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POVZETEK

NajpogostejSi vzrok vnetja secil je bakterijska
okuzba secil, ki nastane pri vdoru bakterij v secila
ter porusenem ravnovesju med obrambnimi spo-
sobnostmi telesa in virulenco povzroditelja. Raz-
delitev bakterijskih okuzb secil na nezapletene in
zapletene okuZbe je temelj pri obravnavi bolnika
in odlocitvi o zdravljenju. Lekarniski farmacevti se
v vsakdaniji praksi najpogosteje srecujemo z eno-
stavnimi okuzbami sedil, ki so znadilne za mlajse
sicer zdrave zenske. Dejavnikov tveganja za za-
pleteno okuzbo sedil je veg, eden od njih je tudi
prisotnost se¢nih kamnov, ki predstavljajo oviro za
normalno odtekanje urina. V prispevku so posebej
obravnavane okuzbe sedil ter smernice zdravljenja
pri nekaterih bolj problemati¢nih skupinah: nosec-
nicah, starostnikih, osebah s sladkorno boleznijo
ter otrocih. Z vidika javnega zdravja je zaskrblju-
joCe naras¢anje odpornosti najpogostejSega pov-
zrocCitelja bakterijskih okuzb secil E. coli na vecino
protimikrobnih zdravil. Poleg svetovanja o pravilni
in varni uporabi protimikrobnih zdravil, svetovanja
pri samozdravljenju ter preventivnih ukrepih je po-
membna vloga lekarniSkega farmacevta tudi ob-
vladovanje pojava bakterijske odpornosti.

KLJUCNE BESEDE:
bakterijska okuzba secil, sec¢ni kamni, protimikrobno
zdravljenje, bakterijska odpornost, preventiva

ABSTRACT

The most common cause for urinary tract inflam-
mation is bacterial urinary tract infection which
arises when bacteria invades the urinary tract and
the balance between defense capability of the
body and virulence ability of patogenic organism
is disturbed. Classification of bacterial infection
into uncomplicated and complicated infections
is fundamental when treating a patient and decid-
ing on treatment. In everyday practice, community
pharmacists mostly encounter simple urinary tract
infections which are typical for younger, otherwise
healthy women. There are several risk factors for
complicated urinary tract infection. One of them
are urinary stones which present an obstacle for
normal urine excretion. In the article, special em-
phasis is given to the urinary tract infection and
guidelines for treatment of some more problem-
atic groups of people: pregnant women, the elder-
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ly, diabetics, and children. From the public health
perspective it is alarming that the most frequent
urinary tract pathogen E. coli is developing resis-
tence to the majority of antimicrobial medicines. In
addition to counselling about correct and safe use
of the antimicrobial medicines, counselling about
self-medication and prophylaxis, an important role
of a community pharmacist is also dealing with
bacterial resistance.

KEYWORDS:

bacterial urinary tract infection, urinary stones,
antimicrobial treatment, bacterial resistance,
prophylaxis

uvoD

Izraz vnetje secil obic¢ajno povezujemo z okuzbo secil
pri kateri pride do vdora mikroorganizmov, ki se v secilih
razmnozijo in povzrocCijo vnetje. Dale¢ najpogostejsSi pov-
zroCitelji okuzb secil so bakterije, redkeje pa glive, virusi
in drugi paraziti (1). Poznamo tudi vnetja secil, pri katerih
vV urinu ne zaznamo mikrobov oziroma se ne odzovejo
na protimikrobno zdravljenje. Primer taksnega vnetja se-
Cil je intersticijski cistitis (kroni¢no nebakterijsko vnetje
mehurja), ki se odraza z razlicno simptomatiko, v¢asih
zelo podobno kot klasi¢no bakterijsko vnetje secil (2, 3).
Vnetja secil so pogostejsa pri Zenskah, starostnikih, no-
secnicah, osebah s sladkorno boleznijo ter bolj zapletena
pri bolnikih s funkcijskimi in anatomskimi nepravilnostmi
seCil (npr. vezikoureteralni refluks), bolnikih z vstavljenim
urinskim katetrom ter bolnikih z zaporami v secilih (npr.
secni kamni) (1).

BAKTERIJSKE
OKUZBE SECIL

Secila imajo svoj obrambni mehanizem, ki onemogoca
vstop bakterij in napredovanije v zgornii del segil. Ze sam
urin deluje protibakterijsko, zaradi svoje osmolalnosti,
pH, koncentracije sec¢nine in sposobnosti, da s curkom
odplakne in zniza koncentracijo bakterij. Zascitno deluje-
jo tudi laktobacili v predelu seCnice in noznice, prisotno
pa je tudi lokalno imunomodulatorno delovanje imuno-
globulinov in citokinov (4).

Do okuzb secil pride, ko je poruseno ravnovesje med
obrambnimi sposobnostmi telesa in virulenco povzroci-
telja. Vecina bakterij, ki povzrocajo okuzbe secil je del
lastne bolnikove flore. Bakterije izvirajo iz tankega in
debelega Crevesja, seCnice ter zunanjega spolovila (5).
NajpogostejSi povzrocitelj nezapletene bakterijske okuz-
be secil je Escherichia coli (v priblizno 80 odstotkih), pri
mladih spolno aktivnih Zenskah so pogosti koagulaza ne-
gativni stafilokoki (Staphylococcus sarophyticus), redkej-
Si pa Proteus mirabilis ali Enterococcus faecalis. E. coli
lahko povzroca tudi zapletene okuzbe secil, vendar pa so
v primeru zapletenih okuzb znacilnejsi povzrocitelji trdo-
vratnejSe bakterije npr. Pseudomonas aeruginosa, Prote-
us vulgaris, Klebsiella spp., Enterococcus spp. (1).

ALl STE VEDELI?

e 40 - 50 % zensk doZivi v Zivljenju vsaj eno
okuzbo secil; najpogosteje zbolevajo mlajse
spolno aktivne zenske. Poznan je izraz »cistitis
medenih tednovx.

e Sedila imajo svoj obrambni mehanizem, ki
onemogoca vstop bakterij in napredovanije
v zgorniji del secil. Do okuzb secil pride, ko
je poruseno ravnovesje med obrambnimi
sposobnostmi telesa in virulenco povzroditelja.

2.1 KLASIFIKACIJA BAKTERIJSKIH
OKUZB SECIL S KLINICNO SLIKO
NEKATERIH BOLEZENSKIH STANJ

Okuzbe secil lahko razdelimo na razlicne nacine. Glede
obravnave bolnika je najpomembnejsa delitev na zaplete-
ne in nezapletene okuzbe.

Za nezapletenimi okuzbami secil najpogosteje zbolevajo
premenopavzalne mlajSe zenske, ki niso nosece (akutni
nezapleteni cistitis). Pogosteje zbolevajo spolno aktivhe
zenske, ki uporabljajo kemic¢na spermicidna sredstva in
so ze v preteklosti prebolele okuzbo secil ter so nedavno
prejemale protimikrobno zdravilo (5).

