- - LER50® Buwkiion pars
+ Ginekologisku infekciju arstéiana mEEREAT
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CITU LTDZEK[.U PROFILAKTISKA LIETOSANA

Ir daudzi ar pretmikrobu lidzekliem nesaistiti pasakumi, ko iesaka UCI atkar-
toSanas profilaksei, bet tikai daZi no tiem izvertéti kvalitativos pétijumos, kas lau-
tu sniegt ar pieradijumiem pamatotus ieteikumus.

Profilaktiska imunitati aktivéjo3o lidzeklu lieto3ana

Dati par OM-89 (Uro—Vaxom®) dokumentéti pietiekami labi, vairakos péti-
jumos ar iedalljumu péc nejausibas principa tas bijis efektivaks par placebo.
Tapéc to var ieteikt ka imunitati aktivéjosu profilaktisku lidzekli sievietém ar
recidivéjosam nekomplicétam UCI. Efektivitate citas pacientu grupas, ka art
efektivitate salidzinajuma ar pretmikrobu lidzeklu profilaktisku lietoSanu vél
janoskaidro.

Joprojam nav Il fazes pétijumu par citiem tirg laistiem imanterapijas lidzek-
liem. Il fazes pétijumos StroVac® un Solco-Urovac® izradijusies efektivi, lietojot
triecienterapija. Par citiem imUnterapijas lidzekliem, pieméram, Urostim® un
Urvakol®, kontrol&tu pétijumu nav, tapéc ieteikumus sniegt nav iesp&jams.

Probiotiku profilaktiska lieto3ana

Paslaik ne visur nopérkami :
kliniski pieraditi probiotiki, kas
nodroSinatu UCI profilaksi. Pro-
filaksei vajadzetu izmantot tikai
Lactobacillus celmus, kas TpaSi
parbaudtti pétfjumos.

Atkartotu UCI profilaksei var
apsvért L. rhamnosus GR-1 un
L. reuteri RC-14 saturoSu probio-
tiku intravaginalu lietoSanu (ja
Sie preparati ir pardo3ana). Sos
preparatus var lietot vienreiz
vai divreiz nedéla. Viena péti-
juma konstatéts, ka Lactobacil-
lus crispatus vaginala lietosa- ¢ ;. attéls. Lactobacillus rhamnosus
na samazina UCl atkartoSanas
raditajus sievietém pirms menopauzes, tatad var lietot arm So preparatu, ja tas
ir nopérkams. Vajadzetu parbaudit, kadu ietekmi rada L. rhamnosus GR-1 un
L. reuteri RC-14 celmus saturoSu preparatu perorala lieto3ana ikdiena, pienemot,
ka Sie preparati var atjaunot pienskabas baktérijas jeb laktobacilus maksts vide,
cinities pret urogenitalajiem patogéniem un novérst bakterialo vaginozi — slimi-
bu, kas palielina risku UCI attistibai.
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Dzérvenu lietoSana urincelu infekciju profilakse
. - » .

o Y S i - -.\

® 3. attéls. Dzérvenes (Vaccinium macrocarpon)

Neliela skaita pétijumu izteikts pienémums, ka dzérvenes (Vaccinium macro-
carpon) palidz mazinat apakséjo UCI bieZumu sievietém. Nesena meta—analizé
(24 pétijumi, dati par 4473 dalibniekiem) konstatéts, ka, lietojot dzérvenu pro-
duktus, simptomatisku UCI bieZums nozimigi nesamazinas nedz kopuma, nedz
art kada no Sim apakSgrupam: béri ar atkartotam UCI, vecaki cilvéki, sievietes ar
atkartotam UCI, grutnieces, véza slimnieki, pacienti ar neiropatiskiem urinpasla
traucéjumiem vai muguras smadzenu bojajumiem.

Pretrunigo rezultatu dél dzérvenu produktu lieto3ana ikdienas profilaksé
ripigi jaapsver.

URTNCE[.U INFEKCIJAS IETEKME UZ NIEREM

Akata pielonefrita gadijuma attéldiagnostikas izmekléjumos var redzét fokalus
nieru bojajumus ar hipoperfiiziju un tubularu disfunkciju.

Hroniski nieru bojajumi pieaugusa pacienta iepriekS veselas nierés parasti
neveidojas.

URINCELU INFEKCIJA GRUTNIECEM

Gratniecibas laika bieZi rodas urincelu infekcijas un asimptomatiska bak-
teridrija. Lielakajai dalai sievieSu ir nosliece uz asimptomatisku bakteriariju vai
ta radusies jau pirms griitniecibas, bet 20—40% sievieSu ar asimptomatisku bak-
teridriju gratniecibas laika attistas pielonefrits.
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Urincelu infekcijas diagnostika

Akdta cistita un pielonefrita diagnostikas kritériji citadi veselam gratniecém
ir tadi pasi ka sievietém, kas nav stavoklr. TaCu cistita gadijuma loti ieteicama
fizikala izmeklésana, urina analizes un/vai urina uzs€jumi. Ja ir aizdomas par
pielonefritu, javeic art nieru un urincelu ultrasonografija.

Bakteridrijas definicija

Grutniecém asimptomatisku bakteridriju diagnosticé, ja divos secigos urina
paraugos vienas baktériju sugas augsanas raditajs ir= 10° KVV/mlvai viena ar ka-
tetru ieglita parauga uropatogéna augsanas raditajs ir = 10° KVV/ml. Grltniecém
ar UCI simptomiem nozimigu bakteridriju diagnosticé, ja parastaja vai ar katetru
jegltaja urina parauga uropatogéna augsanas raditajs ir = 10° KVV/ml. Gratniecr-
bas pirmaja trimestri javeic bakteridrijas sijajosa diagnostika.

Asimptomatiskas bakteritrijas un akita cistita arstéSana

Grutniecém konstatéta asimptomatiska bakteridrija jaarsté ar antibakterialiem

preparatiem. Lidzigi jaarste ari akdits cistits. leteicamie antibakterialie preparati:
nitrofurantoins (Macrobid) 100 mg x 2, ilgums 3—5 dienas (jaizvairas G6PD
deficita gadijuma);
amoksicilins 500 mg x 3, ilgums 3—5 dienas;
amoksicilins/klavulanats 500 mg x 2, ilgums 3—5 dienas;
cefaleksins 500 mg x 3, ilgums 3—5 dienas;
fosfomicins 3 g vienreizéja deva.

Asimptomatiskas bakteridrijas un cistita arstéSanai gritniecibas laika jaapsver
terapija ar pretmikrobu [idzekliem ne ilgak par trim dienam. Urins uzsé&jumiem
janem 1—2 nedélas péc tam, kad pabeigta asimptomatiskas bakteridrijas un
simptomatiskas UCI arstéSana gritniecém. Gratniecém, kam pirms gritniecibas
bieZi bijusas UCI, jaapsver profilakse péc dzimumakta, lai mazinatu UCI risku.

Pielonefrita arstéSana

Ja griitniecei pielonefrits noris ar viegliem simptomiem un iriespéjama stingra
uzraudziba, jalieto pieméroti antibakteriali preparati. leteicamie parenteralo anti-
biotiku rezimi pielonefrita arstéSanai gritniecém apkopoti . Péc kliniskas
uzlaboSanas no parenteralas terapijas var pariet uz peroralo; arstéSanas kopé&jam
ilgumam jabat 7—10 dienas.

Komplicétas urincelu infekcijas

Lai diagnosticétu komplikacijas veidojoSus faktorus urincelos, vélams izmantot
ultrasonografijas vai magnétiskas rezonanses attélveidoSanas (MRA) metodes,
lai mazinatu augla apstaroSanas risku. Obligati 7—10 dienas ilgs terapijas kurss
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Pielonefrita arstéSanas reZimi griitniecém
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

ar piemérotu pretmikrobu lidzekli un jaarsté visas urologiskas patologijas. Parasti
nepiecieSama hospitalizacija.

Gados vecakam stacionaru pacientém nozimigakie ar UCI saistitie riska faktori
varétu bat urincelu katetrizacija un nieru funkciju pasliktinasanas. Citi riska faktori:
atrofisks vaginits,
urina nesaturé3ana, cistocéle un nepilniga urinpasla iztukSo3anas,
UCI pirms menopauzes,
nenotiek asinsgrupas antigénu sekrécija.

Diagnostika

Diagnosticéjot UCI sievietém péc menopauzes, vienmér janem Véra
anamneéze, fizikala izmeklésana, urina analizes un urina uzs€jums. Jaatceras,
ka urogenitalie simptomi ne vienmér saistiti ar UCl un ne vienmér nepiecie3a-
ma antibakteriala terapija.

Arstésana
Aktu cistitu sievietém péc menopauzes arsté lidzigi ka sievietém pirms meno-
pauzes, tacu Tslaicigas terapijas iespéjas nav tik labi parbauditas ka sievietém
pirms menopauzes.
Pielonefritu sievietém péc menopauzes arsté lidzigi ka sievietém pirms
menopauzes.
Asimptomatiska bakteridrija gados vecakam sievietém nav jaarsté ar anti-
biotikam.
leteicamie optimalie pretmikrobu lidzekli, to devas un terapijas ilgums
vecakam sievietém péc menopauzes varétu bat lidzigi ka jaunakam
sievietém.
UClI profilaksei var lietot estrogénu (ipasi vaginali), bet rezultati ir pretrunigi.
Alternativas metodes, pieméram, dzérvenu vai probiotisko pienskabo bak-
tériju preparatu lietoSana, var sniegt uzlabojumu, bet ar tiem nepietiek, lai
noveérstu UCI atkartoSanos.

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM

29



Ja izslégti komplikacijas veidojoSie faktori, pieméram, urincelu obstrukcija
un neirogéni urinpisla traucéjumi, jaordiné profilaktisks pretmikrobu zalu
kurss lidzigi ka sievietém pirms menopauzes.

Tikai neliels skaits virieSu 15—50 gadu vecuma slimo ar akdtam nekom-
pliceétam UCI. Minimalais antibakterialas terapijas ilgums Sajos gadijumos ir sep-
tinas dienas. Vairakumam virie3u, kam UCI noris ar drudzi, ir arT priek3dziedzera
infekcija, ko var noteikt péc PSA limena parejoSas paaugstinasanas seruma un
péc prieksdziedzera tilpuma. PusaudZiem un virieSiem, kam ir UCI ar drudzi,
pielonefrits vai atkartota infekcija, ka ari ikreiz, kad ir aizdomas par komplikacijas
veidojoSiem faktoriem, javeic standarta urologiska novérté3ana. leteicamais mini-
malais arsté3anas ilgums ir divas nedélas, vélama terapija ar fluorhinoloniem, jo
slimiba bieZi skar ari prostatu.

Asimptomatiskas bakteridrijas kritériji apkopoti .

Asimptomatiskas bakteridrijas sijajoSa diagnostika un arstésana ieteicama
gratniecém un pacientiem pirms invazivas urogenitalas proceddras, kas saistita
ar glotadas asino3anas risku. Asimptomatiskas bakteridrijas sijajoSo diagnostiku
un arstésanu neiesaka:

sievietém pirms menopauzes, kuras nav stavoklr,

sievietém péc menopauzes,

sievietém ar cukura diabétu,

veseliem virieSiem,

arstniecibas iestazu ilgtermina pacientiem,

pacientiem ar urinizvadkanala ilgkatetru,

pacientiem ar nefrostomijas caurulitém vai urinvada stentiem,
pacientiem ar muguras smadzenu bojajumiem,

pacientiem ar kandiddriju.

Pacientiem, kam pirms nepilniem seSiem méneSiem veikta nieru transplantaci-
ja, asimptomatiskas bakteridrijas sijajosa diagnostika vai arstésana nav ieteica-
ma. Nevar sniegt nekadus ieteikumus par bakteridrijas sijajoSo diagnostiku vai
arstésanu pacientiem ar neitropéniju.

Asimptomatiskas bakteriiirijas kritériji
Sievietém diagnozi «bakteridrija» nosaka, ja mikroorganismu skaits urina parauga = 10° KVV/ml
VirieSiem diagnozi «bakteridrija» nosaka, ja mikroorganismu skaits urina parauga = 10° KVV/ml

VirieSiem paraugos, kas nemti ar katetru,
> 10°KVV/ml raditajs ir piemérots kvantitativs diagnostiskais kritérijs
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UROLOGISKO PATOLOGIJU DEL

Komplicéta urincelu infekcija ir infekcija, kas saistita ar tadu medicinisku
stavokli, kas traucé organisma dabisko aizsargmehanismu darbibai un tadéja-
di palielina inficéSanas vai nesekmigas terapijas risku. Pieméram, urogenitalas
sistémas strukturali vai funkcionali traucéjumi vai arT kada cita pamatslimiba.
Komplicétas UCI diagnostikas kritériji apkopoti

Komplicétas UCI diagnozes noteikSanas kritériji (jaatbilst diviem kritérijiem)
1) Jabit pozitivam urina uzséjumam un
2) vismaz vienam no Siem kritérijiem:
ilgkatetrs, stents (urinizvadkanala, urinvada, nieru) vai intermitéjo3a urinptsla katetrizacija
urinpisli péc urinésanas atlikusais urina daudzums » 100 ml

jebkadas izcelsmes obstruktiva uropatija, pieméram, urinpus|a izejas obstrukcija
(arT neirogéns urinpaslis), nierakmeni vai audz&ji

vezikoureteralais atvilnis vai citas funkcionalas anomalijas
Urincelu modifikacijas, pieméram, urina derivacija uz izolétu zarnas cilpu vai rezervuaru
kimikaliju vai starojuma izraisiti urincelu epitélija bojajumi
perioperativa un pécoperacijas UCI
nieru mazspéja un transplantacija, cukura diabéts un imindeficits

Komplicétu UCI var izraisit plass baktériju klasts — krietni plasaks neka ne-
komplicétu UCI gadijuma, turklat baktérijas biezak ir rezistentas pret antibak-
terialiem lidzekliem, jo TpaSi ar arstéSanu saistito komplicéto UCI gadijuma.
Domingjosas ir Enterobateriaceae dzimtas baktérijas, starp kuram visbiezak
sastop E. coli. Tacu ari nefermenté&josam baktérijam (pieméram, Pseudomonas)
un grampozitivajiem kokiem (pieméram, Staphylococcus un Streptoccocus) atbil-
stigi pamatslimibai var bt nozimiga iesaiste slimibas etiologija.

Komplicéta UCI izpauzas ar dazadiem kliniskajiem simptomiem, pieméram,
diziriju, neatliekamu vajadzibu urinét, biezZu urinaciju, sapém sanos, jutigumu
kostovertebralaja lenki, sapém virs kaunuma kaula un drudzi, bet ta var noritét
art asimptomatiski.

Komplicéta UCl var attistities loti heterogénai pacientu grupai, tacu ne pacienta
vecums, ne dzimums nenosaka komplicétas UCI esibu.

Klmiska aina ir loti variabla: no smaga obstruktiva pielonefrita ar nozimigu uro-
sepses risku lidz pécoperacijas UCI, kas saistita ar katetru un kas spontani var
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izzust [1dz ar katetra evakuaciju. Tapat janem véra, ka 3adu klinisko ainu, Tpasi
apaksgjo urincelu simptomus, izraisa arf citas urogenitalas slimibas, pieméram,
labdabiga prieksdziedzera hiperplazija (LPH).

Pacientiem ar komplicétu UCI reizé ar urogenitalu patologiju bieZi ir ar dazadas
blakusslimibas, piemé&ram, cukura diabéts (10%) un nieru mazspéja.

Nozimiga bakteritrija komplicétas UCI gadijuma sievietém ir > 10° KVV/ml un
viriesiem > 10* KVV/ml baktériju urina striklas vidéjas porcijas parauga. Asim-
ptomatiskam pacientam bakteridriju diagnosticé, ja divos secigos urina uzséju-
mos arvismaz 24 stundu starplaiku konstaté » 10° KVV/ml viena un ta pasa mikro-
organisma.

Pidriju nosaka, ja urina mikroskopijas laika redzami » 10 leikociti viena redzes
lauka (x400 palielindjuma) uz vienu mm? necentrifugéta urina.

Rutinas izvértéSanai var izmantot teststrémelu testu, pieméram, leikocitu es-
terazes testu, hemoglobina un nitritu reakciju. Vérojama tendence, ka pacientiem
ar komplicétu UCI (gan sadziveé iegitu, gan nozokomialu) urina uzséjuma uzradas
daZadi mikroorganismi, tad biezak iesp&jama antibakteriala rezistence un terapi-
jas neefektivitate, ja nekorigé pamata patologiju.

Komplicétas UCI izraisoSo baktériju klasts ir krietni plasaks neka nekomplicé-
tas UCl gadijuma, un ir lielaka iespéja, ka baktérijas bis rezistentas pret antibio-
tikam.

Stafilokokus komplicétu UCI pacientiem nekonstaté parak biezi (lidz 11 % ga-
dijumu). Noteiktos apstaklos, pieméram, ja ir nierakmeni vai sveSkermeni
urincelos, stafilokoki var bt nozimigi patogéni.

Ar katetru saistitas UCI gadijuma mikroorganismu sadalijums ir lidzigs un
janem véra biofilmas veido3anas potencials. Antibakteriala terapija var bt efekti-
va tikai infekcijas agrinajas stadijas.

Nefrolitiaze (nierakmenu slimiba), Tpasi struvitu akmenu gadijuma, obstruktiva
uropatija un batisks atvilnis noteiktiveicina infekcijas attisttbu. TomérapSaubams,
vai asimptomatiskas bakteridrijas vai pat vieglas kliniskas UCI agresiva arstésa-
na varétu mainit nieru slimibas attistibas gaitu. Pagaidam tikai daZos pétijumos
iegdti ilgtermina sérijveida dati, kas norada uz saistibu starp nieru bojajumiem
un infekciju. Interesants ir pétijums par 100 pacientiem, kuriem pirms vismaz
20 gadiem tika veikta kirurgiska operacija atvilna profilaksei. P&tijuma secinats,
ka pat pacientiem, kam kirurgiska operacija atvilna profilaksei bijusi veiksmiga,
konstatéta nosliece uz UCl atkartoSanos, hipertensiju un komplikacijam, kad
reizém veidojuSas ari progreséjosas nieru rétas.
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® 9. attéls. Nierakmens labaja pusé ® 10. attéls.
Akmens labaja urinvada ar sekundaru labas
puses hidronefrozi
Ar nierakmeniem saistitu komplicétu UCI gadijuma E. coli nozime infekciju
etiologija ir mazaka. Biezak konstaté Proteus un Pseudomonas spp. Pacien-
tiem ar korallakmeniem 88 % gadijumu diagnosticéSanas bridi konstaté UCI, bet
82 % gadijumu infekciju izraisijusi ureazi producéjosi mikroorganismi (Proteus,
Providencia, Morganella spp., Corynebacterium urealyticum). Bakteériju ferments
ureaze saske| urinvielu oglskabaja gaze un amonjaka. Paaugstinatais amonjaka
[imenis urina boja uroteélija glikozaminoglikanu glotu slani, tadéjadi sekméjot bak-
tériju piekersanos (adherenci) urotélijam un veicinot struvitu kristalu veido3anos.
Kristali uzkrajas, veidojot nierakmenus un apaugot ap urinkatetriem.

URTNCEI,_U OBSTRUKCIJA UN URTNCE[.U INFEKCIJA

Urincelu obstrukcijas un infekcijas kombinacija ir bistama, tapéc ta jaarsté
agresivi. Obstrukcija var bt slépta, un tas konstatésanai jaizmanto specifiskas
diagnostiskas metodes, pieméram, video urodinamikas izmekl&jumi vai augsé-
jo urincelu spiediena un plismas izmekl&umi. Normala urindcija ir atkariga no
urinpsla, urinizvadkanala, starpenes muskulattras, priek3dziedzera (virieSiem)
un nervu sistémas savstarpéjas darbibas un urinpisla anatomiska novietojuma.

Urodinamiskie izmekl&éjumi

Ar urodinamisko izmekl&umu palidzibu iegiistama informacija par urinpasla
jutibu, tilpumu, starpenes dzilas muskulatiiras un uretras stabilitati, iesp&jams
registrét detrusora paraktivitates epizodes un slodzes urina nesaturé3anu,
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Ilustracija: izdevnieciba SIA «Pilatus»

noteikt detrusora kontraktilitates sp&jas un infravezikalas obstrukcijas pakapi.
Indikacijas urodinamisko izmekléjumu veikSanai:
sievietes ar urina nesaturésanu,
sievietes ar bieZu neatliekamu urinaciju ar/bez urina nesaturésanas,
sievietes ar atkartotu urina nesaturéSanu péc urina nesaturésanas kirur-
giskas arstésanas,
virieSi ar bieZu urinaciju un niktariju (urinésanu nakti),
viriesi ar urina nesaturé3anu péc radikalas prostatektomijas (priek3dziedzera
véza del),
virieSi pirms planotas labdabigas priek3dziedzera hiperplazijas (LPH) kirur-
giskas arstésanas,
pacienti ar lielu atlieku urina tilpumu péc urinacijas,
pacienti ar urinacijas traucéjumiem péc maza iegurna organu operacijam,
pacienti ar neirologiskam slimibam un urinacijas traucéjumiem,
pacienti ar apgratinatu mikciju.

