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MOTERUY APATINIY SLAPIMO
TAKUY INFEKCIJOS GYDYMAS

Kliniskai reikSminga bakteriurija:

jei randama >10° KFV/mL bakterijy Slapime, sergant iminiu nekomplikuotu cistitu,

jei randama >10* KFV/mL bakterijy, sergant Gminiu nekomplikuotu pielonefritu,

jei randama >10° KFV/mL bakterijy, sergant komplikuota lapimo organy infekcija (SOI).

Besimptomé bakteriurija:

diagnozuojama, jei atlikus 2 Slapimo pasélius (intervalas tarp tyrimy >24 val.), randama >10° KFV/
mL bakterijy, nesant klinikiniy SOI pozymiy.

GYDYMAS

Besimptomé bakteriurija (BB): dazniausiai negydoma. Nerekomenduojama gydyti ne tik jauny
sveiky motery BB (net ir esant recidyvuojanciai SOI), bet ir vyresnio amziaus, serganciy diabetu,
su apatiniy $lapimo taky disfunkcija, po rekonstrukciniy $lapimo taky operacijy, su slapimo taky
kateteriais ar nefrostoma.

BB rekomenduojama gydyti tik pries numatoma Slapimo taky operacija ar intervencija, kuomet bus
pazeista gleiviné (Ziar. Nekomplikuoto Gminio cistito gydymo rekomendacijas).

Lietuvoje rekomenduojama gydyti nésciujy BB, BB po inksto transplantacijos.

Nekomplikuotas Gminis cistitas

Antibiotikas Paros dozé Gydymo trukmé Pastabos

Pirmo pasirinkimo

Fosfomicino trometamolis 39 Vienkartiné dozé

Nitrofurantoinas (makrokristalinis)  |100 mg 2 k/d. 5d. vengti G6FD* trakumo metu
Alternatyvus gydymas

Ciprofloksacinas 250 mg 2k/d. 3d. neskirti néstumo metu
Levofloksacinas 250 mg 1 k/d. 3d. neskirti néstumo metu
Ofloksacinas 200 mg 2 k/d. 3d. neskirti néstumo metu
Cefadroksilis 500 mg 2 k/d. 3d.

Jei Zinomas lokalus rezistentiskumas (E.coli <20%)

Trimetoprimas (TMP) 200 mg 2k/d. 5d. neskirti I-3 néstumo trimestra
TMP-sulfametoksazolis 160/800 mg 2k/d. 3 d. neskirti lll-ig néstumo trimestra
*G6FD - gliukozés-6-fosfatdehidrogenazé M. Grabe et al. Guidelines on Urological Infections, 2015

https://uroweb.org/wp-content/uploads/19-Urological-infections_LR2.pdf



NESCIYJY BESIMPTOME BAKTERIURIJA:
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Apibrézimas

Tai simptomy (skausmo juosmens srityje ar apatinéje pilvo dalyje, kars¢iavimo, dazno ir skausmin-
go $lapinimosi) nesukeliantis bakterijy >10° KFV/ml (>10% KFV/ml, imant $lapimo méginj katete-
riu) buvimas slapimo takuose.

Slapimo pasélio tyrimo rekomendacijos:

- tyrimas turi bati atliktas visoms nésciosioms,

« tyrima reikia atlikti 12-16 néstumo savaite,

- tyrimas turi bati atliktas ir tada, jei nés¢ioji pirma karta apsilanko pas sveikatos prieziaros spe-
cialista véliau nei 16-3 néstumo savaite,

« tyrimas rekomenduojamas ir tuomet, jei bet kuriuo néstumo laikotarpiu atlikus bendra slapi-
mo tyrima randama nitrity,

- Slapimo pasélio tyrimas kartojamas, jei auga keliy rasiy bakterijos, rodancios méginio uzters-
tuma, neradus mikroorganizmy $lapime néstumo pradzioje, véliau tyrimas dél bakteriurijos
nebekartojamas.

Gydymo indikacijos:

« besimptomé bakteriurija, nustatyta néstumo metu, turi bati gydoma antibakteriniais vaistais,

« gydymas pradedamas, kai i$ vidurinés Slapimo porcijos iSauga >105 KFV/ml (arba >102 KFV/ml,
imant kateteriu) bakterijy, o $lapimo pasélio tyrimas véliau turi biti kartojamas karta per ménesj,

« nustacius, kad $lapime auga <105 KFV/ml (arba <102 KFV/ml, imant kateteriu) B grupés
hemolizinis streptokokas, besimptomés bakteriurijos gydyti nereikia.

Bendros gydymo rekomendacijos:

« gydymas gali trukti 1,3 ar 7 dienas, Medikamentai Dozé f:’:'f::
« jvairios trukmés gydymo kursy efektyvumas

nesiskiria, nors trumpesnis gydymo kursas | Amoksicilinas | 3g Vienkartiné dozé

sukelia maze§n1 Salutinj P?VEIk!’ ) Nitrofurantoinas | 200 mg Vienkartiné dozé
« rekomenduojama pradéti nuo trumpesnio TR

A H mg 5
gydymo l_<urso, 1 ?rbaA s{dienyjlol/dieny Nitrofurantoinas | arba 100mg | 7 d.
kursg galima skirti, jei gydymas buvo ne- 21/d

efektyvus,
« antibiotikai parenkami pagal antibiotikograma.

Amoksicilinas 250mg3k/d. [ 7d.

Galimos ir kitos nésciyjy besimptomeés bakteriurijos gydymo schemos.

Amoksicilinas ir nitrofurantoinas priskiriami B kategorijos vaistams néstumo metu.

Trimetoprimo arba sulfametoksazolio negalima vartoti I-u néstumo laikotarpiu, nes sukelia terato-
geninj poveikj, o Ill - naujagimiy gelta. Neskirti iy vaisty, jei Zinoma, kad triksta folaty.

Jei po 2-jy antibiotiky kursy islieka teigiamas $lapimo pasélis, kasdien iki 37-os néstumo savai-
tés reikia vartoti nitrofurantoino 100 mg 1 k/d. nakgiai. Nitrofurantoino negalima skirti po 37-os
néstumo savaités, jei yra naujagimiy G6FDG trakumas, nes padidéja naujagimiy hemolizés rizika.

https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/programos-ir-projektai/sveicarijos-paramos-programa/akuserijos-ir-neonatologi-
jos-diagnostikos-ir-gydymo-metodikos/akuserijos-diagnostikos-ir-gydymo-metodikos

Rekomenduoja:



