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ŠLAPIMO TAKŲ INFEKCIJOS: šiuolaikinio 
gydymo taktika ir pasirinkimas

Šlapimo takų infekcijos (ŠTI) yra vienos dažniausių visuomenėje paplitusių (nehospitalinių) infekcinių ligų. Pasaulyje 
kiekvienais metais ŠTI diagnozuojamos daugiau kaip 150 mln. žmonių, jauno ir vidutinio amžiaus moterys jomis 
serga 5 kartus dažniau, o vyresnės negu 60 metų – du kartus dažniau nei vyrai. ŠTI dažniausiai serga vaisingo 
amžiaus, lytiškai aktyvios moterys. Kas antra moteris iki 30 metų amžiaus bent kartą yra sirgusi ŠTI, kas ketvir-
tai ŠTI persirgusiai moteriai liga pasikartoja per 6 mėnesius. ŠTI sudaro 10–20 proc. visų visuomenėje įgytų ir  
40–50 proc. hospitalinių infekcijų. ŠTI yra viena dažniausių infekcijų, pasitaikančių stacionarinio gydymo metu, ypač 
po šlapimo pūslės kateterizavimų.

Etiologija ir sukėlėjų atsparumas 

Šlapimo takų infekcijas dažniausiai sukelia E. coli, rečiau 
Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., Pseudomonas ae-
ruginosa, rečiau stafilokokai. Pasitaiko virusų ir riketsijų 
sukeltų ŠTI. 2003–2007 metais visame pasaulyje smarkiai 
išaugo ūminių ŠTI sukėlėjų, įskaitant dažniausią patoge-
ną E. coli, atsparumas antibakteriniams vaistams: beveik 
30 proc. atvejų E. coli buvo atspari trimetoprimui / sul-
fametoksazolui, beveik 25 proc. – ciprofloksacinui ir le-
vofloksacinui ir tik 2,3 proc. – nitrofurano grupės vaistams 
(nitrofurantoinui ir kt.).

Patogenų atsparumas antibakteriniams vaistams tam-
pa vis didesniu klinikinės medicinos iššūkiu, nes tai apsun-
kina infekcinių ligų gydymą ir blogina išeitis. Apskaičiuo-
jama, kad dėl infekcijų atsparumo vaistams kiekvienais 
metais pasaulyje miršta apie 700 000 žmonių (beveik 
Vilniaus miestas). Pasaulio sveikatos organizacija skelbia, 
kad išliekant dabartinėms tendencijoms apie 2050 m. su 
patogenų atsparumu susijusios nepalankios išeitys taps 
viena svarbiausių gyventojų mirčių priežasčių. 

Siekiant mažinti atsparumo antibakteriniams vaistams 
riziką, svarbu riboti antibiotikų, pirmiausia, fluorochinolo-
nų ir cefalosporinų, vartojimą, ypač gydant nekomplikuo-
tas infekcijas ar besimptomę bakteriuriją. 
Šlapimo takų infekcijos skirstomos į:

�� nekomplikuotas apatinių ŠTI (ūminis, atsitiktinis arba 
pasikartojantis cistitas),

�� nekomplikuotas viršutinių ŠTI (pielonefritas),
�� komplikuotas ŠTI su pielonefritu ar be pielonefrito 

(nėščiųjų, pomenopauzės amžiaus moterų, vyrų, esant 
inkstų akmenligei, gretutinių ligų ir būklių).

Besimptomė bakteriurija dabartiniu metu vertinama ne 
kaip infekcija (liga), o kaip tam tikromis aplinkybėmis ŠTI 
galintis skatinti veiksnys, todėl negydoma.

Diagnostika

Šlapimo takų infekcijos diagnozuojamos remiantis anam-
neze, simptomais (dizurija, karščiavimas ir kt.), objektyviais 
duomenimis, bendru šlapimo tyrimu (nustatomas leuko-
citų, eritrocitų, nitratų kiekis). Prieš skiriant antibakterinį 
gydymą rekomenduojama atlikti bakteriologinį šlapimo 
tyrimą, išskyrus nekomplikuotą premenopauzės amžiaus 
moterų cistitą.