Urinpaslis Maksts

Urinizvadkanala spiediens

Kopéjais urinpasla spiediens

lek3$gjais urinpisla spiediens
(kopéjais urinptsla spiediens)

Abdominalais spiediens

Plasma

Abdominala
spiediena parvaditajs

Spiediena pierakstitajs

Urinpisla

Urinizvadkanals spiediena parvaditajs

Katetru/sensoru pozicioné&Sana urinpiisla izmekl&juma

Vieni no informativakajiem urodinamikas izmekl&jumiem ir pildiSanas cisto-
metrija un urofloumetrija. Izmekléjuma laika pacienta urinpasli un taisnaja zarna
ievada tievus katetrus. Urinpasli pilda ar sterilu fiziologisko Skidumu. Kad pa-
cients jat, ka urinpaslis ir pilns, vinam lidz to iztukSot, tadéjadi modelé&jot visu
mikcijas aktu (pildisanas un tuk3o3anas fazi). Visa izmeklgjuma laika tiek mérits
spiediens urinpasli un védera dobuma un aprékinats detrusora spiediens.
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Joprojam nav pilnigi noskaidrots, kada ir VUR un
intrarenala atvilna ietekme uz nieru parenhimu un
ka Sie stavokli veicina ascendéjo3as infekcijas. Sie
faktori noteikti var izraisit rétu veidoSanos nierés,
tacu gandriz visos gadijumos rétas parasti veido-
jas pasa dzives sakuma. Saja Tsaja vecumposma
nozimigs faktors hroniska pielonefrita patogenéze
ir nieru displazija attistibas stadija. Lai gan akita
infekcija Sis slimibas agrinajas stadijas batiski
ietekme rétu attistibu, tas, vai infekcija izpauZas ka
atkartota akata UCI vai asimptomatiska bakteridri-
ja, rétu progresésana ir mazsvarigi. Tapéc profilak-
tiska antibiotiku lietoSana Tpasi nepalidz aizsargat
nieru audus vecakiem bérniem un pieaugusajiem
ar atvilna nefropatiju pat tad, ja atvilna arstésana
ieprieks nav bijusi sekmiga.

Asas nieres piltuves

Rétu veidoSanas
refluksnefropatijas gadijuma
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Obstrukcija izraisa nieru kanalinu
disfunkciju un rada nieru bojaju-
mus (lielakoties apoptozes dél.
Infekcija veicina parenhimas boja-
eju. Smagakos gadijumos attistas
pionefroze, perinefrals abscess un
sistémiska sepse. Lai likvidétu infek-
ciju, janovers obstrukcija. Ja nierés
kada iemesla dé| raduSies palieko3i
bojajumi, tas nespégj tik labi pre-
toties atvilpa, obstrukcijas un in-
fekciju ietekmei. Jebkura gadijuma
obstrukcijas un infekcijas kombinacija ir nopietna kirurgiska situacija, un abi Sie
stavokli nekavéjoties jaarsté. Reizém griti izslégt obstrukcijas faktoru, méginot
noskaidrot iedomatu infekcijas izraisitu nieru bojajumu patogenézi it ka veselas
nierés. Nierakmeni un grutnieciba var izraisit urina retenci un neregulari paaug-
stinat spiedienu aug3éjos urincelos, bet tas var radit nemanamus, toties palie-
koSus bojajumus.

Obstruktiva kreisas puses uropatija
ar kreisas nieres hidronefrozi

Smagas infekcijas var pasliktinat nieru darbibu, ja organu sistému darbibas
traucéjumu procesa infekcija izraisa sepsi, endotoksémiju, arterialu hipotensiju
un pasliktina nieru perfuziju. Pacientiem ar nierakmeniem un cukura diabétu
aizsargmehanismi ir vél vajaki.

UCI akata ietekme uz nierém ir kompleksa. Lielakajai dalai pacientu ar akatu
pielonefritu visbieZak izoléta gramnegativa baktérija ir E. coli, kuras izraisitas in-
fekcijas pieaugusajiem attistas retak neka bérniem (69 % iepret’ 80%).

Virulenti mikroorganismi izraisa tieSus Stinu bojajumus, parasti péc koloniju
veido3anas nieres blodina. Bojajumus netie3i var izraisit arf iekaisuma media-
tori. Infekciju metastazes reti ierosina nieru infekcijas, kas izpauZas ka nieru
garozas abscess, un Sadas infekcijas parasti rodas tikai individiem, kas pret
tam ir uznémigi.

Bakterialas urincelu infekcijas var izraisit drudzi un pastiprinatu akdtas fa-
zesreagentu, pieméram, C reaktiva olbaltuma (CRO) sintézi, ka ari palielinat eri-
trocitu grim3anas atrumu (EGA). Bakterialas infekcijas izraisa arf iminglobuli-
na A un citokinu reakciju, paaugstinas IL—6 un IL-8 limenis seruma. Par audu
bojajumiem liecina tubularo proteinu un enzimu, pieméram, alfa-—2—makro-
globulina, béta—2-mikroglobulina un N-acetil-béta—D-glikozaminidazes,
sekrécija urina. Tas viss var pasliktinat koncentréSanas spéjas, un 3i ietekme
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var bt ilglaiciga. Serologiska imanreakcija un baktérijas, kas parklajas ar an-
tivielam pret dazadiem mikroorganisma antigénu komponentiem, uzskatama
par iminreakcijas pieradijumu un tadéjadi par pieradijumu tadu mikroorga-
nismu iedarbtbai, kas potenciali boja nieru parenhTmu.

lespéjams identificét daudzus fakto-
rus, kas saisttti ar baktériju Stinu virulen-
ci un to spéju piekerties glotadai pirms
invazijas. Pieméram, 1. tipa vicinas vai
fimbrijas savienojas ar mannozes re-
ceptoriem uz uromukoida, kas ir dala
no  mukopolisaharida  aizsargslana
urincelu uroepitélija Stnas. 2. tipa jeb
P tipa fimbrijas piesaistas asinsgrupas
antigénu glikolipidiem, kas izdalas ! ;
organisma urotélija. Praktiski tas iz- @17 aicis. E coliar raksturigam vicinam
pauZas 3adi: E. coli, kas ir patologisks
organisms nierés, izraisa P tipa (vai ar pielonefritu saistito) vai 2. tipa fimbriju
ekspresiju bérnu populacija, kur 90 % akita pielonefrita pacientu ir So baktériju
ekspresija, kamér cistita vai asimptomatiskas bakteritrijas pacientiem $ads pro-
cess attistas krietni retak. Baktériju piekerSanas ietekme var at3kirties, jo reizém
ta lauj organisma aizsargmehanismiem vieglak lokalizét baktériju un iznicinat
to. lekaisuma reakcija Sanu un humorala liment ir batiska dala no saimniek-
organisma aizsargsistémas.

Avots: http://powerpictures.

RETU VEIDOSANAS NIERES

Dati par to, vai UCl var izraisit retu vei-
do3anos, ja nav atvilna, obstrukcijas vai
akmenu, ir pretrunigi.

Kada pétijuma 55 % pacientu, kam ie-
prieks nebija nieru bojajumu, akdta
pielonefrita laika radas akdti parenhimas
bojajumi (Meyrier et al, 2005). Atkartota
parbaudé péc 3—6 ménesiem tika kon-
statéts, ka 77 % pacientu Sie bojajumi ol
saglabajusies. @ 18. attéls.

Agrak veikta pétijuma, kura piedalijas ~ Recidivéjosa pielonefrita izraisitas

. . . . rétainas parmainas nieres
29 sievietes, pacientes tika apsekotas ’
20—30 gadus un biopsija tika giti pieradijumi nieru bojajumam un hroniskam
pieloneffitam. Saja pétijuma izmantotas primitivakas diagnostikas metodes,
ar kuram, iespéjams, netika konstatéta pamatslimiba, tapéc pacientém jau

© by Pathopic
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péttjuma sakuma bija nieru bojajumi. Tik ilga laikposma nav iespéjams izsléegt
citus nieru stavokla pasliktinaSanas un intersticialas nefropatijas iemeslus,
pieméram, nepareizu pretsapju lidzeklu lietoSanu. Sis nozimigais aspekts tika
noskaidrots pétifjuma, izmantojot DMSA skené&Sanas metodi akdta pielonefri-
ta akdtaja faze. Pétijuma 37 pacientiem no pétijuma populacijas (kopa 81 pa-
cients) tika konstatéts viens vai vairaki perfizijas defekti, kas lielakoties izzuda
tris ménesos. Ja bojajumi bija saglabajusies, papildu vizualizacijas izmekl&jumos
tika ieguti neparprotami pieradijumi par atvilna vai obstruktivu nefropatiju, un Sie
stavokli pacientiem noteikti bija bijusi jau pirms akatas infekcijas.

Urincelu infekcija ir nozimiga komplikacija
ADNP gadijuma. Simptomatiska UCI attistas
23—42 % pacientu, biezak sievietém. Standar-
ta laboratorijas barotnés griti iegut pozitivus
rezultatus uzséjuma analizé, bet bieZi ir pidrija,
Tpasi velakas slimibas attistibas stadijas. BieZiir
akdts pieloneftits, kas var rasties piogénas cistu
infekcijas dél.

Antibakterialas terapijas efektivitate var bat ~ Datortomografiska aina:

- - .. . L. - bilateralas multiplas nieru cistas
atkariga no ta, vai cistas ir proksimalajos (aktiva
sekrécija) vai distalajos nieru kanalinos (pasiva
difdzija), un no lietota medikamenta Skistami-
bas taukos. Cefalosporini, gentamicins un am-
picilins ir standarta lidzekli akdta pielonefrita
arstésanai, un tiem nepiecieSama aktiva trans-
portésana, bet tie biezi ir neefektivi. Kopuma
visefektivakie ir fluorhinoloni. ADNP nedrikst
jaukt ar iegiitu nieru cistisko slimibu termina-
li slimas nierés, jo 3aja gadijuma nav noslie-
ces uz UCI. Joprojam nav skaidras atbildes uz
jautajumu, vai urologiskas komplikacijas ietek-
meé nieru mazspéjas progresésanu pacientiem
ar ADNP vai citam nieru patologijam. Smagas
simptomatiskas UCl var liecinat par nelabvéligu
prognozi, Tpasi virieSiem ar ADNP. Pacientiem
ar akatu pielonefritu un inficétam nieru cistam
(kas izpauZas ka atkartota bakteriémija vai sepse) ilgstosi jalieto sistémiskie
fluorhinoloni lielas devas, péc tam jaarstéjas profilaktiski. Abpuséja nefrektomija
jaizmanto tikai apstaklos, kad citas arstéSanas metodes nav iespéjamas.

Nieru policistozes
izraisitas parmainas nierés
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Ir vairaki kliniski nozimigi stavokli, kuru dél| akata UCI var izraisit nieru

bojajumus.

Cukura diabéts

Cukura diabéta pacientéem bieZi ro-
das asimptomatiska bakteridrija. Per-
spektiva pétijuma par cukura diabéta pa-
cientém 26 % bija nozimiga bakteridrija
(= 105 KVWW/ml), bet kontroles grupa Sis
raditajs bija tikai 6 %. Palielinats risks ir
sievietém ar 1. tipa cukura diabétu, kuram
diabéts bijis jau ilgstoSi vai attistijusas
komplikacijas, 1pasSi periféra neiropati-
ja un proteindrija. Riska faktori 2. tipa
cukura diabéta pacientém ir liels vecums,
proteindrija, zems kermena masas in-
dekss un atkartotas UCI anamnéze.

Cukura diabéta gadijuma ir lielaks aka-
ta pielonefrita risks, kas radies apaksé&ja
urogenitala trakta enterobaktériju infekci-
jas dél. Ipasi izplatita ir Klebsiella infekci-
ja (25% cukura diabéta pacientu un 12%
individu bez cukura diabéta).

Sievietém (bet ne virieSiem) ar cukura
diabétu bieZi rodas asimptomatiska bak-
teridirija un nieru darbibas traucéjumi. Sa

DT — labas nieres abscess
ar perinefralu un m. psoas abscesu

DT ar intravenozi ievaditu kontrastvielu.
Abpuséjs emfizematozs pielonefrits

procesa mehanisms isti nav skaidrs, un lidzigi ka nekomplicéta akdta pielonefrita
gadijuma tieSa kauzala saikne irapSaubama. Var bt ari citi mazak batiski faktori,
pieméram, diabétiska nefropatija un autonoma neiropatija, kas izraisa urinésanas
traucéjumus. Uzskata, ka pasliktinata organisma pretoSanas spéja rada noslieci
uz nefropatogénu organismu noturigumu, tacu triokst konkrétu pieradijumu par

nieru komplikaciju attistibu.

Glikozirija nomac fagocitozi un, iespéjams, Siinu imunitati, veicina baktéri-
ju piekerSanos epitélija 3anam. Tacu ar tad, ja cukura diabéta pacientém ar
asimptomatisku bakteriariju glikozes limena kontrole ir apmierino3a, citokinu un
leikocTtu koncentracijas limenis urina var bt pazeminats (pat ja ir normala poli-
morfa funkcija). Nav pieradits, ka slikta glikozes limena kontrole palielinatu bak-

teridrijas risku.
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Vienmeér bijis zinams, ka cukura diabéta pacienti ir ipasi uznémigi pret strau-
ji progres&josam nieru parenhimas infekcijam un komplikaciju veidoSanos. Vél
nesen nebija vienpratibas jautajuma par iepriekS&ju asimptomatiskas bakteritri-
jas sijajoso diagnostiku, arstésanu un profilaksi. Sie jautajumi aplikoti ar placebo
kontroléta, divkart maskéta péttfjuma ar iedalijumu péc nejausibas principa, kura
secinats, ka arstéSana nemazina komplikaciju attisttbu, tapéc cukura diabétu per
diagnostikai vai arstésanai.

Cukura diabéta pacientiem ir nosliece ari uz kadu nepietiekami zinotu un,
iespéjams, neparastu infekcioza intersticiala nefrita formu, kas reizém ietver gazu
veidojoSo mikroorganismu izraisttu infekciju un kam ir augsti mirstibas raditaji.
Cukura diabéta pacientiem smaga infekcija var sekmét piogénas infekcijas attist1-
bu ar intrarenala vai perinefritiska abscesa veidoSanos, emfizematozu pielonef-
rtu, retos gadijumos — specifisku infekciozas intersticialas nefropatijas paveidu.
Sai slimibai histologiski raksturiga akiita piogéna infiltracija, mikroabscesi un
akatas nieru mazspéjas attisttba. Mikroorganismu izplatiba $aja gadijuma var bt
hematogéna.

Ja nav obstrukcijas, akita parenhimas infekcija var progresét, izraisot intra-
renalu abscesu, kas plist un tadéjadi rodas perinefrits un m. psoas abscess. Pielo-
nefrits cukura diabéta pacientiem bieZi izraisa nieru papillaru nekrozi. Stavoklis
saistits ar pastavigu rétu veidoSanos nieru parenhima, bet ir grati izslégt nekro-
tisku nieres papillu obstrukciju ka nefropatijas céloni. lesp&jams, $ada gadijuma
nepiecieSama profilaktiska antibakteriala terapija.

Sievietém ar cukura diab&tu asimptomatis-
ka bakterifirija rodas biezak neka virieSiem,
tacu kliniska pielonefrita risks abu dzimumu
cukura diabéta pacientiem ir lielaks neka in-
dividiem bez cukura diabéta. 1. un 2. tipa
cukura diabéta pacientiem ir atSkirigi riska fak-
tori asimptomatiskas bakteridrijas attistibai.
Nav vienpratibas par to, vai cukura diabéta
pacientiem ir nosliece uz strauju parenhimas
infekcijas progresésanu. Nieres papillara nekroze

Tuberkuloze

Les, ka gandriz treSdalai pasaules iedzivotaju ir M. tuberculosis infekcija,
turklat tuberkuloze ir biezaka pavadosa infekcija AIDS gadijuma.

Urogenitala tuberkuloze nav |oti izplatita, bet to uzskata par smagu arpus-
plaudu tuberkulozes formu. Urogenitalo tuberkulozi diagnosticé, uzséjumos
izoléjot ierosinoSo organismu, bet reizém nepiecieSami biopsijas un materiala
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@ 24. attéls. @ 25. attéls.

DT ar intravenozi ievaditu kontrastvielu. Nieres rétoSanas. Datortomografija
Labas nieres apakspola kalcinati.

Atrade tipiska tuberkulozes izmainam nieré

uzséjumi uz cietam barotném. Tuberkuloze var izraisit gan akdtus, gan hroniskus
bilateralus infiltrativus nieru bojajumus. Retos gadijumos sekas var bt terminala
nieru mazspéja.

Var attistities arT sareZgitaka intersticialas granulomatozes forma, kas spéj iz-
raisit nieru mazspéju pat bez fibrozes, apkalko3anas vai obstrukcijas. Ka tuberku-
loze, ta lepra var attistities lidz nieru amiloidozei, ka ari izraisit proliferativa tipa
glomeruloneffitu.

Urogenitalas tuberkulozes pirmas izvéles arstésana irmedikamentoza. Lielaka-
jai dalai pacientu seSus ménesus ilgs kurss ir efektivs. Lai gan arstésanas starak-
mens ir medikamentoza terapija, ne vienmér var izvairities no kirurgiskas ablaci-
jas un rekonstrukcijas. Intensivas kimijterapijas kursa pirmajos divos méne3os
javeic gan radikalas, gan rekonstruktivas operacijas.

KOMPLICETU URINCELU INFEKCIJU ARSTESANA

Arstésanas stratégija atkariga no slimibas smaguma, un tai ir tris pamatmérki:

* urogenitalas patologijas risinasana,

* antibakteriala terapija,

e atbalsta terapija.

Nereti, lai efektivi arstétu komplicétu UCI, pacients jastacioné. Lai izvairitos no
rezistentu baktériju celmu veidoSanas, arstéSana, kad vien iespé&jams, javadas
péc urina uzséjuma.

Blakusslimibu smagums un pamata urogenitala patologija ir nozimigi progno-
zes radtaji.
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Sai pacientu grupai ir liela infekcijas recidivu iesp&jamiba, tatad intensiva
empiriska antibakterialo lidzeklu lietoSana izraisis rezistentu mikroorganismu
veidoSanos atkartotu infekciju gadijuma, tapéc, kad vien iespéjams, empiriskas
terapijas vieta jaizvélas terapija, kas vérsta pret konkrétiem mikroorganismiem
uzséjuma. Pirms arstéSanas kursa javeic urina uzséjums, péc uzséjumu rezultatu
sanem3anas atkartoti jaizvérté antibakteriala terapija. Ja nepiecieSama empiriska
antibakteriala terapija, tad izvéles lidzekli ir fluorhinolonu grupas medikamenti, jo
tiem ir plass pretmikrobu iedarbibas spektrs, kas aptver lielako dalu paredzamo
patogénu un spéj sasniegt augstu koncentracijas limeni gan urina, gan urogenita-
lajos audos. Fluorhinolonus var lietot gan perorali, gan parenterali. Pieméri:

ciprofloksacins 0,5 gik 12 h p/o, 10 —14 dienas;
levofloksacins 0,75 g ik 24 h p/o, 10—14 dienas;
ciprofloksacins 0,4 g ik 12 h i/v tris dienas, péc tam perorali.

Vérojama pieaugoSa rezistence pret ciprofloksacinu, tapéc to rekomendé
lietot, ja p@déjos tris ménesos tas jau nav lietots.

Alternativie lidzekli ir aminopenicilins kombinacija ar bétalaktamazu inhibi-
toriem (BLI), 2. vai 3. a paaudzes cefalosporins vai parenteralas terapijas gadT-
juma — aminoglikozids. Pieméri apkopoti

Komplicétu UCI arstésanas alternativie lidzekli
Perorali lietojami
Amoksicilins/klavulanskabe 1 g ik 8 h p/o 10—14 dienas
Cefuroksims 0,25—0,5 gik 12 h p/o 10—14 dienas
Parenterali lietojami
Amoksicilins/klavulanskabe 1,2 gik 8 h i/v
Ceftriaksons 2 gik 24 hi/v
Cefuroksims 1,5 g ik 8 h
Gentamicins 3—5 mg/kg ik 24 hi/v

Pacientus bieZi var arstét ambulatori, tacu smagakos gadijumos pacienti
jahospitalizé un antibiotikas jaievada parenterali.

Ja sakotnéja empiriska terapija nav efektiva vai ja infekcija smaga, sakot-
néji jaizmanto antibakterialie lidzekli ar plasaku spektru un tadi, kas ir aktivi
pret Pseudomonas, pieméram, acilaminopenicilins (piperacilins) kopa ar BLI,
3. b paaudzes cefalosporinu vai karbapanéms kombinacija ar aminoglikozidu.

