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GYDYTOJUI EKSPERTUI

SLAPIMO TAKU INFEKCIJOS: $iuolaikinio
gydymo taktika ir pasirinkimas

Slapimo taky infekcijos (STI) yra vienos dazniausiy visuomengéje paplitusiy (nehospitaliniy) infekciniy ligy. Pasaulyje
kiekvienais metais STI diagnozuojamos daugiau kaip 150 min. Zmoniy, jauno ir vidutinio amZiaus moterys jomis
serga 5 kartus daZniau, o vyresnés negu 60 mety — du kartus daZniau nei vyrai. STI daZniausiai serga vaisingo
amziaus, lytiskai aktyvios moterys. Kas antra moteris iki 30 mety amziaus bent kartg yra sirgusi ST, kas ketvir-
tai STI persirgusiai moteriai liga pasikartoja per 6 ménesius. STl sudaro 10-20 proc. visy visuomenéje jgyty ir
40-50 proc. hospitaliniy infekcijy. STl yra viena dazniausiy infekcijy, pasitaikanciy stacionarinio gydymo metu, ypac
po Slapimo puslés kateterizavimy.

Etiologija ir sukéléjy atsparumas

Slapimo taky infekcijas dazniausiai sukelia E. coli, re¢iau
Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., Pseudomonas ae-
ruginosa, reciau stafilokokai. Pasitaiko virusy ir riketsijy
sukelty STI. 2003-2007 metais visame pasaulyje smarkiai
isaugo Gminiy STI sukéléjy, jskaitant dazniausig patoge-
ng E. coli, atsparumas antibakteriniams vaistams: beveik
30 proc. atvejy E. coli buvo atspari trimetoprimui / sul-
fametoksazolui, beveik 25 proc. - ciprofloksacinui ir le-
vofloksacinui ir tik 2,3 proc. — nitrofurano grupés vaistams
(nitrofurantoinui ir kt.).

Patogeny atsparumas antibakteriniams vaistams tam-
pa vis didesniu klinikinés medicinos i$3ukiu, nes tai apsun-
kina infekciniy ligy gydyma ir blogina iseitis. Apskaiciuo-
jama, kad dél infekcijy atsparumo vaistams kiekvienais
metais pasaulyje mirta apie 700 000 Zmoniy (beveik
Vilniaus miestas). Pasaulio sveikatos organizacija skelbia,
kad isliekant dabartinéms tendencijoms apie 2050 m. su
patogeny atsparumu susijusios nepalankios iSeitys taps
viena svarbiausiy gyventojy mirciy priezasciy.

Siekiant mazinti atsparumo antibakteriniams vaistams
rizika, svarbu riboti antibiotiky, pirmiausia, fluorochinolo-
ny ir cefalosporiny, vartojima, ypac¢ gydant nekomplikuo-
tas infekcijas ar besimptome bakteriurija.

Slapimo taky infekcijos skirstomos j:

B nekomplikuotas apatiniy STI (Gminis, atsitiktinis arba
pasikartojantis cistitas),

B nekomplikuotas virdutiniy STI (pielonefritas),

B komplikuotas STI su pielonefritu ar be pielonefrito

(nésciyjy, pomenopauzés amziaus motery, vyry, esant

inksty akmenligei, gretutiniy ligy ir bukliy).
Besimptomeé bakteriurija dabartiniu metu vertinama ne
kaip infekcija (liga), o kaip tam tikromis aplinkybémis STI
galintis skatinti veiksnys, todél negydoma.

Diagnostika

Slapimo taky infekcijos diagnozuojamos remiantis anam-
neze, simptomais (dizurija, kars¢iavimas ir kt.), objektyviais
duomenimis, bendru $lapimo tyrimu (nustatomas leuko-
city, eritrocity, nitraty kiekis). Prie$ skiriant antibakterinj
gydyma rekomenduojama atlikti bakteriologinj slapimo
tyrima, iSskyrus nekomplikuota premenopauzés amziaus
motery cistita.

Besimptomés bakteriurijos diagnoze patvirtina du
Slapimo paséliai, atlikti 24 val. periodu ir nustacius > 10°
mikroorganizmy/ml ir nesant simptomy, nepriklausomai
nuo piurijos (piurija - = 10 leukocity ml arba > 3 leukocitai
regéjimo lauke).