Besimptomės bakteriurijos diagnozę patvirtina du 
šlapimo pasėliai, atlikti 24 val. periodu ir nustačius ≥ 105 
mikroorganizmų/ml ir nesant simptomų, nepriklausomai 
nuo piurijos (piurija – ≥ 10 leukocitų ml arba ≥ 3 leukocitai 
regėjimo lauke).

Besimptomė bakteriurija dažnai nustatoma nėš-
čiosioms (2–11 proc.), sergančioms cukriniu diabetu  
(20–28 proc.) ir vyresnio amžiaus moterims (6–40 proc.), 
po šlapimo takų kateterizavimo (100 proc., jei nuolatinis 
šlapimo takų kateteris laikytas ilgiau kaip 4 sav.). Besimp-
tomė bakteriurija – ne infekcija (infekcinis procesas, ma-
kro- ir mikroorganizmų sąveika), o šlapimo takų koloniza-
cija ir galimas infekciją skatinantis veiksnys. Ji nesusijusi 
su didesniu sergamumu ar mirtingumu, todėl neturėtų 
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būti gydoma ar rutiniškai tiriama. 
Bakteriurijos kriterijai:

�� ≥ 103 mikroorganizmų/ml vidurinėje šlapimo porcijo-
je ūminio nekomplikuoto moterų cistito metu;

�� ≥ 104 mikroorganizmų/ml vidurinėje šlapimo porcijo-
je ūminio nekomplikuoto moterų pielonefrito metu;

�� ≥ 105 mikroorganizmų/ml vidurinėje šlapimo porcijo-
je moterims ar ≥ 104 mikroorganizmų/ml vidurinėje 
šlapimo porcijoje vyrams komplikuotos ŠTI metu.

Bet koks mikroorganizmų kiekis šlapimo mėginyje, paim-
tame tiesiai iš šlapimo pūslės, rodo bakteriuriją.

Dažniausios šlapimo takų infekcijos

�� Cistitas: pasireiškia nemaloniu ir dažnu noru šlapin-
tis, neaukšta temperatūra, pilvo apačios ir tarpvietės 
skausmu ar diskomfortu. Šlapime nustatoma eritro-
citų, leukocitų, bakterijų.

�� Pielonefritas: būdinga staigi pradžia, juosmens skaus-
mas, pykinimas, vėmimas, karščiavimas (> 38 oC), 
šaltkrėtis, teigiamas Džordano simptomas, gali būti 
ir cistito požymių. Prieš skiriant gydymą rekomen-
duojama įvertinti šlapimo takų būklę dėl galimos 
akmenligės ar obstrukcijos.

�� Bakterinis prostatitas: pasireiškia febrilia temperatū-
ra, tarpvietės diskomfortu, šlapinimosi ir erekcijos su-
trikimais. Prostatos infekcija diagnozuojama remian-
tis simptomais, objektyviais duomenimis ir teigiama 
šlapimo kultūra. Lėtinis bakterinis prostatitas daž-
niausiai pasižymi besikartojančiais ŠTI simptomais.

Gydymas

Svarbiausias ūminių ŠTI gydymo tikslas – 100 proc. kli-
nikinis ir bakteriologinis išgijimas. Ilgalaikiai gydymo 
tikslai: infekcijos pasikartojimų prevencija ir vaistams 
atsparios infekcijos rizikos mažinimas. 

Europos urologų asociacijos rekomendacijose nuro-
doma, kad pirmo pasirinkimo vaistai ūminėms, nekompli-
kuotoms ŠTI gydyti yra nitrofurantoinas, pivmecilinamas 
ir fosfomicinas, o antros eilės – fluorochinolonai. Pas-
taruoju metu Pasaulio sveikatos organizacija rekomen-
duoja griežtai riboti fluorochinolonų vartojimą gydant 
ŠTI ir kitokias bakterines ligas dėl galimų sunkių, dažnai 
negrįžtamų šalutinių poveikių – pirmiausia luošinančių 
mioskeletinių ir nervų sistemos pažeidimų.

