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Razkritje

- Predavanja: Lenis, MSD, Pfizer, Pharmamed, Medis,
SOBI

- Delnice: Krka



L
Uvod

- Na 2. mestu za okuzbami dihal v ambulanti
- Pomemben vzrok za sprejem v bolnisnico



Definicije

Spodnja secila

anatomska

Zgornja secila

Doma
pridobljene

Razdelitev | epidemioloska Bolnisni¢ne

Nezapletene

potek/zdravljenje

Zapletene



Nova razdelitev 2025

Figure 1: Classification of UTI

Localised UTI (i.e., cystitis)

Systemic UTI

Cytistis with typical signs/symptoms (e.g.

frequency’, urgency?, suprapubic pain®)
No signs/symptoms of systemic infection
Applies to all sexes*

Risk factors may be present and should
be addressed

be addressed

* UTI with signs/symptoms of systemic
infection (e.g. fever®, chills®

+ May also include typical local symptoms
(e.g. for pyelonephritis” or prostatitis®)

+ Risk factors may be present and should

/6 A

Table 2: UTI Risk Factors*

Infants

Immunocompromised state

Geriatric or frail patients

Post void residual volume

Male sex
* Prostatic involvement

Anatomic or functional abnormalities
of the urinary tract

MNeurourological patients

Antibiotic use in the past

Indwelling urinary catheters

Resistant organisms

Female sex
* Pregnancy
* Pelvic organ prolapse

Stones

Obstruction

Recent instrumentation

* Both localised and systemic UTls may be accompanied by risk factors that increase the likelihood of a

challenging clinical course and jeopardise treatment success. Clinicians must be aware of these risk factors to

adjust treatment if necessary.

Bonkat G, Kranz J, Cai T, Geerlings SE, Koves B, Pilatz A, Medina-Polo J, et. al. EAU Guidelines on Urological Infections. European Edn. presented at the EAU Annual Congress Madrid, Spain 2025. ISBN 978-94-92671-29-5.
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Definicije

- Mikrobiolosko
- signifikantna bakteriurija: 1 ml Cistega vzorca seca =210° bakterij
ene vrste

- Asimptomatska bakteriurija
- 1 ml Cistega vzorca se€a 210° bakterij ene vrste

- Dva zaporedna vzorca
- Preiskovanec nima kliniCni znakov in simptomov, znacilnih za
okuzbo secil
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Epidemiologija

- Letna pojavnost: 2-3%
- Pogosteje
- zenske
- starostniki
- funkcijske in anatomske nepravilnosti secil
- sladkorna bolezen
- nosecnice

- Otroci v 1. letu pogosteje decki, kasneje deklice
- tezko loCimo anatomsko mesto



Epidemiologija

50% zensk

50% vsaj ena
ponovitev

20% vec
ponovitev

80%
ponavljajoce
okuzbe




Patogeneza

- Ascendentna pot okuzbe
- kolonizacija noznice in perineja
- malo stevilo pogosto v mehur — ni okuzbe

- Simptomatska okuzbe = razmerje med sposobnostjo
bakterij, da pridejo v secila in organizmom, da bakterije
odstrani



Dejavniki, ki vplivajo na patogenezo

- Spol in spolna
aktivnhost
- Zzenske
- uporaba spermicidov
- NosecCnost
- anatomske spremembe

- asimptomatska
bakteriurija

- Zapora
- Nevrogene okvare

- Kateterizacija
- Vezikouretralni refluks
- Bakterijski virulencni

dejavniki
- fimbriji E. coli za vezavo

- Genetski dejavniki

- receptorji na sluznici
mehurja
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Etiologija

4 A\V& ] (]
Okuzba Povzrocitelj
akuten nezapleten cistitis Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus
pri Zenskah mirabilis, Klebsiella pneumoniae
akuten nezapleten pielonefritis Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, Proteus
pri Zenskah mirabilis
zapletene okuZzbe secil pri Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
mo8kih in Zenskah Pseudomonas  aeruginosa, Citrobacter spp., enterokoki,

stafilokoki, streptokoki skupine B, Candida albicans

akutni in kroni¢ni prostatitis E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.,

