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Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) nalezg do
najczesciej wystepujacych infekcji pozaszpitalnych.

ZUM wystepuje u kobiet cztery razy czesciej niz
umezczyzn", potowa kobiet ma przynajmniej jeden
przypadek takiej infekcji w ciggu swojego zycia.

Bardzo czeste bywajg nawroty choroby. U prawie
potowy pacjentéw w ciggu roku wystepuje
kolejna infekcja.

W $rodowisku szpitalnym, ZUM jest gtownym
typem zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng
(HAI - Healthcare-Associated Infections),
z czesto$cig wystepowania siegajaca prawie
40% . Przyczyng 15% sposrod nich sg cewniki.

Wiekszos¢ niepowiktanych przypadkéw zakazen
drég moczowych mozna wyleczy¢ stosujac
krétkotrwatg  antybiotykoterapie, chociaz

problemem jest narastajgca opornos¢ na wiele
antybiotykow stosowanych w leczeniu ZUM©.

ZNACZACY PROBLEM W OPIECE ZDROWOTNEJ

ZUM pociagajg za sobg znaczne obcigzenia finansowe spoteczenstwa.

Na przyktad w USA sg one odpowiedzialne za:

® ponad 7 miliondw wizyt lekarskich rocznie, wigczajac w to 2 miliony wizyt zwigzan
z zapaleniem pecherza moczowego

e okoto 15% antybiotykéw przepisywanych pacjentom w opiece pozaszpitalne

e szacowany roczny koszt ponad 1,5 miliarda $.

DIAGNOSTYKA ZUM

Chociaz objawy kliniczne i badanie ogdine moczu wykonane przy uzyciu paska testowegofiog

byé wystarczajace dla postawienia diagnozy w wiekszosci przypadkéw ostrych i niepowikfanych
ZUM (szczegolnie u zdrowych, mtodych nieciezarnych kobiet), to ztotym standardem pozostaje
posiew moczu z identyfikacja czynnika etiologicznego oraz oznaczeniem lekowrazliwosci.

W erze narastania opornosci antybiotyki powinny byé przepisywane bardzo ostroznie,
z uwzglednieniem obustronnych korzysci zaréwno dla pojedynczej jednostki, jak i ogolnie
dla zdrowia publicznego. Uzasadnia to bardziej powszechne stosowanie posiewdw moczu,
identyfikacji drobnoustrojéw i 0znaczania ich lekowrazliwosci, gdyz sg one wazne réwniez dla
celow epidemiologicznych.

Wigkszos¢ ZUM wywotywanych jest przez bakterie Gramujemne, najczesciej jest to Escherichia
coli lub pafeczki z rodzaju Klebsiella, Pseudomonas albo Enterobacter, chociaz mozna
obserwowaé réwniez drobnoustroje takie jak Staphylococcus i Serratia ®.

POSIEW MOCZU

Badanie wykonac natychmiast lub materiat
przechowac w temperaturze chtodni

Badanie ogdlne
Mikroskopowe badanie preparatu barwionego
metoda Grama

HODOWLA

IDENTYFIKACJA

oparta na zabarwieniu kolonii

OCENA ILOSCIOWA

Ocena bakteriurii

OZNACZANIE
LEKOWRAZLIWOSCI

Procedura zgodna z European Manual of Clinical Microbiology © - Cumitech®

* |D/AST: Identyfikacja i test lekowrazliwosci
** Dane pochodzace z badan klinicznych
*** Certyfikaty kompatybilnosci dostepne na www.mybiomerieux.com
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chromID” CPS" Elite

podioze do jednoetapowe;j izolacji, oceny iloSciowej oraz bezposredniej
lub wstepnej identyfikacji patogenéw uktadu moczowego

Wczesniejszy odczyt wynikéw po 16 godzi- Tabela 1: Liczba uzyskanych szczepow wg gatunkow

lub grup gatunkéw™

nach inkubagciji vs. wczes$niej stosowanych Czes inkubacji | chromiD" CPS" | Inne podiode
. ' . w 35°C Elite (CPSO) chromogenne
18-24 godzinach oznacza szybsze wdrozenie :

18-24 godz.
% i Al ] E. coli 115 115 114
probki m(?CZU, PO jej pobraniu, w procedure T o T o p
oznaczania ID/AST* (Tabela 1) Potecae 0 | o 28
E. faecalis 57 62 63
S L . . . . S. agalactiae 7 7 6
Weczesniejsze wdrozenie terapii pacjenta najlepiej S aureus e T 8 8

dobranym antybiotykiem

Zwiekszona zdolnos¢ izolacji drobnoustrojow Gramdodatnich czesto
odpowiedzialnych za infekcje u mtodych kobiet

@ Zwiekszona wykrywalno$¢ ZUM w populaciji 0séb wrazliwych

Produkt zintegrowany z ofertg uzupetniajgca testow ID/AST,
zapewniajacy petng kompatybilnos$¢***

Interpretacja testow AST przez program ekspertowy umozliwiajgca uzyskanie
wskazowek do terapii
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Szczegoétowe informacje dostgpne w instrukcjach technicznych.
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@ E. faecalis
@ S. agalactiae

CASA™ AEB520270 20 plytek
chromID Candida 43631 /43639 20 ptytek / 100 ptytek
chromID Candida / 43464 20 ptytek dwudzielnych
Sabouraud Gentamicin Chloramphenicol 2
chromID C. difficile 43871 20 plytek
chromID® CPS® Elite mozliwo$¢
przechowywania 2 tygodnie w temp. 15-25°C Rz PO L
chromID® CPS” Elite mozliwos¢
przechowywania 2 tygodnie w temp. 15-25°C SRR PR
chromID® CPS® Elite / Columbia CNA .
530 KrWi baraniej 418229 20 plytek dwudzielnych
chromID CPS /chromID ESBL 43469 20 ptytek dwudzielnych
chromID P. aeruginosa 43462 20 ptytek
chromID Salmonella Elite 412108 / 415005 20 plytek / 100 ptytek
chromID Salmonella / Hektoen 43465 20 ptytek dwudzielnych
chromID S. aureus 43371 20 plytek
chromID Strepto B 43461 20 plytek
chromlID Vibrio 43762 20 plytek
[ ]
dfp BE S.M.A.R.T. WITH RESISTANCE
@ Solutions to Manage the Antimicrobial Resistance Threat
chromID CARBA 43861 20 plytek
chromID OXA-48 414011 20 plytek
chromID CARBA SMART 414685 20 ptytek dwudzielnych
chromID ESBL 43481 20 plytek
chromID VRE 43004 / 43851* 20 plytek - y
chromID ESBL / chromIDVRE 43470 20 ptytek dwudzielnych ]
chromID MRSA 43451/ 43841* / 43549 20 ptytek / 100 ptytek i
chromID MRSA SMART 413050 / 413051 20 ptytek / 100 ptytek
chromID MRSA / chromID S. aureus 43466 20 ptytek dwudzielnych P

* Dopuszczone do obrotu przez FDA
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Informacije dotyczace dostepnosci produktéw mozna uzyskac
u lokalnego przedstawiciela bioMérieux.
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