Dejavniki tveganja za pojav zapletenih okuzb secil so ana-
tomske nepravilnosti secil, trajni urinski kateter, nedavno
zdravljenje s protimikrobnimi zdravili oziroma ponavljajo-
Ce se okuZzbe (relaps), vezikoureteralni refluks, secni ka-
mni, postoperativno stanje, ledvicna odpoved, sladkorna
bolezen in imunska pomanijkljivost (1, 6). Kot zapleteno
obravnavamo tudi vsako okuzbo secil pri moskih. V vecini

283 farm vestn 2014; 65

X
=z
<
—
O
Z
Ll
>
}_
w
Z
<
Z
N
X
2
<
=>
L
}_
e
[
Ll
—
[©)
L
o
o



POGLED LEKARNISKEGA FARMACEVTA NA ZDRAVLJENJE VNETIJ SECIL TER POJAV SECNIH KAMNOQV

primerov zapletene okuZzbe secil ne pozdravimo preden
ne odstranimo osnovnega vzroka (npr. odstranitev se¢nih
kamnov). Neustrezno zdravljenje zapletene okuzbe secil
lahko privede do zapletov, kot so akutna ledvi¢na odpo-
ved, izguba ledvice, sepsa ali celo smrt (7).

Glede na mesto okuZbe lo¢imo vnetje se¢nega mehurja
(cistitis), vnetje secnice (uretritis), vnetje ledvic (pielone-
fritis), prostatitis ter druga vnetja moskih spolnih zZlez ter
urosepso.

Slika 1 predstavlja razdelitev okuzb secil glede na mesto
okuzbe (8).

Slika 1: Slikovna ponazoritev okuzb secil pri Zenski glede na mesto
okuzbe (8).

Figure 1: lllustration of urinary tract infections in women according to

anatomical level of infection (8).
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Bakterijska okuzba sedil je lahko simptomatska ali asimp-
tomatska (asimptomatska bakteriurija) (6). Asimptomatska
bakteriurija pomeni prisotnost bakterij v urinu, vendar pa
klini¢nih znakov znadilnih za okuzbo secil ni (5). Asimpto-
matsko bakteriurijo najdemo pri 5 % zensk v rodnem obdo-
bju, pri mlajsih moskih je zelo redka. S starostjo pri obeh
spolih narasca in jo opisujejo pri 50 % starostnikov (1).
Poznamo kroni¢ne in akutne bakterijske okuzbe secil, ki
so pogostejSe od kronicnih.

Za akutni cistitis je znacilno nenadno pogosto in pekoce
odvajanje majhnih koli¢in seca (dizurija), ki je moten in
neprijetnega vonja, v¢asih tudi krvav. Navzoce so boleci-
ne v predelu seénega mehurja (1, 5).
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Kliniéni znaki akutnega pielonefritisa so slabo pocutje,
zviSana telesna temperatura, mrzlica, spontane tope led-
vene bolecing, ki so lahko koli¢ne. Dizuri¢ne tezave niso
vedno prisotne. Pri hujsi obliki bolniki tudi bruhajo in ima-
jo drisko.

Za akutni uretritis je znacilen peko¢ obcutek v secnici
med mikcijo, izcedek iz seCnice pri moskem in noznicni
izcedek pri zenski.

Moski z akutnim prostatitisom je obi¢ajno utrujen, ima
zviSano telesno temperaturo, mrzlico, bolecine v misicah
in presredku, moten se¢, dizuricne tezave, tanjsi curek
seCa. Prostata je zelo boleca (1).

Najpogostejsi kroni¢ni bakterijski okuZzbi secil sta kronic¢-
ni pielonefritis, za katerega so znacilne morfoloSke spre-
membe ledviCnega parenhima ter kroni¢ni prostatitis,
katerega simptomatika je manj izrazita, kot pri akutnem
prostatitisu; poteka lahko celo asimptomatsko (1).

2.2 EPIDEMIOLOGIJA BAKTERIJSKIH
OKUZB SECIL

Okuzbe secil sodijo med najpogostejSe bakterijske okuz-
be. Podatki za Evropo kaZejo, da je priblizno 15 % protimi-
krobnih zdravil na primarnem nivoju zdravstvene oskrbe
predpisanih za zdravljenje okuzb secil (6). Pogostnost
okuzb sedil se znadilno razlikuje pri moskih in Zenskah
razline starosti. Glavni vzrok je razlika v anatomiji segil.
Pri Zenskah je secnica bistveno krajSa kot pri moskih in
je blizje anusu in noZznici, zato je moznost ascendentne
okuzbe vecja (laZji vdor bakterij, ki izvirajo iz Crevesa,
secnice ter zunanjega spolovila). 40 - 50 % zensk dozivi
v zivljenju vsaj eno okuzbo sedil; najpogosteje zboleva-
jo mlajSe Zenske (7). Zdravstveno statisti¢ni podatki za
Slovenijo iz leta 2009 kazejo, da je bilo vnetje seénega
mehurja najpogostejSi vzrok za obisk v zunaj bolnisnic-
nem zdravstvenem varstvu na primarni ravni pri Zenskah
(9). Pri starostnikih predstavljajo okuzbe secil 25 % vseh
okuZb in narastejo tudi pri moskih, zaradi hipertrofije pro-
state (7). Podobno sliko kaZejo tudi podatki zdravstvene
statistike za okuzbe secil v Sloveniji v letu 2009. V odrasli
populaciji je bilo v starostnem razredu 20 - 29 let na pri-
marni ravni zaradi cistitisa obravnavanih 50 zensk/1000
prebivalcev ter 5 moskih/1000 prebivalcev. V starostni
skupini nad 65 let se deleZ obravnavanih moskih poveca
za Stirikrat, delez zensk pa ostane enak (9).
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SECNI KAMNI

Secni kamni nastanejo zaradi poveCane koncentracije
dolocenih topljencev, predvsem kalcija, oksalata in urata
v seCu. Ko koncentracija topljenca v seCu preseze prag
supersaturacije, se za¢no tvoriti v ledvi¢nih tubulih krista-
li, ki agregirajo v veCje skupke. Gre za pogosto stanje,
saj ocenjujejo, da ima 3-5 odstotkov ljudi vsaj enkrat v
zivljenju klini¢no epizodo se¢nih kamnov (1). Se¢ni kamni
lahko predstavljajo oviro za odtekanje urina in so zato po-
memben dejavnik tveganja za nastanek zapletenih okuzb
seCil, ki jih obi¢ajno povzrocajo bolj odporne bakterije
npr. vrste Proteus in Pseudomonas (6). Dejavniki tvega-
nja za nastanek sec¢nih kamnov so poleg premajhnega
vnosa tekocin tudi visoke vrednosti topljencev v sec¢u (hi-
perkalciurija, hiperoksalurija, hiperurikozurija), nizke vre-
dnosti citrata (hipocitraturija - citrat je glavni inhibitor na-
stajanja se¢nih kamnov), velik vnos beljakovin ter okuzbe
seCil z bakterijami z ureazo. Dolocene vrste bakterij kot
so Klebsiella, Proteus, Providencia in Morganella namrec¢
izlo¢ajo encim ureazo, ki razgradi se¢nino v amonijak, ta
pa je toksicen za ledvi¢ne celice in alkalizira sec¢ ter pripo-
more k nastanku ledvi¢nih kamnov (1,6).