Enterobacter spp., Serratia marcescens



L
Obcutljivosti bakterij v letu 2024 — UKC Ljubljana

Gramnegativne bakterije

Enterobakterije
Vrsta E. coli K. pneumoniae P. mirabilis © E. cloacae complex
(M izolatov) (N 4623) (N1107) (N 812) (M951)

% S %1 %R %S % | %R % S % | %R % S %l %R
ampicilin 52,6 0 47 4 ! / ! 61,7 ] 383 ! i !
amoksicilin/klav. k. 758 0 237 7o.1 0 209 85,0 o 15,0 i i i
piperacilinftazobaktam* 97.3 1] 27 89,8 0 10,1 99.4 o 0,6 86,4 ] 13,6
cefuroksim - intravenozno 0 a0,7 93 0 85,1 149 0 97,8 2,2 / f !
cefotaksim 92,0 0,5 7,5 87,8 07 11,5 97,9 0,6 1,5 83,8 1,1 15,1
ceftazidim 921 21 58 854 14 133 98,0 05 1,5 841 08 15,0
cefepim 93,2 18 50 88,1 23 9,6 954 1,2 0.4 20,7 4.6 4.8
ertapenem 99,9 0 0,1 97,7 0 2.3 100 o ] 89,3 ] 10,7
imipenem 100 1] L] 99,3 0,2 0,5 o 99.8 0,2 99.3 0.5 0,2
meropenem 100 0 0 99,3 0 0,7 100 0 0 99,8 0,1 0,1
ciprofloksacin® 84,5 0 15,3 83,6 0 16,0 713 0,6 281 97,5 0 2,5
levofloksacin 84,3 0.4 15,3 829 1,2 16,0 4 05 281 97,2 03 25
gentamicin 193,2) 0 6,8 (95,1) 0 4.9 (90,5) ] 9.5 198,7) L] 13
amikacin (99.7) 0 03 (99,0) 0 1,0 (99,8 o 02 99,7) ] 03
trimetoprim/sulfametoksazol 734 0.7 259 o7 1,0 19,3 65,8 1,0 33,2 04,7 ] 53

I'niinterpretacije ali ni testirano, * podroéje tehnicne negotovosti, © bakterije iz rodowv Proteus spp- Morganella spp- Providentia spp- imajo naravno
vigji MIK za imipenem, (antibiotik) pogaojna obdutljivost
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Nefermentativni gramnegativni bacili

_ Grampozitivne bakterije
I

Enterokoki

piperacilin/tazobaktam a 93,4 6,6
S WS S %R %S %1 %R

ceftazidim ¢ . it ampicilin 100 0 0 11,6 0 88,4
cefepim ¢ %62 - vankomicin 100 0 0 97,3 0 2.7
imipenem ¢ s > linezolid 99,4 0 0,6 99,7 0 03
meropenem 3.0 30 4,0 B . . . o . . .
aztreonam (1] 97,5 25
I‘":;““:"'“ 0 %4 98 Previdno pri interpretaciji! Podatki iz

oksacin (1] 90,4 9.6 . v P e .
i N I terclzlarne- us.tanov.et tezja klinicna slika,
amikacin (98,5) 0 1,5 pollmorbldnl bolniki...
tobramicin (97,1) 1] 29
trimetoprim/sulfametoksazol ! i !
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Kaj pa v splosni populaciji?

- V Sloveniji je bila izvedena raziskava, ki je vkljuCevala vzorce
seCa pridobljenega pri ambulantnih epizodah nezapletenega
cistitsa v letih od 2017 do 2019.

- Obcutljivost E. coli

- TMP/SMX 85,5 %,

- nitrofurantoin 98,4 %,

- ciprofloksacin 98,4 % in
- fosfomicin 100 %.

- Primerjava z rezultati raziskave, ki je vkljuCevala rezultate
rednega dela laboratorijev leta 2016 -

- Obdutljivost E. coli
- TMP/SMX 62,7 %

- ciprofloksacin 86,2 %
- nitrofuranotin 99,6 %

Ribi¢ H, Berce |, Zohar Cretnik T, Dermota U, Lugovski M, Harlander T. Antimicrobial susceptibility of bacteria causing uncomplicated cystitis in Slovenia. Zdrav Vestn. 2023;92(Epub ahead of
print):1-9. DOI: https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3448.



