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TERAPIJSKI ZNACAJ DUZINE LECENJA NEKOMPLIKOVANIH INFEKCIJA
DONJEG UROTRAKTA U ODNOSU NA STAROSNU STRUKTURU BOLESNIKA

Spec. dr med. Vesna Laketic¢

Zavod za zdravstvenu zastitu studenata, Beograd

U radu je ispitivan znaCaj duzine antibiotske terapije u le¢enju nekomplikovanih
infekcija donjeg urinarnog trakta u odnosu na starosnu strukturu bolesnika. Ispitivano je 80
bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta. Bolesnici su podeljeni na dve grupe u odnosu na duZinu
terapije i godine starosti. Njih 40 je bilo prosec¢ne starosti 51 godinu dok je njih 40 bilo prose¢ne
Starosti 67 godine. Pre i nakon terapije bolesnici su podvrgnuti sledecim ispitivanjima: klinicki
pregled, urin (op8ti nalaz), krvna slika, sedimentacija, urea, kreatinin, urinokultura, EHO
urotrakta. Ne postoji statistiCki zna¢ajna razlika u broju bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta
nakon 1, 3 i 7 dana terapije antibiotikom. Najcesci uzroénik infekcije donjeg urotrakta je bila
Escherichia coli. Ne postoji statistiCcki znacajna razlika u broju bolesnika sa infekcijom donjeg
urotrakta nakon terapije u odnosu na godine. Efekat antibiotika bio je identi¢an bez obzira na
duzinu le¢enja antibiotikom. Takode, nema razlike u efektima antibiotika bez obzira na starost
bolesnika.

Kljuéne reci: infekcija, donji urotrakt, antibiotik

THERAPEUTIC SIGNIFICANCE OF THE LENGTH OF TRETMENT OF
UNCOMPLICATED LOWER UROTRACT INFECTIONS IN RELATION TO THE
AGE STRUCTURE OF THE PATIENT

Melanoma has a wide range of histological features that mimic epithelial,
hematological, neural and mesenchymal tumors. Immunohistochemistry is the ultimate
mechanism for distinguishing and clearly differentiating melanoma from these tumors as well as
for differentiating malignant from benign melanocyte lesions. A somewhat more difficult task is
the search for a marker that will, in addition to a clear diagnosis, also provide prognostic
information regarding survival, relapse and other clinical entities related to the growth and
development of these neoplasms. Melanocyte differentiation markers, cell proliferation factors,
immunomodulatory markers, signaling molecules are just a part of the research that enables us
to perform better immunohistochemical examination. Despite the tendency to find an ideal marker
that would be used in the diagnosis, differentiation and prognosis, it is most common to combine
several of them in completing the immunohistochemical profile and mosaic of this disease. In a
large group of studied markers, S100 still remains the most sensitive indicator of melanocyte
lesions, while tyrosinase, HMB45, MART-1, Melan-A, MITF and many others show a satisfactory
degree of specificity but with a lack of sensitivity. Ki67 allows us to differentiate benign and
malignant melanocyte lesions, but none of the examined markers can be taken as certain in the
prognosis of the course of the disease.
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Uvod

Naj¢es¢i uzrognik infekcija urinarnog trakta
je Escherichia coli. U debelom crevu ¢oveka
izolovano je preko 700 sojeva Escherichia coli od
kojih je svega 10-ak u stanju da izazove upalu
mokracnih puteva. Kod svake osobe normalno se
na 3 meseca menja dominantan soj E. coli u
crevima, pri ¢emu je dokazano da se sa
promenom soja u crevima menja i dominantan
soj bakterije na koZi perineuma. Do upale beSike
moze doc¢i samo kada se na perineumu nalazi
uropatogena E. coli, odakle vrSi invaziju urotrakta

Q).

Escherichia coli ima posebnu vrstu pila (p-
fimbrije) kojima se vezuje za sluznicu mokracnih
puteva. U eksperimentima in vitro veoma Cesto
kod pacijentkinja sa recidivnim UTI postoji
znacajno povecano vezivanje E.coli pilima za
urotel (2). Takode, dokazano je da se E.coli
razmnozava iskljucivo na sluznici (debelog creva
ili mokrac¢nih puteva). Pretpostavija se da kod
pacijentkinja sa recidivnim UTI postoji pojacano
vezivanje Escherichie coli kako za urotel, tako i
za sluznicu debelog creva, te se na taj nacin
forsirano odrzava uropatogena Escherichia coli
kao dominantan soj tokom viSe meseci ili godina

(3).

U savremenoj kliniCkoj praksi postoje
mnogobrojne dileme oko duzine antibiotske tera-
pije kod infekcija donjeg urotrakta (4). U ranijem
periodu je standardan nacin le€enja bio 7 do 10
dana antibiotske terapije, dok se danas jedno-
dnevna i terapija u trajanju od tri dana kod vecine
autora smatra ravnopravnim nacinom lecenja u
odnosu sa sedmodnevnom terapijom (5). Osim
toga postoje mnogobrojne dileme vezane za
efikasnost antibiotika u starosti kao i permanentni
problem rezistencije bakterija na antibiotike (6).