Simptomi napada se obi¢ajno pojavijo, ko kamen potuje
iz ledvicnega meha v secevod. Napad ledvi¢nih kamnov
spremlja huda bolecina, ki je po naravi koli¢na, zato jo
imenujemo tudi ledvi¢na kolika. Intenziteta bolecine se
stopnjuje in pojenja v valovih in je vezana na premike ka-
mna v seCevodu. V vedini primerov je navzoc¢a hematurija.
Urologi uporabljajo za odstranitev vedjih se¢nih kamnov,
ki se ne izloCijo sami, ve¢ tehnik, najveckrat zunajtelesno
ultrazvo¢no drobljenje (1).

FARMAKOTERAPIJA
OKUZB SECIL

4.1 SMERNICE ZDRAVLJENJA
NEZAPLETENIH OKUZB SECIL

Akutni nezapleteni cistitis pri Zenskah se obi¢ajno zdravi
izkustveno (10). Potreben je le pregled urina, urinokultura
pa le pri sumu na akutni pielonefritis (kvantitativna urino-
kultura po Sanfordu). V zadnjih letih je bilo ugotovljeno,
da je 3 - dnevno zdravljenje akutne nezapletene okuzbe
spodnjih secil pri mlajsih zenskah, ki niso nosece, enako

ucinkovito kot 7- dnevno ali celo daljSe zdravljenje (11,
10). Nezapletene okuzbe zgornjih secil (npr. akutni ne-
zapleteni pielonefritis) pogosto zdravimo z enakimi pro-
timikrobnimi zdravili kot okuZbe spodnjih secil, vendar
pa z vi§jimi odmerki in daljsi ¢as. Zdravili nitrofurantoin in
norfloksacin nista primerni za zdravljenje okuzb zgornjih
seCil, prvi zaradi nizkih plazemskih koncentracij, drugi pa
zaradi slabega kopicenja v ledvicnem parenhimu (1).

Preglednica 1 prikazuje smernice za zdravljenje nezaple-
tenih okuzb secil pri odraslih (akutni nezapleteni cistitis in
akutni nezapleteni pielonefritis - blaga in zmerna oblika),
povzetih po priporodilih Evropskega uroloSkega zdruze-
nja 2014 (6). Preglednica vsebuje le protimikrobna zdra-
vila, ki so trenutno dostopna na slovenskem trziScu.

Odmerki protimikrobnih zdravil so v praksi pogosto previ-
soki, zdravljenje pa predolgo, kar povzroca razvoj odpor-
nosti bakterij na najpogosteje predpisana zdravila (6, 10).
Pakiranje zdravila s trimetoprim/sulfametoksazolom (20
tablet), ki se pri nas najpogosteje uporablja za zdravljenje
nezapletenega cistitisa pri zenskah, ni skladno z novejsi-
mi smernicami (3 - dnevno zdravljenje), kar zagotovo tudi
vpliva na Cas trajanja zdravljenja. Podatek ni pomemben
z vidika placila, saj zdravilo s trimetoprim/sulfametoksa-
zolom ni drago, pac pa je to problemati¢no z vidika razvo-
ja bakterijske odpornosti (12).

Preglednica 1: Smernice za zdravijenje nezapletenih okuzb secil pri
odraslih povzete po priporocilih Evropskega
uroloSkega zdruZenja 2014 (6).
Table 1: Guidelines for the treatment of uncomplicated urinary
tract infections in adults taken from EAU Guidelines 2014 (6)

Protimikrobna terapija akutnega nezapletenega cistitisa
Protimikrobno Odmerianje Trajgnjg
zdravilo zdravljenja
nitrofurantoin* 100 mg/12h 5-7 dni
ciprofloksacin 250 mg/12h 3 dni
levofloksacin 250 mg/24h 3 dni
norfloksacin 400 mg/12h 3 dni
Sul}gg;gi;‘;@ .. 160/800 mg/12h 3 dni
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Protimikrobna terapija akutnega nezapletenega pielonefritisa
(blaga in zmerna oblika)

Protlmlkrlobno Odmerjanje Trajanje zdravljenja
zdravilo
ciprofloksacin 500-750 mg/12h 7-10 dni
levofloksacin 250-500 mg/24h 7-10 dni
levofloksacin 750 mg/24h 5 dni
trimetoprim/ )
sulfametoksazol** 160/800 mg/12h 14 dni
amoksicilin s )
Klavulansko k <+ 625 mg/12h 14 dni

* zdravilo izbire
** lokalna odpornost E. coli < 20%
*** ob znani obc&utljivosti patogena

4.1.1 PROTIMIKROBNA PROFILAKSA PRI
PONAVLJAJOCIH SE NEZAPLETENIH
OKUZBAH, POSTKOITALNA
PROFILAKSA

Neuspesno zdravljenje okuzbe secil vodi v rekurenco
okuzb, kar pomeni, da se simptomi vnetja ponovijo po
nekaj dneh ali tednih. PonavljajoCe se nezapletene okuz-
be se najpogosteje pojavljajo med mladimi sicer zdravi-
mi zenskami. Ugotovili so, da se okuzba secil ponovi pri
veC kot 25 % mlajsih zensk (6, 13). Profilakticno protimi-
krobno zdravljenje uvedemo pri Zzenskah z ve¢ kot tremi
okuzbami letno, kadar z nefarmakoloskimi ter drugimi
preventivnimi ukrepi okuzb ne uspemo obvladati (razlaga
preventivnih ukrepov v poglavju 7). Protimikrobna profila-
ksa je lahko kontinuirana ali pa postkoitalna. Izbira proti-
mikrobnega zdravila je odvisna od povzrocitelja preteklih
okuzb ter morebitne prisotnosti alergij (6). Preventivnho
se lahko uporablja ena od naslednjih shem: trimetoprim/
sulfametoksazol 40/200 mg enkrat dnevno, trimetoprim/
sulfametoksazol 40/200 mg 3x tedensko, nitrofuranto-
in 50 mg ali 100 mg enkrat dnevno, cefaleksin 250 mg
enkrat dnevno, norfloksacin 200 mg enkrat dnevno ali
ciprofloksacin 125 mg enkrat dnevno (6).

