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Nitrofurantoina powinna by¢
preferowana w pierwszej linii

leczenia niepowikfanych zakazen
ukfadu moczowego — analiza decyzyjna
i kosztowa

prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec
Klinika Nefrologii i Transplantologii UM, Biatystok

Opracowano na podstawie: McKinnell JA, Stollenwerk NS, Jung CW, et al. Nitro-
furantoin Compares Favorably to Recommended Agents as Empirical Treatment
of Uncomplicated Urinary Tract Infections in a Decision and Cost Analysis Ori-
ginal Article. Mayo Clin Proc 2011;86(6):480-488.

Autorzy pracy poréwnywali leczenie nitrofurantoing ze sto-
sowaniem ko-trymoksazolu (trimetoprim+sulfametoksa-
zol) lub cyprofloksacyny w leczeniu niepowiklanego zakaze-
nia uktadu moczowego. W oparciu o publikacje z MEDLINE
od 1996 r. do lipca 2010 r. przeprowadzili analize wrazliwosci
i minimalizacji kosztéw, ktora wykazata, ze 5-dniowe lecze-
nie nitrofurantoing stanowi atrakcyjng alternatywe wobec
3-dniowego stosowania generycznych preparatéw ko-trymok-
sazolu lub cyprofloksacyny. Dotyczy to srodowisk, w kto-
rych opornos$¢ bakterii uropatogennych na dwa porownywa-
ne z nitrofurantoing leki jest duza (>17% szczepéw opornych
na ko-trymoksazol).
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Komentarz:

Niepowiklane zakazenia ukladu moczowego (ZUM) dotyczg
uprzednio zdrowych i niebedacych w cigzy kobiet. Sg jednym z naj-
czestszych wskazan do stosowania lekéw przeciwbakteryjnych.
Skutkuje to gwattownym zwigkszaniem si¢ liczby opornych uropa-
togennych szczepow bakteryjnych, ktorych odsetek przekracza
w wielu srodowiskach 20%, co powszechnie uznaje si¢ za przeciw-
wskazanie do stosowania danego leku w ZUM jako leczenia I rzu-
tu. W leczeniu ZUM nie stosuje si¢ ampicyliny i amoksycyliny, po-
niewaz ok. 30% bakterii uropatogennych jest na nie opornych.
Szczegdlnym problemem jest narastanie opornosci na flurochinolo-
ny, ktéra dotyczy wszystkich preparatow tej grupy, co uniemozliwia
ich zastosowanie, zwlaszcza w zakazeniach zagrazajacych zyciu.
Oporno$¢ bakterii na fluorochinolony nie przekracza obecnie 10%,
ale stale rosnie, wigc powinny by¢ one zarezerwowane do leczenia od-
miedniczkowego zapalenia nerek (OZN) i powiktanych ZUM.!

W leczeniu ZUM nalezy bra¢ pod uwage: cechy pacjenta
(stan, objawy, dotychczasowe leczenie, alergie, choroby wspoi-
istniejace itp.), lokalne informacje o opornosci, dostepnos¢ leku
i koszt. Stosowany lek przeciwbakteryjny powinien takze w jak
najmniejszym stopniu wplywac niekorzystnie na srodowisko.

Zgodnie z opublikowanymi w 2011 r. zaleceniami amerykan-
sko-europejskimi? oraz niemieckimi® I rzutem empirycznego
leczenia niepowiklanego ZUM u kobiet powinna by¢ nitrofuran-
toina (2 x 100 mg przez 5 dni) lub fosfomycyna (3 g jednorazo-
wo), a nie fluorochinolony. Pomimo stosowania nitrofurantoiny
od ponad 50 lat liczba szczepéw opornych na ten lek utrzymu-
je sie na statym poziomie 1-2% (podobnie jak na fosfomycyne).
Amerykansko-europejskie zalecenia dopuszczajg stosowanie ko-
-trymoksazolu 2 x dziennie po 960 mg przez 3 dni, jezeli liczba
opornych szczepow bakterii uropatogennych w danym srodowi-
sku nie przekracza 20%.

U kobiet z objawami sugerujacymi OZN (goraczka >38°C,
dreszcze, nudnosci, wymioty, bole okolicy ledzwiowej oraz ob-
jaw Goldflama) fosfomycyna i nitrofurantoina nie powinny by¢
stosowane, poniewaz nie 0siggaja wystarczajacego stezenia
w migzszu nerki. Nie mogg by¢ takze lekami pierwszego wybo-
ruw ZUM u mezczyzn.!

Reasumujgc, duza skutecznosé, efektywnosé kosztowa, mata
tendencja do powodowania lekoopornosci oraz niewielkie nie-
korzystne dzialanie na Srodowisko przemawiajg za tym, ze nitro-
furantoina powinna by¢ lekiem pierwszego wyboru w leczeniu
niepowikianego ZUM u kobiet.
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