Péc dazas dienas ilgas parenteralas terapijas un kliniska uzlabojuma var par-
iet uz peroralo terapiju. Kad noskaidrotas infekciju ierosinosas baktérijas un to
jutigums uz antibakterialiem lidzekliem, terapija atkartoti japarskata. Antibak-
terialas terapijas ilgums parasti ir 7—14 dienas, tacu kliniska stavokla dé| terapiju
var pagarinat lidz 21 dienai.
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Lai sekmrigi izarstétu komplicétu UCI, efekt-
va antibakteriala terapija jaapvieno ar pamata
urogenitalas patologijas arstésanu. Ja ir atlieku
akmeni vai saglabajas infekcijas peréklis, nier-
akmenu veidoSanas turpinasies, tapéc akmeni
jalikvide pilntba, ka arT nepiecieSama adekvata
antibakteriala terapija. Infekcijas eradikacija,
iespéjams, partrauks struvitu kristalu augsa-
nu. Ar katetru asociétas simptomatiskas kom-
plicétas UCI arsté ar iesp&jami Sauraka spektra
antibakterialiem lidzekliem, un medikamenta
izvéle japamato ar uzséjuma un antibakterialas  Pieloureterali stenti abos ureteros
jutibas testu rezultatiem. Asimptomatiskas
bakteritrijas arstéSana Sadiem pacientiem nav pamatota. Pacientiem ar mu-
guras smadzenu bojajumu un maza iegurna organu darbibas traucéjumiem, ar
simptomatisku UCI rekomendé antibakterialas terapijas kursu 7—10 dienas, te-
rapiju izvéloties péc rezultatiem urina uzséjumu un antibakterialas jutibas testos.

apkopotas antibakterialas terapijas iesp&jas empiriskai terapijai.
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Antibakterialas terapijas iespéjas empiriskai terapijai
Sakotnéjai empiriskajai terapijai ieteicamas antibiotikas
Fluorhinoloni
Aminopenicilins + BLI
Cefalosporins (2. vai 3. a paaudze)
Aminoglikozidi

Empiriskajai terapijai ieteicamas antibiotikas,
ja sakotnéja terapija bijusi nesekmiga, vai smagos gadijumos

Monoterapija
Fluorhinolons (ja netika izmantots sakotnéja terapija)
Ureidopenicilins (piperacilins) + BLI

Cefalosporins
Karbapenéms

Kombinéta terapija

Aminoglikozids + BLI

Aminoglikozids + fluorhinolons
Kombinéta terapija
Aminopenicilini, piem., amoksicilins, ampicilins
Trimetoprims—sulfametoksazols (tikai tad, ja ir zinams patogéna jutigums)
Fosfomicins
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Viena no komplicétas UCI Tpatnibam — risks, ka veidosies mikroorganismu
rezistence, ir lielaks. Tas bieZak saistits ar komplicétu UCI atkartoSanos. Progno-
zes izvértésanai komplicétas UCI samérigi urogenitaliem traucéjumiem re-
komende iedalit divas grupas:

pacienti, kam komplikaciju veidojoSos faktorus var novérst, pieméram,
likvidejot nierakmenus, iznemot ilgkatetru;

pacienti, kam komplikaciju veidojoSos faktorus nevar novérst, pieméram,
pastavigi jalieto ilgkatetrs, paliktu atlieku akmeni vai ir neirogéni urinpisla
darbibas traucéjumi.

Pacientiem otraja grupa ir palielinata varbatiba, ka attistisies atkartotas
komplicétas UCI. Kamér pilntba nav novérsti predisponéjoSie faktori, Tsta iz-
veselo3anas bez infekciju atkartoSanas parasti nav iespéjama. Tapéc pirms an-
tibakterialas terapijas un péc tas javeic urina uzséjums, lai noskaidrotu infekciju
ierosinoSos mikroorganismus, ka ari parbauditu to jutibu. Urina uzs€juma kon-
trole 5.—9. diena un 4.—6. nedéla péc terapijas kursa.

Urincelu infekcija var izpausties ka bakteridrija ar maz izteiktiem kliniskiem
simptomiem, sepse vai smaga sepse. Tas atkarigs no ta, vai infekcija ir lokalizé-
ta vai izplatas sistémiski. Sepsi diagnosticé, kad ir kliniski pieradijumi infekcijai,
ko pavada sistémiskas iekaisuma pazimes (drudzis vai hipotermija, tahikardija,
tahipnoja, leikocitdrija vai leikopénija). Smagu sepsi raksturo organu disfunk-
cijas pazimes un septisks Soks ar persistéjosu hipotensiju, kas saistita ar audu
hipoksiju. Smagas sepses gadijuma mirstiba ir 20—42 %. VirieSiem sepse attis-
tas bieZak neka sievietém, tas sastopamibai ir tendence pieaugt, tau mirstibai
samazinaties, kas norada uz labaku So pacientu apripi. Urosepses gadijuma
prognoze ir labdka, salidzinot ar citas etiologijas sepsi, ta veido tikai 5% no vi-
siem sepses gadijumiem.

Urosepses smaguma pakape atkariga no organisma reakcijas. Pacientu grupas
ar lielaku urosepses attistibas risku:

gados veci cilveki;
cukura diabéta pacienti;
pacienti ariminsupresiviem stavokliem.
Lokalie faktori, kas ietekmé urosepses attistibu:
nierakmeni;
obstrukcija urincelos jebkura liment;
iedzimtas uropatijas;
neirogéni urinpasla trauc&jumi;
endoskopiskas manipulacijas.
Svarigi laikus atpazit sepses pazimes, lai atbilstigu arstésanu saktu agrini.
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Sepses diagnostika
Kliniski UCI diagnozi apstiprina simptomi, fizikala izmeklé3ana, sonografijas
un radiologiskie izmekl&jumi, ka art laboratoriskie analiZu rezultati. Sepses diag-

nozei atbilst $adas definicijas:
sepse ir sistémiska atbildreakcija uz infekciju;
smaga sepse saistita ar organu disfunkcijas pazimém;

septiska Soka pazimes ir neparejoSa hipoperfiizija un hipotensija arf péc
Skidrumu ievades;

refraktara septiska Soka gadijuma nav reakcijas uz terapiju.
Kritériji sepses un septiska Soka kliniskai diagnostikai apkopoti

Sepses un septiska Soka kliniskas diagnostikas kritériji

Traucéjums Definicija
™ Mikroorganismi vidé, kam normalos apstaklos jabat sterilai;
Infekcija - . ~ P e
parasti (bet ne vienmér) pavada arf iekaisuma reakcija
Bakteriémija Uzséjumos apstiprinatas 'bavkten]as asinis.
Var bat parejosa
Reakcija uz dazadiem nelabvéligiem infekcijas
izraisitiem kliniskajiem notikumiem, ka sepses gadijuma,
bet SIRS var bt ari citi, ar infekciju nesaistiti iemesli
(pieméram, apdegumi vai pankreatits).
Sistémiskas Sistémiska reakcija izpauZzas ka divi vai vairaki
iekaisuma no Siem stavokliem:
reakcijas sindroms temperatira > 38°Cvai ¢ 36°C
(SIRS) sirdsdarbibas atrums » 90 sit./min.
elposanas atrums» 20 ieelpas/min.
vai PaC02 < 32 mmHg (< 4,3 kPa)
leikociti » 12 000 SGnas/mm? vai < 4000 $Gnas/mm?,
vai » 10% nenobriedusu formu
Sepse lekaisuma process (SIRS), ko aktivéjusi infekcija
q % Sistoliskais asinsspiediens < 90 mmHg vai par » 40 mmHg zemaks
Hipotensija - ; f e o -
neka darba asinsspiediens, ja hipotensijai nav citu iemeslu
Sepse, kas saistita ar organu darbibas traucéjumiem,
s hipoperfaziju vai hipotensiju.
maga sepse

Septiskais Soks

Refraktars
septiskais Soks

Hipoperfizija vai perfiizijas traucéjumi var bat, pieméram,
laktacidoze, oligirija vai akitas apzinas stavokla izmainas

Sepse ar hipotensiju, lai gan Skidruma terapija ir adekvata,
rodas un noris vienlaikus ar perfizijas anomalijam, pieméram,
laktacidozi, oligtriju vai akatam gariga stavok|a izmainam.
Pacientiem, kas lieto inotropos lidzeklus vai vazopresorus,
var neuzradities hipotensija bridT, kad tiek méritas
perfiizijas anomalijas

Septiskais Soks, kas ilgst> 1 h, un nav atbildreakcijas
uz Skidrumu lietoSanu vai farmakologisku intervenci
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Patogenéze un biokimiskie markieri

Mikroorganismi urincelos nonak ascendéjosi pa urinizvadceliem, hematogéni
vai limfatiski. Lai attistitos urosepse, mikroorganismiem janonak asinsrité. Lielaks
bakteriémijas risks ir smagu UCI gadijuma, pieméram, pieloneffita vai akita bak-
teriala prostatita gadijuma, to veicina urincelu obstrukcija. Turklat biezak ta at-
tistas pacientiem ar predispon&josam blakus slimibam, pieméram, cukura dia-
bétu vai imansupresiju. E. coli ir bieZzakais mikroorganisms ari sepses gadijuma.

Sepses attistibas patogenézé iesaistas citokini. Tie ir dazadi peptidi, kas
regulé organisma iekaisuma reakcijas apméru un ilgumu un kas izdalas ka
atbilde uz infekcijas procesu organisma. Tos izdala daZadas organisma
$nas (monociti, makrofagi, endotélija 3nas u.c.). Smagas sepses gadijuma
mainas lidzsvars starp iekaisumu veicinoSajiem un iekaisumu kavéjoSajiem
mehanismiem. Sepse var noradit uz izteikti novajinatu imunitati vai uz ne-
kontrolétu un plasu iekaisuma aktivéSanos, ka arf abiem vienlaikus.

Prokalcitoninu izmanto par sepses markieri. Tas ir hormona kalcitonina
propeptids bez hormonalas aktivitates. Veselam cilvékam ta limenis prak-
tiski nav nosakams. Smagas visparéjas infekcijas gadijuma ar sistémiskam
izpausmém prokalcitonTna lTmenis paaugstinas un var bat » 100 ng/ml. Viru-
su infekcijas gadijuma ta limenis nepaaugstinas vai paaugstinas tikai mére-
ni. Prokalictonina kontrole var noderét gadijuma, ja ir lielaka varbatiba, ka
pacientam attistisies infekciozas izcelsmes SIRS.

Urosepses profilakse un arstéSana
Urosepses arsté3ana ir kombinéta, risinot tas iemeslu (urincelu obstrukciju) un
vienlaikus nodroSinot atbilstigu antibiotiku lietoSanu un dzivibu uzturoSu aprapi.
Lai nodroSinatu kvalitativu apripi, ieteicams sadarboties ar intensivas terapijas
specialistiem un infektologiem.
Efektivakas metodes nozokomialas urosepses novérsanai ir tadas pasas ka
citu slimnica iegatu infekciju gadijuma:
visu ar multirezistentiem organismiem inficéto pacientu izoléSana, lai ne-
pielautu krustenisko infice3anos;
sapratiga pretmikrobu lidzeklu lietoSana profilaksei un konstatéto infek-
ciju arstédanai, lai nepielautu rezistentu celmu veido3anos. Antibiotikas
jaizvélas atbilstigi dominéjo3ajiem patogéniem konkrétaja infekcijas vieta
slimnicas vidé;
Tslaicigaka uzturésanas slimnica. Ir labi zinams, ka ilga uzturésanas stacionara
pirms kirurgiskas operacijas palielina slimnica iegltu infekciju biezumu;
urinizvadkanala ilgkatetru agraka iznem3ana, tiklidz to pielauj pacienta
stavoklis. Urinplsla katetrizacija un urinvada stentéSana sekmé slimnica
iegtto UCl veidoSanos;
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* profilaktiska antibiotiku lieto3ananenovérd urincelu kolonizaciju stentéSanas
laika, un urincelu kolonizacija notiek 100 % pacientu ar pastavigu urinvada
stentu un 70% pacientu ar pagaidu stentu;

* slégtas urina katetra drenazas sistémas izmantoSana un iespéjami retaka
sistémas izjauk3ana, pieméram, urina paraugu nemsanai vai urinps|a ska-

loSanai;

° mazak invazivu metoZu izmantoSana urincelu obstrukcijas novér3anai,
kamér pacienta stavoklis vél nav stabils;

* japievérs uzmaniba vienkarsam aseptiskam darbibam (vienreizlietojamo
aizsargcimdu izmantoSanai, bieZai roku dezinfekcijai un infekciju slimibu
kontroles pasakumiem), lai nepielautu krustenisko inficéSanos.

Urincelu obstrukcijas drenaza un sveSkermenu (piemé&ram, nierakmenu)

evakuacija bieZi mazina simptomus un vajadzétu notikt atveseloSanas pro-
cesam. Sie ir batiskakie terapijas stratégijas elementi, un ta ir neatliekama

situacija.

Empiriskai antibakterialai tera-
pijai janodroSina plasa pretmik-
robu iedarbiba, vélak terapija ja-
pielago atbilstigi uzséjuma rezul-
tatiem. Parasti antibiotiku deva ir
liela, iznemot pacientiem ar nieru
mazspéju, un pretmikrobu lidzekli
jaievada ne vélak ka vienu stundu
kopSs briza, kad kliniski radusas
aizdomas par sepsi. §I,<idrumu un
elektrolitu lidzsvara uzturéSana
ir bdtiska, arstéjot pacientus ar
sepsi, Tpasi, ja attistijies septisks
Soks. Ir pieradijumi, ka agrina tera-
pija mazina pacientu mirstibu.
CirkuléjoSo asinu daudzuma palie-
linaSana un vazopresoru lieto3a-
na bdtiski ietekmé iznakumu.
Loti efektiva ir agrina iejauk3anas
ar mérki uzturét adekvatu audu

@ 27. attéls.

Antegrada pielografija caur nefrostomu.
Obstruktiva uropatija kreisaja pusé
un kreisas puses nefrostoma

perfiziju un skabekla piegadi, nekavéjoties sakot Skidruma ievadi, sta-
bilizéjot asinsspiedienu un nodroSinot pietiekamu skabekla piegadi au-
diem. Glikozes limena kontrole asinTs, lietojot insulinu, saistita ar mirstibas
mazinasanos. Sepses terapija un kritisko parametru novértéjums apkopoti
15. tabula, bet urosepses arstésanas kliniskais algoritms — 16. tabula.
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® 15. tabula. Sepses un terapijas novértéjums
Sepses terapija

Pretmikrobu terapija

Slelefia el Pamata patologijas arstésana

Hemodinamikas stabilizéSana
Elpceli, elpo3ana

Glikokortikosterotdi
Intensiva insulina terapija

Atbalstosa terapija

Papildu terapija

Kritisko parametru novértéjums

Parametrs Mérkis
Centralais venozais spiediens (CVS) 8—12 mmHg
Vidéjais arterialais spiediens (VAS) 65—90 mmHg
Centralais venozais skabekla piesatinajums (CVO2) 270%
Hematokrits (Ht) »30%
Urina izvade > 40 ml/stunda

AR KATETRU LIETOSANU SAISTITA URTNCE[.U INFEKCIJA

Urinceli ir biezaka nozokomialo
infekciju lokalizacija, Tpasi, ja veik-
ta urinplSla katetrizacija. Lielaka
dala ar katetru asocietas UCI rodas
no pasa pacienta resnds zarnas
mikrofloras, bet urincelu katetrs
veicina UC| attistibu. Galvenais ris-
ka faktors bakteridrijas attistibai ir
katetrizacijas ilgums. Ar Tslaicigu
katetru lietoSanu saistitas bakteridri-
jas lielakoties ir asimptomatiskas, @ 73 attels.
un tas izraisijis kads atsevisks pa-  llgtermina (Foley) urinpasla katetrs
togéns. Vairaku veidu mikroorganis-
mi urincelos nonak pacientiem, kam katetrizacija ilgusi vairak par 30 dienam.

Pacientiem, kam nepiecieSama katetrizacija, jaievero divas prioritates:

* katetra sistémai jabat noslégtai,

e katetrizacijas laikam jabat iesp&jami 1sakam.

Pacientiem, kam katetrs ir vairak neka 10 gadus, urinpisla véZa sijajosa diag-
nostika javeic ik gadu.

Katra individuala gadijuma jaapsver alternativas ilgkatetru izmantoSanai, iz-
véloties variantus, kas rada mazaku simptomatiskas infekcijas risku. Atbilstigos
gadijumos var lietot suprapubikalos katetrus (cistostomas) vai intermitéjoso
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Urosepses arstéSanas kliniskais algoritms
Kliniskais stavoklis
liecina Né
ar smagu sepsi
: _g H Novéro3ana
Ja
Pozitivi SIRS kritériji Ne

Ja

Sakotnéja skabekla un Skidruma terapija

.

| stunda

o,
s

Ja

Mikrobiologija (urina, asins analizes/uzséjumi)

1. Agrina

g 4 pazimes un simptomi mérka terapija +
2} EHII ] Elu i - empiriska

© liecina Ne . . ..
- . antibakteriala terapija
c par urosepsi

= . .

e 2. Attéldiagnostika
\O Ja

evee

1. Agrina mérka terapija +
empiriska antibakteriala terapija
2. Attéldiagnostika

Atbalsto3a papildu

Komplicéjoss _ sepses terapija
faktors urincelos € nepiecie$amibas
gadijuma
Ja

Komplicgjo3a faktora likvidé3ana (urincelu drenaza)

AtbalstoSa papildu sepses terapija
nepiecieSamibas gadijuma

Parasta palata

Intensivas terapijas
palata

Parvesana
uz citu nodalu

katetrizaciju. Pacientiem ar urinkatetru neiesaka asimptomatisku bakteririju
sisteémiski arstét ar antibakterialiem lidzekliem. Antibakteriala terapija ieteicama

tikai simptomatisku infekciju gadijuma.

Katetra aprupe

Katetra urina drenazas sistémai vienmér jabat noslégtai (vienmér jabdt pie-
vienotam aizvértam urina maisam). Vienmér janodroSina briva urina drenaza:
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jaizvairas no katetra un drenazas caurulu parliek3anas;

urina maisam vienmeér jabat novietotam zemak par urinpsli;

urina maiss regulari jaiztukso.

levérot regularu personisko

higiénu (urinizvadkanala zo-
nas apmazgasana vismaz reizi
diena). Manipulacijas ar katet-
ru veikt tikai ar tiram, nomaz-
gatam rokam, izmantojot vien-
reizlietojamos cimdus.

Tira urina maisa pievieno-
Sana ik péc septinam die-
nam, izmantojot aseptiskas
metodes. Rutinas katetra no-
maina nav rekomendéta, tacu
ta jaapsver péc klmiskam in-
dikacijam (UCI, katetra obs-
trukcija, katetra un drenazas
sistémas bojajums).

leteikumi par UCI, kas saisti-

Drenazas maisam jabiit novietotam
tas ar katetru, — . zemak par urinpasla limeni

UClI, kas saistita ar katetra lietoSanu. leteikumu kopsavilkums
Visparigie aspekti
1. Rakstisks protokols par urina katetru kopSanu.

2. Veselibas aprapes darbiniekiem jaievéro noradijumi par roku higiénu un nepiecieSamibu
ikreiz uzvilkt jaunus vienreizlietojamos cimdus, saskaroties ar katru pacientu, kam veic katetrizaciju.

Katetra ievietoSana un katetra izvéele
3. ligkatetrs jaievieto aseptiskos apstaklos.
4. Urinizvadkanala trauméSanas risku var mazinat, lietojot piemérotu lubrikantu.
5. Urinizvadkanala traumésanas risku var mazinat, izmantojot iesp&jami mazaka izméra katetru.

6. Ar antibiotikam impregnéti katetri var mazinat asimptomatiskas bakteridrijas bieZumu
pirmaja nedé|a. Tacu nav pieradijumu, ka tie varétu mazinat simptomatiskas infekcijas.
Tapéc 3adi katetri ikdienas praksé nav ieteicami.

7. Katetri ar sudraba piemaistjumu nozimigi mazina asimptomatiskas bakteridirijas biezumu,
bet tikai pirmaja nedéla. Ir pieradijumi, ka 3adi katetri mazina simptomatisku UCI risku.
Tapéc konkrétos apstaklos tie var bt noderigi.

Profilakse
8. Katetra sistémai japaliek noslégtai.
9. Katetrizacija javeic iesp&jami 1saku laiku.
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10. Nav ieteicams lietot arigus antiseptiskos lidzek|us vai antibiotikas,
ko uzklaj uz katetra, ievada urinizvadkanala vai urinizvadkanala atvere.

11. Antibiotiku un antiseptisko lidzek|u profilaktiskas lietoSanas ieguvums
nav noskaidrots, tapéc to lietoSanu nevar ieteikt.

12. Agrina ilgkatetra iznem3ana, ja veikta arf neirologiska operacija,
varétu radit labvéligu ietekmi.

13. ligtermina katetrizacijas gadijuma ilgkatetri jamaina péc katram pacientam individuali
noteikta intervala, bet pirms aizsérésanas riska rasanas.
Talu pieradijumu par preciziem katetru nomainas intervaliem nav.

