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Wprowadzenie
Zakazenia ukiadu moczowego (ZUM) to infekcje drég moczo-
wych lub nerek, gtéwnie bakteryjne. Wystepuja one bardzo czg-
sto u osob starszych (w wieku >65 lat). U mezczyzn podstawowg
przyczyng jest przerost oraz przewlekle, czgsto bezobjawowe za-
palenie gruczotu krokowego. Starsze kobiety z cukrzycg prze-
chodza ZUM dwukrotnie czgSciej niz niechorujace na cukrzyce.
Szczegblne problemy ZUM u ludzi starszych to: czgsto niety-
powe objawy, wspolistnienie anatomicznych lub czynno$ciowych
zaburzen oddawania moczu, zakazenie wigcej niz jednym mikro-
organizmem, lekooporno$¢ szczepow bakteryjnych i interakcje
miedzy r6znymi lekami stosowanymi z powodu chordb wspotist-
niejacych, a takze nietolerancja lekow i niecelowo$¢ wykonywa-
nia badan przesiewowych w kierunku bezobjawowego bakterio-
moczu. Bezobjawowy bakteriomocz wyst¢puje u co najmniej 25%
starszych kobiet i tylko niewiele rzadziej u starszych mezczyzn.
Problem ten dotyczy 40-50% mieszkancéw doméw opieki. Nie na-
lezy go leczy¢, wiec nie powinno si¢ wykonywac badan w tym kie-
runku u 0sob bez objawow. Dotyczy to takze pacjentéw z cewni-
kiem dopecherzowym zalozonym na state. U ludzi starszych
czeste sa uchytki pecherza moczowego i zaburzenia funkcji zwie-
racZowo-wypieraczowej.

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu ZUM

Nietrzymanie moczu, wystepujgce u prawie 50% starszych kobiet,
z jednej strony sprzyja wyst¢gpowaniu ZUM, a z drugiej utrudnia
jego rozpoznanie. U starszych mezczyzn do ZUM usposabiajg
przerost i przewlekle zapalenie gruczolu krokowego oraz nie-
trzymanie moczu. U 0sob w podesztym wieku jedynym objawem
ZUM moze by¢ goraczka, pogorszenie stanu ogolnego lub zabu-
rzenia Swiadomosci. Zyciﬁska i wsp. wykazali, ze u 8% osob 65-
letnich i starszych z ZUM wystepowaly ostre zaburzenia §wiado-
mosci o typie majaczenia.! Czesto rozpoznanie ZUM u o0s6b
w podesztym wieku stawia si¢ poprzez wykluczenie innych sta-
now, zwlaszcza infekcji innych narzadéw. Jatowy ropomocz (du-
za leukocyturia) u osob starszych jest bardzo rzadko spowodowa-
ny chlamydiozg i mykoplazmoza; cz¢$ciej moze byé objawem
gruzlicy, grzybicy, uchytkowatosci pgcherza moczowego lub ka-
micy drog moczowych.
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Kluczowe zagadnienia
Szczegolne problemy ZUM u ludzi w starszym wieku

Przewaga liczebna kobiet jest mniej wyrazna niz w wieku
mlodszym.

Nietrzymanie moczu wystgpujace u prawie polowy kobiet
(usposabia do ZUM i rownoczesnie utrudnia jego rozpo-
znanie).

Czeste uchylki pecherza moczowego i zaburzenia funkecji
Zwieraczowo-wypieraczowej.

Bezobjawowy bakteriomocz wystepuje bardzo czesto —u co
najmniej 25% starszych kobiet i niewiele rzadziej u mez-
czyzn.

W domach opieki bezobjawowy bakteriomocz wystgpuje
u okoto 50% kobiet i okoto 40% mezczyzn.

U starszych mezczyzn czesto wystepuje przerost oraz prze-
wlekte, najczesciej bezobjawowe, zapalenie gruczotu kroko-
wego.

Bakteriomocz bezobjawowy u kobiet starszych wystepuje
czesciej niz u mlodych, ale nie nalezy wykonywac przesie-
wowych badan w tym kierunku, takze u 0sob z cewnikiem
dopecherzowym zaloZzonym na state.

Czesto wspolistniejg anatomiczne lub czynnosciowe zabu-
rzenia w oddawaniu moczu.

Czesciej niz u os6b miodych wystepuje zakazenie wiecej niz
jednym mikroorganizmem.

