Vaiky Slapimo organy infekcija
ambulatorineje praktikoje
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TERMINUA

Slapimo organy infekcija (SOI) (ne toks tikslus ter-
minas — Slapimo taky infekcija) — ligy grupés pavadini-
mas, apibiidinantis mikrobinés kilmés kurio nors arba
iSkart keliy $lapimo organy uzdegima (pradedant Slap-
le ir baigiant inksty parenchima). Vartotinas tada, kai
nejmanoma tiksliai nustatyti, kur vyksta uzdegimas, ar-
ba kai kalbama apie $ig ligy grupe apskritai [1,5].

Cistitas — tai mikroorganizmy ar kity veiksniy su-
keltas Slapimo piislés uzdegimas.

Pielonefritas (PN) (kitaip — bakterinis intersticinis
nefritas) — bakterinis inksty geldeliy ir parenchimos
uzdegimas [1,2].

Vakary Salyse paprastai vartojami virSutiniy ir apa-
tiniy Slapimo taky infekcijos terminai [7].

Pagal bakterinio proceso lokalizacijg ir pobiidi gali
biiti skiriamos:

- virSutiniy Slapimo organy infekcija (pielonefri-

tas);

- apatiniy Slapimo organy infekcija (cistitas, uret-

ritas);

- besimptomé bakteriurija (nustatoma atsitiktinai,

kai néra kity ligos simptomy ir Slapimo pokyciy)

[3].
ETIOLOGUA

Dazniausiai SOI sukelia E.coli (apie 70 proc. visy
atveju), kelis kartus reciau Klebsiella, Enterobacter, Pro-
teus, Morganella, Pseudomonas, Enterococcus genciy
bakterijos, taip pat S.aureus [1,2]. Vaiky Slapimo ta-
kus gali uzkrésti ir nejprasti sukéléjai, pavyzdziui, lyti-
niu biidu plintantys mikroorganizmai: Ureaplasma ure-
alyticum, Mycoplasma hominis, Chlamidia trachoma-
tis, taip pat gonokokai, gardnerelés. Kai kurie vaikai
(paaugliai) gali uzsikreésti lytiniu badu [S]. E. coli iSau-
ginimo atvejy procentas per pastaruosius deSimtme-
¢ius sumazejo (mazdaug nuo 80 proc. iki 60 proc.).
Tiksli sumazéjimo priezastis neZinoma. Galimos dvi
prielaidos. Pirmoji — tikras E. coli, kaip Slapimo or-
gany infekcijos sukélejo, paplitimo maz¢jimas. Tai ga-
li buti susije su daznu plataus poveikio antibiotiky
(pvz.: aminopeniciliny ir B laktamaziy inhibitoriy de-
riniy, cefalosporiny) vartojimu ambulatorinéje prak-
tikoje vaiky kvépavimo organy ligoms gydyti. Sie an-
tibiotikai slopina normalig Zarnyno mikroflora (taigi
ir E.coli) ir sudaro salygas daugintis atsparesniy rasiy
mikroorganizmams ( Proteus grupé¢s, Enterococcus, En-

terobacter ir kt.). IS ju per pastaruosius deSimtmecius
padidéjo uzsikrétimy Enterococcus skaicius. Antroji
prielaida — retesnis lengviau serganciy vaiky hospita-
lizavimas (daznesnis gydymas ambulatorinémis saly-
gomis), taigi sunkesniy hospitalizuoty ligoniy kontin-
gentas [4]. Per pastaruosius kelerius metus palyginti
daznai (apie 7-9 proc. atvejy) vaiky Slapimo pasé¢liuo-
se iSauga koagulazeés negaminanciy stafilokoku (S. epi-
dermidis, S.saprophyticus). Nors moksliskai jrodyta, kad
Sie mikroorganizmai tikrai gali sukelti Slapimo organy
infekcine liga, lygiai taip pat jie gali bati ir Slapimo
kontaminantai [4].

PATOGENEZE

SOI gali apimti bet kurj §lapimo organa — prade-
dant inkstais ir baigiant Slaple. Tiksliai nustatyti uzde-
gimo vieta neretai biina sunku.