14. Hroniska supresiva antibiotiku terapija kopuma nav ieteicama.
15. DrenaZas maisam vienmér jabit novietotam zemak par urinp@sla [imeni un savienojoSo cauruliti.
Diagnostika
16. Asimptomatiskiem pacientiem katetrizacijas laika nerekomendeé veikt rutinas urina uzsé&jumus.

17. Pirms pretmikrobu terapijas japanem urina paraugi, pacientiem ar sepsi —
arf asins paraugi uzséjumiem.

18. Drudzi konstate tikai < 10% katetrizéto pacientu, kas uzturas ilgtermina
mediciniskas apripes iestadés. Tapéc ir arkartigi svarigi izslégt citus drudza iemeslus.

Arsté$ana
19. Kamér ievietots urincelu katetrs, asimptomatisku, ar katetru lietoSanu saistitu

bakteridriju nav ieteicams arstét ar sistémisku pretmikrobu terapiju,
iznemot ipasSos gadijumos, Tpasi pirms trauméjo3am urincelu proceddram.

20. Asimptomatiskas kandiddrijas gadijuma nav indicéta
ne sistémiska, ne lokala pretsénidu terapija, tacu jaapsver katetra vai stenta iznem3ana.

21. Pretmikrobu terapija ieteicama tikai simptomatisku infekciju gadijuma.

22. Simptomatisku UCI gadTjuma nomainit vai iznemt katetru vajadzétu
pirms pretmikrobu terapijas, ja ilgkatetrs bijis ievietots ilgak neka 7 dienas.

24, Kad zinami urina uzséjuma rezultati, terapija japielago patogéna jutigumam.

25. Ja ir ar kandidariju saistiti urologiski simptomi vai kandidirija liecina
par sistémisku infekciju, indicéta sistémiska terapija ar pretsénisu lidzekliem.

26. Jaarsté vecakas pacientes, kam péc katetra iznemsanas simptomi spontani nepazid.
Alternativas drenazas sistémas

27. Ir tikai ierobezoti pieradijumi par to, ka intermitéjosa katetrizacija pécoperacijas perioda
rada mazaku bakteridrijas risku neka ilgkatetru lietoSana.

28. Atbilstigos gadijumos pacientiem labak izmantot suprapubikalu drenazu (cistostomu)
vai intermitéjoSo katetrizaciju, nevis ilgkatetru urinizvadkanala.

29. Ir maz pieradijumu tam, ka antibiotiku profilaktiska lietoSana mazinatu bakteridriju pacientiem,
kam tiek veikta intermit&joSa katetrizacija, tapéc Sada terapija netiek ieteikta.

ligtermina uzraudziba
30. Pacientiem, kam = 10 gadus ievietoti urinizvadkanala katetri,
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RINCELU
INFEKCIJAS

pieaugusajiem un bérniem
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AR NIERU MAZSPEJU,
TRANSPLANTATU UN IMUNSISTEMAS
DARBIBAS TRAUCEJUMIEM

Vajadziba korigét uropatiju vai likvidét potencialu infekcijas perékli terminali
slimas nierés ir vél nepiecieSamaka pacientiem, kas ieklauti gaidiSanas sarak-
sta uz nieru transplantaciju. Imansupresijai ir sekundara nozime, lai gan galéja
pakapé ta var veicinat noturigu bakteridriju, kas var klat simptomatiska. Nieru
transplantacijas konteksta UCI ir loti izplatita, bet imansupresija ir tikai viens no
infekcijas veicinoSiem faktoriem. Arm HIV infekcija saistita ar akitiem un hronis-
kiem nieru bojajumiem, Sisaikne, iespéjams, skaidrojama ar trombotiskas mikro-
angiopatijas un imannosacita glomerulonefrita mehanismiem. Steroidi, angio-
tensinu konvertéjosa enzima (AKE) inhibitori un loti aktiva retrovirala terapija
varétu paléninat nieru bojajuma progresésanu lidz terminalai stadijai.

Pacientiem ariminsupresiju bieZi rodas virusu un sénisu infekcijas. HIV infek-
cija nespecifisku smagu sistémisko slimibu dé| var izraisit akitu nieru mazspéju,
bet daZadu nefropatiju dé| sekas var bt hroniska nieru slimiba. Sadas nefropati-
jas ir, pieméram, HIV inducéta trombotiska mikroangiopatija, iminnosacits glo-
merulonefrits un nefropatija, kas radusies virusa inducétu glomerularu epitélija
sanu bojajumu rezultata. §I,<iet, kombinéta terapija ar kortikosteroidiem, AKE
inhibitoriem un terapija ar loti aktiviem antiretroviraliem preparatiem aizkavé un
noveérs nefropatijas progresésanu, tacu tas nav pieradits pétijumos ar iedalijumu
péc nejausibas principa. HIV infekcija vairs netiek uzskatita par kontrindikaciju
nieru aizstajterapijai.

Joprojam nav atbildéts jautajums par imansupresijas nozimi UCI attistiba. Pa-
cienti ar terminalu nieru mazspéju kopuma nav Tpasi uznémigi pret parastiem
gramnegativiem urincelu patogéniem, tacu viniem var rasties netipiskas un granu-
lomatozas infekcijas. Pieradits, ka Sadiem pacientiem ir pasliktinata imunitate
Sdnu un humorala liment.

HIV un AIDS pacientu (virieSu) populacija ir cieSa saikne starp CD4 skaitu un
bakteridrijas risku, 1pasi, ja skaits ir mazaks par 200 Stnam uz vienu ml. Apméram
40 % pacientu bakteridirija noris asimptomatiski. Saja pacientu populacija tada
PCP profilakse, kadu izmanto transplantatu recipientiem, var ari nemazinat bak-
teridrijas raditajus, kas, iespéjams, skaidrojams ar iepriek3éju rezistentu organis-
mu rasanos.
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Visiem urémijas pacientiem ir nosliece uz UCI, bet UCI veicina nieru darbibas
pasliktinasanos. Zema pH limena un lielas osmolaritates dél urins var zaudét da-
biskas antibakterialas Tpasibas. Urémijas pacientiem ir ari neliela imdnsupresija,
kas var nomakt uroepitélija aizsargglotu veidoSanos, tacu tikpat ka nav pieradr-
jumu célonsakaribai starp hronisku nieru slimibu un noturigu UCI. Méginajumi
iznemt nefrosklerotisko vai hidronefrotisko nieri, tadéjadi cerot izarstét infekciju,
bieZi nav sniegusi cerétos rezultatus.

Pacientiem ar HNS ir palielinata tendence veidoties infekcijai, jo viniem mainas
aizsargmehanismi pret infekciju un imansupresijas pakape.

Parasti autosomali dominanta nieru policistoze, bitisks vezikoureterals re-
flukss (VUR) un obstruktiva uropatija rada infekcijas peréklus vai veicina ascendé-
joSu infekciju. Skaidrs, ka smaga UCI ar pavadoSu bakteriémiju var paatrinat nie-
ru mazspéjas progresésanu, tacu ir maz pieradijumu tam, ka vieglakas pakapes
infekciju agresiva arstéSana vai profilakse paléninatu nieru darbibas paslik-
tinaSanos, ja ta jau ir sakusies.

Candida infekcija var rasties jebkuram pa-
cientam ar imansistémas darbibas traucéju-
miem, tacu bieZak cukura diabéta pacientiem
un pacientiem ar hronisku urina retenci, ka art
pacientiem ar ilgkatetru vai stentu. Tad urincelu
katetrs/stents parasti jaiznem. Visus pacien-
tus, arm asimptomatiskos, ieteicams arstét ar
pretsénisu lidzekliem (flukonazolu, amfoterici-
na B un flucitozina kombinaciju). Masiva labas nieres kandidoze
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Ar bilariazi, ko ierosina Schistosoma heamato-
bium, slimo vairak nekd 200 miljoni cilvéku visa
pasaulé. Sistosomiaze bieZi rodas terminalas nie-
ru mazspéjas pacientiem apgabalos, kur ir Sisto-
somiazes endémija. Celotdjiem noteikti jaievéro
piesardzibas pasakumi. |Ir efektivas farma-

kologiskas arstésanas iespéjas, terapijas process
javada infekciju un parazitaro slimibu specialistam
vai cieSa sadarbiba ar $adu specialistu. Ir iespéja-
ma nieru transplantacija, pat ja dzivam donoram un transplantata recipientam
ir aktivi bojajumi, ja vien Sie bojajumi tiek arstéti. leteicama vienu ménesi ilga

Pieaugusi Sistosoma
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kombinéta medikamentoza terapija (ar prazikvantilu un oksaminokvinu). Péti-
juma, kura inficétie pacienti salidzinati ar individiem bez Sistosomiazes, akitas
un hroniskas tremes biezums neatskiras. Tacu pacientiem Sistosomiazes grupa
radas UCI un urologiskas komplikacijas, bija nepieciesama lielaka ciklosporina
deva. Tomér secinats, ka aktiva Sistosomiaze nav kontrindikacija transplantacijai.

Nierakmenu arsté3ana ir lidziga ka pacientiem bez nieru darbibas traucéju-
miem, proti, ja iespéjams, jaizskidina akmeni, bet, ja akmenus nevar likvidét, tad
samazinat antibakterialo terapiju. Nefrektomija javeic tikai galéjos apstaklos, jo
pat tad atlikusT nieru darbiba var bt arkartigi svariga.

Tuberkulozes arstéSana pacientiem ar nieru mazspéju:
rifampicins un izoniazids (INH) netiek izvaditi ar dializi. Lietot piridoksinu;
etambutols netiek izvadits ar dializi. Samazinat devu, ja GFA <30 ml/min.;
izvairities no rifampicina lietoSanas kopa ar ciklosporinu.

Ja pacientam ir VUR, UCI un terminala hroniska nieru mazspéja, abpuséja
nefroureterektomija bltu jaizvélas ka pedéeja arstéSanas metode.

Pacientiem ar akatu pielonefritu un inficétam cistam (kas izpauZas ka atkarto-
ta bakteriémija vai sepse) ilgstosi jalieto sistémiskie fluorhinoloni lielas devas,
péc tam jaarstéjas profilaktiski. Abpuséja nefrektomija javeic tikai nepiecieSami-
bas apstaklos. Péc transplantacijas visparéjie transplantata un pacienta
izdzivoSanas raditaji pacientiem ar autosomali dominantu nieru policistozi
(ADNP) un kontrolgrupa neatskiras. Lai gan pacienti tiek ripigi novéroti, joprojam
ir liela saslimstiba ar UCI un sepsi, tapéc vienigais risinajums sada gadijuma var
bat abpuséja nefrektomija. Antibakterialas terapijas efektivitate var bat atkariga
no ta, vai cistas ir proksimalajos (aktiva sekrécija) vai distalajos nieru kanalinos
(pasiva diftizija) un no lietota medikamenta Skistamibas taukos. Cefalosporini,
gentamicins un ampicilins ir standarta lidzekli akata pielonefrita arstésanai,
tiem nepiecieSama aktiva transportésana, bet bieZi tie ir neefektivi. Kopuma
visefektivakie ir fluorhinoloni. Joprojam nav skaidras atbildes, vai urologiskas
komplikacijas ietekmé& nieru mazspéjas progresésanu pacientiem ar ADNP vai
citam nieru patologijam. Smagas simptomatiskas UCl var liecinat par nelabvéligu
prognozi, Tpasi virieSiem ar ADNP.
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Ilustracija: izdevnieciba SIA «Pilatus»

legurna véna Slimibas skartas nieres

Urinvadi

legurna artérija

Transplantéta niere

Urinpaslis
Transplantétais
urinvads

Nieru transplantacijas shéma

Péc nieru transplantacijas bieZi rodas urincelu infekcijas. 35—80 % pacientu
ir bakteridrija, tacu risks mazinas, samazinot imiinsupresivas terapijas devas un
profilaktiski lietojot antibiotikas.

Ja nieru mazspéjas pacientam rodas UCI, gan infekcijas, gan nieru slimibas
arstéSana klast problematiska. Ir svarigi apsvérumi par nieru parenhimas infek-
cijas iemesliem, 1paSiem uznémiguma aspektiem, ietekmi un komplikacijam,
jo Tpasi pacientiem ar imansupresiju. DaZi autori akatu pielonefritu uzskata par
komplicétu stavokli, jo, vinuprat, tas var izraisit rétu veidoSanos ieprieks veselas
nierés. Lidzigs process var attistities ari tadas atskirigas situacijas ka obstruktiva
un atvilna nefropatija, tacu bojajumu izvietojums un apmeérs var atskirties.

UCI antibiotiku terapijas principi, arst&jot pacientus, kuriem ir nieru darbibas
trauc&jumi un kuriem tiek veikta dialize vai nieres transplantacija, aprakstiti un
apkopoti 3aja sadala.

Infekcija donora organa

Agrinie faktori, kas rada noslieci uz UCI, ir infekcijas transplantétaja nieré. Sa-
protams, ka japarbauda, vai organa donoram nav virusu un baktériju infekcijas.
Jaatzist, ka miruSu donoru urincelus parbauda reti, pat ja urina striklas vidéjas
porcijas parauga mikrofloru uzséjuma iegits pozitivs rezultats. Tiek izmantota
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Transplantata ievietoSana védera dobuma

empiriska antibakteriala terapija, bet parasti pirmas aizdomas par nieru sistémas
anomalijam rodas donora operésanas laika. Sados apstaklos parasti tiek kon-
statétas tikai acim redzamakas nieru vai urinvada anomalijas. Loti retos gadiju-
mos organa ziedo3anas process tiek partraukts tik véla stadija.

Kad niere iznemta no uzglabasanas konteinera, javeic uzséjuma analize izdali-
jumiem no nieru vénas un Skidrumam sterilajos plastmasas maisos, kur ir izgriez-
ta niere, jo mikroorganismi, visticamak, raduSies organa iznemSanas procesa.
Urinpisla katetri un urinvada stenti veicina uroepitélija glikozaminoglikana slana
noardisanos, ka ari rada mikroorganismu avotu glotu biopléve, kas klaj sveSker-
meni. Maksimala imdnsupresija var batiski pasliktinat infekciju nativaja nieré.

Visapgratinosakas situacijas, kas rodas nieru transplantatu recipientiem, ir 5a-
das: papillara nekroze, ipasi cukura diabéta pacientiem, masivs infekciozs VUR, au-
tosomali dominanta nieru policistoze un infekciozi akmeni. DiemZél pieaug bérnu
skaits ar iedzimtu uropatiju, kas bieZi saistta ar neirologisku urinptsla disfunkciju
un kombinaciju, ko veido intravezikala obstrukcija, nepietiekama urinpasla atbilsti-
ba, urina uzkrasanas un VUR. Pirms nieru transplantacijas savlaicigi javeic pilniga
urodinamiska novértésana un nepiecieSamas urinptsla kirurgiskas operacijas.

Dializ&jamiem pacientiem un pacientiem péc nieres transplantacijas jaseko
urina izvadei. BieZi rodas bakteridirija, kas jaarsté ar antibiotikam. Ka liecina
Latvijas transplantologu asociacijas «Rekomendacijas nieru transplantacija»
(2015), asimptomatiska bakteridirija nieres transplantatu recipientiem jaarsteé ar
septinas dienas garu antibakteriala preparata kursu, pret kuru ir noteikta jutiba
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urina uzséjuma. Pirmajos tris ménesos UCI parasti ir simptomatiskas, ir augsti
recidiva raditaji. Péc tam pielonefrita un bakteriémijas biezums samazinas un ir
labaka atbildreakcija uz antibiotikam, ja vien nav tadu urologisku komplikaciju ka
urincelu fistula vai obstrukcija. Visas nieres vai kada tas segmenta audu nekroze,
kas radusies artériju bojajuma dél, var veicinat UCI, jo atmiruSajos audos veidojas
baktériju kolonijas. Kolonijas bieZi veido pret augSanas apstakliem izvéligie pa-
togénie mikroorganismi. Infekciju var neizdoties likvidét, ja netiek iznemta niere
vai vismaz tas atmirusi dala.

Transplantata mazspéja

Ir vairaki potencialie mehanismi, kad smagas UCI var izraisit transplantata
mazspéju. Agrak uzskatija, ka atvilnis transplantata var izraisit pielonefritu un
parenhimas rétu veido3anos, tacu tas nav drosi apstiprinats, un lielaka dala kirur-
gu Tpasi neveic antirefluksa anastomozes izveidoSanu.

Teorétiski infekcija var ierosinat transplantata mazspéju saskana ar citiem me-
hanismiem, pieméram, citokinu, augsanas faktoru (pieméram, audzéja nekrozes
faktora — TNF) un brivo radikalu tie3a iedarbiba iekaisuma kaskades procesa. UCI
dazkart reaktivé citomegalovirusa infekciju, kas var izraisit akdtu transplantata
tremi. Reizém tremi var bat loti grti atSkirt no infekcijas.

Daudzus gadus BK tipa poliomas viruss tika minéts ka iespéjams transplanta-
ta uretera stenozes iemesls. Ta ka uzlabojusies decoy siinu (epitélija Stnu ar ko-
dolu ieslégumiem) noteik3ana urina un iespé&ja ar polimerazes kédes reakcijas
metodi noskaidrot virusa DNS, ir apstiprinata célonsakariba starp infekciju un
obstrukciju, ka ari saistiba ar intersticialu nefropatiju: ja ta progrese, apmeéram,
5% recipientu zaudé transplantatu. Viruss paklaujas arstéSanai ar pretvirusu li-
dzekli cidofoviru.

Nieru un aizkunga dziedzera transplantacija

Nieru un aizkunga dziedzera vienlaiciga transplantacija var izraisit specifiskas
urologiskas komplikacijas, ja eksokrino sekrétu drenaza tiek veikta caur urin-
pasli. Sts komplikacijas var bt atkartotas UCI, kimisks uretrits un akmeni urin-
pasli. Komplikaciju risku var mazinat, savlaicigi pirms transplantésanas konstaté-
jot un korigéjot urodinamiskas anomalijas, pieméram, obstrukciju.

Nieru transplantacijas recipients
Nieru transplantacijas recipientam simptomatisku UCI arsté lidzigi ka pacien-
tam, kam nav veikta transplantacija. Arsté3anas kurss lielakoties ilgst 10—14 die-
nas. leteikumi UCI profilaksei un arsté3anai nieru transplantacijas gadijuma:
infekciju transplantata recipientam arstét pirms operacijas;
veikt donora audu parauga un perfuzata mikrofloras uzséjumus;
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perioperativa antibiotiku lietoSana profilaksei;

seSus ménesus ilga terapija ar TMP-SMX (kotrimoksazolu) mazas devas;
atklatas infekcijas empiriska arstésana (hinoloni, trimetoprims/sulfametok-
sazols 10—14 dienas).

Antibiotiku izvéli nosaka nepiecieSamiba, lai zales iedarbotos nieru paren-
hima, nevis tikai glotadas liment. Ipasi efektivi ir fluorhinoloni.

Pieradits, ka asimptomatiskas bakteridrijas arstéSana pirmajos seSos ménesos
péc nieru transplantacijas rada labvéligu ietekmi. Jaizmekl€, vai pacientam nav at-
tistijusas kirurgiskas komplikacijas.

Vairakuma gadijumu trimetoprima un sulfametoksazola (kotrimoksazola)
kombinacija efektivi novers UCI. Ta novers arf Pneumocystis carinii (pneimocistu)
pneimoniju (PCP) un infekcijas, ko ierosinajusi citi reti sastopami, pret augsanas
apstakliem izvéligi organismi. lesaka seSus méneSus péc transplantacijas pro-
filaktiski lietot kotrimoksazolu mazas devas. Tas aptver nozimiga riska periodu,
kad ir lielaks simptomatisku infekciju un ar to saistitas transplantata funkcijas
pasliktinasanas risks. Lietojot zales neliela deva, nerodas nevélama mijiedarbiba
arciklosporinu, kaut gan ir specialisti, kas atbalsta zalu lietoSanu lielas devas, bet
tas var izraisit sinergisku nefrotoksicitati ar trimetoprimu.

Janem véra mijiedarbiba ar vairdkam citam zalém, pieméram, gentamicins,
kotrimoksazols un amfotericins B veicina ciklosporina un takrolima toksicitati.
Rifampicins un eritromicins izmaina citohroma P450 aktivitati, tapéc ietekmé ari
kalcineirina inhibitoru un ciklosporina A metabolismu aknas.

Pacienti ar nieru mazspéju

Stkaka informacija par antibiotiku lietoSanu nieru mazspéjas gadijuma apko-
pota talak. Svarigi atzimét, ka peritoneala dialize un hemodialize izvada daZas an-
tibiotikas (skatit ), tapéc sis antibiotikas vai nu nevajadzétu izvéléties
terapijai, vai arfvajadzetu lietot krietni lielakas devas. Janem véra arf mijiedarbiba
starp imunsupresiviem lidzekliem un antibiotikam.