Czesciej niz w wieku miodszym wystepuje zakazenie dro-
ga krwiopochodna, szczegdlnie w przypadku zakazen swo-
istych (Mycobacterium tuberculosis), Staphylococcus aureus,
Candida spp., Salmonella spp.

Czesto objawy ZUM sg nietypowe.

U o0s6b w podesztym wieku czgsto jedynym objawem cho-
roby jest goraczka, pogorszenie stanu ogdlnego lub zaburze-
nia $wiadomosci z mozliwos$cig upadkow.

Z1a tolerancja lekow.

Interakcje miedzy r6znymi lekami stosowanymi w leczeniu
chor6b wspotistniejacych.

Czesciej wystepuje lekoopornos¢ szczepow bakteryjnych.
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Tabela 1. Czynniki usposabiajace do ZUM u ludzi starszych

* Przebyte ZUM w wywiadzie

* Nietrzymanie moczu

* Niedostateczna higiena

* Niedobdr estrogenéw

» Zaburzenia korelacji zwieraczowo-wypieraczowej pecherza
i cewki moczowej

* Unieruchomienie w f6zku, zwtaszcza z powodu ztamania
kregdw

* Pecherz neurogenny

» Uchytki pecherza moczowego

* Kamica drég moczowych

* Opadanie narzadu rodnego z nietrzymaniem moczu u kobiet

* Wypadanie macicy

* Przerost prostaty i zmniejszone wydzielanie substancji
przeciwbakteryjnych

* Cewnikowanie drég moczowych

* Zabiegi na drogach moczowych

* Obnizenie odpornosci (niedozywienie, choroby towarzyszace,
zwtaszcza serca i ptuc)

* Demencja, zwtaszcza po wielu udarach

* Zapalne choroby reumatoidalne

* Predyspozycja genetyczna (niewydzielacze)

Szczegélnym problemem jest ZUM u oséb przebywajacych
w domach opieki. U ludzi starszych znacznie czesciej niz u mto-
dych wystepuje zakazenie drogg krwiopochodna, szczegdlnie
w przypadku zakazen swoistych (Mycobacterium tuberculosis, Sta-
phylococcus aureus, Candida spp., Salmonella spp.). Zapalenie ukla-
du moczowego jest najczgstsza przyczyng bakteriemii i sepsy
u os6b starszych, powodujgcej zgon 11,6% z nich. Ryzyko zgonu
bylo zwigkszone u chorych niedol¢znych, z niskim st¢zeniem al-
buminy we krwi i z lekoopornoscig bakterii.?

Tabela 1 przedstawia czynniki usposabiajace do ZUM u ludzi
starszych. Samo unieruchomienie w 16zku powoduje zaleganie
moczu w pecherzu, co predysponuje do ZUM. Opréznianie peche-
rza moczowego jest rowniez upo$ledzone w chorobach przewle-
ktych, zwtaszcza neurologicznych, oraz podczas przyjmowania
niektérych lekow (zwlaszcza psychotropowych i antycholinergicz-
nych). Niedobér estrogenéw u kobiet zmienia flore pochwy, co uta-
twia zakazenia. Bardzo czgsto osoby w podesztym wieku sg odwod-
nione, co utrudnia hydrodynamiczne wyplukiwanie bakterii z drog
moczowych. Niedozywienie i choroby towarzyszace moga uposle-
dza¢ odpornosé komérkows i humoralng, co sprzyja rozwojowi
ZUM. Udowodniono, ze ZUM wystepowalo znacznie czesciej
u kobiet w starszym wieku, ktore mialy zlamania krggow, nietrzy-
manie moczu, zapalne choroby reumatyczne i demencj¢ w na-
stepstwie powtarzajgcych si¢ udaréw moézgu.? U pensjonariuszy do-
méw opieki do ZUM usposabiajg nietrzymanie moczu i uzywanie
wktadek lub pieluch, bez wzgledu na czgstos¢ ich wymiany.*

Tabela 2 przedstawia czynniki powodujace ZUM u osob star-
szych. Najczesciej wywolujg je bakterie, ale czestg przyczyng zaka-
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zen, zwlaszcza przewlektych, sg grzyby, np. Candida spp. W tabeli
1 wymieniono bakterie najcze$ciej wywotujace ZUM u ludzi w po-
desztym wieku. Escherichia coli wywoluje tylko okoto 50% ZUM
u ludzi starszych, czgsto wystgpujg zakazenia oportunistyczne.
U starszych mezczyzn czeSciej niz u mtodych mogg wystgpowaé
ZUM wywolane bakteriami G+. U co trzeciego chorego w starszym
wieku pojawia si¢ zakazenie wigcej niz jednym patogenem.