Bakterijos i Slapimo takus daZniausiai patenka as-
cendentiniu biidu. Kitas bakterijy patekimo biidas —
hematogeninis, juo, matyt, daZniausiai patenka auk-
sinis stafilokokas. Kad sukéléjai gali patekti per lim-
fa, néra tvirtai jrodyta.

Bakterijoms patekti, iSlikti ir sukelti uzdegima rei-
kia bent 3 veiksniy sgveikos: bakterijy virulentiSku-
mo, organizmo atsparumo ir $lapimo tékmés. Slapimo
organy infekcija dazniau sukelia bakterijos, turincios
specifiniy gaureliy (fimbriae), padedanciy joms prisit-
virtinti prie Slapimo taky epitelio [1]. Uropatogeniniy
tipy E.coli gamina alfa hemolizing. Turédami adhezi-
niy savybiy, uropatogenai kolonizuoja vir§kinimo trak-
ta ir lyties organus. E.coli I tipo gaureliais prisitvirtina
prie gleiviniy lasteliy, P gaureliai padeda prikibti prie
glikolipidy receptoriy, esanc¢iy ant gleiviniy membrany
ir uroepitelio lagsteliy. Dél E.coli adhezijos skatinamas
uzdegimo atsakas, vyksta IL-1, IL-6 ir IL-8 interleu-
kiny gamyba. Jie sukelia tarplasteliniy adhezijos mo-
lekuliy (ICAM) gamyba uroepitelyje. Sis procesas pri-
traukia polimorfonuklearines lasteles ir prasideda
uzdegimas [17].

Bakterijoms Slapimo takuose iSlikti ir daugintis la-
bai padeda visi veiksniai, trikdantys Slapimo tekéji-
ma: igimtos anomalijos, akmenys, neurogeniniai $la-
pinimosi sutrikimai. I§ veiksniy, padedanciy bakteri-
joms patekti i inkstus, labai svarbus vezikoureterinis
refliuksas (VUR) — atgaliné $lapimo tekme [1]. Ivai-
riy tyréjy duomenimis, refliuksas diagnozuojamas nuo
27-50 proc. vaiky, tiriamy dél SOI [14]. Berniukams
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jis nustatomas itin daznai. Jei §lapimo organy infekci-
ja kartojasi, beveik visada randama anatominiy poky-
¢iy. Mergaitéms VUR pasitaiko rec¢iau. VUR dazniau-
siai nustatomas 1-3 mety mergaitéms, veliau, apie 5
metus, jo daznumas sumazéja perpus [15].

Kitos Slapimo taky obstrukcija sukeliancios anomali-
jos — hidronefroze, pieloureterings ir vezikoureterines
jungties stenoze, Slaplés voztuvai — nustatomos rec-
iau. Yra nuomoniy, kad obstrukcija infekcija skatina
ne vien dél to, kad trikdo Slapimo nutekéjima, bet ir
del to, kad blogina gleiviniy apsauginius mechanizmus
persitempus audiniams [16].

Ivairiose amziaus grupése vyrauja skirtingi rizikos
veiksniai, lemiantys infekcijos patekimg i Slapimo or-
gany sistemg. Pirmieji gyvenimo ménesiai yra vienin-
telis tarpsnis, kai SOI dazniau serga berniukai nei mer-
gaités. Tai paaiSkinama apyvarpés anatominémis ypa-
tybémis. Ivairiy tyréjy duomenimis, rizika susirgti SOI
daug mazesn¢ berniukams, kuriems atlikta cirkumci-
zija [11]. Remiantis jvairiy tyrimy rezultatais, apskai-
¢iuota, jog anksti chirurgiSkai koregavus fiziologing fi-
moze, SOI paplitimas tarp berniuky sumazéty beveik
10 karty [12].

SOI serganéiy vyresnio amziaus berniuky ir vyry
skai¢ius mazéja dél didesnio atstumo tarp iSanges ir
Slaplés angos, sausesnés Slaplés anga supancios aplin-
kos, ilgesnés pacios Slaplés, antibakterinio prostatos
iSskiriamy medziagy poveikio.