Besimptomé bakteriurija daznai nustatoma nés-
¢iosioms (2-11 proc.), sergancioms cukriniu diabetu
(20-28 proc.) ir vyresnio amziaus moterims (6-40 proc.),
po slapimo taky kateterizavimo (100 proc., jei nuolatinis
Slapimo taky kateteris laikytas ilgiau kaip 4 sav.). Besimp-
tomé bakteriurija — ne infekcija (infekcinis procesas, ma-
kro- ir mikroorganizmy saveika), o slapimo taky koloniza-
cija ir galimas infekcija skatinantis veiksnys. Ji nesusijusi
su didesniu sergamumu ar mirtingumu, todél neturéty



bati gydoma ar rutiniskai tiriama.

Bakteriurijos kriterijai:

B > 10° mikroorganizmy/ml vidurinéje $lapimo porcijo-
je Gminio nekomplikuoto motery cistito metu;

B > 10* mikroorganizmy/ml vidurinéje $lapimo porcijo-
je iminio nekomplikuoto motery pielonefrito metu;

B > 10° mikroorganizmy/ml vidurinéje $lapimo porcijo-
je moterims ar = 10* mikroorganizmy/ml vidurinéje
$lapimo porcijoje vyrams komplikuotos STl metu.

Bet koks mikroorganizmy kiekis slapimo méginyje, paim-

tame tiesiai i$ Slapimo puslés, rodo bakteriurija.

Dazniausios slapimo taky infekcijos

m  (Cistitas: pasireiskia nemaloniu ir daznu noru Slapin-
tis, neauksta temperatdra, pilvo apacios ir tarpvietés
skausmu ar diskomfortu. Slapime nustatoma eritro-
city, leukocity, bakterijy.

®m  Pielonefritas: badinga staigi pradzia, juosmens skaus-
mas, pykinimas, vémimas, kars¢iavimas (> 38 °C),
Saltkrétis, teigiamas DZordano simptomas, gali buti
ir cistito pozymiy. Prie$ skiriant gydyma rekomen-
duojama jvertinti Slapimo taky bukle dél galimos
akmenligés ar obstrukcijos.

®m  Bakterinis prostatitas: pasireiskia febrilia temperata-
ra, tarpvietés diskomfortu, Slapinimosi ir erekcijos su-
trikimais. Prostatos infekcija diagnozuojama remian-
tis simptomais, objektyviais duomenimis ir teigiama
Slapimo kultdra. Létinis bakterinis prostatitas daz-
niausiai pasizymi besikartojanciais STl simptomais.

Gydymas

Svarbiausias aminiy STl gydymo tikslas — 100 proc. kli-
nikinis ir bakteriologinis isgijimas. Ilgalaikiai gydymo
tikslai: infekcijos pasikartojimy prevencija ir vaistams
atsparios infekcijos rizikos maZinimas.

Europos urology asociacijos rekomendacijose nuro-
doma, kad pirmo pasirinkimo vaistai aminéms, nekompli-
kuotoms STI gydyti yra nitrofurantoinas, pivmecilinamas
ir fosfomicinas, o antros eilés - fluorochinolonai. Pas-
taruoju metu Pasaulio sveikatos organizacija rekomen-
duoja grieztai riboti fluorochinolony vartojima gydant
STl ir kitokias bakterines ligas dél galimy sunkiy, daznai
negrjztamy Salutiniy poveikiy — pirmiausia luosinanciy
mioskeletiniy ir nervy sistemos pazeidimy.

Europos urology asociacijos empirinio gydymo reko-
mendacijos taikytinos atsizvelgiant j geografine vietove,
paciento amziy, lytj ir gretutines ligas. Nurodoma, kad
dazniausias visuomenéje jgyty Gminiy STI sukéléjas E.
coli yra labai atsparus sulfonamidams (29,4 proc.), ci-

profloksacinui (8,1 proc.), bet mazai (retai) atsparus
nitrofurantoinui (1,6 proc.). Todél daugeliu atvejy pra-
dedant ar tesiant aminiy ar létiniy STl ar jy patiméji-
my gydyma turéty bati pasirenkamas nitrofurantoinas.
Pirmaeilj nitrofurantoino pasirinkima lemia ir tai, kad
$iam vaistui yra jautris dauguma STI sukéléjy, jskaitant
dazniausig patogena E. coli.

Pagrindinis Enterobacteriaceae Seimos atsparumo for-
mavimosi mechanizmas yra mikroby lgstelés fermento
nitrofurantoinreduktazés kiekio sumazéjimas. Skirtingai
nuo daugumos kity Slapimo taky infekcijy sukéléjus vei-
kianciy vaisty, R plazmidziy sukelto atsparumo nitrofu-
rantoinui nebuvo nustatyta net po desimtmetj trukusio
dazno $io vaisto vartojimo. Atsparumas nitrofurantoinui
atsiranda labai retai ir dazniausiai bdna nulemtas bak-
terijy mutacijy.