Klasyfikacja zakazen uktadu moczowego

Zakazenia uktadu moczowego dzielimy na niepowiklane i powi-
kiane. Te ostatnie wystepujg u 0sob z nieprawidlowosciami w bu-
dowie uktadu moczowego lub uposledzeniem odpornosci. Zdarza-
ja sie tez stany przetrwalej kolonizacji bakteryjnej, zwlaszcza
u chorych z cewnikiem w drogach moczowych zalozonym na sta-
te. W populacji ludzi starszych bardzo rzadko wystepuja ZUM nie-
powiklane. Bardziej uzyteczny jest w tym przypadku podziat
Kliniczny (tab. 3), wedlug kryterium umiejscowienia ZUM w dol-
nych lub gornych drogach moczowych, przy czym wyodrebnianie
bezobjawowego bakteriomoczu ma matle znaczenie.

Bezobjawowy bakteriomocz

Bezobjawowy bakteriomocz (bezobjawowa bakteriuria) wystepu-
je znacznie czeSciej u ludzi starszych niz u 0so6b miodych. Definiu-
je sie go jako dodatni posiew moczu u osoby bez objawéw klinicz-
nych. Leukocyturia w badaniu ogélnym moczu, wystepujaca
u okoto potowy ludzi starszych, nie ma znaczenia dla rozpozna-
nia bezobjawowego bakteriomoczu, gdyz nie jest traktowana jako
objaw kliniczny. U ludzi starszych bez objawéw klinicznych nie
powinno si¢ rutynowo wykonywac posiewu moczu. Wynika to ja-
sno z zalecef zaréwno Infectious Diseases Society of America, jak
tez Society for Healthcare Epidemiology of America. Zwtlaszcza
u kobiet istniejg problemy z uzyskaniem reprezentatywnej prob-
ki moczu, ktéra powinna by¢ pobrana ze Srodkowego strumienia
moczu, po podmyciu si¢ i rozchyleniu warg sromowych. Stosowa-
nie lekéw przeciwbakteryjnych w bezobjawowym bakteriomo-
czu u ludzi starszych nie przynosi zadnych korzysci: nie skutku-
je brakiem objaw6w klinicznych w przyszto$ci ani nie wplywa na
rokowanie dotyczgce chorobowosci i $miertelno$ci. Szczegdlnie
w populacji pensjonariuszy domow opieki jest wiele mozliwosci
zanieczyszczenia probki moczu, co rodzi niebezpieczenstwo nie-
potrzebnego stosowania lekow przeciwbakteryjnych, wystapie-
nia ich dzialan niepozgdanych i zwiekszonego rozwoju szczepow
lekoopornych.

Zakazenie dolnych drog moczowych

Zakazenie cewki moczowej rzadko wystepuje u osob starszych.
Czgsciej dochodzi u nich do zapalenia pgcherza moczowego.
Typowymi objawami sg: nagte wystapienie dyzurii, czyli bolesne-
go oddawania moczu, nietrzymanie moczu, czestomocz, gwal-
towne parcie na mocz, krwiomocz i bl nad spojeniem fonowym,
samoistny i przy palpacji. Nie zawsze jednak objawy sg typowe —
mogg tez wystepowac oslabienie, pogorszenie stanu ogolnego i za-
burzenia §wiadomosci.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie
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Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
Objawy mogg dotyczy¢ dolnych drég moczowych. Mogg sie tez
pojawiac bole w okolicy ledZwiowej z dodatnim objawem Goldfla-
ma. NajczeSciej wystepuje goragczka, czasem z dreszczami. Mogg
pojawic si¢ nieswoiste objawy, takie jak ostabienie, uczucie rozbi-
cia lub ospato$¢, zaburzenia swiadomoSci, majaczenia, a nawet
upadki. W starszym wieku przebieg choroby jest cigzszy i moze
ona stanowic zagrozenie zycia, m.in. z powodu rozwiniecia si¢ bak-
teriemii i urosepsy.