Mergaités ir moterys SOI serga dazniau, nes jy
Slaplé trumpesné, atstumas tarp jos angos ir iSanges
daug mazesnis, daznesni iSoriniy lyties organy uzde-
gimai ir iSSutimai, didesné tarpvietés floros pazei-
dimo tikimybe [6].

Kai kuriy tyrimy duomenys rodo galima genetinj po-
linkj sirgti SOI Nustatyta, kad vaikams, kuriy moti-
nos sirgo $lapimo organy infekcine liga, kartotinés SOI
rizika 2-4 kartus didesné [18]. Yra teigianciy, kad SOI
atsiradimui gali turéti itakos kraujo grupés antigeniné
struktiira, taciau Siuo klausimu nuomoneés priestarin-
gos [18,19].

Analizuodami vaiky Slapimo organy infekcijos kar-
tojimasi, tyréjai nustate rysi su Slapinimosi sutrikimais
[20,21]. Dazniausias apatiniy Slapimo organy funkci-
jos sutrikimas vaikams, kuriems kartojasi §lapimo or-
gany infekcija, — nestabilus Slapimo puslés raumuo
[20,21]. Jo nestabilumo prieZastis kol kas néra zino-
ma. Manoma, kad nestabilumg gali lemti véluojantis
brendimas, Slapimo piislés nebrandumas ar nepakan-
kamai geras Slapinimosi jgidziy ugdymas. Svarstoma,
ar Slapimo organy infekcijos kartojimasi skatina $la-
pimo puslés disfunkcija, ar dél bakterines kilmés cisti-
to biina sutrikusi Slapimo puslés raumens rauko funk-
cija. Manoma, jog nevalingai susitraukiant Slapimo
pislés raumeniui ir bandant ivairiais budais sulaikyti
Slapima, sukeliama apatinés Slaplés dalies obstrukcija
ir atsiranda refliuksas i§ Slaplés i Slapimo pusle. Todél
bakterijoms, esanc¢ioms $laplés apacioje, dél Sio refliuk-
so susidaro salygos pakilti i Slapimo piisle [22].
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Senokai jrodyta viduriy uzkietéjimo jtaka SOI atsi-
rasti. Dazni §lapinimosi sutrikimy, SOI ir viduriy
uzkietéjimo derinio atvejai [23]. Yra duomeny, kad
toks sutrikimy derinys rodo nepakankama
skersaruoziy raumeny atsipalaidavimg Slapinantis ar
tusStinantis, dél to sutrinka iSorinio Slaplés rauko ir iSanges
rauky veikla. Liekamasis Slapimas taip pat sudaro geras
salygas daugintis bakterijoms ir kartotis SOI [6].

Antibakteriniy preparaty vartojimas irgi gali biiti
SOI priezastis, dazniau mergaitéms. Jrodyta, kad var-
tojant antibiotikus pakinta lytiniy organy terpés flo-
ra, dél to uropatogenai kolonizuoja iSanges sriti. Ne-
seniai atliktu tyrimu nustatyta, jog SOI rizika padidéja,
jei antibakteriniy vaisty buvo vartota prie§ 15-28 die-
nas. Itin nepalankiai iSanges flora veikia (3 laktaminiy
antibiotikai. Nitrofurano, kotrimaksazolio ir fluorchi-
nolono jtaka uropatogeny telkimuisi mazesné nei 3
laktaminiy antibiotiky [24].

Akmenlige taip pat sudaro palankesnes sglygas dau-
gintis ir prisitvirtinti mikroorganizmams Slapimo or-
gany sistemoje bei apsunkina infekcijos gydyma [16].

Ivairios procediiros, susijusios su instrumenty ar ka-
teterio jstimimu i Slapimo takus, taip pat didina rizi-
ka susirgti Slapimo organy infekcine liga. Kai Slapimo
pusléje yra kateteris, sudaromos salygos bakterijoms
kateterio spindziu ar keliu Salia jo patekti i Slapimo
pusle [16].