Nekomplikuoty iminiy apatiniy STI
(cistito, uretrito, pielito) gydymas

Europos urology asociacijos gairése nurodoma, kad vie-
nas pasirinktiniy pirmos eilés vaisty nekomplikuotoms
STI gydyti yra nitrofurantoinas. Jis vartojamas Gminéms
apatiniy STI (3lapimo paslés ar $laplés uzdegimui) ar
inksty geldelés uzdegimui (pielitui) gydyti ir ilgalaikei
ju atkrycio profilaktikai.

Nitrofurantoinas yra sintetinis nitrofurano darinys,
daugiau kaip 50 mety vartojamas Uminéms bakteri-
néms STI gydyti. Nacionalinése ir tarptautinése gairése
rekomenduojama gydant STI skirti 100 mg nitrofuran-
toino 4 kartus per dieng, o pailginto veikimo makrokris-
talinés formos nitrofurantoino pakanka vartoti po 100
mg 2 kartus per dieng, gydymo kursas - 5-7 dienos.
Nitrofurantoinas veiksmingas ir gydant létines STI, taip
pat besimptome bakteriurijg, pasikartojan¢iy STl infek-
cijy profilaktikai.

Vaiky STl gydomos 7-10 dieny. Vaikams negalima
skirti tetracikliny ir fluorochinolony dél $iy vaisty nepa-
geidaujamo poveikio dantims ir kauly kremzléms.

Pries skiriant Gminés nekomplikuotos STl gydyma
jauniems vyrams rekomenduojama atlikti $lapimo pa-
sélj. Gydymas turéty trukti maziausiai 7 dienas. Bakterinis
prostatitas gydomas ilgiau.

Jsidémétina, kad sunki STI gali komplikuotis uro-
sepsiu. Pirmieji urosepsio simptomai: kar$ciavimas ar
hipotermija, tachikardija, tachipnéja, hipotenzija, oli-
gurija, leukopenija, gali atsirasti visy organy pazeidimo
simptomuy.

Nitrofurantoinas aminiy STI sukéléjus veikia komplek-
siskai, slopindamas:

B baltymy sinteze;

B aerobinés energijos gamyba (metabolizma);



B DNR, RNR ir patogeno lgstelés membranos sinteze.
Nitrofurantoinas slopina mikroorganizmy lasteliy fer-
menty sistemy aktyvuma bei kai kurias kitas biochemi-
nes reakcijas, todél suyra bakterijos lIastelés citoplazmos
membrana ir apvalkalélis.

Nitrofurantoino dozavimas (7 dieny trukmés iminés

ligos ar paiiméjimo gydymas)

B Suaugusieji: 100 mg du kartus per diena.

®  Vyresni kaip 12 mety vaikai: 100 mg du kartus per
diena.

Atkrycio profilaktika (keleta ménesiy)

B Suaugusieji: 100 mg 1 kartg per dieng (geriama prie$
miega).

Siekiant pagerinti toleravimg, nitrofurantoino reko-

menduojama vartoti valgant ir uzgeriant dideliu kiekiu

skyscio. Jau po valandos $lapimas gali nusidazyti rausvai

oranzine spalva, todél pacienta reikia apie tai jspéti.

Preparato vaistinés formos (tabletés ar kapsulés)
Rinkoje yra nitrofurantoino tableciy (Furadonins) ir kap-
suliy (Uvamin). Abiejy formy veiklioji medziaga ta pati
(nitrofurantoinas), tac¢iau skiriasi pagalbinés, koreguojan-
¢ios medziagos. Tyrimai ir klinikiné praktika rodo, kad
nitrofurantoino tabletés daZniausiai geriau toleruojamos,
nes jose néra:

m  dazikliy (chinolino geltonojo, titano dioksido);

B hipromeliozés ir mikrokristalinés celiuliozés;

m  |aktozeés.