Antibiotiku klirenss hemodializé

Dializéjas Dalgji dializejas Nedializejas
Amoksicilins/ampicilins Fluorhinoloni* Amfotericins
Karbenicilins Kotrimoksazols Meticilins
Cefalosporini* Eritromicins Teikoplanins
Aminoglikozidi* Vankomicins

Metronidazols
Aztreonams*
Flukonazols*

* Zales izvadas ar peritonealo dializi
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Antibiotiku lietoSana UCI arstésana pacientiem ar pavajinatu nieru funkciju:
deva nav japielago, ja GFA < 20 ml/min., iznemot nefrotoksiskam antibio-
tikam, pieméram, aminoglikozidiem;
medikamentus, kas tiek izvaditi ar dializi, vajadzétu lietot péc dializes;
cilpas diurétiki (pieméram, furosemids) kombinacija ar cefalosporinu rada
toksisku ietekmi uz nierém;
kontrindicéts ir nitrofurantoins un tetraciklini, bet ne doksiciklins.

Ja pacientam recidivé vai atkartojas UCI, jaapsver un aktivi jaarsté iespéjamie
UCI recidivu anatomiskie iemesli, pieméram, urologiskas komplikacijas trans-
plantétaja nieré vai recipienta urinpisla disfunkcija. DaZu pretmikrobu lidzek|u
lietoSana pacientiem ar HNS apkopota

Pretmikrobu lidzek|u lieto3ana pacientiem ar HNS
GFA (ml/min.)

Antibiotika Piezimes
50—20 20—10 <10
Aciklovirs i/v normala deva normala deva 50% no normalas Jalieto péc HD
ik12h ik24 h devas ik 24 h
Aciklovirs p/o normala Herpes simplex: Herpes simplex: Jalieto péc HD
normala 200 mg 2 x dnn
Herpes zoster: Herpes zoster:
800 mg 800 mg 2 x dnn
Amikacins 5—6mg/kg12h 3—4mg/kg24h 2mg/kg24—48 h Jalieto péc HD
HD: 5 mg/kg Péc 3. devas
péc HD un [imenis jauzrauga
jauzrauga limenis pirms lietoSanas
un 1 h péc tam
un attiecigi
japielago deva
Amoksicilins p/o normala normala 250 mg8h Jalieto péc HD
Amfotericins normala normala normala
(Liposomu un Amfotericins rada nozimigu NEFROTOKSICITATI
lipidu komplekss) Jaapsver liposomu/lipidu kompleksa amfotericina lieto3ana
Svarigi katru dienu uzraudzit nieru darbibu (GFA)
Ampicilins i/v normala 250—500 mg 6 h 250mg6h Jalieto péc HD
(500 mg 6 h)
Benzilpenicilins normala 75% 20—50% Jalieto péc HD
Maks. 3,6 g/d
(1,2gqds)
Kaspofungins normala normala normala
Cefotaksims normala normala 1 guzreiz,tad 50%  Jalieto péc HD
Cefradins normala normala 250mg6h Jalieto péc HD
Ceftazidims 1g12h 1g24h 500 mg 24 h Jalieto péc HD
(1g24h)
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Antibiotika

Ceftriakons
Cefuroksims i/v

Ciproflazins
i/vunp/o

Klaritromicins
i/vunp/o

Klindamicins
i/vunp/o

Koamoksiklavs
i/v (augmentins)

Koamoksiklavs
p/o (augmentins)
Kotrimoksazols
i/v

Doksiciklins

Eritromicins
i/vunp/o

Etambutols

Flukloksacilins
i/vunp/o
Flukonazols

Flucitozins

Fuzidinskabe

Gentamicins
VIENREIZ DIENA

Imipenéms

GFA (ml/min.)

50—20 20-10 <10
normala normala normala
maks. 2 g/dnn
normala 750 mg—1,5g 750 mg 24 h
12h (750 mg 12 h)
normala 50% 50%
normala normala 50%
normala normala normala
normala 1,2 g uzreiz, 1,2 g uzreiz,
tad 50% 12 h tad 50% 24 h
(1,2g12h) (1,2 g uzreiz,
tad 600 mg 12 h)
normala 375—625 mg 375mg12h
12h (375 mg 8 h) (375 mg8h)
normala normala 3/7, 50%
tad 50%
normala normala normala
normala normala normala
maks. 1,5 g/dnn
normala 24—36h 48 h laika
Jauzrauga limenis, ja GFR < 30 ml/min.
normala normala normala
maks. 4 g/dnn
normala normala 50%
50 mg/kg 12 h 50 mg/kg 24 h 50 mg/kg uzreiz,
tad deva janosaka
péc limena
normala normala normala

GFR 10—40 ml/min. 3 mg/kg uzreiz
(maks. 300 mg). Japarbauda limenis
pirms lietoSanas un 18—24 h
péc pirmas devas. Atkartota deva
tikai tad, ja limenis < 1 mg/|

500 mg8—12h 250—500 mg
2 x dnn

GFR <10 ml/min.
2 mg/kg (maks.
200 mg), atkartota
deva samérigi
limenim

Konvulsiju risks —
lietot
meropenému

Piezimes

Jalieto péc HD

Jalieto pec HD

Jalieto péc HD

Jalieto péc HD
Jalieto péc HD

Visi paréjie
tetraciklini
pacientiem ar HNS
ir kontrindicéti

Jalieto péc HD

Jalieto péc HD
Vienreizejas
devas terapija
nav japielago
Jalieto péc HD
Pirms dializes
jauzrauga limenis

ABAS METODES
Jalieto péc HD
Jauzrauga
[imenis asinTs

Jalieto péc HD
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Antibiotika

Izoniazids
Itrakonazols
Levofloksacins

Linezolids
Meropenéms
Metronidazols
Nitrofurantoins
Penicilins V

Piperacilins/
tazobaktams
(tazocins)

Pirazinamids
Rifampicins
Teikoplanins

Vankomicins

Vorinkonazols

62

GFA (ml/min.)

NELIETOT, ja ir nieru darbibas trauc&jumi

50—20 20-10
normala normala
normala normala
500 mg uzreiz, 500 mg uzreiz,
tad 250 mg tad 125 mg
2 x dnn 2 x dnn
normala normala
12h 50% 12 h
normala normala
normala normala
4,5g8h 4,5g12h
normala normala
normala normala
100% 48 h 100%72h
1gx1dnn 1g48h

Parbaudtt limeni
pirms 2. devas
lietoSanas

Parbaudtt limeni
pirms 3. devas
lietoSanas

normala normala

<10
200—300 mg 24 h
normala

500 mg uzreiz,
tad 125 mg
1 xdnn

normala
50% 24 h
12 h (normala)

normala
4,5g12h

normala
50—100%
100% 72 h

1 g uzreiz vai
15 mg/kg,
[idz maks.

2 g/dnn. Atkartoti
parbaudit limeni
péc 4—5 dienam.

Nakama deva
TIKAI tad,
jac12 mg/l

normala

Piezimes

Jalieto pec HD

Ja pilna deva
ir 500 mg
1 x dnn, jalieto
5 samazinatas
devas diena

Jalieto pec HD
Jalieto pec HD
Jalieto pec HD

Jalieto pec HD
Jalieto pec HD

Péc 3. dienas
samazinat devu

Uzraudzit limeni
pirms lietoSanas
un pielagot devu

Jalieto péc HD
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RINIZVADKANALA IEKAISUMS
(URETRITS)

IEVADS UN DEFINICIJA

Uretrits ir urinizvadkanala iekaisums, kam raksturigi strutaini vai glotaini stru-
taini izdalijumi no urinizvadkanala, algdrija, dizdrija un nieze urinizvadkanala.
Tacu daudzas urinizvadkanala infekcijas noris asimptomatiski. Nearstéts uretrits
jauniem virieSiem ir bieZakais uretras striktdras célonis.

No terapeitiska un kliniska skatpunkta gono-
rejisks uretrits jaskir no nespecifiska uretrita.
Centraleiropa nespecifisks uretrits sastopams
krietni bieZak neka gonorejas uretrits.

Pastav korelacija starp ielaisanos gadijuma
dzimumattiecibas, zemu sociali ekonomisko
stavokli un Neisseria gonorhoeae un C. tracho-
matis ierosinatu infekciju bieZzumu, kuras izpla-
tas seksuali transmisiva cela.

Uretritu ierosinoSie patogéni nonak uriniz-
vadcelos un vai nu paliek ekstracelulari uz
epitélija virsmas, vai arf nonak epitélija (V. go-
norhoeae un C. trachomatis) un tur izraisa
piogénu infekciju. Lai gan hlamidijas un go-
nokoki sakotn&ji izraisa uretritu, tie var migrét
ascendéjosi, izplatities urogenitalaja sistéma
un ierosinat epididimttu virieSiem vai cervicitu, endometritu un salpingitu sie-
vietém. Ir pieradijumi, ka art Myc. genitalum var izraisit cervicitu un iegurna
iekaisuma slimTtbu sievietém.

® 34. attels. Gonokoku uretrits

DIAGNOSTIKA

Uretritu diagnosticé péc kliniskdm pazimém, ka ari tad, ja urinizvadkana-
la izdalljumu vai uztriepes materiala tiek uzraditi vairak neka pieci leikocTti
redzes lauka 1000 x palielinajuma un intracelulari tiek atrasti gonokoki, kas
izpauzas ka gramnegativi diplokoki. lekrasoSana péc Grama ir izvéles me-
tode uretrita novértésanai. ST metode ir loti jutiga un specifiska gonokoku
infekcijas diagnostika. Trichomonas spp. parasti var konstatét izmekl&jumos
ar mikroskopu.

Uretrita diagnozi apstiprina ari pozitivs leikocitu esterazes tests vai» 10 leikocT-
ti redzes lauka 400 x palielinajuma rita pirma urina parauga.

Visiem uretrita pacientiem, ja ir aizdomas par infekcijas izplatibu dzimumcela,
janosaka patogénie mikroorganismi.
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Gonorejas arstéSana rekomendéjamie antibakterialie lidzekli apkopoti

Fluorhinolonu lietoSana kontrindicéta bérniem, kas jaunaki par 18 gadiem, un
gritniecém. Pasaulé pieaug pret fluorhinoloniem rezistentu N. gonorhoeae bak-
tériju izplatiba. Ta ka gonoreja bieZi noris kopa ar hlamidiju infekciju, arstésana
japapildina ar aktivu terapiju pret hlamidijam.

Gonorejas arstéSana rekomendé&jamie antibakterialie lidzekli
Pirmas rindas terapija
Ceftriaksons, vienreizéja 1 g deva, intramuskulari (ar lokalo anestéziju)
Azitromicins, vienreizéja 1 g deva, perorali
Otras rindas terapija
Ciprofloksacins, vienreizéja 500 mg deva, perorali
Ofloksacins, vienreizéja 400 mg deva, perorali
Levofloksacins, vienreizéja 250 mg deva, perorali

Negonorejisku uretritu arstéSana rekomendé Sadus terapijas reZimus — pirmas
izvéles terapija:
azitromicins, vienreizéja 1 g deva, perorali,
doksiciklins, 100 mg, perorali divreiz diena, septinas dienas.
Otras izvéles terapija:
eritromicins, 500 mg, perorali Cetras reizes diena, 14 dienas,
ofloksacins, 300 mg, perorali divreiz diena, septinas dienas,
levofloksacins, 500 mg, perorali divreiz diena, septinas dienas.

Hlamidiju infekciju arstéSana doksiciklinu un azitromicinu uzskata par
vienlidz efektiviem. Myc. genitalium labak médz reagét uz azitromicinu.
Eritromicins ir mazak efektivs un izraisa vairak blakusparadibu. Griitniecém
fluorhinolonu un doksiciklina lietoSana ir kontrindicéta, tapéc lidztekus eri-
tromicinam un azitromicinam ieteicams septinas dienas lietot amoksicilina
500 mg devu tris reizes diena.

Ja terapija nesekmiga, jaapsver Trichomonas vaginalis un/vai Myco-
plasma ierosinato infekciju arstéSana ar metronidazola (2 g perorali vienrei-
z&ja deva) un eritromicina (500 mg perorali, Cetras reizes diena, septinas die-
nas) kombinaciju.

Ja péc zalu lietoSanas kursa simptomi saglabajas vai atjaunojas, pacients
jaizmekle atkartoti. Pacientam janorada, ka septinas dienas péc terapijas
sakSanas jaatturas no dzimumattiectbam. Cilvéki, kam pirmreizéji diagnos-
ticéta STS, jaizmeklé arT uz citam STS, sifilisu un HIV. Jaarsté arl pacienta/
pacientes dzimumpartneri.
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(BAKTERIALS PROSTATITS)

Bakterials prostatits jeb priekSdziedzera iekaisums ir slimiba, ko diagnosticé
tikai kliniski un péc pieradijumiem par priekSdziedzer lokaliz&tu iekaisuma pro-
cesu un infekciju. Péc simptomu ilguma priekSdziedzera iekaisumu raksturo ka
akdtu vai hronisku. PriekSdziedzera iekaisums ar apstiprinatu vai iespéjamu in-
fekciju janoskir no hroniska iegurna sapju sindroma (HISS).

PriekSdziedzera iekaisums var bit nopietna slimiba, nereti nepiecieSsama par-
enterala terapija ar antibakterialiem lidzekliem lielas devas.

Tradicionali ar terminu «prostatits» apzimé gan akatu, gan hronisku prieks-
dziedzera iekaisumu, kad apstiprinats, ka slimiba ir infekciozas izcelsmes. Par
«prostatita sindromus jeb hronisku iegurna sapju sindromu (HISS) sauc slimibu,
kad nevar atrast infekcijas ierosinataju, tas izcelsmes faktori ir daudzveidigi un
lielakoties art neskaidri.

Hronisku bakterialu prostatitu diagnosticé, ja simptomi ilgst vismaz tris méne-
Sus. Domingjosie simptomi ir sapes dazadas lokalizacijas (skatit ) un
apakséjo urincelu simptomi (AUCS). Hronisks priekSdziedzera iekaisums ir bieza-
kais atkartotu UCl iemesls virieSiem.

Sapju lokalizacija

Sapju vieta Pacienti (%)
Priek$dziedzeris/starpene 46%
Séklinieku maisins un/vai séklinieki 39%
Dzimumloceklis 6%
Urinpaslis 6%
Muguras lejasdala 2%

* Péc Zermann et al.

AUCS pacientiem ar prostatitam [idzigiem simptomiem (péc Alexander et al):
bieZa vajadziba urinét,
urinésanas gratibas, pieméram, vaja strikla un piepdile,
sapes, kas rodas vai pastiprinas urinésanas laika.
Kliniskie simptomi ir nozimigs raditajs priekSdziedzera iekaisuma un HISS kla-
sificé8ana, tapéc simptomu kvantitativai noteikanai izstradatas prostatita simp-
tomu anketas (skatit pielikuma).
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Prostatita klasifikacija apkopota

Prostatita klasifikacija
Tips Nosaukums un apraksts
| Akits bakterials priekSdziedzera iekaisums
Il Hronisks bakterials priekSdziedzera iekaisums
I Hronisks nebakterials priekSdziedzera iekaisums — HISS

A lekaisigs HISS (leikocTti ejakulata/PIS/VB3)
1B Neiekaisigs HISS (nav leikocitu ejakulata/PIS/VB3)
v Asimptomatisks iekaisigs priekSdziedzera iekaisums

(histologiskais prostatits)

Akdta bakteriala priekSdziedzera iekaisuma gadijuma digitalas rektalas izmek-
lesanas (DRI) laika prieksdziedzeris var bat uztlcis un sapigs. Prieksdziedzera
masaza ir kontrindicéta. Kliniski svarigi izslégt priekSdziedzera abscesu.

Ja simptomi ir ilgstoSi («hroniska prostatita» pazimes), jaapsver HISS un citi
urogenitali un anorektali traucéjumi. Hronisks priek3dziedzera iekaisums vai HISS
var maskeét prieksdziedzera tuberkulozi. Ja virieSiem ir piospermija un hemato-
spermija vai anamnézeé ir tuberkuloze, jaizmeklé urogenitalas tuberkulozes esiba.

Laboratoriskie izmekl&jumi

Svarigakie izmekléjumi akita prostatita pacientam ir urina uzséjums no urina
striiklas vidéjas porcijas parauga. Hroniska bakteriala priekSdziedzera iekaisuma
gadijuma svarigakie izmekl&jumi ir kvantitativa bakteriologiska lokalizacijas no-
teikSana uzsg&jumos un mikroskopiska segmentéta urina un prieksdziedzera iz-
dalita sekréta (PIS) izmeklé3ana (skatit pielikuma). DominéjoSie patogéni akata
bakteriala priek8dziedzera iekaisuma gadijuma ir enterobaktérijas, Tpasi E. coli.
Hroniska bakteriala priekSdziedzera iekaisuma gadijuma patogéno celmu spektrs
ir pladaks. Pacientiem arimandeficttu vai HIV infekciju priekSdziedzera iekaisumu
var ierosinat pret augsanas apstakliem izvéligi patogéni (pieméram, M. tuberclo-
sis, Candida spp.) un reti sastopami patogéni. Ja ir aizdomas par priek3dziedzera
tuberkulozi, ar PKR metodi japarbauda, vai urina nav Mycobacterium spp.

Biezakie patogéni priekSdziedzera iekaisuma gadijuma
Atziti etiologiskie patogéni:
E. coli,
Klebsiella spp.,
Prot. mirabilis,
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Enterococcus faecalis,
P. aeruginosa.
Organismi, kuru iesaiste nav skaidra:
Staphylococci,
Streptococci,
Corynebacterium spp.,
Chlamidia trachomatis,
Ureaplasma urealyticum,
Myc. hominis.
PriekSdziedzera bakteriala iekaisuma gadijuma nav ieteicama priekSdziedzera
transrektala biopsija.

Transrektala ultrasonografija

Transrektalas ultrasonografijas (TRUS) izmekl&juma var konstatét prieksdzie-
dzera abscesus, kalcinatus un séklas vadu paplasinaSanos, tacu $T metode nav
uzticama un to nevar izmantot prostatita diagnosticésanai.

Vienmeér jaapsver apak3gjo urincelu obstrukcijas iesp&jamiba, un ta jaizslédz
ar urofloumetrijas, retrogradas ureterografijas vai endoskopijas izmekl&jumiem.

PriekSdziedzera specifiskais antigéns

Akita bakteriala priek3dziedzera iekaisuma un citu urogenitalu infekciju ga-
dijuma bieZi paaugstinas prieksdziedzera specifiska antigéna limenis (PSA). Ja
pacientam ir paaugstinats PSA limenis un ir pieradijumi par priekSdziedzera ie-
kaisumu, PSA limenis seruma apméram 50 % pacientu normalizésies péc Cetras
nedélas ilgas antibakterialas terapijas. Janogaida vismaz tris ménesi, lidz var pie-
nemt, ka sasniegts stabils PSA [imenis. Briva un kopéja PSA mérijumi nesniedz
nekadu praktiski noderigu informaciju par priekSdziedzera iekaisumu.

Antibakteriala terapija ir dzivibu glabjoSa akiita bakteriala priekSdziedzera
iekaisuma gadijuma un ieteicama art hroniska bakteriala priekSdziedzera iekai-
suma gadijuma. Akats bakterials priekSdziedzera iekaisums ir nopietna infekcija
ar drudzi, lokalam sapém un visparéjiem simptomiem. NepiecieSama parente-
rala terapija ar baktericidam antibiotikam lielas devas, pieméram, plasa spektra
penicilinu, treSas paaudzes cefalosporinu vai fluorhinolonu. Sakotnéja terapija
jebkuru no Sim antibiotikam var kombinét ar aminoglikozidu. Kad drudzis mazi-
najies un iekaisuma raditaji normalizéjusies, var pariet uz peroralu terapiju, kas
jaturpina kopuma 2—4 nedélas. Hroniska bakteriala priek3dziedzera iekaisuma
gadijuma par izvéles preparatiem uzskata fluorhinolonus, jo Siem medikamen-
tiem ir labvéligas farmakokinétiskas 1paSibas. Tas ir droSas un antibakteriali
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iedarbigas pret gramnegativajiem patogéniem, ari P. aeruginosa. Levofloksacins ir
aktivs pret grampozitiviem un netipiskiem patogéniem, pieméram, C. trachomatis
un mikoplazmam. Hroniska bakteriala priek3dziedzera iekaisuma gadijuma anti-
biotikas jalieto 4—6 nedélas. NepiecieSamas salidzinosi lielas devas, priekSroka
dodama peroralai terapijai. Ja konstatétas intracelularas baktérijas vai ir aizdo-
mas par tam, jalieto tetraciklini vai eritromicins. Antibiotikas hroniska bakteriala
prostatita arstéSanai uzskaititas

Prostatita klasifikacija

Antibiotikas

Fluorhinoloni

Trimetoprims

Tetraciklini

Makrolidi

68

Prieksrocibas

Labvéliga farmakokinétika
Teicami ieklast
priekSdziedzeri

Laba biopieejamiba
Lidzvértiga farmakokinétika,
lietojot perorali
un parenterali
Laba aktivitate
pret tipiskiem

un netipiskiem patogéniem
un P. aeruginosa

Kopuma labs
droSuma profils

Labi ieklast priekSdziedzert

Ir peroralas
un parenteralas zalu formas
Saméra léts
Nav nepiecieSama
uzraudziSana
Aktivs pret lielako dalu
nozimigo patogénu
Léti
Ir peroralas
un parenteralas zalu formas

Laba aktivitate pret
Chlamydia un Mycoplasma

Sameéra aktivi pret
grampozitivam baktérijam
Aktivi pret hlamidijam
Labi iek|dst prostata
Saméra netoksiski

Trakumi
Atkarigi no vielas
Zalu
mijiedarbiba
Fototoksiska reakcija
Nevélami CNS notikumi

Nav aktivs
pret Pseudomonas,
daziem enterokokiem
un dazam
enterobaktérijam

Nav aktivi pret P. aeruginosa
Neuzticama aktivitate
pret koagulazes negativiem
stafilokokiem, E. coli,
citam enterobaktérijam
un enterokokiem
Kontrindicéts nieru un aknu
mazspéjas gadijuma
Adas sensibilizacijas risks
Maz datu
no kliniskajiem pétijumiem
Neuzticama aktivitate
pret gramnegativam
baktérijam

leteikumi

leteicams

Jaapsver

Tikai Tpasam
indikacijam

Tikai Tpasam
indikacijam
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Apméram 10% akdta prieksdzie-
dzera iekaisuma pacientu rodas urina
aizture, ko var arstét ar katetrizaciju,
suprapubikalu cistostomiju vai inter-
mit&josu katetrizaciju. lesaka supra-
pubikalu cistostomiju. Ja katetrizacija
veikta bez pieradijumiem par urina
aizturi, var palielinaties varbatiba, ka
attistisies hronisks prieksdziedzera
iekaisums. Arsté3ana var pievienot arf
alfa blokatorus.