MozZna je tudi postkoitalna protimikrobna profilaksa. Gre
za enkratne odmerke po spolnem odnosu: trimetoprim/
sulfametoksazol 40/200 mg ali 80/400 mg, nitrofuranto-
in 50 ali 100 mg, norfloksacin 200 mg, ciprofloksacin 125
mg ali cefaleksin 250 mg (6).
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4.2 NAJPOGOSTEJE UPORABLJENA
ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE
NEZAPLETENIH OKUZB SECIL IN
SVETOVANJE OB IZDAJI V LEKARNI

Za ucinkovitost zdravljenja okuzb spodnijih secil so pred-
vsem pomembne koncentracije protimikrobne ucinkovi-
ne v urinu. Plazemske koncentracije so pomembne pri
zdravljenju okuzb zgornjih secil npr. pri pielonefritisu ter
pri zapletenih okuzbah (14).

Temelj zdravljenja bakterijskih okuzb secil so trimetoprim/
sulfametoksazol ter fluorokinoloni (ciprofloksacin, levoflo-
ksacin, norfloksacin). Novejsi fluorokinoloni (sparfloksa-
cin, trovafloksacin, moksifloksacin) se s se¢em ne izloCa-
jo v zadostnih koncentracijah, zato se ne priporo¢ajo za
zdravljenje okuzb zgornjih secil ali zapletenih okuzb (1).

Prednost trimetoprim/sulfametoksazola in fluorokinolo-
nov je tudi minimalen ucinek na nozni¢no floro, ki S¢iti
pred razrastom uropatogenih sevov, kar pa ne velja za
betalaktamske antibiotike. Pri okuZbah zgornjih sedil se
lahko uporabljajo tudi cefalosporini 2. in 3. generacije,
predvsem v primeru odpornosti bakterij na trimetoprim/
sulfametoksazol in fluorokinolone(1).

NajstarejSi kemoterapevtik nitrofurantoin ponovno prido-
biva pomembno vlogo pri zdravljenju nezapletenih okuzb
seCil. Zaradi nizkih plazemskih koncentracij je primeren
le za zdravljenje okuZzb spodnijih secil. Najnovejse smerni-
ce Evropskega uroloSkega zdruzenja nitrofurantoin pre-
dlagajo kot zdravilo izbire za zdravljenje nezapletenega
cistitisa (6). Trimetoprim/sulfametoksazol je predlagan
kot zdravilo izbire le na podrodjih, kjer je odpornost E.
coli znana in manjsa od 20 %. Uporaba nitrofurantoina za
izkustveno zdravljenje nezapletenega cistitisa ima pred-
nosti z vidika javnega zdravja zaradi manjSega vpliva na
odpornost bakterij. Nitrofurantoin namre¢ ne povzroca
navzkrizne odpornosti z ostalimi protimikrobnimi zdravili
ter je v visokem odstotku ucCinkovit tudi proti odpornim
sevom E. coli (15). Pri starostnikih se pri daljsi uporabi ni-
trofurantoina poveca verjetnost nezelenih ucinkov (zlasti
na pljuca) (16).

Osnovne lastnosti najpogosteje uporabljanih protimikrob-
nih zdravil za zdravljenje okuzb sedil so predstavljene v
preglednici 2 (16 - 21).
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Preglednica 2:. Najpogosteje predpisana protimikrobna zdravila za zdravljenje bakterijskih okuzb secil, osnovne znacilnosti
in svetovanje pri uporabi (14, 16 - 21).

Table 2: Most commonly prescribed antimicrobial agents for treatment of urogenital bacterial infections, basic features and counseling
inuse (14, 16 - 21).

protimikrobno zdravilo

pomembne lastnosti

nezeleni uc¢inki = potencialne interakcije

svetovanje

Hrana ne vpliva na absorpcijo zdravila.
Obe ucinkovini dobro prehajata v tkiva in
tkivne tekocine (tam trimetoprim doseze
vecinoma visje koncentracije kot v
serumu, Se zlasti visoke so v secu).
Potrebna je prilagoditev odmerjanja pri

« Povecan ucinek
bruhanije, diareja, sulfonam.
glavobol, kozni antidiabetikov,
izpuScaji, motnje | « povecan antikoag.
krvne slike, ucinek varfarina,
preobcutljiv. « hiperkaliemija ob

slabost,

Zdravilo jemljite z
vecjo koli¢ino tekocCine
(prepreéimo moznost
nastanka ledvi¢nih
kamnov).

Med zdravljenjem se

oslabljeni ledvi¢ni funkciji. reakcije na soc¢asni uporabi izogibaite pitju alkoholnih
Pri bolnikih s cisti¢no fibrozo je svetlobo ACE -inhibitorjev, pijad.
plazemski ocistek vec;ji (visji odmerki, « zmanjs$ano izlo¢anje o

trimetoprim/ skraj$an interval). digoksina pri * |zogibajte se

sulfametoksazol Zaradi Siroke uporabe problem starejsih bolnikih, lprekome.rnelmu _
bakterijske rezistence. « zmanjs$ano izlo¢anje |zpostayljanju Seleil
Pri starejsih bolnikin je lahko prisotno metotreksata (veé svetlobi.
vecje tveganje za pojav hudih nezelenih nezelenih u¢. na
ucinkov (pri daljSi uporabi smiselno kostni mozeg),
spremljanje krvne slike). « povecana moznost
Za ublaZitev in zmanijsanje pogostnosti trombocitopenije ob
pojavljanja nekaterih sprememb v soc¢asni uporabi s
krvi lahko bolnikom med zdravljenjem tiazidnimi diuretiki,
dodajamo folno k. « antikonvulzivi.
Zaradi nizkih plazemskih konc. in hitrega | slabost, o VsploSnem malo. « Zdravilo vzemite s hrano
izloGanja v urin je zdravilo indicirano le bruhanije, « Antagonisti¢no ali mlekom (zmanjsanje
pri nezapletenih okuzbah sp. secil ter pri | nejeS¢nost delovanje ob nezelenih ucinkov na
profilaksi. (pogoste), socasni uporabi s prebavila, TBU).
Kontraindicirana uporaba pri hudi redkeje kinoloni (Yuginek « MozZen je pojav rjavo
ledvi¢ni odpovedi. nevroloski obeh). obarvanega urina.

nitrofurantoin

Pri starejsih povecana verjetnost
nezelenih ucinkov, zlasti na pljuca,

ob dolgotrajni uporabi (intersticijska
pneumonia).

Manj problematicen z vidika bakterijske
odpornosti (ne povzro¢a navzkrizne
odpornosti).

LaZno pozitiven test na prisotnost
glukoze v secu.

Bolj uc¢inkovit v kislem secu, pri pH
vrednostih nad 8 izgubi protimikrobne
lastnosti.