Tyrimy duomenimis, kas trecias Lietuvos (ir kity Baltijos
saliy) gyventojas netoleruoja laktozés, todél ne tik mais-
to produktai, bet ir vaistai, kuriy sudétyje yra laktozés,
gali sukelti nepageidaujamy virskinimo trakto simpto-
muy. Nitrofurantoino tabletés yra tinkamas pasirinkimas
esant nustatytam ar jtariamam laktozés netoleravimui.
Klinikiniai tyrimai rodo, kad > 10 proc. nitrofurantoino
kapsulémis ir nuo 1 iki < 10 proc. (tai yra 10 karty reciau)
tabletéemis gydomy pacienty pasireiskia nepageidauja-
my virskinimo trakto simptomy. Gydant nitrofurantoino
kapsulémis dazniau atsiranda antibakteriniams vaistams
atspariy patogeny, tokio fenomeno gydant nitrofuran-
toino tabletémis nenustatyta.

Nitrofurantoino tableciy sudétyje yra bulviy krakmo-
lo, koloidinio silicio dioksido, kalcio stearato, bet néra
dazikliy ir kitokiy alergeny ar hapteny, todél vartojant
nitrofurantoino tabletes reciau pasitaiko alerginiy reak-
cijy, kaip antai alerginis dermatitas, dermatozé, alerginé
sloga ar astma.

Kohortiniai tyrimai parodé, kad sunkiy nepageidauja-
my nitrofurantoino sukeliamy reakcijy daznis sudaro vos
0,02-1,5 atvejo i$ 1 takst. Siuo vaistu gydyty pacienty.

Nitrofurantoino negalima vartoti jaunesniems kaip
12 mety vaikams.

Visy nitrofurantoino preparaty (veikliosios medzia-
gos), tai yra tableciy ir kapsuliy, nerekomenduojama
vartoti esant oligurijai, anurijai, sunkiam inksty veiklos
nepakankamumui (jeigu GFG mazesnis nei 45 ml/min.).

Svarbus ir farmokoekonominis aspektas: gydymas
nitrofurantoino tabletémis du kartus pigesnis negu
kapsulémis.

Klinikinio veiksmingumo jrodymai

Nitrofurantoino veiksmingumas jrodytas daugeliu kli-
nikiniy tyrimy. A. Mendoza Valdesas ir bendr. jvertino
nitrofurantoino efektyvuma gydant STI. Siame tyrime
dalyvavo moterys ir vyrai, kuriems buvo jtariama apati-
niy STI (i3skyrus nés¢ias ar kratimi maitinancias moteris).
Tiriamiesiems skirta po 100 mg pailginto atpalaidavimo
nitrofurantoino 2 x d. 7 dienas. Praéjus 5-9 dienoms po
gydymo nitrofurantoinu kurso pabaigos, 93,3 pacienty
Slapimo pasélyje nebuvo sukéléjy, o praéjus 28-35 die-
noms po gydymo kurso uzbaigimo - 83,3 proc.

R. Ellis ir bendr. nustaté, kad, gydant nitrofurantoi-
nu po 100 mg 4 x d. 7 dienas, kliniskai ar / ir bakte-
riologiskai pasveiko 93 proc. pacienciy, palyginti su 64
proc. pacienciy, gydyty amoksicilinu po 250 mg 3 x d., ir
80 proc. pacienciy, gydyty trimetoprimu / sulfametok-
sazolu (TMP / SMX) po 160/800 mg.

A. Iravanio ir kolegy atliktame daugiacentriame pers-
pektyviajame atsitiktiniy im¢iy dvigubai aklame tyrime
vertintas trijy antibakteriniy vaisty efektyvumas ir sau-
gumas gydant moteris, sergancias imine nekomplikuota
STI. Pacientéms buvo skirta ciprofloksacino po 100 mg
2 x d. 3 dienas, TMP / SMX po 160/800 mg 2 x d. 7 dienas
arba nitrofurantoino po 100 mg 2 x d. 7 dienas. Vertinant
trumpalaikj ir ilgalaikj bakteriologinj ir klinikinj atsaka,
visy grupiy motery gydymo rezultatai buvo panasus.

2015 metais paskelbta sisteminé apzvalga ir metaa-
nalizé, kuri apémé 1946-2014 metais publikuotus klini-
kinius tyrimus, vertinusius nitrofurantoino trumpalaikj
efektyvuma gydant apatiniy STI. | apzvalgg jtraukti 27
klinikiniai tyrimai, kuriuose dalyvavo 4 807 pacientai.
Rezultatai parodé, kad nitrofurantoinas pasizymi geru
klinikiniu ir mikrobiologiniu efektyvumu gydant STI, su-
keltas dazniausiy uropatogeny - klinikinio pasveikimo
daznis svyravo nuo 79 proc. iki 92 procenty.