Ja attistijies priekSdziedzera ab-
scess, tad pienemama gan drenaza,
gan konservativas arstésanas straté-
gija. Nozime varétu bat abscesa lielu-
mam. Viena pétijuma konservativa te-
rapija bija sekmiga, ja abscesa dobu-
ma diametrs bija mazaks par 1 cm, bet
lielaki abscesi labak padevas arstésa-
nai arvienreizéju aspiracijas vai pasta-
vigu drenazu. Bakteriala prostatita ga-
dijuma nevajadzétu arstét kirurgiski.

Parrauts
urinizvadkanals

@ 35. attéls.
Suprapubikalas cistostomijas shéma

® 36. attéls. Cistostomas kop3ana
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RINCELU
INFEKCIJAS

pieaugusajiem un bérniem

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM



Ilustracija: izdevnieciba SIA «Pilatus»

IEKAISUMS (EPIDIDIMITS UN ORHITS)

Epididimits jeb séklinieku piedékla iekaisums izraisa sapes un pietikumu,
kas gandriz vienmér noris vienpuséji un akdti. DaZos gadijumos iekaisums skar
ar sekliniekus (epididimoorhits). Savukart séklinieku iekaisums, seviski virusu
izraisits orhits, bieZi skar art séklinieku piedékli. Biezakais orhita iemesls ir epi-
démiska parotita komplikacija, un tas attistas 20—30% epidémiska parotita
virusa infekcijas pacientu, kas ir pubertates vecuma.

Jauniem virieSiem epididimits rodas saistiba ar dzimumdzivi un partneres
infekcijam. Seksuali aktiviem virieSiem vecuma lidz 35 gadiem 3o slimibu liela-
koties izraisa seksuali transmisivie mikroorganismi, bet vecakiem pacientiem —
parastie urincelu patogeni. Sada veida infekcijas riska faktori ir urinpasla izejas
obstrukcija un urogenitalas sistémas patologija.

Primars hronisks orhits ir granulomatoza un reta slimiba ar neskaidru etiologi-
ju. Aprakstiti apméram 100 $adi gadijumi.

Orhitu un epididimTtu péc procesa attistibas un kliniskas gaitas iedala akdta un
hroniska. 15 % akiita epididimita gadijumu attistas hroniska slimiba ar induraci-
ju. Ja hronisks iekaisums skar art sékliniekus, var attistities séklinieku atrofija un
rasties spermatogenézes traucgjumi.

UrTnvads\ Urinpislis
| Séklas puslitis
Seklvads
PriekSdziedzeris

Dzimumloceklis

Taisna zarna Urtnizvadkanals

Briedumkermenis

Anala atvere Séklinieki

VirieSu dzimumorganu anatomija
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Ja epididimitu izraisijuSas bieZi sastopamas UCI baktérijas un seksuali transmi-
sivie mikroorganismi, infekcija parasti izplatas no urinizvadkanala vai urinpasla.

Uzskata, ka nespecifiska granulomatoza orhita gadijuma hronisku iekaisumu
izraisa autoimdini procesi. Orhitam pediatrija un péc epidémiska parotita ir hema-
togéna izcelsme. Epididimioorhitu novéro ari tadu sistemisku infekciju gadijuma
ka tuberkuloze, sifiliss, bruceloze, kriptokoku slimiba.

Epididimioorhtta komplikacijas ir abscesu veidoSanas, séklinieku audu
nekroze.

Epididimits izraisa sapes un pietukumu, kas sakas seklinieku piedéekla gala un
var izplatities, skarot paréjo epididymis un séklinieka audus. Séklvads parasti ir
jutigs un pietdcis.

Visiem virieSiem, kam epididimitu izraisijusi seksuali transmisivi mikroorga-
nismi un pirms simptomu paradisanas bijis dzimumakts, patogéni menesSiem ilgi
var bat neaktivi. Ja pacientu izmeklé uzreiz péc urina analizu nodo3anas, var ne-
pamanit uretritu un izdalijumus no urinizvadkanala, jo urinéSanas laika leikociti
un bakteérijas var izskaloties.

EpididimTta mikrobialo izcelsmi parasti var noteikt ar Grama iekrasoSanas
metodi, izmekl&jot uztriepi no urinizvadkanala un/vai urina striklas vidéjas
porcijas parauga.

Intracelulari gramnegativi diplokoki uztriepé norada uz N. gonorrhoeae ierosi-
natu infekciju. Ja uztriepé konstaté tikai leikocitus, tas liecina par negonorejisku
uretritu. Divam treSdalam pacientu paraugos izolé C. trachomatis.

PVO kriteriji nosaka: leikociti ejakulata analizé liecina par noturigu iekaisuma
procesu. Daudzos gadijumos var konstatét parejoSu spermatozoidu skaita sa-
mazinajumu un kustigumu. Reta komplikacija ir abu séklinieku piedéklu pilnigas
obstrukcijas izraisita azoospermija. Ja iraizdomas par epidémiska parotita izraisitu
orhitu, diagnoze japamato ar epidémiska parotita anamnézi un pieradijumiem par
IgM antivielam seruma. Apméram 20 % epidémiska parotita izraisitu orhita gadi-
jumu slimiba noris abpuséji, tad iesp€&jama séeklinieku atrofija un azoospermija.

Epididimits obligati jadiferenceé no séklvada torsijas, pamatojot ar visu iespéja-
mo informaciju: pacienta vecumu, iepriek3€jo uretritu anamnézi, klinisko noverte-
jumu un séklinieku asinsrites doplerografisko (dupleksa) skenésanu.

Orhiepididimita arstéSana pretmikrobu lidzekli jaizvélas empiriski, pienemot,
ka jauniem, seksuali aktiviem virieSiem infekciju parasti izraisa C. trachomatis,
bet vecakiem virieSiem ar LPH vai citiem urinéSanas traucéjumiem izplatitakie
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ierosinataji ir uropatogéni. Pirms antibakterialas terapijas japanem urinizvadka-
nala uztriepe un urina vidéjas striklas parauga uzséjums.

Pirmas izvéles preparati
Fluorhinoloni, kas ir aktivi art pret C. trachomatis (pieméram, ofloksacins un
levofloksacins), jo siem medikamentiem ir plads antibakterialas darbibas
spektrs un tie spéj efektivi ieklat urogenitalas sistémas audos.
Ja konstatéts, ka slimibu izraisijis C. trachomatis, arstéSanu var turpinat artar
doksiciklinu 200 mg/diena vismaz divas nedélas.

Alternativas izvéles preparati
Makrolrdi.

Atbalstosa terapija
Gultas rezims, séklinieku pacelsana augstaka stavoklr un pretiekaisuma te-
rapija.
Jauniem virieSiem epididimits var izraisit pastavigu piedéklu vadu okldziju
un [idz ar to neauglibu, tapéc jaapsver pretiekaisuma terapija ar metilpred-
nizolonu 40 mg/diena, deva katru otro dienu jasamazina uz pusi.
Gadijumos, kad epididimitu izraisijis C. trachomatis, jaarsté art pacienta dzi-
mumpartnere. Ja konstatéts, ka slimibas izraisitajs ir uropatogeéni, riipigi jaizmek-
[é urinéSanas trauc&jumi, lai novérstu recidivu. Abscesu veidojo3s epididimits vai
orhits arstéjams arf kirurgiska cela. Hronisks epididimits dazreiz var bat urogeni-
talas tuberkulozes pirma kliniska izpausme.
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IKSTO AUDU INFEKCIJA —
FURNJE GANGRENA

IEVADS UN DEFINICIJA

Furnjé (Fournier) slimiba jeb
Furnjé gangréna, kas pirmo reizi
aprakstita 1883. gada, ir agresI-
va un biezi letala polimikrobiala
miksto audu infekcija, kas skar
starpeni, perianalo regionu un
aréjos dzimumorganus. Ta ir ne-
krotizéjosa fascita anatomiska
apakskategorija, un abiem Siem
stavokliem ir kopiga etiologija un
arstéSanas metodes.

Furnjé slimiba ir reta, tacu
tas sastopamiba pieaug lidz ar
sabiedribas novecoSanos, lie-
lo cukura diabéta izplatitbu un
multirezistentu patogénu vairo-
Sanos. Riska faktori tas attistibai
ir novajinata imunitate, lielako-
ties cukura diabéta pacientiem
vai pacientiem ar nepietiekamu
uzturu, nesena katetrizacija, ins-
trumentala iejaukSanas vai star-
penes operacija. Parasti rodas
sapigs seéklinieku maisina vai
starpenes pietikums un smaga
sepse. Apskaté novéro nelielus
nekrotiskus adas laukumus, ap
kuriem ir eritéma un tlska. Slim1-
bai progreséjot, palpatori jaitama
krepitacija un eksudats ar nepa-
tikamu smaku.

Lidz 40% gadijumu slimiba
sakas nemanami, sapes netiek
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diagnosticétas, tapéc arstéSanu sak novéloti. Furnjé slimibai ir polimikrobiala iz-
celsme (S. aureus, Streptoccocus spp., Klebsiella spp., E. coli un anaerobas bakté-
rijas, Clostridium spp. musdienas retak). Sie organismi izdala endotoksinus, kas
izraisa audu nekrozi un smagus kardiovaskularus traucéjumus. lekaisuma reakci-
ja nearstéSanas gadijuma veicina organu sistému disfunkciju un navi.

FURNJE GANGRENAS ARSTESANA

lek3€jo nekroZu pakape parasti ir krietni augstaka, neka par to liecina aréjas
pazimes. Lai glabtu pacienta dzivibu, javeic bojato audu kirurgiska ekscizija.
Furnjé gangrénas aprapes algoritms apkopots 24. tabula.

* Datortomografijas vai magnétiskas rezonanses izmekléjumos var noteikt, vai
slimiba skarusi arT pararektalo apvidu, kas noraditu uz nepiecieSamibu izvei-
dot kolostomu. NepiecieSama agrina (< 24 h) un pilniga bojato audu kirurgis-
ka ekscizija, jo novélota un/vai nepiemérota kirurgiska iejauksanas palielina
mirstibas risku.

¢ Pacientam vienlaikus parenterali jalieto antibiotikas, kas aptver visus iero-
sinatajus un spéj ieklut iekaisuma audos. Antibiotiki var pielagot, tiklidz sa-
nemti operacijas laika panemto uzséjumu rezultati.

* Ja agresiva kirurgiska iejauk3anas un medikamentoza arstésana notiek agri-
ni, izdzivoSanas raditajs dazadam pacientu grupam un intensivas terapijas
veidiem ir> 70%. Péc slimibas regresijas un pilnigas izarstésanas var planot
audu rekonstrukciju.

’Ai’l = .—_; - |

® 40. attéls. Pacients ar Furnjé gangrénu péc nekrektomijas un plasam incizijam
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Furnjé gangrénas apripes algoritms

Kirurgiska arstésana

Bojato audu
kirurgiska ekscizija
agrina, steidzama,
<24 stundu laika
Uzséjumu mikrofloras
urins
asinis
briice
Pilniga novadisana
cistostomija
kolostomija

Briices aprupe
Katru dienu
Atkartota bojato audu
ekscizija
Regulara parséju maina
Jaapsver vakuuma
parséju izmantosana

(var paatrinat dzisanu)

Diagnoze
Anamnéze
Riska faktori
IzmekléSana
Sepses smaguma izvértésana
Intensiva terapija

Reanimacija

Agresiva Skidrumu aizstajterapija
Organu atbalstterapija

Imdnglobulins*
Konservativa arstéSana

Antibiotiku izvéle
1. Sakotnéja empiriska
parenterala terapija
ar lidzekliem, kas nosedz
gan gramnegativu,
gan grampozitivu
un anaerobu mikrofloru
2. Antibiotiku terapijas
parskatiSana péc uzséjumu
rezultatu sanemsanas
3. Pakapeniska terapijas
samazinasana,
vérojot klinisko atbildi
un kontrol&jot uzséjumus

Antibiotiku
izvéles atbilsme
konkrétam baktérijam

vankomicins/linezolids
MRSA gadijuma
klindamicins
streptokoku gadijuma
fluorkvinoloni
gramnegativas floras
gadijuma
cefalosporini
gramnegativas floras
gadijuma
aminoglikozidi,
ja ir paredzamais
jutigums
metronidazols
anaerobu gadijuma

Dzivibai svarigo organu funkciju novértésana

Rehabilitacija

Adas parstadizana
Hiperbara skabekla kamera*
Normalas
urinacijas atjaunosana

Rekonstrukcija

* Imanglobulinu
un hiperbaras
oksigenacijas terapijai
nav parliecino3a
pozitiva efekta
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BERNIEM UN ZIDAINIEM

UClir biezaka infekcija bérniem un zidainiem, pat bieZzaka neka aug5éjo elpce-
lu un gremo3anas trakta infekcijas. UCl izplatiba atkariga no vecuma un dzimuma.
Pirmaja dzives gada UCI zéniem konstaté divreiz biezak neka meiteném, vélak
proporcija mainas: meiteném pret zéniem 3 : 1. UCl ir bieZakais neskaidras etio-
logijas drudZa célonis vecuma lidz tris gadiem. UCI kliniskas izpausmes bérniem
var bt dazadas, sakot ar drudzi un beidzot ar kunga—zarnu trakta un apak3égjo/
augsejo urincelu simptomiem. Péc divam UCI epizodém meiteném un péc vienas
epizodes zéniem javeic izmekl&jumi. Mérkis ir izslégt obstrukciju, vezikoureteralo
atvilni jeb refluksu (VUR) un neirogénus urinacijas trauc&jumus.

UCliznakums parasti ir labdabigs, tacu agra vecuma UCl var izraisit nieru rétas,
ipasi, ja ir iedzimtas urincelu anomalijas un VUR. Hroniska pielonefrita izraisitas
nieru rétas rodas jau loti agrina vecuma, nieru rétas displazijas dé| — jau intraute-
rini. Ar nieru rétam saistitas vélinas sekas ir hipertensija, proteindrija, nieru boja-
jumi un hroniska nieru mazspéja, kuras dél var bit nepiecieS5ama dialize.

Bérniem UCI arstéSana jaturpina ilgak neka pieaugusajiem. Ja bérns smagi
slims, ir vem3ana un atideno3anas, nepiecieS5ama hospitalizacija un antibiotiku
lietoSana parenterali.

VUR arsté ar ilgsto3u antibiotiku profilaksi. Kirurgisku implanté3anu vai en-
doskopisku arstéSanu izmanto tikai nelielam skaitam bérnu ar nekontrolétam
infekcijam.

Izplatiti patogéni ir gramnega- »
tivie organismi, lielakoties _gnte- Proteus sp.
robaktérijas. Lidz 90 % gadijumu
primaro UCI izraisitajs ir E. coli. 33% KES
Grampozitivas baktérijas (ipasi | (Klebsiella,

koki un stafilokoki) izraisa | Crierobacter

enterokoki un stafiloko Serratia)
5—7 % UCI gadijumu. Slimnica ie-
gltajam un atkartotajam UCl ir pla- 64%
ol - - Escherichia coli
Saks agresivo baktériju spektrs,

pieméram, Klebsiella, Serratia un
Pseudomonas spp. Bérnu urina mikroflora, stacionars, 2007. gads
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A un B grupas streptokokus bieZi konstaté jaundzimu3ajiem. Paraugos, kas
nemti no bérniem ar UCI, arvien bieZak izolé S. saprophyticus, lai gan 51s baktéri-
jas iesaiste vél nav pilnigi noskaidrota.

Asimptomatiska bakteridrija sastopama lidz 3,4 % jaundzimuso, 1,3 % zidai-
nu un lidz 0,8 % pirmsskolas vecuma zénu un meitenu. Simptomatiska bakterio-
rija sastopama 0,14 % jaundzimu3o, bet vecuma lidz seSiem méneSiem sastopa-
miba pieaug lidz 0,7 % zéniem un 2,8 % meiteném.

Urinceli ir sterila telpa ar necaurlaidigu iek3&jo izklajumu. BieZakais inficéSa-
nas mehanisms ir retrograda ascendésana. Retak UCl iriegtitas slimnica vaiirdala
no kadas sistémiskas infekcijas.

BieZakie UCI iemesli ir obstrukcija un disfunkcija. Fimoze rada noslieci uz UCI.
No zarnu floras atvasinatas enterobaktérijas veido kolonijas priek3adas maisa,
uz dziedzeru virsmas un urinizvadkanala distalaja dala. So patogénu klasta ie-
tilpst E. coli celmi, kas izraisa P. fimbriae ekspresiju, liekot patogénam piekerties
prieksadas iekS&jam slanim un uroepitélija Sanam.

UCl iemesls var bt daZadas iedzimtas urincelu anomalijas, kas obstrukcijas
gadijuma var izraisit UCI, pieméram, urinizvadkanala varstuli, obstrukcija urinva-
da un nieres blodinas savienojuma vieta vai neobstruktivs urina sastrégums (pie-
méram, atkarena védera sindroms vai VUR). Retaki, tacu art nozimigi UCI céloni ir,
pieméram, kaunuma lipu saaugums un hronisks aizciet&jums.

Ja citadi veselam b&rnam ir urinéSanas traucéjumi, var rasties neregulara urin-
plsla iztukSo3anas, ko pastiprina urina aizturéSanas panémieni, pieméram, kaju
sakrustoSana un tup&3ana uz papéziem. Neiropatiska urinptsla disfunkcija (pie-
méram, spina bifida vai slédz&jmuskula disfunkcija) var izraisit urina uzkrasanos
péc urinésanas un sekundaru VUR.

Saistiba starp nieru bojajumiem un UCI ir pretruniga. Obstruktivas nefropati-
jas norises mehanisms ir skaidrs, tacu VUR gadijuma izmainas ir nemanamakas.
Gandriz droSi, ka nepiecieSamie komponenti ietver VUR, intrarenalo atvilni un
UCI. Vajadziga visu So elementu mijiedarbiba agrina bérniba, kad augosas nieres
ir uznémigakas pret parenhimas infekciju.

Velak bérnu gados bakterilrija maz ietekmé rétu progresésanu un loti retos
gadijumos izraisa jaunu rétu veidoSanos. Cits veicinoSais faktors ir intrauterini at-
tistijusies nieru audu displazija, lai gan ari Sos daudzskaitligos veidojumus médz
dévet par rétam.

Simptomi ir nespecifiski, tie mainas samérigi bérna vecumam un slimibas
smaguma pakapei. UCl jaundzimu3ajiem var bit nespecifiska un nelokalizéta.
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Maziem bérniem UCI var izpausties ka gastrointestinali simptomi, pieméram,
vemsana un caureja.

Pirmajas dzives nedélas 13,6 % pacientu ar drudzi ir UCI. Retos gadijumos
rodas septiskais Soks. UCl pazimes maziem bérniem var bt neizteiktas, bet
vélak, péc divu gadu vecuma, var bt tadi simptomi ka bieZa urinésana, dizri-
ja un sapes virs kaunuma kaula, védera apaksdala vai muguras jostas dala, ar
drudzi vai bez.