Hrana poveca bioloSko uporabnost
nitrofurantoina ter podalj$a ¢as
delovanja.

nezeleni uginki « Ucinkovitost

ter preobc. nitrofurantoina
reakcije; je zmanjSana
nezelene pri so¢asni

reakcije na uporabi zdravil, ki
plju¢a so redke a alkalizirajo urin (npr.
lahko resne acetazolamid).

« Pri so¢asni uporabi
kontraceptivov se
preventivno svetuje
dodatna metoda
kontracepcije (ni
klini¢ne potrditve).
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POGLED LEKARNISKEGA FARMACEVTA NA ZDRAVLJENJE VNETIJ SECIL TER POJAV SECNIH KAMNQOV

protimikrobno zdravilo

pomembne lastnosti

nezeleni ucinki

potencialne interakcije

svetovanje

ciprofloksacin

KINOLONI

Sistemsko delovanije (pretezno na Gram
neg. bakterije), Sirok spekter indikacij.
Dober prehod v tkiva, predvsem ledvica,
pljuc¢a, prostato, koncentriranje v
makrofagih.

Potrebno je prilagajati odmerke pri
bolnikih z oslabljenim ledvi¢nim
delovanjem (pri bolnikih z oCistkom
kreatinina < 30 [ml/min/ 1,73m?] se
interval odmerjanja podalj$a na 24h).
Hrana ne zmanj$a absorpcije, jo pa
upocasni (absorpcijo d kalcijevi,
magnezijevi, zelezovi in aluminijevi ioni).
Ciprofloksacin lahko znizuje prag za
konvulzije.

Pomanjkanje glukoza - 6 - fosfat
dehidrogenaze

(porocali o hemoliti¢nih reakcijah).
Omejene indikacije pri otrocih.

vnetje in ruptura
kite

(Ahilova tetiva),
fotosenzit.
reakcije,
nevropatije,
konvulzije,
podalj$anje QT
intervala,
motnje GIT-
driska, slabost,
kolitis!

« Ciprofloksacin
zavira encimski
sistem CYP1A2
(T konc. teofilina,
klozapina,
olanzapina,
ropirinol, tizanidina,
duloksetina) -
monitoriranje.

« Kontraindicirana
soGasna uporaba
s tizanidinom
(7-kratno povecanje
cmax tizanidina).

o Zavrto ledviéno
tubulno izlocanje
metotreksata
(ne soGasno s
ciprofloksacinom).

« Previdno pri soc¢asni
uporabi z zdravili,
ki podaljsujejo QT
interval.

. iabsorp.
ciprofloksacina
ob socasni
uporabi zdravil z
vecvalentnini kationi.

Zdravila ne smete jemati
hkrati z mleénimi izdelki
(npr. mleko, jogurt) ali
pijacami, obogatenimi z
minerali (sadni sokovi).
Odsvetujemo daljSe
izpostavljanje neposredni
soncéni svetlobi ali UV
sevanju.

UZivajte dovolj tekocine
(kristalurija).

Svetujemo ¢asovni razmik
pri so¢asnem uZivanju
antacidov in drugih
mineralov.

norfloksacin*

Slabo se kopici v ledviénem parenhimu,
uporaba omejena samo na spodnja
secila.

Uporaba pri otrocih kontraindicirana.

slabost, driska,
glavobol,
omotica

enako kot pri
ciprofloksacinu

enako kot pri ciprofloksacinu

levofloksacin*

Razsirjen spekter protimikrobnega
delovanja tudi proti Gram + bakterijam
ter atipi¢nim patogenom.

Prilagoditev odmerjanja pri d ledvigni
funkciji.

Kontraindiciran pri bolnikih z epilepsijo,
otrocih.

vecja pojavnost
nespecnosti,
glavobola kot pri
ciprofloksac.

Levofloksacin ni
zaviralec CYP1A2!
(ni vpliva na teofilin)
ostalo enako kot pri
ciprofloksacinu

enako kot pri ciprofloksacinu

*opisane le posebnosti norfloksacina in levofloksacina, ostalo enako kot velja splosno za kinolone

OkrajSave: k - kislina; GIT - gastrointestinalni trakt; BU - bioloSka uporabnost

ALl STE VEDELI?
e Dalec najpogostejSi povzrocitelj nezapletene bakterijske okuzbe sedil je E. coli (v priblizno 80 odstotkih).
e 3-dnevno zdravljenje akutne nezapletene okuzbe spodnjih secil pri mlajSih Zenskabh, ki niso nosece, je enako

ucinkovito kot 7- dnevno ali celo daljSe zdravljenje.

e Podatki Slovenske komisije za ugotavljanje obcutljivosti za protimikrobna zdravila iz leta 2012 kazejo, da je E.
coliv 73 % obcutljiva na zdravljenje s trimetoprim /sulfametoksazolom.
e Zdravljenje z vednozelenim gornikom naj ne bi trajalo ve¢ kot 2 tedna, saj pri dolgotrajni izpostavljenosti pride
do mutagenega in kancerogenega delovanja.
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4.3 PROBLEMATIKA ODPORNOSTI
BAKTERIJ

Siroko predpisovanje protimikrobnih zdravil za zdravljenje
okuzb secil posledicno vodi v naras¢ajoco problematiko
odpornosti glavnih povzrociteljev okuzb. Najbolj izrazito
narasCa odpornost najpogostejSega izolata pri bakterij-
skem vnetju secil E. coli na protimikrobno zdravljenje s tri-
metoprim/sulfametoksazolom. Obstajajo razlike v pojavu
odpornosti med regijami. Se posebej zaskrbljujoca je od-
porost ESBL - E.coli (ekstended spectrum B - lactama-
se). Gre za seve E.coli z razvitimi obrambnimi mehanizmi,
ki s pomocjo encimov inaktivirajo protimikrobna zdravila
(22). Za izkustveno zdravljenje je pomembno poznavanje
odpornosti E. coli na izbrano protimikrobno ucinkovino.
Izkustvena izbira protimikrobnega zdravila je priporoce-
na le, kadar je delez odpornih E. coli na izbrano protimi-
krobno ucinkovino v lokalni populaciji znan in ne presega
20% (6). Zaradi Siroke uporabe v zadnjem Casu narasCa
tudi odpornost E. coli na Sirokospektralne protimikrobne
ucinkovine npr. kinolone in cefalosporine. Vzporedno se
lahko razvije tudi navzkrizna odpornost na druga protimi-
krobna zdravila, kar pa ni znacilno za nitrofurantoin (6).
Eden od razlogov za narasc¢anje bakterijske odpornosti je
prav zagotovo tudi neustrezno in zlasti predolgo protimi-
krobno zdravljenje, ki ni skladno s smernicami. Tveganje
za razvoj odpornosti bakterij je veCje pri ponavljajoCih se
okuzbah, nedavno hospitaliziranih bolnikih in oskrbovan-
cih doma starejsih ob¢anov (10).