2017 metais atlikta sisteminé klinikiniy tyrimy apz-
valga ir metaanalizé parodé, kad nitrofurantoinas yra
efektyvus STI prevencijai ir reikimingai naudingesnis
negu profilaktikos netaikymas.



Nitrofurantoinum 100mg N2o, tabletés

NEKOMPLIKUOTUY UMINIY APATINIY
SLAPIMO TAKUY INFEKCINIY LIGY
GYDYMAS IR ILGALAIKE JU ATKRYCIO
PROFILAKTIKA, SUAUGUSIEMS IR
VAIKAMS NUO 12 METY
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Receptinis vaistinis preparatas

Vaistinio preparato pavadinimas, stiprumas, farmaciné forma. Furadonins 100 mg tabletés. Kokybiné ir kiekybiné sudétis. Kiekvienoje tabletéje yra 100 mg nitrofurantoino. Terapinés indikaci-
jos: Nekomplikuoty @iminiy apatiniy 3lapimo taky infekciniy ligy (cistito, uretrito) ar pielito gydymas irilgalaiké jy atkrycio profilaktika. Reikia atsizvelgti j oficialias vietines tinkamo antimikrobi-
niy vaistiniy preparaty vartojimo rekomendacijas. Dozavimas ir vartojimo metodas. Suaugusiesiems. Uminés nekomplikuotos Slapimo taky infekcijos gydymas — gerti po 100 mg nitrofurantoino
2 kartus per para. Gydymo kurso trukmé — 7 paros. Atkrycio profilaktika — po 100 mg pries miega. Vartojimo trukmé — keli ménesiai. Senyviems pacientams. Specialaus dozavimo néra. Jei sutriku-
siinksty ar kepeny veikla, reikia atkreipti démesj j specialy dozavima. Pacientams, kuriy inksty funkcija sutrikusi. Nitrofurantoino negalima vartoti pacientams, kuriems yra oligurija arba anurija
ar sunkus inksty funkcijos nepakankamumas (apskaifiuotas GFG maZesnis nei 45 ml/min). Dél nepakankamos patirties, specifiniy dozavimo rekomendacijy pacientams, kuriy inksty veikla
nepakankama, kai apskaiCiuotas GFG didesnis kaip 45 ml/min, néra. Pacientams, kuriy kepeny funkcija sutrikusi. Dél nepakankamos patirties, specifiniy dozavimo rekomendacijy pacientams,
kuriy kepeny veikla sutrikusi, néra. Sis vaistinis preparatas netinka jaunesniems kaip 12 mety vaikams. Vyresni kaip 12 mety vaikai gali vartoti tokias pat dozes kaip suaugusieji. Vartoti per
burna. Vaistinio preparato reikia vartoti valgio metu, uZsigeriant dideliu skys¢io kiekiu (sumaZzéja nepageidaujamas poveikis virSkinimo traktui). Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas veikliajai
arba, kitiems nitrofurany grupés junginiams, bet kuriai pagalbinei medZiagai (bulviy krakmolui, koloidiniam bevandeniam silicio dioksidui, kalcio stearatui). Oligurija, anurija ar sunkus inksty
veiklos nepakankamumas (apskaiiuotas GFG maZesnis nei 45 ml/min). Fermento gliukozés 6 fosfatdehidrogenazés trakumas. Porfirija. NéStumo metu, jskaitant ir gimdyma, (dél fermentinés
sistemos nebrandumo vaisiui ir naujagimiui kyla hemolizinés maZakraujystés pavojus). Pacientas yra jaunesniems negu 3 ménesiy kidikis. Specialiis jspé&jimai ir atsargumo priemonés. Var-
tojant nitrofurantoino, galima aminé, poamé ar létiné plauciy reakcija (jskaitant plauciy fibroze ir difuzinj itersticinj pneumonijg). Nitrofurantoino ilgai gydomy ligoniy plauéiy funkcija reikia
periodiskai tikrinti, pasireiskus pirmiesiems pazeidimo simptomams — nutraukti vaistinio preparato vartojima. Atsargiai vaistinio preparato skirtina senyvo amzZiaus Zmonéms, kuriems gali bati
didesnis toksinio poveikio, t. y. timinés plauciy reakcijos, atsiradimo pavojus. Labai atsargiai batina gydyti ligonius, sergancius plauciy ar kepeny ligomis, nervy sistemos ligomis arba linkusius
sirgti alerginémis ligomis, arba kuriems yra periferinés neuropatijos atsiradima galinti sukelti baklé: maZakraujysté, cukrinis diabetas, elektrolity pusiausvyros sutrikimas, iSsekimas, B grupés
vitaminy stoka. Vartojant nitrofurantoino, galima perifené neuropatija, kuri gali bati sunki, nepraeinanti bei gali grésti gyvybei. PasireiSkus pirmiesiems nervy sistemos pazeidimo simptomams
pvz., parestezijai, nitrofurantoino vartojima reikia nutraukti. Vaistinis preparatas gali sukelti hemolizine anemija, susijusia su gliukozés 6 fosfato dehidrogenazés stoka eritrocituose. Atsiradus
hemolizei, nitrofurantoino vartojima btina nutraukti. Hemolizé gali sukelti aminj inksty funkcijos nepakankamuma. Nitrofurantoino vartojanciy pacienty Slapimo spalva gali pakisti (Slapimas