Infekcijos plitima i Slapimo takus skatina ir entero-
bioz¢. Helminty raida Slaplés ir tiesiosios Zarnos ap-
linkoje sukelia iSangés srities niezuli, pazeidZzia iSoring
Slaplés anga, sukelia vietinj uzdegima ir sudaro saly-
gas infekcijai kilti | Slapimo takus [6].

Be visy i$vardyty priezasciy, SOI atsirasti jtakos tu-
ri bendras organizmo atsparumas ir lytinis aktyvumas
(paaugliams).

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Uretritas. Apie vaiky uretrita zinoma nedaug. Pa-
sireiSkia dizurija, Slaplés iSskyromis. Tai gali biti ly-
tiniu budu plintanti liga. Nespecifinj (paprastaji) uret-
ritg gali buti sunku atskirti nuo cistito, tik Slapimo
pokyciai mazesni. Jo priezastis gali buti Slaplés sve-
timkiinis [5].

Cistitas. Pagrindinis simptomas — dizurija (daznas
ir staigus noras Slapintis, skausmingas Slapinimasis),
skausmas apatinéje pilvo dalyje. Bendryjy ligos simp-
tomy (kar$¢iavimo, bendrojo negalavimo) nebiina.
Maziems vaikams de¢l skausmo Slapimas gali susilai-
kyti refleksiSkai. Periferinio kraujo tyrimy rezultatai
poky¢iy taip pat nerodo. Slapime biina nedaug bal-
tymuy, padaugéjes leukocity, neretai — eritrocity kie-
kis (kartais — makrohematurija). Nitritine reakcija, ro-
danti, kad Slapime yra bakterijy, d¢l padaznéjusio Sla-
pinimosi retai biina teigiama. Biity vertinga atlikti $la-
pimo paseli (atskirti dizurija, sukelta bakterinio cisti-
to, nuo dizurijos, atsiradusios dél kity priezasciy), bet
ambulatorinémis salygomis del daugelio priezasciy jis
retai atlickamas.
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PIELONEFRITAS

—

Gydymas — Zr. gyd. Algoritma

v

Pakitimy yra 4_: Ultragarsinis tyrimas [ Pakitimy néra
l » Amzius < 5m. Amzius >5 m.
Nefrologo konsultacija ar intoksikacija ar intoksikacijos
arba serga néra,
kartotinai serga 1 k.
v v v v l
Serga 1k., Liga Serga 1 k., Toliau tirti
Amzius > 1m. ya kartojasi echoskopiniu |9  nereikia
echoskopiniy akitimy néra SOI profil
pakitimy p Protil
| v v
Cistografija Jei reikia, 1 v. urografija ar scintigrafija ir
urodinaminiai tyrimai
I |
VUR néra VUR I-I1I VUR IV-V Hidronetroze Apatiniy Slapimo
¢ Obstrukcija taky disfunkcija
Steb¢jimas l l 5010 f+l ik
i .. profilaktika
Profilaktika Urologo konsultacija Disfunkcijos
gydymas
v ¢ A 4 A 4
SOI profilaktika Operacija — | Inksty randéjimas
§ Obstipacijos gyd.
Slapimo taky disfunkcijos gyd. ¢
Inksty f unkcijos tyrimai S0I profilaktika
) Nefrol.ogo kopsultacijos Kraujosptidzio matavimas
ClstograﬁJa ka_rtOJ ama po mety —P»|  Inksty funkcijos tyrimai
(sprendzia vaiky nefrologas ar Nefrologo konsultacija
urologas)

1 pav. Organinés patologijos diagnozavimo algoritmas [3]