Europos urologų asociacijos empirinio gydymo reko-
mendacijos taikytinos atsižvelgiant į geografinę vietovę, 
paciento amžių, lytį ir gretutines ligas. Nurodoma, kad 
dažniausias visuomenėje įgytų ūminių ŠTI sukėlėjas E. 
coli yra labai atsparus sulfonamidams (29,4 proc.), ci-

profloksacinui (8,1 proc.), bet mažai (retai) atsparus 
nitrofurantoinui (1,6 proc.). Todėl daugeliu atvejų pra-
dedant ar tęsiant ūminių ar lėtinių ŠTI ar jų paūmėji-
mų gydymą turėtų būti pasirenkamas nitrofurantoinas. 
Pirmaeilį nitrofurantoino pasirinkimą lemia ir tai, kad 
šiam vaistui yra jautrūs dauguma ŠTI sukėlėjų, įskaitant 
dažniausią patogeną E. coli.

Pagrindinis Enterobacteriaceae šeimos atsparumo for-
mavimosi mechanizmas yra mikrobų ląstelės fermento 
nitrofurantoinreduktazės kiekio sumažėjimas. Skirtingai 
nuo daugumos kitų šlapimo takų infekcijų sukėlėjus vei-
kiančių vaistų, R plazmidžių sukelto atsparumo nitrofu-
rantoinui nebuvo nustatyta net po dešimtmetį trukusio 
dažno šio vaisto vartojimo. Atsparumas nitrofurantoinui 
atsiranda labai retai ir dažniausiai būna nulemtas bak-
terijų mutacijų.

Nekomplikuotų ūminių apatinių ŠTI 
(cistito, uretrito, pielito) gydymas

Europos urologų asociacijos gairėse nurodoma, kad vie-
nas pasirinktinių pirmos eilės vaistų nekomplikuotoms 
ŠTI gydyti yra nitrofurantoinas. Jis vartojamas ūminėms 
apatinių ŠTI (šlapimo pūslės ar šlaplės uždegimui) ar 
inkstų geldelės uždegimui (pielitui) gydyti ir ilgalaikei 
jų atkryčio profilaktikai.

Nitrofurantoinas yra sintetinis nitrofurano darinys, 
daugiau kaip 50 metų vartojamas ūminėms bakteri-
nėms ŠTI gydyti. Nacionalinėse ir tarptautinėse gairėse 
rekomenduojama gydant ŠTI skirti 100 mg nitrofuran-
toino 4 kartus per dieną, o pailginto veikimo makrokris-
talinės formos nitrofurantoino pakanka vartoti po 100 
mg 2 kartus per dieną, gydymo kursas – 5–7 dienos. 
Nitrofurantoinas veiksmingas ir gydant lėtines ŠTI, taip 
pat besimptomę bakteriuriją, pasikartojančių ŠTI infek-
cijų profilaktikai.

Vaikų ŠTI gydomos 7–10 dienų. Vaikams negalima 
skirti tetraciklinų ir fluorochinolonų dėl šių vaistų nepa-
geidaujamo poveikio dantims ir kaulų kremzlėms.

Prieš skiriant ūminės nekomplikuotos ŠTI gydymą 
jauniems vyrams rekomenduojama atlikti šlapimo pa-
sėlį. Gydymas turėtų trukti mažiausiai 7 dienas. Bakterinis 
prostatitas gydomas ilgiau.

Įsidėmėtina, kad sunki ŠTI gali komplikuotis uro-
sepsiu. Pirmieji urosepsio simptomai: karščiavimas ar 
hipotermija, tachikardija, tachipnėja, hipotenzija, oli-
gurija, leukopenija, gali atsirasti visų organų pažeidimo 
simptomų. 
Nitrofurantoinas ūminių ŠTI sukėlėjus veikia komplek-
siškai, slopindamas:

�� baltymų sintezę;
�� aerobinės energijos gamybą (metabolizmą);
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�� DNR, RNR ir patogeno ląstelės membranos sintezę.
Nitrofurantoinas slopina mikroorganizmų ląstelių fer-
mentų sistemų aktyvumą bei kai kurias kitas biochemi-
nes reakcijas, todėl suyra bakterijos ląstelės citoplazmos 
membrana ir apvalkalėlis. 

Nitrofurantoino dozavimas (7 dienų trukmės ūminės 
ligos ar paūmėjimo gydymas)

�� Suaugusieji: 100 mg du kartus per dieną.
�� Vyresni kaip 12 metų vaikai: 100 mg du kartus per 

dieną.	  