gali tapti geltonas ar rudas). Jeigu vartojant vaistinio preparato gliukozés 3lapime tyrimo metu taikomas vario redukcijos metodas, galima tariamai teigiama cukraus kiekio 3lapime reakcija.
Retai pasireiSkia kepeny reakcijos, jskaitant hepatita, autoimuninj hepatita, cholestazine gelta, létinj aktyvy hepatitg ir kepeny nekroze. Pranesta apie mirties atvejus. Létinio aktyvaus hepatito
pradZia gali bati uZslépta ir reikia periodiskai stebéti, ar pacienty biocheminiy tyrimy, rodanciy kepeny paZeidima, rodmenys nepakite. PasireiSkus hepatitui, vaistinio preparato vartojimag
reikia nedelsiant nutraukti ir imtis atitinkamy priemoniy. Saveika su kitais vaistiniais preparatais. Slapima arminancios medZiagos. Antibakterinis nitrofurantoino poveikis mazéja, jei slapimo
reakcija 3arminé, todél jo negalima vartoti kartu su vaistiniais preparatais, didinan&iais 3lapimo pH (pvz., karboanhidrazés inhibitoriais). Anticholinerginiai vaistiniai preparatai. Propantelinas
didina nitrofurantoino koncentracijg Slapime, tikriausiai dél pageréjusios absorbcijos, nes slopina vaistinio preparato pasisalinima i$ skrandZio. Girazés inhibitoriai. Nitrofurantoinas slopina
nalidikso ragsties ir kity girazés inhibitoriy poveikj in vitro. Sios saveikos klinikiné svarba dar neaiski. Fenitoinas. Nitrofurantoinas gali maZinti fenitoino koncentracija plazmoje ir jo poveiki.
Antacidiniai vaistiniai preparatai. Geriamosios magnio druskos (magnio trisilikatas) maZina vaistinio preparato absorbcija i3 virskinimo trakto. Jei Siy vaistiniy preparaty batina vartoti kartu,
antacidiniy vaisty reikia gerti praéjus maZiausiai 1 val. po nitrofurantoino vartojimo Ar kiti antacidiniai vaistiniai preparatai daro panasy poveikj, neaiSku. Chinolony grupés antibiotikai. Nitrofu-
rantoinu ir chinolony grupés antibiotikais, nes ju poveikis antagonistinis. Vaistiniai preparatai nuo podagros. Probenecidas ir sufinpirazonas maZina, nitrofurantoino iSsiskyrima su Slapimu,
todél jy vartojant kartu gali susilpnéti nitrofurantoino poveikis ir padidéti toksiskumas. Nepageidaujamas poveikis. Dazni (nuo = 1/100 iki ¢ 1/10): apetito pablogéjimas, pykinimas, vémimas,
centrinés nervy sistemos sutrikimo simptomai: galvos skausmas, svaigulys ir nistagmas. Kartais gali pasireiksti negriztama periferiné polineuropatija, ypac¢ pacientams, kuriems yra inksty
nepakankamumas, anemija, cukrinis diabetas, elektrolity pusiausvyros sutrikimas ir vitamino B trikumas. Reti (nuo = 1/10000 iki ¢ 1/1000): pankreatitas, viduriavimas, padidéjusio jautrumo
reakcija: odos isbérimas, dilgéliné, nieZulys, karsciavimas, angioneuroziné edema, anafilaksijos reakcija, daugiaformé eritema, eksfoliacinis dermatitas, cholestaziné gelta ir hepatitas (atsi-
randa moterims, nepriklauso nuo dozés ir praeina nutraukus vaistinio preparato vartojima), mazginé raudoné ir laikinas plauky slinkimas, j raudonaja vilklige pana3us sindromas, mialgija,
artralgija, kristalurija, grjiztami spermatogenezés sutrikimai dél sékliniy kanaléliy epitelio paZeidimo, parotitas. Labai reti (« 1/10000): megaloblastiné anemija, leukopenija, granulocitopenija,
agranulocitozé, trombocitopenija arba hemoliziné anemija (3iy sutrikimy pastebéta Zmonéms, kuriems yra gliukozés 6 fosfatdehidrogenazés trikumas). Registruotojas ir gamintojas. Olain-
farm JSC 5, Rupnicu str., LV — 2114 Olaine Latvija. Vietinis registruotojo atstovas. UAB ,,Olainfarm-Lietuva“, K. Donelaicio str. 62-207, Kaunas, LT-44248. Teksto perZitiros data: 2019 m. birZelio
21 d. Pakuoté ir jos turinys. Kartono déZutéje yra 20 table€iy (2 lizdinés plokstelés) ir pakuotés lapelis. Farmakoterapiné grupé. SistemiSkai veikiantys antibakteriniai vaistai, nitrofurano dariniai.
ATC kodas - Jo1XEo1. Receptinis vaistinis preparatas. Cia pateikta sutrumpinta informacija apie vaista. Naujausia SPC pateikiama VVKT tinklapyje http://www.vvkt.lt. Specialistai, pastebéje
Salutinj poveikj ir (ar) gave informacijos apie tai, turi pranesti Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie LR SAM el. paStu NepageidaujamaR@vvkt.lt ar kitu biidu, nurodytu jos interneto svetainéje
www.vvkt.lt. Reklamos teksto parengimo data: 2019 m. rugséjo 30 d.
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* Furadonins vaisto charakteristiky santrauka: www.vvkt.lt