UCl var klasificét péc fakta, vai ta ir slimibas pirma/atkartota epizode, no slimi-
bas smaguma pakapes (vienkarsa vai smaga slimiba).
Atkartotas UCl var iedaltt tris apaksgrupas:
neizarstéta infekcija: pretmikrobu lidzekli nesasniedz terapeitisko limeni, ne-
paklauSanas arstéSanai, malabsorbcija, rezistenti patogeni;
noturigas baktérijas: iemesls var bit noturigs infekcijas peréklis urincelos. Var
bt nepiecieSama kirurgiska iejauksanas vai urinésanas traucéjumu medika-
mentoza arstésana;
atkartota infekcija: katra jaunas infekcijas epizode, kad infekciju izraisijis pa-
togéns no periuretralas, perinealas vai rektalas floras.
Kliniski jaizSkir vienkarsas un smagas UCI formas, jo simptomu smaguma pa-
kape zinama méra nosaka to, cik steidzami javeic izmekléSana un jasak arstésa-
na. UCI kliniska klasifikacija bérnu populacija apkopota

UCI kliniska klasifikacija bérnu populacija

Smaga UCI Vienkarsa UCI
drudzis»39°C nedaudz paaugstinata temperatira
pastaviga vemsana pietiekama Skidruma uznemsana
nopietna atlideno3anas viegla atiideno3anas
slikta lidzestiba arstésanai laba lidzestiba arstéSanai

Smagas UCI saistitas ar drudzi » 39 °C, sliktu paSsajitu, pastavigu vemSanu
un vidé&ji smagu lidz smagu atudenoSanos.

Bérniem ar vienkarsu UCI var bat tikai viegls drudzis, bet bérns spéj uznemt
Skidrumu un perorali lietot medikamentus. AtddenoSanas neliela vai tas vispar
nav, sagaidama lidzestiba ir laba. Ja paredz sliktu lidzestibu, jaarsté ka smagas
UCl gadijuma.

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM

81



82

Fizikala izmeklésana

Obligati japarbauda, vai nav fimozes, kaunuma llpu saaugumu, pieloneffita
pazimju, epididimoorhita un spina bifida pazimju, pieméram, matainu plankumu
uz adas krusta kaulu apvid. Tas, ka nav drudZa, neizslédz infekcijas procesu.

Laboratoriskas analizes

Lai noteiktu galigo infekcijas diagnozi, nepiecieSams pozitivs rezultats urina
mikrofloras uzséjuma. Urina paraugs mikrofloras uzséjumam jaiegust bakteriolo-
giski uzticamos apstaklos. Pozitivs rezultats urina mikrofloras uzséjuma tiek defi-
néts ka» 10* KVV/mlviena patogéna.

Ja bémns ir jaunaks par Cetriem gadiem, urina parauga nemsana var bat
sarezgita, tapéc iesaka dazadas paraugnem3sanas metodes, jo kontaminacijas
risks ir liels:

aspiracija no urinpasla ar pieeju virs kaunuma kaula — metode ar augstako
jutiguma pakapi, tacu urinu izdodas iegtit 23—99 % gadijumu;

urinpas3la katetrizacija — loti jutiga metode, tacu pastav risks introducét no-
zokomialos patogénus;

dzimumorgéaniem piestiprinats plastmasas maisins — iegltie paraugi 85—
99% gadijumu uzrada viltus pozitivus rezultatus;

uzséjums no urina striklas vidéjas porcijas — pielaujams bérniem, kas spéj
kontrolét urinaciju, péc rapigas dzimumorganu higiénas. Rezultatu interpre-
tacija atSkiras no aspiracijas vai katetrizacijas rezultatu interpretacijas!

Urincelu infekcijas kritériji bérnu populacija
UClI kriteriji bérnu populacija apkopoti

UCI kritériji bérnu populacija

Paraugs iegiits Paraugs iegiits Paraugs iegiits no urina
ar urinpaisla punkciju ar urinpaisla katetrizaciju striklas videjas porcijas
jebkads KVV/ml raditajs >10% KVV/ml > 10* KVV/ml ar simptomiem

(vismaz 10 identiskas kolonijas) ari bez simptomiem >10° KVV/ml bez simptomiem

Bakteridrijas kvantifikacija

Galiga baktériju koncentracija urina ir tiesi saistita ar paraugnems3anas metodi,
diurézi un parauga uzglabasanas un parvadasanas metodi. Ja urina paraugs ie-
glts ar urinpasla katetrizaciju, par pozitivu rezultatu urina mikrofloras uzséjuma
uzskata radttaju » 10* KVV/ml. Ja izmantots MSU paraugs vai paraugs, kas iegiits,
dzimumorganiem piestiprinot maisinu, par pozitivu rezultatu tiek uzskatits radi-
tajs > 10° KVV/ml.

GRAMATAS SATURS PAREDZETS TIKAI VESELIBAS APRUPES SPECIALISTIEM



Citi biokimiskie markieri urina parauga palidz noteikt UCI diagnozi. BieZakie
markieri ir nitriti un leikocTtu esteraze, kas tiek izmantoti teststrémelés.

Nitriti
Nitriti rodas, nitratiem noardoties baktériju metabolisma procesa, ipasi gram-
negativo baktériju ietekmé. Ja infekciju izraisijusas grampozitivas baktérijas, ana-
lizes rezultats var bt negativs. Nitritu analizei ir $adi ierobeZojumi:
ne visi uropatogéni nitratus noarda par nitritiem. Iznémumi ir, pieméram,
P. aeruginosa vai enterokoki;
pat tie patogéni, kas veido nitritus, var uzradit negativu analizes rezultatu, ja
urinpasli ir 1ss parejas laiks gadijumos, kad ir pastiprinata diuréze un urina
atSkaidisanas, pieméram, jaundzimusajiem;
nitritu analizes jutigums ir tikai 45—60 %, kamér augsts jutiguma limenis ir
85—98%.

LeikocTtu esteraze

Leikocitu esteraze rodas, ja leikoctti ir aktivi. LeikocTtu esterazes analizes juti-
gums ir 48—86 %, specifiskums 17—93 %.

Nitritu analizi izmantojot kopa ar leikocitu esterazes analizi, jutigums un speci-
fiskums uzlabojas, bet iesp&jami viltus pozitivi rezultati.

Teststréemeles metode

Teststréemeles metode palidz atri un uzticami izslégt UCI, ja gan nitritu, gan lei-
kocTitu esterazes analizé glti negativi rezultati. Ja analiZu rezultati ir pozitivi, tie ja-
apstiprina ar kliniskiem simptomiem un citam analizém. Standarta teststrémeles
uzrada pidriju ka pozitivu, sakot ar 25 |/mkl.

Bakteridriju bez pidrijas var konstatét Sados gadijumos:

bakteriala kontaminacija;
koloniju veidoSanas (asimptomatiska bakteririja);
ja paraugs iegits, pirms ir sakusies iekaisuma reakcija.

Sados gadijumos urina analize péc 24 stundam jaatkarto, lai precizétu situaci-
ju. Pat tad, ja bérnam ir drudzis un pozitivs rezultats urina mikrofloras uzséjuma,
pidrijas neesibas dél var apSaubit UCI diagnozi. Tad jaapsver asimptomatiskas
bakteridrijas diagnoze ar vienlaicigu sepses perékli, kas izraisa drudza sindro-
mu. Bakteridiriju bez pidrijas konstaté 0,5% paraugu. Sis skaits atbilst apléstajam
asimptomatiskas bakteridrijas raditajam bérnu populacija.

Pidrija bez bakteridrijas var rasties Sadu iemeslu dél:

nepilniga pretmikrobu terapija UCI arstésanai;
urolitiaze un sveskermeni;
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pret augSanas apstakliem izvéligu baktériju, pieméram, Chlamydia tracho-
matis izraisitas infekcijas.

Tapéc nedz bakteridrija, nedz pilrija vai nitritu analizes izoléti nav uzskatami
par uzticamiem kritérijiem UCI diagnosticéSanai vai izslégSanai. Novért&jumu var
ietekmét ari citi faktori, pieméram, hidratacijas pakape, paraugnemsanas me-
tode, centrifugéSanas rezims, nogulSnu atkartotas suspendésanas apjoms un
rezultatu subjektiva interpretéSana. Tacu vienlaiciga pidrija un drudzis bérniem
norada uz akatu pielonefritu.

Visu So iemeslu dé| bérniem, kas jaunaki par seSiem ménesiem, pidrija, bakte-
ridirija vai nitritu analizes sniedz minimalu prognozes vértibu. Vecakiem bérniem
pidrija un pozitivs rezultats nitritu analizé ir uzticamaki raditaji UCI diagnosticésa-
nai, pozitiva prognozes vértiba ir 98 %.

Ja bérnam ar drudzi ir gan bakteridrija, gan pidrija un ar katetrizaciju ieguta pa-
rauga konstaté pidriju » 50 000 KVV/ml, tas norada uz UCI un |auj infekciju at3kirt
no kontaminacijas.

C reaktivais olbaltums

Lai gan C reaktivais olbaltums ir nespecifisks, tas palidz noteikt, vai bakteritri-
ju izraisijis akats pielonefrits vai cits iemesls. Par kliniski nozimigu koncentraciju
uzskata > 20 mkg/ml.

Vislabaka metode batu tada, kas maksa samérigi, nav sapiga, ir drosa, ar mi-
nimalu starojuma devu vai bez starojuma, ka art sp&j noteikt nozimigas struktura-
las anomalijas. Neviena no pasreizéjam metodém vienlaikus visam Sim prasibam
neatbilst.

Ultrasonoskopiska izmekléSana

Ultrasonografija (USG) ir dro3a, atra un spéj loti precizi noteikt nieru parenhi-
mas un urina savaksanas sistémas anatomisko stavokli un izmérus. St metode ir
subjektiva, tapéc arkartigi atkariga no tas veicéja un nesniedz nekadu informaciju
par nieru darbtbu. Ar USG daZreiz iesp&jams konstatét rétas, tacu ne tik labi ka ar
Tc—99m DMSA skenéSanu. Metode ir loti jutiga, tapéc ekskrécijas urografiju lieto
tikai tad, kad attélus nepiecieSsams morfologiski precizét.

Radionuklidie izmekléjumi

Tc-99m DMSA ir radioaktivs medikaments, kas piesaistas proksimalo nieru ka-
nalinu Stinu pamatnes membranai. Péc 6 stundam nieres garoza paliek puse no
devas. ST metode palidz noteikt funkcionalo nieru masu un lauj precizi diagnos-
ticet rétas nieres garoza, noradot uz apgabaliem ar niecigu aktivitati, kas liecina
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par nepilnigam funkcijam. UCI traucé proksimalo nieru kanalinu Sanam uznemt
izmekléjuma izmantoto radioaktivo vielu, tapéc izmekl€juma tiek noraditi nieru
parenhimas apgabali, kur ir defekta peréklis. ZvaigZnveida defekts nieres pa-
renhima var liecinat par akiitu pielonefritu. Defekta peréklis nieres garoza parasti
liecina par hroniskiem bojajumiem vai nieru rétam.

Pereklveida rétu veidojumi vai vienmérigs un viendabigs nieres vielas zudums,
ko uzrada Tc-99m DMSA, parasti saistiti ar VUR (atvilna nefropatiju). Tomér nozi-
migs nieru rétojums var veidoties art neatkarigi no VUR. Tc-99m DMSA ir 100 %
specifiskums un 80% jutigums nieru rétojuma konstatésana.

Tc—-99m DMSA var palidzét agrini diagnosticét akatu pielonefritu, jo 50—85 %
bérnu pirmaja slimibas nedéla atrodami minimali parenhimas defekti, kam rak-
sturigs neliels hipoaktivitates apgabals, un tos var novérst ar pretmikrobu terapiju.
Tacu defekti, kas ilgst vairak neka piecus ménesus, uzskatami par nieru rétojumu.

Tc—99m DMSA skenésana ir jutigaka nieru rétu noteikSana neka ekskrécijas
urografija un USG. Joprojam nav skaidrs, vai radionuklidu skenéSanas metodes
var aizstat USG ka pirmas rindas diagnostikas lidzekli bérniem ar UCI.

Mikcijas cistouretrografija

Mikcijas cistouretrografija
(MCUG) ir visplasak izmantota
radiologiskda metode apak3gjo
urincelu un jo 1pasi VUR izmek-
[éSanai. To uzskata par obligatu,
novértéjot UCI bérniem, kas jau-
naki parvienu gadu.

Galvenie S1s metodes trikumi
ir infekcijas risks, nepiecieSami-
ba retrogradi piepildit urinpasli
un starojuma potenciali nelab-
véliga ietekme.

Pedejos gados VUR izmeklé-
jumos meiteném tiek izmanto-
ta Tpasi pielagota mazas devas
fluoroskopiska MCUG, lai mazi-
natu paklausanu starojuma ie-
tekmei. MCUG obligati jaizman-
to, novértejot UCI bérniem ar
drudzi, pat ja ir pieejama paras-
ta USG metode. Lidz 23 % Sadu
pacientu var konstatét VUR. ® 42. attels. MCUG ar kreisas puses VUR IV—V pakapé
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Ekskrécijas urografija
Ekskrécijas urografija vai in-
travenoza urografija (EU vai IVU)
joprojam ir noderigs instruments
bému urincelu izmeklé3anai, tacu
to piemérotiba UCI gadijuma nav
neparprotami  skaidra, iznemot
gadijumus, kad ieprieks citas attél-
veidoSanas metodes uzradijuSas
anomalijas, kas jaizpéta papildus.
Galvenie trikumi, So metodiizman-
tojot zidainiem, ir kontrastvielas un
starojuma radito blakusparadibu
risks. Ekskrécijas urografijas nozi-
me pakapeniski mazinas, jo DT un
MRA metodes klast tehniski arvien
spécigakas. Tiesa, indikacijas 3o
metoZu izmantoSanai UCI gadiju-
ma joprojam ir Sauras. ® 43. attéls. IVU ar labas puses hidronefrozi

URODINAMISKI IZMEKLEJUMI BERNIEM

Recidivéjosas UCI bérniem bieZi kombinéjas ar apak3&jo urincelu funkciona-
liem traucéjumiem. Tadiem bérniem raksturigas stdzibas par Sadiem urinacijas
cikla traucéjumiem:

® urina nesaturésana diena un nakti vecuma, kad bérnam jau jakontrolé urina-

cijas process,

* bieZa pavéles tipa urinacija vai tendence to aizkavét,

e gritibas uzsakt urinaciju,

* vaja, partraukta urina striikla,

e gritibas iztukSot urinpasli.

BieZi bérniem ar recidivéjosam UCI konstaté arf kunga—zarnu trakta funkcio-
nalus traucéjumus — aizcietéjumus. ICS definicija noteikts, ka jebkurs izmeklée-
jums, kas sniedz informaciju par apak3&jo urincelu funkciju, ir urodinamiskais
(UD) izmekléjums. Tapéc rapiga anamnézes savaksana, urinacijas un defekacijas
dienasgramatas dati, fizikala izmeklé3ana, radiologiski izmekl&jumi (US uropo-
etiskai sistémai ar atlieku urinu, urinpas|a sieninas biezums, taisnas zarnas dia-
metrs) ir svariga urodinamisko izmekl&umu sastavdala.

AtseviSki japiemin bérni ar iedzimtiem un iegttiem CNS bojajumiem:

* CNS attistibas anomalijas — spina bifida aperta (meningomielocéles) un spi-

na bifida occulta (krustu agenézija, saaugumi muguras smadzenes),
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traumatiski CNS bojajumi,
iekaisuma un/vai onkologiski procesi,
péc kirurgiskam manipulacijam.

Tadiem pacientiem nepiecieSama apak3€&jo urincelu funkcijas kontrole un
korekcija visas dzives garuma, kas paredz regularus izmekléjumus, ari urodi-
namiskos.

Urodinamisko izmekléjumu nepiecieSamiba izvértéjama bérniem ar anato-
miskam iedzimtam/iegtam urintrakta anomalijam (obstruktivas uropatijas —
pieloureterala segmenta stenoze, iedzimts megaureters, ureterocéle, muguré-
ja uretras varstule), kuriem apak3éjo urincelu funkcijas traucéjumi bieZi nove-
rojami ilgstosi.

Urodinamiskie izmekl€jumi iedalami divas grupas — neinvazivi un invazivi.

Urofloumetrija (UFM)

UFM ir neinvazivs urodinamiskais sijajosa diagnostikas, brivas urina plusmas
mérijums, nosaka striklas atrumu (ml/sekundg), urinpdsla funkcionalo tilpumu.
Paredzéta pie poda pieradinatiem bérniem.

Péc pacienta korektas sagatavoSanas sniedz informaciju par infravezikalu
obstrukciju, iespéjamiem urinpasla funkcijas traucéjumiem, urinpasla tilpu-
ma atbilstibu bérna vecumam. UFM ir obligata pirms invaziva UD izmekléju-
ma bérniem ar AUC funkcijas traucéjumiem un nav domata pacientiem ar nei-
rogéniem maza iegurna organu funkcijas traucéjumiem un bérniem ar akatu
UCl izpausmém.

| ?

a. UFM bérnam ari/v
obstrukciju (uretras striktdru).
Obstruktiva mikcijas likne
(Qmax neparsniedz

2 ml/sekundé)

b. UFM bérnam ar
disfunkcionalu mikciju —
detrusora/sfinktera
disinergiju. Frakcionéta
mikcijas lkne —
nekoordinétas urinpasla
kontrakcijas un iegurna
muskulatdras relaksacijas
rezultats

c. UFM bérnam ar retu
urinaciju — aizdomas par

urinpdsla hipokontraktilitati.

Pagarinata, fluktuéjosa
mikcijas likne

DaZi patologiju veidi urofloumetrijas rezultatos
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Pildisanas cistometrija (CM).

Mikcijas CM.

Uretras profilometrija (UPP).

Starpenes muskulatras miografija (EMG).
Minéto metoZu kombinacijas.

Izmekléjumi paredz diagnostiska katetra ievietoSanu urinpdsli caur urinizvad-
kanalu un taisnaja zarna, EMG gadijuma elektrodus limé pie adas starpenes ra-
jona. Katetra ievadiSanas procedira bérniem var bt jitama un pat sapiga, tapéc
arsts—specialists pirms planotas invazivas UD izmekléSanas izvérté vajadzibu
péc sedativas un miorelakséjosas premedikacijas.
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a. Normala mikcijas CM b. Mikcijas CM pacientam ar detrusora
akontraktilitati — mikcijas méginajuma laika
nevéro detrusora kontrakcijas
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c. Mikcijas CM bérnam ar neirologiskas d. Pildisanas CM bérnam

cilmes detrusora paraktivitati ar meningomielocéli un neirogéniem AUC

traucéjumiem: augsta spiediena urinpaslis,
patstaviga mikcija nav iesp&jama detrusora/
sfinktera disinergijas dél

Dazi cistometrijas rezultatu paraugi
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Invazivi UD izmekléjumi péta tilpuma/spiediena attiecibas abas urinacijas
cikla fazés un objektivi pierada funkcijas traucéjuma veidu un ta raSanas meha-
nismu. Izmekléjuma laikd méra intravezikalo un intraabdominalo spiedienu,
veicot urinpas|a uzpildiSanu un iztukSoSanu.

Invazivu UD izmeklgjumu meérki:

izpétit AUC funkciju un noteikt traucéjumu veidu;

izvéleties optimalu novéroSanas un arstésanas metodi;

izvertét slimibas prognozi un nieru bojajuma risku;

kontrolét apakséjo urincelu funkciju, lai nodroSinatu nieru parenhimas pro-
tekciju (zems intravezikalais spiediens);

izvertét terapijas efektivitati.

Izmekl&jumu aktualitati izvérté arsts—specialists (urologs, neirologs, kirurgs,
neirokirurgs, gastroenterologs), pirms procediras obligata svaiga urina analize.
Vieniga absolata kontrindikacija invaziviem urodinamiskiem izmekl€jumiem —
urincelu infekcija aktiva faze.

Ja urina analizé konstaté UCI pazimes, janosaka urina uzséjuma antibakte-
riala jutiba, UCI sané atbilstigi tas rezultatiem. UD izmekl&jumu veic antibakte-
rialas terapijas fona. UD izmekl&jumu veikSana apsprieZama pirms katras operati-
vas iejauksanas urincelos, lai izvertétu pécoperacijas riskus un taktiku.

Invazivi UD izmekléjumi pediatrija sniedz informaciju par Sadiem aspektiem:

sensoras sajltas un to atbilstiba urinpas|a tilpumam,

detrusora relaksacija un elastigums uzkrasanas laika, patvaligas vai inducé-
tas detrusora kontrakcijas,

intravezikalais spiediens (> 40 cm H20 staba nozimé lielu nieru parenhimas
bojajuma risku),

urinpdsla tilpums un ta atbilstiba bérna vecumam,

sleédzéjmehanisma kompetence,

detrusora kontraktilitate un spéja nodroSinat pilnigu urinpasla iztukSo-
sanos,

sledzéjmehanisma relaksacija, infravezikala obstrukcija,

uretras un starpenes muskulatdras funkcija.