Podatki Slovenske komisije za ugotavljanje obcutljivosti
za protimikrobna zdravila iz leta 2012 kazejo obcutljivost
E. coli na posamezna protimikrobna zdravila (obravnavali
so skupino 14887 izolatov). E. coli je bila na trimetoprim/
sulfametoksazol obc&utljiva v 73 % obravnavanih sevov, na
ciprofloksacin v 82 % obravnavanih sevov, na cefuroksim
v 76 %, na amoksicilin/klavulansko kislino v 82 % ter na
nitrofurantoin v 98 % obravnavanih sevov. Bistveno manj-
Sa je obcutljivost ESBL - E. coli na vecino Siroko upora-
bljanih protimikrobnih zdravil, razen nitrofurantoina, ki je
glede na podatke ucinkovit na ESBL - E. coliv 90 % (22).
Zaradi slabe prognoze glede prihoda novih protimikrob-
nih zdravil (napoveduje se le par novih protimikrobnih
zdravil v prihodnjih 5 do 10 letih) je za ohranjanje obcu-
tljivosti protimikrobnih zdravil na povzrocitelje bistvena
racionalna uporaba trenutno dostopnih protimikrobnih
zdravil, ki je skladna s smernicami (6). Amoksicilin/kla-
vulanska kislina je pri nas glede na podatke obcutljivo-
sti bakterij pri zdravljenju nezapletenih okuzb secil pri-
merljiva s kinoloni in lahko predstavlja dobro alternativo
zdravljenja, prednost je tudi v majhni verjetnosti izrazanja
medsebojnega delovanja z ostalimi zdravili (22).

4.4 ZDRAVLJENJE AKUTNIH STANJ
SECNIH KAMNOV TER PREVENTIVA

Akutno zdravljenje ledviCnih kamnov poteka v vecini pri-
merov z nesteroidnimi protivnetnimi in protirevmaticnimi
zdravili (NSAR). VCasih je bolecCina tako huda, da je po-
trebno analgetike aplicirati intravensko ter bolnika hospi-
talizirati (1). Pri bolnikih z ledvi¢nimi kolikami se priporoca
tudi zdravljenje z antagonisti a., - receptorjev (npr. tamsu-
lozin), ki povzrocajo relaksacijo gladkih misic v seCevodu
in na ta nacin olajSajo prehod kamna skozi secila ter iz-
boljsajo pretok urina (1). Priporoceno odmerjanje tamsu-
lozina je 0,4 mg na dan 4 tedne (23).

Za pospesevanje razpadanja ledvi¢nih kamnov in ka-
mnov v sec¢nih izvodilih ter njihovo odstranjevanje iz te-
lesa je indicirano zdravilo, ki vsebuje terpene (npr. bor-
neol). Terpeni, npr. borneol, se presnavljajo in izloCajo
s sec¢em predvsem v obliki glukoronidov, ki povecujejo
topnost kalcijevih soli. Zdravilo deluje tudi spazmoliti¢no
ter blazi koli¢ne bolecine (24).

Najpomembnejsi preventivni ukrep pri secnih kamnih je
povecan vnos tekodcin (vsaj tri litre dnevno). Na ta nacin
se zmanjSa koncentracija topljencev v secu. Pri ponavlja-
joCih se epizodah se¢nih kamnov je pomembna presnov-
na ocena, s katero iS¢emo presnovni vzrok za nastajanje
kamnov (1). Preventivno lahko svetujemo tudi tradicional-
no zdravilo rastlinskega izvora (kombinacija zeli navadne
tavzentroze, korenine lustreka, lista navadnega rozmari-
na), ki ob poveCanem vnosu tekocin zmanjSa nastajanje
ledvicnega peska (25). Koristno je tudi svetovanje pove-
Canega vnosa sadja in zelenjave ter zmanjSanega vnosa
zivalskih beljakovin (1).

OBRAVNAVA OKUZB SECIL
PRI POSEBNIH
POPULACIJSKIH SKUPINAH

5.1 NOSECNICE

Okuzbe secil v nosecnosti so pogoste. Vzrok za to so fizi-
oloski dejavniki pod vplivom hormonov (razsiritev secevo-
dov in ledvi¢nih mehov) ter pritisk ploda na se¢ni mehur
(5). Pri 20 - 40 % nosecnic se asimptomatska bakteriurija
razvije v pielonefritis (6). V nosecCnosti se zato asimpto-
matsko bakteriurijo aktivno preseja ter zdravi, saj so po-
sledice okuzbe secil lahko hude (npr. prezgodnji porod,
hiranje otroka ali celo mrtvorojenost).
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POGLED LEKARNISKEGA FARMACEVTA NA ZDRAVLJENJE VNETIJ SECIL TER POJAV SECNIH KAMNOQV

Akutni cistitis ter asimptomatsko bakteriurijo v nosec-
nosti lahko zdravimo z naslednjimi protimikrobnimi she-
mami: nitrofurantoin 100mg/12h (3 - 5 dni), amoksicilin
500mg/8h (3 - 5 dni - visoka stopnja rezistence), amoksi-
cilin/klavulanska kislina 500mg/12h (3 - 5dni), cefaleksin
500mg/8h (3 - 5 dni) (6).

Nitrofurantoin je kontraindiciran ob roku poroda (38 - 42
teden), saj lahko pride do razvoja hemoliticne anemije
pri novorojencku (17). Uporaba trimetoprim/sulfameto-
ksazola je odsvetovana predvsem v zadnjem trimesecju
nosecnosti, ker lahko povzroci zlatenico ter hemoliticno
anemijo pri novorojencku. V prvem trimesecju lahko po-
tencialno pomanjkanije folne kisline pod vplivom zdravlje-
nja poveca tveganje za okvare nevralne cevi (14).

V nosecnosti je Se posebej pomembno svetovati nefar-
makoloske preventivne ukrepe (npr. povecan vnos teko-
¢in, uriniranje po spolnem odnosu), ki zmanjSajo verje-
tnost pojava okuzb secil. Pazljivost je potrebna pri izboru
zdravilnih rastlin, ki se tradicionalno uporabljajo pri okuz-
bah secil.

5.2 STAROSTNIKI

Starostniki so bolj dovzetni za okuzbe sedil zaradi hor-
monskih in drugih sprememb secil (1). Asimptomatske
bakteriurije, ki je pri starejsih lahko posledica slabse higi-
ene, uhajanja seca ter nosenja plenic, ne zdravimo (4). Pri
zenskah po menopavzi je pomemben dejavnik tveganja
prisotnost atrofi¢nega vaginitisa. Spremembe v nozni¢ni
flori zaradi pomanjkanja estrogena imajo za posledico
povecano kolonizacijo E. coli. Preventiva ponavljajocih
se okuzb pri postmenopavzalnih Zzenskah so zato tudi lo-
kalni estrogeni (6).