Receptinis vaistinis preparatas.
Informacija skirta sveikatos prieZiaros specialistams
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Lentele.

STI gydymo strategija pagal sukéléjq

Diagnozé

Besimptomeé
bakteriurija

Cistitas (Gminis,
pasikartojantis,
nekomplikuotas)

Pielonefritas
(Gminis, pasikarto-
jantis, nekompli-
kuotas)

Slapimo taky
infekcija su gali-
momis komplika-
cijomis

Pielonefritas (Gmi-
nis, su komplikaci-
jomis)
Hospitalinés slapi-
mo taky infekcijos
Kateteriy sukeltos
febrilios Slapimo
taky infekcijos

Dazniausias
sukéléjas

E. coli

Gali bati randa-
mos ir kitos rasys

E. coli,
Klebsiella spp.,
Proteus spp.,
Staphylococci

E. coli,

Proteus spp.,
Klebsiella spp.,

Kiti
Enterobacteriaceae
atstovai

E. coli,
Klebsiella spp.

= Proteus spp.,

m  Enterobacter
spp-,

m  Serratia,

= Kiti Entero-
bacteriaseae,

m  Pseudomonas,

m  Enterococci,

m  Staphylococci,

Dazniausiai atspa-

ras mikroorga-

nizmai

Antibakterinis
gydymas

Gydymas nereikalin-
gas. ISskyrus: pries
urologines operacijas,
intervencines slapimo
taky proceddras, nés-
tumo metu, po inksty
transplantacijos

Pirmaeiliai:

m fosfomicino trome-
tamolis (3 g)

® nitrofurantoinas*
(100 mqg)

= pivmecilinamas
(400 mq)

Alternatyva:

= cefalosporinai (1, 2

kartos)
= trimetoprimas /

sulfametoksazolas'
m fluorochinolonas®3

m  fluorochinolonai?
(ciprofloksacinas,
levofloksacinas)
cefalosporinai (3a
kartos)

Alternatyva:

®  aminopenicilinai
/ beta laktamazés
inhibitoriai

= aminoglikozidai

®  trimetoprimas /

sulfametoksazolas'

(160/800mg)
m fluorochinolonai?

= aminopenicilinai
/ beta laktamazés
inhibitoriai

= cefalosporinai (3a
kartos)

= aminoglikozidai
= trimetoprimas /

sulfametoksazolas'

Esant neveiksmingam

gydymui 1-3 dienas:

Veikiantys Pseudomo-

nas)

m  fluorochinolo-
nas, jei anksciau

neskirta;

m  piperacilinas /
tazobaktamas

m  cefalosporinai (3b
kartos)

= karbapenemai
=+ aminoglikozidai

' tik vietovése, kur atsparumas < 20 proc. (E. coli);

2 fluorochinolonai, kurie daugiausia salinami per inkstus;
3 vengti fluorochinolony esant nekomplikuotam cistitui;
4 nitrofurantoinas (Uvamin) vis dazniau vartojamas vankomicinui atspariy enterokoky
sukeltoms Slapimo taky infekcijoms gydyti.