Do rozpoznania ZUM nie s3 konieczne badania pomocnicze.
W przypadku podejrzenia odmiedniczkowego zapalenia nerek
nalezy wykona¢ badania wymienione w tabeli 4.

Badanie USG nerek ma na celu przede wszystkim wykluczenie
przeszkody w odptywie moczu, bowiem jej podejrzenie nakazuje
skierowanie pacjenta na konsultacj¢ urologiczng.

Leczenie ZUM u osob starszych

Ogolne zasady postepowania zalezg od lokalizacji ZUM i nasile-
nia objawow, ale sa one podobne do dotyczacych oséb mtod-
szych.>® Nie powinno si¢ jednak odraczaé podania leku przeciw-
bakteryjnego, gdyz moze to utrudniaé opanowanie infekcji
1 pogarszac rokowanie. Przeglad Cochrane, obejmujacy 15 badan
u 1664 kobiet, wskazuje na skutecznos¢ trzy- do szesciodniowej te-
rapii lekiem przeciwbakteryjnym niepowikianego ZUM.” U o0s6b
starszych trzeba tez szczegélnie dbac o dobre nawodnienie.

Dalszej oceny i potwierdzenia w innych badaniach wymagajg
wyniki niedawnego badania z podwdjnie zaslepiong probg i ran-
domizacjg u 79 kobiet w wieku od 18 do 85 lat z niepowiktanym
ZUM, gdzie wykazano, ze efekt stosowania ibuprofenu jest podob-
ny do cyprofloksacyny (badanie typu non-inferiority).?

U ludzi starszych nie powinno si¢ stosowac jednokrotnego
podania leku przeciwbakteryjnego, gdyz utrudnia to wyleczenie
ZUM. Wyjatkiem moze by¢ fosfomycyna, ale doswiadczenia z tym
lekiem s3 zbyt male. Leczenie ZUM w dolnym odcinku drég
moczowych trwa okoto 7 dni, a w odmiedniczkowym zapaleniu
nerek 14 dni. Wprawdzie wyniki leczenia ZUM u o0s0b starszych
sg gorsze, a zmniejszona tolerancja lekow, obok interakcji z inny-
mi specyfikami, utrudnia wydiuzanie czasu stosowania leku prze-
ciwbakteryjnego.

W zakazeniach dolnego odcinka drég moczowych mozna za-
stosowac lek przeciwbakteryjny bez wykonywania badan, co jest
zasadne zwlaszcza przy ucigzliwych objawach w czasie oddawania
moczu.

W przypadkach niejasnych lub przy duzym prawdopodobien-
stwie odmiedniczkowego zapalenia nerek nalezy najpierw prze-
prowadzi¢ badanie ogdlne i posiew moczu, a dopiero potem (nie
czekajac na wyniki) rozpoczal leczenie przeciwbakteryjne.
U kobiet lekiem pierwszego wyboru jest zwykle ko-trymoksazol
(sulfametoksazol i trimetoprym). U me¢zczyzn zaczyna sie zwykle
od podania fluorochinolonu, ze wzgledu na dobrg penetracje do
gruczolu krokowego, ktorego zakazenie towarzyszy zwykle ZUM,
niezaleznie od postaci klinicznej. U kobiet leczenie powinno
trwaé 7-14 dni, u me¢zczyzn 14-28 dni.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Tabela 2. Bakterie wywotujace ZUM u ludzi starszych

(wedtug czestosci)

* Escherichia coli

* Proteus mirabilis

* Klebsiella pneumoniae

* Enterococcus spp.

* Pseudomonas aeruginosa
* Enterobacter cloacae

* Streptococcus spp.

* Staphylococcus spp.

* Providencia spp.

* Morganella morganii

* Serratia spp.

* Citrobacter spp.

* Candida spp.