Atkryčio profilaktika (keletą mėnesių)
�� Suaugusieji: 100 mg 1 kartą per dieną (geriama prieš 

miegą).
Siekiant pagerinti toleravimą, nitrofurantoino reko-
menduojama vartoti valgant ir užgeriant dideliu kiekiu 
skysčio. Jau po valandos šlapimas gali nusidažyti rausvai 
oranžine spalva, todėl pacientą reikia apie tai įspėti.

Preparato vaistinės formos (tabletės ar kapsulės) 
Rinkoje yra nitrofurantoino tablečių (Furadonins) ir kap-
sulių (Uvamin). Abiejų formų veiklioji medžiaga ta pati 
(nitrofurantoinas), tačiau skiriasi pagalbinės, koreguojan-
čios medžiagos. Tyrimai ir klinikinė praktika rodo, kad 
nitrofurantoino tabletės dažniausiai geriau toleruojamos, 
nes jose nėra:

�� dažiklių (chinolino geltonojo, titano dioksido);
�� hipromeliozės ir mikrokristalinės celiuliozės;
�� laktozės.

Tyrimų duomenimis, kas trečias Lietuvos (ir kitų Baltijos 
šalių) gyventojas netoleruoja laktozės, todėl ne tik mais-
to produktai, bet ir vaistai, kurių sudėtyje yra laktozės, 
gali sukelti nepageidaujamų virškinimo trakto simpto-
mų. Nitrofurantoino tabletės yra tinkamas pasirinkimas 
esant nustatytam ar įtariamam laktozės netoleravimui. 
Klinikiniai tyrimai rodo, kad > 10 proc. nitrofurantoino 
kapsulėmis ir nuo 1 iki < 10 proc. (tai yra 10 kartų rečiau) 
tabletėmis gydomų pacientų pasireiškia nepageidauja-
mų virškinimo trakto simptomų. Gydant nitrofurantoino 
kapsulėmis dažniau atsiranda antibakteriniams vaistams 
atsparių patogenų, tokio fenomeno gydant nitrofuran-
toino tabletėmis nenustatyta. 

Nitrofurantoino tablečių sudėtyje yra bulvių krakmo-
lo, koloidinio silicio dioksido, kalcio stearato, bet nėra 
dažiklių ir kitokių alergenų ar haptenų, todėl vartojant 
nitrofurantoino tabletes rečiau pasitaiko alerginių reak-
cijų, kaip antai alerginis dermatitas, dermatozė, alerginė 
sloga ar astma. 

Kohortiniai tyrimai parodė, kad sunkių nepageidauja-
mų nitrofurantoino sukeliamų reakcijų dažnis sudaro vos 
0,02–1,5 atvejo iš 1 tūkst. šiuo vaistu gydytų pacientų. 

Nitrofurantoino negalima vartoti  jaunesniems kaip 
12 metų vaikams.

Visų nitrofurantoino preparatų (veikliosios medžia-
gos), tai yra tablečių ir kapsulių, nerekomenduojama 
vartoti esant oligurijai, anurijai, sunkiam inkstų veiklos 
nepakankamumui (jeigu GFG mažesnis nei 45 ml/min.). 

Svarbus ir farmokoekonominis aspektas: gydymas 
nitrofurantoino tabletėmis du kartus pigesnis negu 
kapsulėmis.

Klinikinio veiksmingumo įrodymai

Nitrofurantoino veiksmingumas įrodytas daugeliu kli-
nikinių tyrimų. A. Mendoza Valdesas ir bendr. įvertino 
nitrofurantoino efektyvumą gydant ŠTI. Šiame tyrime 
dalyvavo moterys ir vyrai, kuriems buvo įtariama apati-
nių ŠTI (išskyrus nėščias ar krūtimi maitinančias moteris). 
Tiriamiesiems skirta po 100 mg pailginto atpalaidavimo 
nitrofurantoino 2 x d. 7 dienas. Praėjus 5–9 dienoms po 
gydymo nitrofurantoinu kurso pabaigos, 93,3 pacientų 
šlapimo pasėlyje nebuvo sukėlėjų, o praėjus 28–35 die-
noms po gydymo kurso užbaigimo – 83,3 proc. 