Cilj studije

Cilj je bio da se ispita znacaj duZine anti-
biotske terapije u leCenju nekomplikovanih in-
fekcija donjeg urinarnog trakta. Takode cilj je bio
da se ispita efikasnost antibiotika u leCenju ne-
komplikovanih infekcija donjeg urinarnog trakta
odnosu na starosnu strukturu bolesnika.

Materijal i metode

Ispitivana je efikasnost antibotika kod 81
bolesnika obolelih od infekcije donjeg urotrakta u
Sluzbi Opste medicine Doma Zdravlja i na
UroloSkom odeljenju u Prokuplju. Ovim istrazi-
vanjem je obuhvacen period od pocetka bolesti
do 15. dana od pocetka bolesti. Prose¢na starost
bolesnika bila je 61 godinu. Bolesnici su podeljeni
u tri grupe od po 27 bolesnika u odnosu na duzinu
terapije (prva grupa 3 dana i druga grupa 7 dana

terapije). Takode, bolesnici su podeljeni u dve
grupe bolesnika u odnosu na starost. Prose¢na
starost bila je 51 godina u prvoj grupi koja je
brojala 40 ispitanika i 67 godine u drugoj grupi
koja je brojala 41 ispitanika.

Dat je savet za adekvatni higijensko-dije-
tetski rezim ishrane, jer resorpcija leka zavisi i od
tog parametra.

Za statistiCku procenu ciljeva istrazivanja
koriscen je Willcoxon-ov test. Bolesnici su obra-
divani na sledec¢i nacin: klinickim pregledom,
opstim nalazom urina, analizom krvne slike, sedi-
mentacije, uree, kreatinina, urinokulture srednjeg
mlaza urina, EHO-om urotrakta. U cilju isklju-
¢enja komplikovanih infekcija urotrakta kod 9
(devet) bolesnika uraden je Rtg urotrakta a kod 3
(tri) je uradena intravenska urografija. Nalaz pozi-
tivne urinokulture i kliniCki i laboratorijski znakovi
infekcije donjeg urotrakta bili su signifikantani.
Ispitivanje je obavljano na pocetku bolesti i 3-5
dana nakon prestanka terapije.

KoriS¢eni su razli€iti antibiotici u zavisnosti
od nalaza urinokulture. Terapija je trajala 1-7
dana.

Rezultati

Na Grafikonu 1. su prikazani uzro€nici infe-
kcije donjeg urotrakta pre terapije antibiotikom u
odnosu na godine bolesnika. U grupi od 40
bolesnika sa prose¢nom 51-om godinom kod 22
bolesnika infekcija donjeg urotrakta uzrokovana
je Escherichiom coli, kod 5(pet) Pseudomonas-
om, kod 5 (pet) Proteus-om, kod 2 (dva)
Enterobacter-om i kod 6 (Sest) bolesnika ostalim
uzro€nicima. Kod grupe od 41 bolesnika sa
prosekom 67 godina, kod 32 (trideset i dva)
bolesnika infekciju donjeg urotrakta uzrokovala je
Escherichia coli, kod 5 (pet) bolesnika
Pseudomonas, Enterobacter kod 2 (dva), kod
jednog Proteus i drugi uzro¢nik.

Na Grafikonu 2. su prikazani uzrocCnici
infekcije donjeg urotrakta nakon terapije anti-
biotikom u odnosu na starosnu strukturu bo-
lesnika. Kod grupe prosecne starosti 41 godinu,
od 3 (tri) bolesnika koji su nakon terapije imali
infekciju donjeg urotrakta, kod jednog je uzro¢nik
infekcije bila Escherichia coli dok je u jednom
slu¢aju je to bio Pseudomonas i ostali uzroc¢nik.

Kod grupe prosecne starosti 69 godina, od
5 (pet) bolesnika koji su nakon terapije imali
infekciju donjeg urotrakta, kod tri je uzro€nik
infekcije bila Escherichia coli, kod jednog
Pseudomonas, dok je kod jednog bolesnika
uzro€nik Enterobacter.

Klinicke simptome infekcije urotrakta na-
kon terapije antibiotikom imali su svi bolesnici sa
nalazom u urinu. Na osnovu statistiCke analize
utvrdeno je da ne postoji statistiCki znacajna
razlika u broju bolesnika sa infekcijom donjeg
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urotrakta kod grupe sa prosekom godina 51
nakon terapije antibiotikom u odnosu na grupu sa
prosec¢nih 67 godina (p < 0,001).