Symptoms of Urinary Tract Infection(UTI)
/b Happy He ips  Pyelonephritis

(Kidney infection)
- flank pain

Klinic ik

- high fever

- malaise

- WBCs & bacteria in urine
- urinary symptoms similar
Ureters to cystitis

Cystitis

- Uretritis
- Cistitis -_—
- Akutni pielonefritis L e

- dysuria (painful urination)

- pain above the pubic region

- WBCs & bacteria in urine
= Urethra - more common in women

- septicni Sok

- Okuzba secil pri bolnikih s TUK
- bakteriemija redko (1-2%)

- Prostatits



Prostatitis

Akutni prostatitis 'Kronicni prostatitis

« vrocina « nizka vrocina

- mrzlica « brezmrzlice

- bolecine v predelu presredka  + bolecine za sramnico inv hrbtu
in zadnjika « bolecine pri mokrenju

- bolecine pri mokrenju » pogosto mokrenje

- pogosto mokrenje - bolecine in pritisk v presredku,

- boleca, povecana in otekla modih, obmodku
prostata - bolecine v misicah in sklepih

+ zaporaiztoka urina iz mehurja - utrujenost
- erektilna disfunkcija

- prostatoreja
« levkocitospermija



L
Zaplet

- Sepsa in septicni sok

- Zapora v odtoku secCa

- Nekroza ledviCne Casice

- Ledvicni in obledviCni absces



Box 2
Common and life-threatening mimics of urinary tract infection

Bacterial vaginosis

Sexually transmitted disease/cervicitis/urethritis
Pelvic inflammatory disease and tubo-ovarian abscess
Epididymitis/orchitis

Testicular torsion/ovarian torsion

Ectopic pregnancy

Necrotizing soft tissue infection

Cholecystitis

Urolithiasis

Renal abscess, infarction, or thromboembolism
Appendicitis

Sepsis/pneumonia

Abdominal aortic aneurysm

Data from Long B, Koyfman A. The emergency department diagnosis and treatment of UTI.
Emerg Med Clin North Am 2018;36:685-710.
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Potek

» Se ved dni po zadetku ustreznega AB zdravljenja
- bolecCine
- vroCina
» Ce po 48 - 72 urah ni izboljsanja
- ni okuzba secil
- bakterije odporne proti izbranim AB
- zapora v secCilih
- absces



Prognoza

» Akutna okuzba
- brez posledic

» PonavljajoCce simptomatske okuzbe
- kroniCna ledvicna odpoved



Posebnosti
- Asimptomatska bakteriurija

- razen: nosecnice in pred invazivnimi uroloskimi posegi
- PonavljajoCe okuzbe zgornjih secil

- slikovna diagnostika

- 6 tedensko zdravljenje



Diagnostika

- Ustrezna anamneza in status
- ObcCutljivost 50 — 80 %
- Smiselno pri nezapletenih okuzbah sedil

- Pregled seca

- Pravilen odvzem
- Cis&enje
- Srednji curek

« otroci
« urinska vrecka/modificirana urinska vrecka

- Enkratna katetrizacija/suprapubiCna punkcija
- Menjava TUK



Diagnostika

- Testni listi€i: nitriti (negativni pri enterokokih, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.,
S. saprophyticus), levkocitna esteraza (lahko prisotna tudi pri vaginalnem vnetju),
beljakovine, kri

- Kri: ionogram, dusicni retenti, krvna slika, CRP
- Sediment urina - prisotne Stevilne bakterije ter vsaj 10 levkocitov/mm?3

- Urinokultura: 2105 bakterij ene vrste — NE pri nezapleteni okuzbi pri zdravih ne-nosecih
Zenskah

- Hemokulture: ob sumu na sepso, imunsko oslabeli bolniki, neprepricljiva diagnoza