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

A. Iravanio ir kolegų atliktame daugiacentriame pers-
pektyviajame atsitiktinių imčių dvigubai aklame tyrime 
vertintas trijų antibakterinių vaistų efektyvumas ir sau-
gumas gydant moteris, sergančias ūmine nekomplikuota 
ŠTI. Pacientėms 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 
trumpalaikį ir ilgalaikį bakteriologinį ir klinikinį atsaką, 
visų grupių moterų gydymo rezultatai buvo panašūs.

2015 metais paskelbta sisteminė apžvalga ir metaa-
nalizė, kuri apėmė 1946–2014 metais publikuotus klini-
kinius tyrimus, vertinusius nitrofurantoino trumpalaikį 
efektyvumą gydant apatinių ŠTI. Į apžvalgą įtraukti 27 
klinikiniai tyrimai, kuriuose dalyvavo 4 807 pacientai. 
Rezultatai parodė, kad nitrofurantoinas pasižymi geru 
klinikiniu ir mikrobiologiniu efektyvumu gydant ŠTI, su-
keltas dažniausių uropatogenų – klinikinio pasveikimo 
dažnis svyravo nuo 79 proc. iki 92 procentų. 

2017 metais atlikta sisteminė klinikinių tyrimų apž-
valga ir metaanalizė parodė, kad nitrofurantoinas yra 
efektyvus ŠTI prevencijai ir reikšmingai naudingesnis 
negu profilaktikos netaikymas.  
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Perspėjimas dėl fluorochinolonų 
vartojimo

2018 metais Europos vaistų agentūra (EMA), remdamasi 
pastarųjų metų klinikiniais tyrimais ir ekspertų siūlymais, 
paskelbė griežtus ŠTI gydymo fluorochinolonais apribo-
jimus:

�� Mažinti chinolonų ir fluorochinolonų vartojimą per os, 
injekcijomis ar inhaliacijomis dėl šių vaistų nepakan-
kamo saugumo ir potencialių sunkių, netgi sveikatai 
pavojingų, nepageidaujamų poveikių.

�� Nutraukti tokių vaistų (ar derinių su šiais vaistais), kaip 
cinoksacinas, flumekvinas, nalidikso rūgštis, pipemidi-
no rūgštis, vartojimą.

�� Nedelsiant nutraukti fluorochinolonų vartojimą atsi-
radus pirmųjų nepageidaujamo poveikio raumenims, 
sausgyslėms, sąnariams ar nervų sistemai požymių.

�� Fluorochinolonų vartojimo ribojimas reiškia, kad nere-
komenduojama arba netgi draudžiama šių vaistų skirti 
esant: * infekcijoms, kurios gali praeiti be gydymo arba 
yra nesunkios (pavyzdžiui, ryklės, gerklės uždegimas, 
kataras); * nebakterinėms infekcijoms (lėtiniam prosta-
titui); * keliautojų diarėjos prevencijai; * šlapimo pūslės 
infekcijos atkryčio prevencijai; * lengvai ar vidutinio 
sunkumo infekcijai (nebent kitokie vaistai neprieinami 
ar netinka).

�� Fluorochinolonais negalima gydyti pacientų, kuriems 
fluorochinolonai ar chinolonai anksčiau buvo sukėlę 
nepageidaujamų poveikių.

�� Labai atsargiai ir apdairiai fluorochinolonais turi būti 
gydomi * vyresnio amžiaus asmenys, * sergantieji inks-
tų ligomis, * pacientai po organų persodinimo, nes 
jiems yra didesnė sausgyslių (jungiamojo audinio) 
pažeidimo rizika.

�� Fluorochinolonų nepageidaujamo poveikio riziką di-
dina kortikosteroidai, todėl šių grupių vaistų kartu 
vartoti nerekomenduojama.

Fluorochinolonų (ciprofloksacino, moksifloksacino, nor-
floksacino, ofloksacino, pefloksacino, prulifloksacino, ru-
floksacino) vartojimas gali sukelti ilgalaikių ar netgi negrįž-
tamų luošinančių nepageidaujamų poveikių: sausgyslių, 
raumenų, sąnarių ir nervų sistemos pažeidimų, raumenų 
skausmą ar silpnumą, sąnarių patinimą ir skausmą, pares-
tezijų, vaikščiojimo sutrikimų, nuovargio jausmą, depre-
siją, atminties susilpnėjimą, miego, regėjimo, klausos, 
skonio ir kvapo pojūčių sutrikimų. 