Na Grafikonu 3. prikazani su bolesnici sa
infekcijom urina nakon jednog, tri i sedam dana
terapije. Nakon jednodnevne terapije antibio-
tikom broj bolesnika sa urinarnom infekcijom bio
je 5(12,5%). | od tog broja, kod jednog bolesnika
broj izolovanih klica se kretao u rasponu do
1000/ml urina, kod dva u rasponu od 1000 do
100000/ml urina, dok je kod dva bolesnika broj
izolovanih Kklica bio preko 100000/ml urina.
Nakon terapije antibiotikom, koja je trajala tri
dana, broj bolesnika sa infekcijom bio je 5
(12,5%). Od tog broja, kod dva bolesnika broj

izolovanih klica se kretao u rasponu do 1 000/mi
urina, kod jednog u rasponu 1000-100000/ml
urina, dok je kod dva bolesnika broj izolovanih
klica bio preko 100000/ml urina. Nakon sedmo-
dnevne terapije antibiotikom broj bolesnika sa
infekcijom je bio 4 (10%). Od tog broja, kod
jednog bolesnika broj izolovanih klica kretao se u
rasponu do 1000/ml urina i u rasponu od 1000do
100000/ml urina, dok je kod dva broj izolovanih
klica bio preko 100000/ml urina.

Na osnovu statistiCke analize utvrdeno je
da ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u broju
bolesnika sa infekcijom donjeg urotrakta nakon 1,
3i 7 dana terapije antibiotikom (p < 0,001).
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Grafikon 1. Uzroc€nici urinarne infekcije kod bolesnika pre antibiotske terapije
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Grafikon 2. Uzro€nici urinarne infekcije kod bolesnika nakon antibiotske terapije
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Grafikon 3. Bolesnici sa infekcijom urina nakon jednog, tri i sedam dana terapije antibiotikom
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Grafikon 4. Antibiotici koji su se najcesce koristili u jednodnevnoj, trodnevnoj i sedmodnevnoj terapiji

Na Grafikonu 4. su prikazani antibiotici koji
su se najcesce koristili u terapiji nekomplikovanih
infekcija donjeg urotrakta u odnosu na duZinu
trajanja terapije.

Diskusija
Razlika u efikasnosti izmedu jednodnevne,

trodnevne i sedmodnevne terapije nije statisticki
znacajna. Razlog u gotovo identi¢nim rezultatima

je u tome Sto se sterilizacija urina postize vec
nakon prvog dana terapije te nema bitne razlike
u duzini terapije od jednog, tri i sedam dana (7).
Medutim, neki autori smatraju da je kod osoba
Zenskog pola potrebna nesto duZa antibiotska
profilaksa nakon terapije (8).

Najces¢i uzroénik bila je Escherichia coli
(9). Analizom rezistencije bakterija na antibiotik
dolazi se do rezultata da se samo kod 8/80 (10%)
izolata javlja rezistencija. Relativho nizak stepen
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rezistencije se tumaci time $to smo dozirali anti-
biotike u skladu sa nalazom urinokulture a upravo
visoka rezistencija nastaje uglavnom kao rezultat
nekritiéne primene antibiotika (10,11).

Analizom strukture najceS¢ih uzrocnika
infekcije vidi se da je Escherichia coli najc¢eséi
uzroc¢nik infekcije u obe grupe ali dominantno u
starijoj grupi, Sto je u skladu sa nalazima drugih
autora (12). To se objasnjava Cinjenicom da upra-
vo sa rastom godina bolesnika raste i u€eSc¢e ove
bakterije kao izazivac¢a infekcije urotrakta, vero-
vatno kao posledica smanjenja lokalne otpornosti
uroepitela na pomenuti mikroorganizam (13).
Takode, razlog lezi u tome S$to sam proces sta-
renja utiCe na donji urinarni trakt tako $to izaziva
fibrozu zida beSike i ultrastrukturne promene na
detrusoru (14). Nauc¢no je dokazano da je sma-
njenje kontrakcione sposobnosti detrusora pove-
zano sa starenjem (15). Takode, neSto vedi broj
bolesnika sa infekcijom urotrakta nakon terapije
antibiotikom pripadao je starijoj grupi, verovatno

iz razloga $to je uroepitel kod starijih ljudi pri-
jemdljiviji za infekciju zbog oslabljene kontrakti-
Inosti detrusora i smanjene lokalne celijske otpor-
nosti na adheziju mikroorganizama (16,17).

Zakljucak

Nema razlike u efektima le¢enja kod bo-
lesnika kod kojih je terapija antibiotikom trajala
jedan, tri ili sedam dana. Takode, nema razlike u
efektima leka bez obzira na starost bolesnika.
Jednodnevna terapija ima svoje prednosti zbog
znacajne ustede, manje nezeljenih efekata i
identi¢nih postterapijskih efekata kao terapija
koja traje tri ili sedam dana. S druge strane
jednokratno doziranje je narocito pozeljno kod
starijih bolesnika gde treba imati na umu usporen
metabolizam lekova u senijumu i korekcije doze
antibiotika u takvim slu€ajevima..
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