- Uretritis, prostatitis: testiranje na povzrocitelje spolno prenosljivih okuzb



Zdravljenje

- Pred zaCetkom antibiotiCnega zdravljenja secC za
mikrobioloske preiskave
- po prejemu izvida prilagodimo antibiotiCno zdravljenje glede na

vrsto in obcutljivost bakterij

- Kamne in zapore, ki pomembno vplivajo na nastanek in
potek okuzbe, moramo Cim prej diagnosticirati in odstraniti

- Cim veé teko&ine - pospesimo izloGanje bakterij in
zmanjsamo njihovo koncentracijo



Zdravljenje

- 'V bolnisnico
- ob tezjem poteku bolezni
- Ce bolnik ne more zauziti peroralnih antibiotikov

- Ce po 48-72 urah zdravljenje ni u€inkovito (in je bakterija obCutljiva
na izbrani AB)



Zdravljenje

- Okuzbe spodnjih secil
- VecCino nezapletenih okuzb spodnjih secil bakterije, ki so dobro
obcutljive na antibiotike

- UCinkovina, ki dobro prehaja v seC

- Okuzbe zgornjih secil (sistemske okuzbe)
- UCinkovine, ki dosegajo velike koncentracije v ledviCchem
parenhimu in krvi
- Prostatitis
- Vecina antibiotikov slabo prodira v kislo in lipofilno okolje prostate
- akutno vnetje prodiranje boljSe
- kronic€ni prostatitis antibiotiki slabo prodirajo v tkivo prostate



Zdravljenje

- Bolnice z okuzbo spodnjih secil
- nitrofurantoin 7 dni
- fosfomicin 3 g v enkratnem odmerku
- ostali AB tudi samo 3 dni (ne betalaktamski)
- Simptomi > 7 dni, s sladkorno boleznijo, nosecCnice in
moske z okuzbami spodnjih secil
- 7 dni
- Okuzbe zgornjih secil
- nezapleten pielonefritis — 7 dni
- 7-10 (14) dni
- Prostatitis
- Zapleti



Zdravljenje

» PonavljajoCe okuzbe
- povzrocCa ista ali druga vrsta bakterij kot prvo okuzbo
- ali se pojavijo zgodaj (znotraj dveh tednov) ali pozno po konCanem

zdravljenju
x do zgodnje ponovitve okuzbe z isto vrsto bakterij - okuzbe zgornjih

seCil nismo zdravili dovolj dolgo
x ponovna okuzba po vecC kot dveh tednih od zakljuCenega AB - okuzba z

drugim sevom bakterij
» PonavljajoCe okuzbe secil, anatomske nepravilnosti,
okuzbami po posegih in s TUK so pogostejse okuzbe z
vecC bakterijami in bakterijami, odpornimi proti Stevilnim
antibiotikom



Peroralno antibioticno zdravljenje
cistitisa

Zenske (trajanje dni) Moski (trajanje dni) |Noseénice (trajanje

mtrofurantom 100 mg/12 ur (5) 100 mg/12 ur (7)*
msg(1) 3gm2ur(7-14)  3g(1)
trimetoprim/sulfametoksazol 160/800 mg/12 ur (3; 7 pri 160/800 mg/12 ur (7— 160/800 mg/12 ur (3)
bolnicah s sladkorno boleznijo 14)

ali ¢e trajanje simptomov >7

dni)

amoksicilin s klavulansko kislino 875/125 mg/12 ur (7) / 875/125 mg/12 ur (7)

cefadroksil 500 mg/12 ur (3) / 500 mg/12 ur (3)

ciprofloksacin 500 mg/12 ur (3; 7 pri bolnicah 500 mg/12 ur (7—-14) /
s sladkorno boleznijo ali Ce

trajanje simptomov >7 dni)

levofloksacin 250 mg/24 ur (3; 7 pri bolnicah 500-750 mg/24 ur (7— /
s sladkorno boleznijo ali e 14)

q q q ' ¥ 3. tri tru ¢nosti
trajanje simptomov >7 dni) 16V 2 THIMESTH OSeenost



Peroralno antibiotiCno zdravljenje pielonefritisa

- Trajanje zdravljenja 7 oz. 14 dni (v primeru

inienih znakov prostatitsa) Uginkovina  oamers |
Prig lahk K i q K Ucinkovina Odmerek
’ ricnemo lahko z enkratnim odmerkom cefuroksim aksetil 500 mg/12 ur