Sausgyslių patinimas ir skausmas gali pasireikšti per 
pirmąsias 2 dienas nuo gydymo fluorochinolonais pra-
džios, o kartais praėjus keliems mėnesiams po gydymo. 
Tendinitas (dažniausiai Achilo sausgyslės) gali komplikuo-
tis sausgyslės plyšimu.

Sausgyslių ir sąnarių pažeidimų dažniau pasitaiko vy-
resniems negu 60 metų asmenims, sergantiesiems lėtine 
inkstų liga ar po organų persodinimo.

Parengė gyd. Jonas Kastys

Lentelė. 
ŠTI gydymo strategija pagal sukėlėją

Diagnozė Dažniausias 
sukėlėjas

Antibakterinis  
gydymas

Gydymo trukmė

Besimptomė 
bakteriurija

E. coli
Gali būti randa-
mos ir kitos rūšys

Gydymas nereikalin-
gas. Išskyrus: prieš 
urologines operacijas, 
intervencines šlapimo 
takų procedūras, nėš-
tumo metu, po inkstų 
transplantacijos

3–5 dienos prieš 
chirurgines interven-
cijas pagal jautrumą 
antibiotikams

Cistitas (ūminis, 
pasikartojantis, 
nekomplikuotas)

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

Pirmaeiliai:
�� fosfomicino trome-

tamolis (3 g)
�� nitrofurantoinas4 

(100 mg)
�� pivmecilinamas 

(400 mg)
Alternatyva:

�� cefalosporinai (1, 2 
kartos)

�� trimetoprimas / 
sulfametoksazolas1

�� fluorochinolonas2, 3

�� 1 dozė
�� 5 dienos
�� 3 dienos
�� 3 dienos
�� 3 dienos
�� 1–3 dienos

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

E. coli,
Proteus spp.,
Klebsiella spp.,
Kiti 
Enterobacteriaceae 
atstovai

�� fluorochinolonai2 
(ciprofloksacinas, 
levofloksacinas) 
cefalosporinai (3a 
kartos)

Alternatyva:
�� aminopenicilinai 

/ beta laktamazės 
inhibitoriai

�� aminoglikozidai
�� trimetoprimas / 

sulfametoksazolas1 
(160/800mg)

�� 7–10 dienų
Po klinikinio pagerė-
jimo pereiti prie ge-
riamųjų vaistų pagal 
antibiotikogramą

Šlapimo takų 
infekcija su gali-
momis komplika-
cijomis

E. coli,
Klebsiella spp.

�� fluorochinolonai2

�� aminopenicilinai 
/ beta laktamazės 
inhibitoriai

�� cefalosporinai (3a 
kartos)

�� aminoglikozidai
�� trimetoprimas / 

sulfametoksazolas1

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

Pielonefritas (ūmi-
nis, su komplikaci-
jomis)
Hospitalinės šlapi-
mo takų infekcijos
Kateterių sukeltos 
febrilios šlapimo 
takų infekcijos

�� Proteus spp.,
�� Enterobacter 

spp.,
�� Serratia,
�� Kiti Entero-

bacteriaseae,
�� Pseudomonas,
�� Enterococci,
�� Staphylococci,

Dažniausiai atspa-
rūs mikroorga-
nizmai

Esant neveiksmingam 
gydymui 1–3 dienas:
Veikiantys Pseudomo-
nas)

�� fluorochinolo-
nas, jei anksčiau 
neskirta;

�� piperacilinas / 
tazobaktamas

�� cefalosporinai (3b 
kartos)

�� karbapenemai
�� ± aminoglikozidai

Tęsti dar 3–5 dienas 
nukritus tempera-
tūrai ar pašalinus 
priežastinį veiksnį

1 tik vietovėse, kur atsparumas < 20 proc. (E. coli);
2 fluorochinolonai, kurie daugiausia šalinami per inkstus;
3 vengti fluorochinolonų esant nekomplikuotam cistitui;
4 nitrofurantoinas (Uvamin) vis dažniau vartojamas vankomicinui atsparių enterokokų 
sukeltoms šlapimo takų infekcijoms gydyti.

Literatūros šaltiniai (iš viso 7) – redakcijoje.