* Cryptococcus neoformans

Tabela 3. Postaci kliniczne ZUM

* Bezobjawowa bakteriuria

* Zapalenie cewki moczowej

* Zapalenie pecherza moczowego

* Zapalenie gruczotu krokowego

» Odmiedniczkowe zapalenie nerek ostre i przewlekte
* Powikfane ZUM

W populacji 0s6b w wieku >65 lat fluorochinolony czesto wy-
woluja rozne objawy niepozadane. Objawy neurologiczne wyste-
powaly u 45% leczonych, wydtuzenie odcinka QT u 36%, a nad-
wrazliwo$¢ na $wiatto u 15%.! Fluorochinolony obnizajg prég
drgawkowy, moga wywotywac nadwrazliwos¢ na Swiatlo, zaburze-
nia snu, halucynacje, drgawki. Moga tez powodowa¢ interakcje
z innymi lekami, m.in. makrolidami, metyloksantynami i cyklo-
sporyng. Nalezy pamietaé o czterokrotnym lub wigkszym zwiek-
szeniu ryzyka uszkodzenia $ciegna Achillesa u ludzi starszych,
zwlaszcza przy poltaczeniu chinolondéw z glikokortykosteroidami.’
Szczegodlnie niebezpieczna jest ofloksacyna, po ktorej ryzyko pek-
ni¢cia Sciggna Achillesa u ludzi 60-letnich i starszych zwigkszalo
si¢ ponad 28-krotnie. Narastajaca lekoopornos¢ szczepéw bakte-
ryjnych na chinolony nakazuje zachowanie szczegdlnej ostrozno-
§ci przy ich stosowaniu. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ zastapienia
ich innymi lekami przedciwbakteryjnymi, przestrzegaé wasciwe-
go dawkowania (zbyt mala dawka usposabia do rozwoju szczepéw
opornych) oraz nie przedtuzaé leczenia bez wyraZnej potrzeby.

W nawracajacych ZUM stosuje si¢ podobne zasady jak w ZUM
u 0s0b mlodszych. Profilaktyka polega glownie na wielomiesigcz-
nym podawaniu malej dawki leku przeciwbakteryjnego, aczkol-
wiek zwieksza to mozliwo$¢ wystepowania dzialan niepozada-
nych, selekcji szczepow opornych i zakazen Clostridium difficile lub
grzybiczych. W nawracajacych ZUM u kobiet mozna rozwazy¢ do-
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Tabela 4. Badania laboratoryjne u pacjentéw

z objawami ZUM

|. Podstawowe:
* badanie ogdlne moczu (wystarcza metoda paskowa)
* posiew moczu

II. Inne badania (wykonywane u chorych z odmiedniczkowym
zapaleniem nerek):
* CRP
* stezenie kreatyniny we krwi
* USG

pochwowe zastosowanie estrogendw (globulki lub krem) oraz
probiotykow. Estrogeny nie zawsze sg skuteczne, a ich stosowanie
(takze miejscowe) zwigzane jest z mozliwoscig wystapienia bole-
snosci piersi, plamienia lub krwawienia z drég rodnych, niefizjo-
logicznej wydzieliny z pochwy, uczucia podraznienia, palenia
i swedzenia pochwy.’’ Picie szklanki soku zurawinowego raz
dziennie zmniejszalo czestoS¢ wystgpowania lekukocyturii i bak-
teriurii u starszych kobiet, ale nie zmniejszalo czgstosci wystepo-
wania objawowych ZUM u ludzi w starszym wieku.!! Ta natural-
na profilaktyka okazata si¢ nieco mniej efektywna niz stosowanie
trimetoprymu w zapobieganiu nawracajgcym infekcjom u star-
szych kobiet. Mozna jg jednak stosowaé, poniewaz powoduje
mniej dzialaf niepozadanych.!?

Postepowanie u osob starszych z cewnikiem
dopecherzowym zatozonym na state

Zasady postepowania z takimi osobami nie r6znig si¢ od zasad
ogolnych. Warto jednak uwzglednié ostatnio opublikowane wy-
tyczne Infectious Diseases Society of America.’® Zgodnie z nimi
cewnikowanie pecherza powinno si¢ wykonywac absolutnie wy-
jatkowo, dotyczy to zwlaszcza pozostawienia cewnika na stale.
Zakazenia odcewnikowe sg najczgstszg infekcjg jatrogenng zwig-
zang z opieka zdrowotna. Az w 20% przypadkéw dochodzi do bak-
teriemii, z czego 10% konczy si¢ zgonem.

Cewnikowanie pecherza moczowego nalezy wykonywac asep-
tycznie, z uzyciem jalowego sprzetu, a system odprowadzania
moczu musi by¢ zamknigty. Kazdego dnia nalezy zada¢ sobie py-
tanie, czy utrzymywanie cewnika jest absolutnie niezb¢dne.
Nietrzymanie moczu nie jest wskazaniem do pozostawienia cew-
nika na stale. Rozwazajac konieczno$¢ cewnikowania, zawsze na-
lezy wzigé pod uwage wielokrotne samocewnikowanie, co jest
bezpieczniejsze pod wzgledem ryzyka ZUM.