StarejSi bolniki so pogosto kateterizirani. Z vstavitvijo ka-
tetra preko secnice se bakterije prenesejo v mehur, kjer
se razmnozijo. Katetrske okuzbe zaradi trajnih urinskih
katetrov so med najpogostejsimi okuzbami starostnikov
v ustanovah in bolniSnicah (5).

Pri starostnikih, Se zlasti pri telesno in psihi¢no spreme-
njenih bolnikih (npr. pri bolniku z demenco), lahko okuz-
ba sedil poteka netipi¢no. Bolnik dostikrat ni sposoben
opisati svojih tezav in ima so¢asne simptome s strani di-
hal in prebavil (5).

Zdravljenje nezapletenih okuzb secil pri starostnikih pote-
ka po enakih priporocilih kot pri ostalih odraslih. Odmer-
janje protimikrobnih zdravil mora biti skrbneje prilagojeno
morebitni oslabljeni ledvicni funkciji (6).

5.3 OSEBE S SLADKORNO BOLEZNIJO
Sladkorna bolezen je dejavnik tveganja za zapleteno
okuzbo secil. Pri osebah s sladkorno boleznijo lahko aku-
tni pielonefritis poteka brez posebnih bolecin zaradi pri-
zadetosti Zivéevja ob diabeti¢ni nevropatiji (1).

Pri osebah s sladkorno boleznijo Zenskega spola se
asimptomatska bakteriurija pojavlija 4 - krat pogosteje
kot pri zenskah, ki nimajo sladkorne bolezni, vendar je
ne zdravimo, pac¢ pa le skrbneje spremljamo morebitno
simptomatiko (6, 5).

Osebe s sladkorno boleznijo imajo tudi vedje tveganje za
okuzbo s Candida spp., Se posebno, ko zaradi neurejene
glukoze v krvi naraste koncentracija glukoze v se¢u (1).
Pri protimikrobnem zdravljenju oseb s sladkorno bolezni-
jo je zaradi moZnega medsebojnega delovanja z zdravili
za kroni¢no zdravljenje potrebna vecja previdnost. Zdra-
vilo trimetoprim/sulfametoksazol lahko poveca udinek
sulfonamidnih antidiabetikov (hipoglikemija) (16). Do
povecanega tveganja za pojav hipoglikemije lahko pride
tudi pri zdravljenju s kinoloni, Se zlasti pri starejsi popula-
ciji. Potrebno je skrbno spremljanje koncentracij glukoze
v krvi (19).

NovejSe zdravilo za zdravljenje sladkorne bolezni tipa Il
dapagliflozin, ki deluje tako, da zmanjsa ledvi¢no reab-
sorpcijo glukoze in poveca njeno izlo¢anje z urinom (zavi-
ralec natrij-glukoznega koprenasalca 2 (SGLT2) je lahko
povezano s povecanim tveganja za okuzbe sedil (nezelen
ucinek) (26).

5.4 OKUZBE SECIL PRI OTROCIH

Okuzbe sedil so pri otrocih pogost pojav, ki je lahko pro-
blematiGen zlasti zaradi neznacilnih simptomov. MiajSi
kot je otrok, bolj je klini¢na slika okuzbe secil neznacilna
in tezje je dolociti mesto okuzbe (27). Pri majhnih otrocih
Z nepojasnjeno povisano temperaturo nad 38°C je po-
trebno pomisliti tudi na okuzbo secll, ter pregledati urin
(28). Neznadilni simptomi pri dojenckih z okuzbo sedll
so: poviSana telesna temperatura, zaostajanje v telesnem
razvoju, prebavne tezave, kréi, hipotenzija, bledica (27).
V prvem letu starosti je incidenca okuzb secil vedja pri
deckih, po prvem letu pa pogosteje obolevajo deklice
(incidenca 3 %) v primerjavi z decki (1,1 %) (6). Glavni
razlog je kratka secnica pri deklicah ter posledi¢no laZji
vdor bakterij v mehur (27).

Pomemben dejavnik tveganja ponavljajocih se okuzb se-
¢il pri otrocih je vezikoureteralni refluks (VUR), ki pome-
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ni anatomsko in funkcionalno motnjo pri kateri tok urina
zahaja iz mehurja nazaj v seCevod (29). Odtekanje urina
je pri bolnikih z VUR moteno. Na ta nacin je bakterijam
olajsana pot proti ledvicam (27). Pri povecanem tveganju
za pielonefritis zaradi VUR se v vecini primerov priporoca
protimikrobna profilaksa z nizkimi odmerki nitrofurantoi-
na, trimetoprima, cefaleksina ali cefaklora. Tipi¢en odme-
rek je ena Cetrtina terapevtskega odmerka protimikrobne-
ga zdravila, ki ga obi¢ajno dajemo v obliki sirupa zvecer
(6). Priporoceno profilakti¢no zdravljenje z nitrofurantoin
sirupom pri otrocih je 1 mg/kg/dan enkrat dnevno pred
spanjem (30).

Kratkotrajno zdravljenja okuzb seCil s protimikrobnimi
zdravili pri otrocih ni primerno. Zdravljenje naj traja 5 - 7
dni oziroma glede na resnost okuzbe tudi dlje. Zdravila
prve linije za zdravljenje okuZzb secil pri otrocih so trime-
toprim, cefalosporini (tretja generacija) ter amoksicilin/
klavulanska kislina (6). Pomembno je tudi podporno zdra-
vljenje otrok z okuzbo secil, to pomeni primerno nadome-
SCanje tekodin, antipiretiki ter pocitek (27).

SAMOZDRAVLJENJE
OKUZB SECIL IN
SECNIH KAMNOV

Enostavne okuzbe sedil z neizrazito simptomatiko, ki traja
krajsi ¢as (npr. do 3 dni) pogosto ne potrebujejo proti-
mikrobnega zdravljenja. V teh primerih lahko svetujemo
samozdravljenje. Zelo pomembno je, da ugotovimo ali so
pri bolniku prisotni dejavniki tveganja, ki lahko vodijo v
zapletene okuzbe oziroma stanja, ki niso primerna za sa-
mozdravljenje (npr. nosecnice, otroci, osebe s sladkorno
boleznijo, ponavljajoca se vnetja, secni kamni). Bolnika
napotimo k osebnemu zdravniku pri pojavu hematurije,
ko bolnik opisuje motnje uriniranja ali akutno retenco uri-
na, kadar po 2 dneh samozdravljenja ni izboljSanja ter ob
prisotnosti moc¢nih bolecin, slabosti in bruhanja ter povi-
Sane telesne temperature (31).