Gydymo trukmé

3-5 dienos pries
chirurgines interven-
cijas pagal jautruma
antibiotikams

1 dozé

5 dienos

3 dienos

3 dienos

3 dienos
1-3 dienos

= 7-10 dieny

Po klinikinio pageré-
jimo pereiti prie ge-
riamuyjy vaisty pagal
antibiotikograma

7-14 dieny, pielo-
nefrito metu tikslin-
ga svarstyti skirti du
antibiotikus

Testi dar 3-5 dienas
nukritus tempera-
tarai ar pasalinus
priezastinj veiksnj

Perspéjimas dél fluorochinolony
vartojimo

2018 metais Europos vaisty agentura (EMA), remdamasi
pastaryjy mety klinikiniais tyrimais ir eksperty sialymais,
paskelbé grieztus STI gydymo fluorochinolonais apribo-
jimus:

B Mazinti chinolony ir fluorochinolony vartojima per os,
injekcijomis ar inhaliacijomis dél iy vaisty nepakan-
kamo saugumo ir potencialiy sunkiy, netgi sveikatai
pavojingy, nepageidaujamy poveikiy.

®  Nutraukti tokiy vaisty (ar deriniy su Siais vaistais), kaip
cinoksacinas, flumekvinas, nalidikso ragstis, pipemidi-
no ragstis, vartojima.

®  Nedelsiant nutraukti fluorochinolony vartojima atsi-
radus pirmyjy nepageidaujamo poveikio raumenims,
sausgysléms, sagnariams ar nervy sistemai pozymiy.

B Fluorochinolony vartojimo ribojimas reiskia, kad nere-
komenduojama arba netgi draudziama iy vaisty skirti
esant: * infekcijoms, kurios gali praeiti be gydymo arba
yra nesunkios (pavyzdziui, ryklés, gerklés uzdegimas,
kataras); * nebakterinéms infekcijoms (létiniam prosta-
titui); * keliautojy diaréjos prevencijai; * slapimo puslés
infekcijos atkrycio prevencijai; * lengvai ar vidutinio
sunkumo infekcijai (nebent kitokie vaistai neprieinami
ar netinka).

B Fluorochinolonais negalima gydyti pacienty, kuriems
fluorochinolonai ar chinolonai anksciau buvo sukéle
nepageidaujamy poveikiy.

B Labai atsargiai ir apdairiai fluorochinolonais turi bati
gydomi * vyresnio amziaus asmenys, * sergantieji inks-
ty ligomis, * pacientai po organy persodinimo, nes
jiems yra didesné sausgysliy (jungiamojo audinio)
pazeidimo rizika.

B Fluorochinolony nepageidaujamo poveikio rizikg di-
dina kortikosteroidai, todél iy grupiy vaisty kartu
vartoti nerekomenduojama.

Fluorochinolony (ciprofloksacino, moksifloksacino, nor-
floksacino, ofloksacino, pefloksacino, prulifloksacino, ru-
floksacino) vartojimas gali sukelti ilgalaikiy ar netgi negrijz-
tamy luosinanciy nepageidaujamy poveikiy: sausgysliy,
raumeny, sgnariy ir nervy sistemos pazeidimy, raumeny
skausma ar silpnuma, sanariy patinima ir skausma, pares-
tezijy, vaiksciojimo sutrikimy, nuovargio jausma, depre-
sija, atminties susilpnéjima, miego, regéjimo, klausos,
skonio ir kvapo pojuciy sutrikimy.

Sausgysliy patinimas ir skausmas gali pasireiksti per
pirmasias 2 dienas nuo gydymo fluorochinolonais pra-
dzios, o kartais praéjus keliems ménesiams po gydymo.
Tendinitas (dazniausiai Achilo sausgyslés) gali komplikuo-
tis sausgyslés plysimu.

Sausgysliy ir sanariy pazeidimy dazniau pasitaiko vy-
resniems negu 60 mety asmenims, sergantiesiems létine
inksty liga ar po organy persodinimo.

Parengé gyd. Jonas Kastys

LiteratQros Saltiniai (i$ viso 7) — redakcijoje.