Pielonefritas. Uminis piclonefritas dazniausiai pra-
sideda kaip timiné infekciné liga — vaikas staiga pra-
deda blogai jaustis, kars¢iuoti. Mazi vaikai btina ne-
ramis arba mieguisti, netenka apetito, kartais vemia,
didesni gali skystis pilvo ar Sono, galvos skausmu. Tem-
peratiira dazniausiai biina labai didelé — 39-40° C (imi-
niam pielonefritui nebiidinga subfebrili temperatiira).
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Prie§ temperatiiros padidéjimg arba tuo pat metu su-
trinka §lapinimasis: jis — daznas, skausmingas — tai kar-
tu esancio cistito pozymis [2]. Objektyviai — vaikas pa-
blyskes, yra intoksikacijos pozymiy, gali biiti skausmin-
gas Ciuopiamas pilvas, teigiamas inksty sutrenkimo
simptomas (taciau biina ne visada). Pabrinkimy ne-
biina, kraujospiidis paprastai liecka normalus.
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Uminio cistito diagnozés kriterijai: Diagnozei pagristi turi biiti daugiau kaip du kriteri-
e Slapinimosi sutrikimai (daznas ir skausmingas jai [3].
Slapinimasis, primygtinis noras $lapintis). Uminio pielonefrito diagnostikos kriterijai:
e eukociturija. e KarSciavimas >38° C.
e Bakteriurija 210° kolonijy/ml. e Leukociturija.
Diagnozei pagristi turi biiti dizurija ir dar bent vie- * Bakteriurija 210° kolonijy/ml.
nas kriterijus. e Kraujo pokyciai, rodantys, kad vyksta bakterinis

uzdegimas (leukocitoze, CRB > 20 mg/l arba
LETINIO CISTITO DIAGNOZES KRITERIJAI ENG > 20 mm/val.).

T IR . ‘ . C NI .

e Buve kartotinai iiminio cistito epizodai. Benvd rieji uzdegimo poZymiai (intoksikacija, pil
e . y . . vo, Sono skausmas).

e Slapinimosi sutrikimai (dazZnas ir skausmingas

e . .. e w1 e Echoskopiniai pokyciai.
Slapinimasis, primygtinis noras Slapintis, Slapimo Diagnozei pagristi turi biti Slapimo poky&iy ir dar
nelaikymas ir kt.).

bent du kriterijai.

° 1V3akt‘eriurij_a ?1()? kolo.nijq/ml.. . ‘ Leétinio pielonefrito diagnostikos kriterijai:
e Slapimo puslés sienelés pokyciai, nustatyti echo- e Pasikartojantis $lapimo poky¢iy sindromas (leu-
skopu ar cistoskopu. kociturija, bakteriurija).
Anamneze
Objektyvus ligonio tyrimas

Bendrasis kraujo tyrimas
Slapimo tyrimas
Slapimo paselis

v

Leukociturija, bakteriurija >10° kol/ml

T >38° C, intoksikacija, T <38° C ar normali,
kraujo poky¢iai, dizurija, néra kraujo

rodantys, kad yra CISTITAS ] poky¢iy,

Uzdegimas rodanc¢iy uzdegimg
PIELONEFRITAS Mergaités ] < I8skyros i§ lyties organy,
vulvos ar apyvarpés
¢ paraudimas
VULVITAS,
VULVOVAGINITAS
Ginekologo konsultacija, Berniukai

jei reikia l

Urologo konsultacija, URETRITAS,
jei reikia BALANOPOSTITAS

2 pav. élapimo organy infekcijos diagnostikos algoritmas [3]
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SoI
Pielonefritas Cistitas
Ligoningje Ambulatoriskai Geriamieji antibiotikai
Gydymo kursas 5-7 d.

v v

Parenteriniu biidu gentamicinas
arba cefuroksimas, kol kars¢iuoja
(3—4 d.), po to geriamieji antibiotikai

I
Geriamieji antibiotikai
Gydymo kursas iki 10—14 d.

v v

v

v

Pirmos eilés Alternatyva
v v
Nitrofurantoinas Trimetoprimas
5-7 mg/kg/p/3 6—8 mg/kg/p/2
Cefadroksilis
25 mg/kg/p./1-2
Cefuroksimas
15-30 mg/kg/p/2

Pirmos eilés Alternatyva

v v

Cefuroksimas Amoksicilinas su
15-30 mg/kg/p/2 klavulano riig§timi
2040 mg/kg/p/2

Cefadroksilis
25 mg/kg/p./1-2

ar kt.