Urincelu infekcijas izmeklé3ana bérniem

nefrita izraisitu rétu veido3anos, jo rétas parasti attistas loti agrina vecuma. Tikai
nelielam skaitam bérnu ar UCl ir kads urologisks traucéjums, bet, ja 3adi traucéju-
mi ir, tie var izraisit nopietnus bojajumus. Tapéc izmekléjumi javeic péc divam UCI
epizodém meiteném un vienas epizodes zéniem, iznemot asimptomatisku bakte-
ridriju. NepiecieSamibu péc DTPA/MAG-3 skenéSanas nosaka péc USG atradem,
Tpasi, ja ir aizdomas par obstruktivu bojajumu.
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UCl izmekléSanas algoritms bérniem

Urina analize +

i e ol urina uzséjums (pirms uroseptiku ievades!)

Meiteném — empiriska terpija; Otra UCl epizode meiteném;
z€éniem — atbilstigi uzséjumam pirma UCl epizode zéniem
Ultrasonografija + Patologiskas USG/MCUG gadijuma —
mikcijas cistouretrografija ekskretora urografija/DMSA skenésana

Arstésanai ir Cetri pamatmérki:
noveérst simptomus un likvidét akfitu bakteritiriju;
noverst nieru rétu veidoSanos;
noveérst UC| atkartoSanos;
korigét saistitos urologiskos bojajumus.

Smagas urincelu infekcijas bérniem

Smagu UCI gadijuma nepiecieSama parenterala Skidruma aizstajterapija un
arstéSana ar piemérotiem pretmikrobu lidzekliem, vélams treSas paaudzes cefa-
losporiniem.

Pretmikrobu terapija jasak empiriski, bet japielago, lidzko zinami mikrofloras
uzséjuma rezultati. Smagas UCI empiriska terapija bérniem apkopota .

NepiecieSamsvismaz 7—10 dienu kurss, jaundzimusajiem 14 dienas—21 die-
na. Ja pacientam ir alergija pret cefalosporiniem, var lietot aminoglikozidus

Smagas UCl empiriska arstéSana bérniem

Preparats Deva levades veids un biezums Piezimes
Ceftazidims 100 mg/kg/dnn ijvx2
Ceftriaksons 50 mg/kg/dnn ijvx1
Cefuroksims 75 mg/kg/dnn i/lvx3 Tikai meiteném!
Tikai tad,
Cefazolins + 100 mg/kg/dnn i/vx3 jairnormala nieru
gentamicins 5—7 mg/kg/dnn i/vx2 funkcija un adekvata
hidratacija
Cefazolins + 100 mg/kg/dnn iflvx3 .
ceftazidims 100 mg/kg/dnn ifvx1 Tikai nestandarta
floras un urosepses
adijumos
Cefazolins + 100 mg/kg/dnn i/lvx3 ]
ceftriaksons 50 mg/kg/dnn ifvx1

Latvijas Nefrologu asociacijas ieteikumi, 2006.
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kombinacija ar amoksicilinu/klavulanskabi. Jaizvairas no hloramfenikola,
sulfonamtdiem, tetraciklina, rifampicina, amfotericina B un kvinolonu lietoSa-
nas, jo tie var toksiski iedarboties uz skrimsliem, bet, ja nepiecieSams, tos var
lietot ka otras rindas terapijas lidzekli nopietnu infekciju arstésanai, jo nelabvé-
liga ietekme uz balsta—kustibu organu sistému ir vid€ji intensiva un parejosa.

Kad drudzis mazinajies un bérns spé&j uznemt Skidrumu, péc dazam dienam var
pariet uz peroralo terapiju, kuras ilgums ir 10—14 dienas un kuru var turpinat am-
bulatori. Tam ir daZas priek3rocibas, pieméram, labvéligaka psihologiska ietekme
uz bému un lielaks komforts visai gimenei. Sada pieeja ir arf l&taka, ar labaku
panesibu un nepielauj papildu nozokomialo infekciju veido3anos.

Ja ir bitiskas urince{u anomalijas (pieméram, VUR vai obstrukcija), jaapsver
pieméroti urologiskas iejauk3anas pasakumi. Ja konstatétas nieru rétas, pediat-
ram rlipigi jauzrauga pacients, pievérdot uzmanibu potencialajam sekam, piemé-
ram, hipertensijai, nieru mazspéjai un atkartotam UCI.

Vienkarsas urincelu infekcijas b&rniem

Par vienkarsam UCI uzskata zemas riska pakapes infekcijas bérnu populacija.
leteicama perorala empiriska arstésana, nemot véra vietéjo rezistences ainu. Ar-
stéSanas kursam jailgst vismaz 5—7 dienas. Ja ir Saubas par lidzestibu un pacienta
urincelu stavoklis ir normals, var lietot parenteralu medikamentu vienreizéja deva.
Ja reakcija ir nepietiekama vai rodas komplikacijas, bérns jahospitalizg, lai varétu
arstét parenterali. Vienkarsas UCl empiriska terapija bérniem apkopota

Vienkarsas UCI empiriska arstéSana bérniem

Preparats Deva levades veids un biezums
Furamags® 3—6 mg/kg/dnn p/ox2
Kotrimoksazols 10—20 mg/kg/dnn p/ox2

Latvijas Nefrologu asociacijas ieteikumi, 2006.

Jair palielinats pielonefrita risks, pieméram, pacientiem ar VUR un atkartotam
UCl, ieteicams profilaktiski lietot antibiotikas mazas devas. Sadu pieeju var iz-
mantot arT péc akitas UCI epizodes, kamér tiek pabeigts diagnostikas process.
UCl recidivu profilakse bérmiem apkopota

UClI recidivu profilakse bérniem

Preparats Deva levades veids un biezums Piezimes

Furamags® 1—3 mg/kg/dnn p/ox1 Pirms miega
Kotrimoksazols 5 mg/kg/dnn p/ox1 Pirms miega

Cefaleksins 10 mg/kg/dnn p/ox1 Pirms miega

Latvijas Nefrologu asociacijas ieteikumi, 2006.
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RINCELU
INFEKCIJAS

pieaugusajiem un bérniem
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Antibakterialas profilakses mérkis ir novérst ar arstéSanu asociétas infekcijas,
kas rodas péc diagnostiskam un terapeitiskam proceddram. Galvenie arveselibas
aprapi saistito infekciju veidi urologijas praksé apkopoti

Galvenie ar veselibas apriipi saistito infekciju veidi urologijas praksé

Infekcijas vieta

Kirurgiska briice
Incizija/operacijas vietas
infekcija (OVI)

UCl vai konkréta
organa infekcija
letver ar katetriem saistitas
ucl (Ksuci)

Asinsrite

VPI
(virieSu piedek|u infekcija)

Citas vietas

Neliela nozime

Virspuséja briices infekcija

Asimptomatiska bakteridrija
(bakteériju kolonizacija)
Simptomatiska apakséjo UCI

Bakteriémija bez sistémiskas
reakcijas pazimém
Bakteriémija bez sistémiskas
reakcijas pazimém
Asimptomatiska bakteridrija
(baktériju kolonizacija)
Simptomatiska apakséjo UCI

Nozimiga

Dzila braices infekcija
Braces ruptara
(abdominala dehiscence)
Dzil$ abdominals
vai operacijas vietas abscess
UCl ar drudzi
Pielonefrits
Nieru abscess
Perirenals abscess

SIRS vai sepse ar sistémiskas
reakcijas pazimém
Akdts bakterials prostatits
(I'tipa)

Septiska embolija
Pneimonija
Sekundara kaulu infekcija

Pacienta pirmsoperacijas novértéjuma nozime ir riska faktoru izvértésanai.
Turklat infekcijas riska pakape mainas samérigi iejaukSanas veidam.
Visparpienemtie infekciozu komplikaciju riska faktori apkopoti

Antibakterialas profilakses ievades laiks ir noteikts. Oralai perioperativai
profilaksei optimalais laiks ir viena stunda pirms iejauk$anas, bet intravenozai
profilaksei — 30 mindtes pirms operacijas. 5aja laika antibiotikas sasniedz
maksimalo koncentraciju augstakaja riska punkta procedaras laika un efektivu
koncentraciju Tsi péc tam.

Oralie antibakterialie [1dzekli ir vienlidz efektivi, salidzinot ar intravenoziem, ar
pietiekamu biopieejamibu. Tapéc tie ieteikti visos gadijumos, kad pacients var
vienu stundu pirms procediras iedzert medikamentu.
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Visparpienemtie infekciozu komplikaciju riska faktori
Visparejie riska faktori

Ipasi riska faktori, kas saistiti ar palielinatu baktériju slodzi
Vecums virs 65 gadiem

llgstoSa uzturésanas slimnica pirms operacijas
Nepietiekams uzturs vai nesena hospitalizacija

Pasliktinata imiinreakcija
Cukura diabéts
Smékésana

Operacijas, kas ietver ari zarnu segmentus
Mikroorganismu kolonijas
llgstoSa drenaza

Parlieku liels svars Urincelu obstrukcija

Vienlaiciga infekcija Nierakmeni
attali no operétas vietas ’
Nekontroléti riska faktori

Visas kirurgiskas procediras nav vienlidzigas attieciba uz infekcijas risku,
turklat manipulacijas ar identisku nosaukumu bieZi at3kiras invazivitate.
Kirurgisko bracu kategorijas apkopotas

leteikumi perioperativai
antibiotiku profilaksei urologija apkopoti

Kirurgisko bracu kategorijas

Atvérta tipa
e e s e poflakisia
operacija (procediiru piemeri), antibiotiku lietoSana
bieZums
Neinficéta
OES{?eCIP?eSk\ll&lia Vienkarsa nefrektomija
urogenitalaja trakta SR B L
Sterila (1—4 %) genitalaja planveida operacija Né
Nav pieradijumu Vazektomija
par iekaisumu Varikocéle
Procedira netiek
partraukta

legurna un nieres
lekluve urogenitalaja ~ blodinas savienojuma

trakta (UC), rekonstrukcija : .
Daléja neliela (kontroléta) Nervus saglabajo3a Vienreizéja deva
kontaminacija (UC) iz8lakstisanas audzéju rezekcija RIS ope_r?cuas
(nav pietiekami pétits) vai tas nav Radikala . (_perogra_|)‘
Procedira netiek prostatektomija vai tas laika (i/v)
partraukta Urinpiidla operacija,

daléja cistektomija
lekluve kunga—zarnu

trakta, neliela Uit ol el Vienreizéja
Daléja kontaminacija (kont’roléta) (uz tievo zarnu) deva pirms operaciias
(zarnas) iz¢lakstiéands vai t3 Ortotopiska urinpasla p( 'pl') 4
Got%) RTINS oot mainas | PO
netiek partraukta A Ll
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Kontaminacijas pakape

e Apraksts
operacija

lekluve UC un/vai
KZT, iz8lakstijies KZT
saturs; iekaisuma audi;
nozimigi procedaras
parravumi;
atklatas, svaigas,
netisas briices

Kontaminacija
(10—15%)

lepriek3éja infekcija;
Netiri apstakli [SEp e

Atverta tipa
vai laparoskopiska
urologiska operacija
(procediiru pieméri),
bieZums

Urina novirzisana
(uz resno zarnu)
Iz8lakstisanas
(tieva un resna zarna)
Lidztekus KZT slimiba
Traumu arstésana

Abscesa drenésana
Liela, netira
ievainojuma
operésana

leteikumi perioperativai antibiotiku profilaksei urologija

o perforacija
(15-40%) Veca ievainojuma
briice
KZT — kunga—zarnu trakts
UC — urinceli
= Patogeéni
L (paredzamie)

Profilakse

Antibiotikas

Diagnostikas procediras

Profilaktiska
antibiotiku lietoSana

Bakteridrijas kontrole
pirms operacijas
Vienreiz&ja deva
operacijas laika

Jaapsver ilgaks kurss

Arsté3ana samérigi

patogéna jutibai

Piezimes

Vienreizéja deva

Fluorhinoloni ir efektiva zemas
Transrektala - Visi pacienti TMP = SMX rlska'pak.apes
T Enterobaktérijas Ly . L pacientiem
priek3dziedzera - Mérkéta Metronidazols )
- Anaerobi ) S Augstas riska
biopsija alternativa Mérkéta Ka o
alternativa? PELEIPES LB S
jaapsver ilgaks
kurss
Cistoskopija Enterobaktérijas TMP + SMX Jaapsver augstas
Urodinamiska Enterokoki Né Cefalosporins, riska pakapes
izmekléSana Stafilokoki 2. paaudze pacientiem
Enterobakteérijas TMP + SMX Jaapsver augstas
Ureteroskopija Enterokoki Né Cefalosporins, riska pakapes
Stafilokoki 2. paaudze pacientiem

DLT

DLT ar stentu
vai nefrestomijas
caurultti

Endourologiska operacija un DLT

Enterobaktérijas
Enterokoki

Enterobaktérijas
Enterokoki

Visi pacienti

TMP £ SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze =
Aminopenicilins/
BLI?

TMP £ SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI?

Riska pacienti
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Procedira

Ureteroskopija
nekomplicétu
distalu akmenu
gadijuma

Ureteroskopija
proksimalu vai
impaktétu akmenu
gadijuma un
perkutana akmenu
iznem3ana

TURP

Urincelu audzéju
TUR

Operacijas
sterilos apstaklos

Daleja
kontaminacija
(urincelu
atvérsana)

Daléja
kontaminacija/
kontaminacija
(ietver zarnu
segmentus)

96

Patogéni
(paredzamie)

Enterobaktérijas
Enterokoki
Stafilokoki

Enterobaktérijas
Enterokoki
Stafilokoki

Enterobaktérijas
Enterokoki

Enterobaktérijas
Enterokoki

Profilakse

Visi pacienti

Visi pacienti

Antibiotikas

TMP + SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI
Fluorhinoloni

TMP + SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI
Fluorhinoloni

TMP + SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI

TMP + SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI

Atvérta vai laparoskopiska urologiska operacija

Adas patogeéni,
piem., stafilokoki
Ar katetru saistiti

uropatogéni

Enterobaktérijas
Enterokoki
Stafilokoki

Enterobaktérijas
Enterokoki
Anaerobi
Adas baktérijas

leteicams

Visi pacienti

TMP + SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI

TMP £ SMX
Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Aminopenicilins/
BLI

Cefalosporins,
2.vai 3. paaudze
Metronidazols

Piezimes

Jaapsver
riska pacientiem

Iss kurss
Operacija
intravenoza ievade

Zemas riska
pakapes
pacientiem un
neliela izméra
prieksdziedzera
gadijuma,
iespéjams,
profilaksi
nevajag

Jaapsver augsta

riska pacientiem

un lielu audzéju
gadijuma

Jaapsver
augstas riska
pakapes
pacientiem
Ja katetru lieto
Tslaicigi péc
operacijas,
antibiotikas
lietot nevajag

Vienreizéjs
perioperativs kurss

Tapat ka resnas
zarnas operacijas
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Patogeni

Procedira . Profilakse Antibiotikas Piezimes
(paredzamie)
Cefalosporins,
ProtéZu Adas bakteérijas, e 2Tl 3..p.alaudze
8 e - 8 Visi pacienti Penicilins =
implantésana piem., stafilokoki D
(pret penicilinazi
noturigs)

! Nav pieradijumu par metronidazola lietoSanu pamata priekSdziedzera biopsija
2 Jaizvérté pieaugosa rezistence pret fluorhinoloniem

DLT — distances litotripsija

2 gramnegativas baktérijas, iznemot Pseudomonas aeruginosa

Avots: Litwin MS, McNaughton—Collins M, Fowler F| Jr, Nickel JC, Calhoun
MA, Pontari MA, Alexander RB, Farrar |T, O’Leary MP. The National Institute of
Health chronic prostatitis symptom index: development and validation of new
outcome measure. Chronic Prostatitis Collaborative Research Network. | Urol
1999:162;369-375.

NIH—hroniska prostatita simptomu indekss (NIH—CPSI) — pacienta anketa
( )

NIH—hroniska prostatita simptomu indekss (NIH—CPSI) — pacienta anketa

Sapes vai diskomforts
1. Vai pédejas nedelas laika jutat sapes vai =

diskomfortu Sajas kermena dalas? I L
a. Regiona starp analo atveri un sékliniekiem 1 0
(starpeng)
b. Sékliniekos 1 0
c. Dzimumlocekla galvina (nesaistiti ar urinésanu) 1 0
d. Zem jostasvietas, kaunuma vai urinptsla apvidd 1 0
2. Vai pédéja nedéla jutat kaut ko no minéta? Ja Ne
a. Sapes vai dedzinosa sajita urinéjot 1 0
b. Sapes vai diskomforts ejakulacijas laika vai péc tam 1 0
0 Nekad
3. Cik bieZi ped&jas nedélas laika 1 Reti
jums bija sapes vai diskomforts 2 Dazreiz
jebkura no minétajam kermena dalam 3 BieZi
vai minéto darbibu veikSanas laika? 4 Parasti
5 Vienmér
4, Kur$ skaitlis precizak raksturotu 0_1_2_3_%_:;3._7_8_9_10

VIDE)O sapju vai diskomforta limeni,

kadu jutat pedéjas nedélas laika? 10 = visspécigakas sapes,

ko spéjat iztéloties
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UrinéSana

0 Nekad
5. Cik biezi pedejas nedélas laika 1 Retak ka pusi no reizém
bija sajita, ka péc urinéSanas urinpislis 2 Apméram pusi no reizém
nav pilnigi iztukSojies? 3 Biezak ka pusi no reizém
4 Gandriz vienmér
0 Nekad
6. Cik bieZi ieprieks&jas nedélas laika 1 Retak ka 1 reizi no 5
jums bija nepiecieSamiba urinét 2 Retak ka pusi no reizém
nepilnas divas stundas péc ieprieksgjas 3 Apméram pusi no reizém
urinésanas reizes? 4 BieZak ka pusi no reizém
5 Gandriz vienmér
Simptomu ietekme
0 Nemaz
7. Cik liela méra simptomi iepriekSéja nedéla 1 Tikai mazliet
traucéja veikt ierastas darbibas? 2 Diezgan liela méra
3 Liela méra
0 Nemaz
8. Cik daudz iepriekseja nedela domajat 1 Tikai mazliet
par saviem simptomiem? 2 Diezgan liela méra
3 Liela méera
Dzives kvalitate
0 Priecigs
1 Apmierinats
2 Lielakoties apmierinats
9. Ja simptomi visu atlikuSo dzivi saglabatos Dalitas izjatas
tada limeni, kadi tie bija ieprieks&ja nedéla, 3 (ne Tsti apmierinats,
ka jus justos? ne neapmierinats)
4 Lielakoties neapmierinats
5 Nelaimigs
6 Tas batu briesmigi
NIH—CPSI prostatita simptomu indeksa rezultats
Sapes Summa 1.3, 1.b, 1.c, 1.d, 2.3, 2.b, 3. un 4. jautajumam =
UrinéSanas simptomi Summa 5. un 6. jautajumam =
letekme uz dzives kvalitati Summa 7., 8. un 9. jautajumam =
Novértéjums Kopéjais punktu skaits*

* Anketas novértéjums:
1. Katru kritériju (sapes, uriné3anas simptomus, dzives kvalitati) novérté atseviski.
2. Saskaita sapju un urinacijas simptomu punktus (0—31). Simptomu skalas punkti:
0—9 = vaji izteikti simptomi;
10—18 = vidégji izteikti simptomi;
19—31 = smagi simptomi.
3. Sarékina kopéjo punktu summu (0—43).
Pacientus sakotnéji izvérté un o0 punktu summu izmanto par atskaites punktu izvértésanai dinamika.
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1. Apméram 30 mindtes pirms p
kad pacients jat vélmi urinét.

pacientam jaizdzer 400 ml $kidruma (divas glazes). Izmekig&jums sakas bridr,

2. No Cetriem steriliem urina analizes traukiem, kas apziméti ar VB1, VB2, PIS un VB3, nonem vacinus. Atvértos analizes traukus
noliek uz plakanas virsmas, ievérojot sterilitates principus.

3. Nomazga rokas.

4. Atbida dzimumlocekla priek3adinu un atsedz dzimumlocekla galvinu. Priek$adinu atbidita stavokli notur visu procediras laiku.

5. Dzimumlocekla galvinu notira ar ziepju $kidumu, ko noslauka ar sterilu marli vai vati. Dzimumlocekla galvinu nosusina.

6. Pacients uriné un pirmaja analizu trauka, kas apziméts ar VB1, ievada 10-15 ml.

7. Pé&c pirma parauga iegiSanas pacientam 100-200 ml urina nepartraukta strikla jauriné tualetes poda, péc tam 10-15 ml
jaievada otraja analizu trauka, kas apziméts ar VB2.

8. Pacientam janoliecas uz priek3u un jatur sterilais traucin3, kas apziméts ar PIS, lai iegiitu prostatas sekréta paraugu.

9. Arsts masé prostatu, lidz izdodas iegiit daZus pilienus prostatas sekréta (PIS).

10. Ja masaZas laika neizdodas iegit PIS, to var iegit no urinizvadkanala atveres. So paraugu nem ar kalibrétu 10 pl cilpu un veic
uzséjumu.
11. Uzreiz péc prostatas masazas pacientam urina analizu trauka, kas apziméts ar VBs, jaievada vél 10-15 ml.

Meares&Stamey lokalizacijas panémiens
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