gentamicin 5 mg/kg ali ceftriakson 2 g (ob
=110 Le] ST [T BT (EAVIET B (8l 875/125 mg/12 ur
kislino

hospitalizacije.
- - S 500 mg/12
- Pozornost pri lokalni odpornsoti proti clprotoksacii mgftzur

ledvi¢ni okvari) ter nadaljujemo s per os
400 mg/24
- UZ diagnostika secil za izkljuCitev
anatomskih vzrokov oziroma zapletov (lahko
fluorokinolonom in TMP/SMX ter na e 500-750 mg/24 ur
nezanesljive serumske koncentracije

terapijo, €e bolnik ne potrebuje

G T VYT 21 (0o (CEPAIM 160/800 mg/12  ur  (ob  znani
ambulantno). obcutljivosti)
oralnih cefalosporinov.

“ne v 3. trimestru nose¢nosti; “ne v nose¢nosti



Zdravljenje - nosecnice




Zdravljenje




Zdravljenje

- Bolnike s hujsim potekom bolezni ali sumom na sepso
- sprejmemo Vv bolnisSnico
- AB parenteralno

- umirjanje znakov in simptomov

- peroralni AB
« veCina 48-72 ur
- nekateri Ze po enem odmerku == domov

- Bolniki s trajnim urinskim katetrom
- kratkotrajno zdravljenje: 5 — 7 dni
- ne dosezemo sterilizacije



Dodatne preiskave

- Vsi s sistemsko okuzbo secil
- UZ sedill
- dodatna slikovna diagnostika

- Otroci

- dodatna diagnostika glede na starost
- UZ, mikcijski cisturetrogram,...



Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733

Preventiva

- Nezapletene okuzbe secCil — predvsem vnetje seCnega
mehurja

- Posebne skupine
- Nosecnice
- Nevrogeni mehur po poskodbi hrbtenjacCe
- Po Tx ledvice

- > 3 epizode / leto

- MesecCno urinokulture
- Razvoj odpornosti
- Mozni nacini
- Postkoitalna zascita
- Trajna zasScCita - veCinoma 6 mesecev
- Intermitentno samozdravljenje



Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733

Preventiva

- Iskanje vzrokov za ponavljajoCce okuzbe
Strukturne nepravilnosti sedil

Prisotnost kamnov v secilih

Neprepoznane okuzbe zgornjih secil
Prostatitis



Stapleton A, Stamm W. Prevention of urinary tract

infection. Infect Dis Clin North Am. 1997;11:719-733

Preventiva

- Higienski ukrepi
- Toaleta
Oblacila
Spermicidi in diafragme
TekoCina
Mokrenje

- Neantibioticne ucinkovine

- Metenamin hipurat
- D-manoza



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3127564/?r

eport=reader#R5

Preventiva

- Kontinuirana zascita - Postkoitalna zascita

- TMP/SMX 1 tbl
(40/200mg) 3x tedensko

- Nitrofurantoin 50 — 100
mg (odvisno od oblike)

- Cefaleksin 125 — 250 mg
- Norfloksacin 200 mg

- Ciprofloksacin 125 mg

- Fosfomicin 3 g/tedensko

- Trajanje: 6 — 12

mesecev

- TMP/SMX 0,5 — 1

(40/200 mg) tbl po
spolnem odnosu

- Nitrofurantoin 50 — 100

mg (odvisno od oblike)

- Cefaleksin 125 — 250 mg
- Norfloksacin 200 mg
- Ciprofloksacin 125 mg



L
Zakljucek

» Pogoste okuzbe

» Posebne skupine pogosteje

* Asimptomatska bakteriurija

» Kratkotrajno zdravljenje cistitisa — TMP/SMX

» Enostavne okuzbe — bakterije z dobro obcutljivostjo

» Zapletene okuzbe — polimikrobno, bakterije odporne proti
stevilnim AB

» Iskanje vzrokov za neuspeh
» Odstranjevanje zapor

» Bolniki s trajnim urinskim katetrom — kratkotrajno
zdravljenje



The dreadful truth behind urinary tract infections
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