Za samozdravljenje nezapletenih okuzb secil pogosto
uporabljamo zdravilne rastline. Gre za Sirok nabor zdravil-
nih rastlin, ki delujejo po razli¢nih mehanizmih. Nekatere,
kot je vednozeleni gornik, imajo protibakterijsko delova-
nje, druge delujejo diureti¢no in pri okuzbah pomagajo
le zaradi povecanega izpiranja secnih poti (zlata rozga,
lustrek, kopriva, preslica, petersilj). Le peSc¢ica zdravilnih
rastlin, ki jih tradicionalno uporabljamo kot diuretike, ima

delovanje dokazano s Klini¢nimi raziskavami (npr. zlata
rozga). Zdravilne rastline z diureti¢nim delovanjem spod-
bujajo izloCanje urina in na ta nacin izpirajo seCne poti,
zato jih lahko uporabljamo tudi pri bolnikih s povecanim
tveganjem za nastanek se¢nih kamnov, za preprecevanje
ponavljajocih se kamnov v se¢nih izvodilih ter za pospe-
Sitev izlo¢anja kamnov v primeru, ko je mozna njihova
spontana izlocitev (32).

Obetavne klini¢ne raziskave o protimikrobnem delovanju
ima vednozeleni gornik, ki se uporablja za zdravljenje
okuzb nezapletenega vnetja spodnjih secil, kadar zdra-
vljenje s protimikrobnimi zdravili ni potrebno. Zdravlje-
nje naj ne bi trajalo ve€ kot 2 tedna, saj pri dolgotrajni
izpostavljenosti pride do mutagenega in kancerogenega
delovanja. Vednozelenega gornika zaradi omenjenih la-
stnosti ne smejo uporabljati nosecnice, dojeCe matere in
otroci (33).

Pri nosecnicah se lahko uporablja Caj, ki vsebuje zel zlate
rozge, lahko tudi v kombinaciji z navadnim regratom, ko-
renino navadnega gladeza in listi poprove mete. Uporaba
je omejena na dve do tri skodelice dnevno (34).

Novost na slovenskem trziS€u je tradicionalno zdravilo
rastlinskega izvora, ki vsebuje kombinacijo uprasenih ra-
stlinskih drog zeli navadne tavzentroze, korenine lustreka
ter lista navadnega rozmarina. Namenjeno je podpornemu
zdravljenju in dopolnjevanju specifi¢nih ukrepov pri blagih
tezavah zaradi vnetja secil ter izpiranju secil ob socasno
poveCanem vnosu tekocin z namenom preprecitve nala-
ganje ledvi¢nega peska. Zdravilo se lahko uporablja tudi
kot podporno zdravljenje ob protimikrobni terapiji (25).

PREVENTIVA TER
NEFARMAKOLOSKI UKREPI
PRI OKUZBAH SECIL IN
SECNIH KAMNIH

Temelj preventive vnetij secil ter pojava se¢nih kamnov je
povecan vnos tekodine. Zelo pomembna je tudi intimna
higiena ter drugi nefarmakoloSki ukrepi npr. uriniranje
po spolnem odnosu, redno in popolno odvajanje urina,
izogibanje agresivnim Cistilnim sredstvom za nego inti-
mnih predelov. Na trziS¢u je paleta razli¢nih pripravkov,
Ki se jim pripisuje viogo pri preprec¢evanju ponavljajocih
se okuzb spodnjih sedil. Preventivno se v zadnjem casu
Siroko uporablja ameriska brusnica. Njena dobra lastnost
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je netoksi¢nost, lahko jo uporabljajo tudi nosecnice. Po-
datkov o udinkovitosti zdravljenja okuzb seCil s sokom
amerisSke brusnice je zelo malo. Opravljene Studije kaze-
jo koristne ucinke ameriske brusnice pri preprecevanju
okuzb secil le pri spolno aktivnih mladih Zenskah s po-
navljajoCimi se okuZbami, za ostale skupine ucinkovitost
Se ni dokazana (33). Preventivno viogo pri okuzbah secil
v zenski populaciji imajo tudi probiotiki. Studije s spod-
budnimi rezultati so bile opravljene pri vaginalni uporabi
sevov Lactobacillus (L. rhamnosus GR - 1 ter L. Reuteri
RC -14) (6). Posamezne novejse Studije nakazujejo tudi
potencialno koristno viogo D - manoze pri preprecevanju
ponavljajocih se nezapletenih okuzb pri zenskah (35).

SKLEP - VLOGA
LEKARNISKEGA
FARMACEVTA

Lekarniski farmacevt ima pomembno vlogo na razli¢nih
ravneh obravnave bolnika z okuzbo secil. Ena od po-
membnejsih nalog je pravilna ocena resnosti bolnikove-
ga zdravstvenega stanja ter zaznavanje morebitnih dejav-
nikov tveganja na podlagi katere se lekarniSki farmacevt
odlo¢i ali bo bolniku svetoval samozdravljenje ali pa ga
bo napotil v obravnavo k osebnemu zdravniku. Poleg sve-
tovanja glede uporabe zdravil in ostalih izdelkov za sa-
mozdravljenje je pri okuzbah secil zelo pomembno tudi
svetovanje o nefarmakoloskih ukrepih ter preventivi.
Osnovna naloga lekarniSkega farmacevta je svetovanje
glede pravilne in varne uporabe zdravil predpisanih na
recept. Protimikrobna zdravila, ki se uporabljajo za zdra-
vljenje okuzb sedil, izkazujejo precejSnje Stevilo potenci-
alnih moznosti medsebojnega delovanja z ostalimi zdra-
vili za kroni¢no zdravljenje ter zlasti kinoloni tudi dokaj
visoko incidenco neZelenih ucinkov. NeZeleni uginki se
pogosteje izrazajo v starejSi populaciji. Pomembno je, da
v mnoZici potencialnih interakcij prepoznamo klini¢no po-
membne ter jih na primeren nadin predstavimo zdravniku
ter bolniku. Pri oceni pomembnosti medsebojnega delo-
vanja med zdravili upoStevamo trajanje protimikrobnega
zdravljenja, odmerjanje zdravila, starost bolnika ter druge
pridruZzene dejavnike tveganja. Protimikrobna zdravila za
zdravljenje okuzb sedil bolniki v lekarni pogosto dvignejo
loGeno od ostalih zdravil, zato je zelo pomembno preveriti
tudi celotno kroni¢no terapijo, ki jo bolnik prejema.

Z vidika javnega zdravja je pomembno tudi sodelovanje
lekarniSkega farmacevta pri obvladovanju pojava bakte-
rijske odpornosti na najpogosteje uporabljena protimi-

252

krobna zdravila za zdravljenje okuzb secil. Potrebno je
upostevati smernice zdravljenja, Se zlasti trajanje zdra-
vljenja za posamezne vrste okuzb. Predolgo zdravljenje s
protimikrobnimi zdravili, ki ni skladno s smernicami, lahko
pripomore k razvoju bakterijske odpornosti. UspesSnost
protimikrobnega zdravljenja okuzb secil lahko pove¢amo
s socasnim svetovanjem preventivnih ukrepov ter izdel-
kov s sinergisti¢nim delovanjem.
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