3 pav. Vaiky Slapimo organy infekcijos gydymo algoritmas [3,5]

ISplonéjusi inksto parenchima (echoskopiskai).
Inksto taureliy deformacija (echoskopijos arba
intraveninés urografijos duomenys).
e Sumazéjes inksto funkcionuojancio audinio plo-
tas.
e Organiné Slapimo taky patologija (VUR, hidro-
nefroze ir kt.).
Diagnozei pagristi turi biti Slapimo poky¢iy ir bent
vienas nebepraeinantis inksty pazeidimas [3].
Seimos gydytojui svarbu laiku diagnozuoti ir siysti i
ligoning sunkiai serganéius vaikus, biitina Zinoti SOI
diagnostikos (2 pav.), pielonefrito organinés patolo-
gijos tyrimo (1 pav.) algoritmus.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Cistitas. Uminj cistita daZniausiai tenka skirti nuo
uretrito, Slapimo taky svetimkiiniy, pielonefrito, ak-
menliges, neurogeniniy Slapinimosi sutrikimy (dirglio-
sios Slapimo piisles). Mergaiciy létinj cistitg reikia skirti
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nuo vulvovaginito, del to biitina ginekologo konsulta-
cija, bakteriologinis Slapimo tyrimas.

Pielonefritas. Uminj pielonefrita tenka skirti nuo
daugelio ligy, pasireiskianciy kars¢iavimu, pirmiausia
nuo kvépavimo taky ligy (kol néra aiSkaus kataro).
Nelengva atskirti nuo iminio apendicito, Zarnyno in-
fekceijy (jei vaikas nelabai viduriuoja), meningito,
inksty akmenligés. Nuo glomerulonefrito atskirti ne-
sunku — pastarajam budinga hipertenzija, tinimas, di-
delé proteinurija, hematurija ir nebudingas intensy-
vus kar$ciavimas [5].

GYDYMAS

Cistitas. Cistita rekomenduojama gydyti nitrofura-
nais (nitrofurantoinu, furaginu) 5-7 dienas (3 pav.).
Galima gydyti ir kitais antimikrobiniais vaistais, vei-
kianciais Slapimo florg: trimetoprimu arba jo deriniu
su sulfonamidu, I-II kartos cefalosporinais, amoksici-
lino ir klavulano riigSties deriniu. Diurezei skatinti tin-

209



Vaiky §lapimo organy infekeija ambulatorinéje praktikoje

ka §ilti gérimai, vaistazoliy arbatos. Jei Slapinimasis
skausmingas, duodama vaisty nuo spazmy (pvz., dro-
taverino), skausmo (ibuprofeno).

Pielonefritas. Nesunkiu pielonefritu sergancius vai-
kus galima gydyti ambulatoriS$kai. Pradedama gydyti
injekcijomis arba i§ karto geriamaisiais antimikrobi-
nias vaistais (3 pav.). Visa antimikrobinio gydymo
trukmé 10-14 dieny. Prie§ gydyma atlickamas ben-
drasis kraujo tyrimas, ENG ar CRB, Slapimo tyrimas,
jei yra galimybé — Slapimo paselis. Kelis kartus gydy-
mo metu ir po gydymo kartojamas §lapimo tyrimas.

Hospitalizavimo indikacijos Giminio pielonefrito at-
veju:

e  Amzius — iki 3 mety.

e Sunki buklé (labai auksSta temperatiira, intoksi-

kacija).

e Negalima gydyti geriamaisiais vaistais (vaikas ve-

mia).

e Negalima uztikrinti, kad namuose vaikas bus gy-

domas tinkamai.

e [tariama Slapimo organy anomalija.

Bitina hospitalizuoti piclonefritu sunkiai sergancius,
pirma kartg sergancius, taip pat kartotinai sergancius
vaikus, jei anksciau nebuvo atlikta cistografija.

Vaiky nefrologo konsultacijos indikacijos:

e Atsinaujinantis cistitas, pielonefritas.

e Létinis pielonefritas.

e Echoskopiniai inksty pokyciai.

e [tariama Slapimo organy anomalija.

Vaiky urologo konsultacijos indikacijos:

e Vezikoureterinis refliuksas IV-V.

e Hidronefroze, obstrukcija.

e Atsinaujinantis uretritas, balanopostitas.

e Fimozeé.