Nalezy odrdznic bezobjawowy bakteriomocz od ZUM zwigza-
nego z obecnoscig cewnika. Wigkszos¢ badan dotyczy bakteriomo-
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czu, a nie odcewnikowego ZUM definiowanego jako wystepowa-
nie objawéw podmiotowych i przedmiotowych odpowiadajacych
ZUM bez innego zidentyfikowanego ogniska zakazenia. Dodatko-
wo, by rozpozna¢ ZUM u pacjenta z cewnikiem, nalezy wykazac
bakteriuri¢ (obecno$¢ bakterii >10* CFU/ml w pojedynczej prob-
ce moczu pobranej z cewnika lub ze srodkowego strumienia mo-
czu do 48 godzin po usunigciu cewnika).

Bezobjawowy bakteriomocz definiuje si¢ jako obecnosc bakte-
rii w iloci >10° CFU/ml w prébce moczu ze srodkowego strumie-
nia moczu lub pobranego z cewnika, u pacjenta bez objawow kli-
nicznych ZUM.

U pacjenta z cewnikiem w pecherzu moczowym ropomocz nie
jest ani objawem diagnostycznym ZUM, ani wskazaniem do lecze-
nia, ale jego brak budzi podejrzenie istnienia innej infekcji niz
ZUM. Réwniez zmetnienie moczu lub jego przykry zapach nie
majg znaczenia diagnostycznego i nie sg wskazaniem do dalszych
badan.

Jezeli ZUM rozpoznano u pacjenta z cewnikiem utrzymywa-
nym dluzej niz przez dwa tygodnie, przed wprowadzeniem leku
przeciwbakteryjnego, to cewnik nalezy wymieni¢ na nowy.
Powinno si¢ dazy¢ do zastosowania leku przeciwbakteryjnego,
ktory w danym o$rodku znany jest ze skutecznosci (terapia empi-
ryczna). Po uzyskaniu wyniku posiewu moczu nalezy go zmienic¢
na celowany. Coraz cze$ciej ZUM wywolywany jest przez szczepy
Escherichia coli 1 inne paleczki z rodziny Enterobacteriaceae, ktore
wytwarzajg p-laktamazy o rozszerzonym spektrum dzialania
(ESBL - extended-spectrum beta-lactamases). Sg one oporne na
wszystkie penicyliny, cefalosporyny oraz preparaty z inhibitorem
B-laktamaz. Zachowuja jedynie wrazliwos¢ na karbapenemy, acz-
kolwiek coraz czgsciej ZUM wywotujg szczepy Klebsiella pneumo-
niae, wytwarzajgce nowg grupe karbapenemaz, tzw. KPC (Kliebsiel-
la Pneumoniae Carbapenemasae), ktore moga by¢ wrazliwe tylko na
kolistyne i aminoglikozydy.

Jezeli objawy ZUM ustepuja szybko, lek przeciwbakteryjny na-
lezy stosowaé przez 7 dni, za§ w przeciwnym razie do 14 dni.
U kobiet w wieku >65 lat, u ktérych po usunieciu cewnika wysta-
pito ZUM bez objawow ze strony nerek, mozna rozwazyc trzy-
dniowe leczenie przeciwbakteryjne.

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze ZUM u os6b w podeszlym wieku wystepu-
je czeSciej niz u os6b miodych, a jego rozpoznanie jest trudniej-
sze. Wymaga tez intensywniejszego leczenia. W ramce ,,Kluczo-
we zagadnienia” podsumowano najwazniejsze odrgbnosci ZUM
u ludzi w starszym wieku.

© 2011 Medical Tribune Polska Sp. z o.0.

4. Omli R, Skotnes LH, Romild U et al. Pad per day usage, urinary incontinence and urinary
tract infections in nursing home residents. Age Ageing 2010;39:549-54.
5. Mysliwiec M, Rydzewska-Rosofowska A. Postepowanie w zakazeniach ukfadu moczowego
— algorytm. Med po Dyplomie 2010;5:73-77.
6. Robichaud S, Blondeau JM. Urinary Tract Infections in Older Adults: Current Issues and
New Therapeutic Options. Geriatrics & Aging 2008;11(10):582-588.
ciag dalszy na str. 87

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