PROGNOZE

Cistitas. Dazniausia cistito komplikacija — pielonef-
ritas, kiidikiams gali susilaikyti Slapimas [2,5].

Pielonefritas. Greitai nustatyto ir tinkamai gydyto
pirminio pielonefrito baigtis gera. Mazdaug dviem
trecdaliams vaiky liga daugiau nesikartoja, kitiems
biina atkryciy (dazniausiai per pirma pusmetj po sir-
gimo). Pavojingiausias pielonefrito padarinys — inksty
randai (nefroskleroze), kuriy lieka mazdaug trec¢da-
liui vaiky. Inksto randéjimo tikimybé didesné, kai vai-
kas suserga pirmaisiais gyvenimo ménesiais ar metais,
vélai pradedamas gydyti ar gydomas netinkamais vais-
tais, 0 ypac kai yra vezikoureterinis refliuksas, kitokia

Slapimo organy anomalija ar akmenlige, sukeliancios
Slapimo sastovi. Jei lieka inksty randy, ateityje gali
pasireiksti arteriné hipertenzija. Kity komplikacijy
biina retai: jei yra organy anomalijy (pvz., hidronef-
roz¢), galimas urosepsis [1,2,5].

SLAPIMO ORGANUY INFEKCIJOS
PROFILAKTIKA

Cistitas. Cistito atkryciy gali sumazéti vartojant span-
guoliy, brukniy, mélyniy gérimus arba uogas, zarnyno
biotikus. Spanguoliy ekstraktas rigStina Slapima, dél
to sutrinka bakterijy dauginimasis. Nustatyta, kad
spanguolés labai slopina E.coli hemagliutinacija. Sio-
se uogose esancios medziagos — fruktoze ir proanto-
cianidinas — neleidzia Zarnyno lazdeléms prisitvirtinti
prie Slapimo pislés ir Slaplés sieneliy. Bakterijos ne-
begali daugintis, o neprisitvirtinusios pasalinamos i$
organizmo su $lapimu [13]. Bruknése yra nattiralaus
cukraus, pektiny, rauginiy medziagy, organiniy rugsciy
(citrinos ir obuoliy). Itin gausu C, P, B grupés vita-
miny, karotino, mineraliniy medziagy (gelezies, ka-
lio, kalcio). Bruknéms taip pat biidingas antibakteri-
nis poveikis. Mélynés ir bruknés pasizymi diuretinémis
savybémis. Prebiotines skaidulos (prebiotikai) yra an-
gliavandeniai (galakto- ir frukto-oligosacharidai), ska-
tinantys naudingy zarnyno bakterijy augima, stabdo
patogeniniy mikroorganizmy augima bei stimuliuoja
imuning sistema.

Kai btina atkry¢iy, susijusiy su dizurija, Slapimo ne-
laikymu, tikslingas ilgalaikis (keliy ménesiy trukmeés)
palaikomasis gydymas mazomis ('/,-'/, gydomosios
dozés) nitrofurany, trimetoprimo ar kity vaisty dozémis.

Pielonefritas. Kartais (pvz., jei yra vezikoureterinis
refliuksas) skiriamas ilgalaikis (iki mety ar ilgiau) pa-
laikomasis gydymas mazomis antimikrobiniy vaisty
(dazniausiai — nitrofurany) dozémis.

Nuo pat vaiko gimimo reikia tinkamai rapintis iSori-
niy lyties organy higiena ir laiku iSmokyti pacius vai-
kus tos higienos laikytis. Retas Slapinimasis, viduriy
uzkietéjimas, lyties organy nesvara padeda bakterijoms
patekti i inkstus ir sukelti uzdegimg. Be to, turi biiti
vartojama pakankamai skys¢iy. Specifinés profilakti-
kos budy kol kas néra.

Tévai turi Zinoti, kad vaikui pradéjus karsSc¢iuoti, kai
aiSkios kars¢iavimo priezasties nematyti (néra slogos,
vaikas nekosti), reikia nedelsiant kreiptis i gydytoja,
nes tai gali biiti pielonefrito ar kitos sunkios bakterijuy
sukeltos ligos pradzia [2].
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