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Urotrakti infektsioonid naistel
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Urotrakti infektsioonid (UTI) on ena-
masti bakteriaalse péritoluga. Infekt-
siooni pdhjustajaks on 80-95%-1 juh-
tudest Escherchia coli. UTId esinevad
sagedamini naistel ja véivad retsidivee-
ruda. Kliiniliselt voivad UTId kulgeda
erineva raskusastmega: nii asimpto-
maatilise bakterineemia, dgeda tsiis-
tiidi kui kapiielonefriidina. Enamikul
juhtudel vajavad haiged antibakteriaal-
set ravi. Selle kestus séltub infektsiooni
kulust ja urotrakti erinevate osade haa-
ratusest. Sagedaste infektsiooni retsidi-
veerumiste voi ravile allumatuse kor-
ral on vajalikud tidpsustavad uuringud
voimaliku urotrakti obstruktsiooni véi
anomaaliate viljaselgitamiseks.

Urotrakti infektsioonid (UTI, ingl urinary
tract infection) on tihed sagedasemad infekt-
sioonid inimestel, eriti naistel, ning need
voivad pohjustada erinevaid kliinilisi simp-
tomeid vOi kulgeda astimptomaatiliselt.

UTI diagnoositakse, kui 1 ml uriinis on

tle 100 000 mikroorganismi samast liigist.
UTId on peamiselt bakteriaalsed, kuid har-
vem voivad UTId pohjustada ka seened, vii-
rused voi parasiidid. Urotrakti alumise osa
infektsiooni korral on pdletikust haaratud
peamiselt kusepdie pindmine limaskest, mis
Oige raviga paraneb Kkiiresti, nii et pikaajali-
si tagajirgi tavaliselt teki. Urotrakti tilemise
osa infektsioonid haaravad ureeterit ja nee-
rusédsi ning korduvad UTI-episoodid vdivad
Pat-
sientide kisitluse oluline aspekt on kompli-

neerukude jdddavalt kahjustada (1).

katsioonideta ja komplikatsioonidega UTI
juhtude eristamine, sest sellest sdltub eda-
sine uuringute plaan ja ravi. Veelgi enam,
sellest sOltub ka haige elukvaliteet ja prog-
noos. Onneks ei ole komplikatsioonideta
UTTI per se tavaliselt progresseeruva iseloo-
muga haigus (2). Krooniline neeruhaigus
areneb peamiselt vaid nendel haigetel, kellel
ei Onnestu likvideerida urotrakti obstrukt-
siooni v0i muud patoloogiat, mis soodustab
korduvaid UTI-episoode.
ravi (NAR) haigete hulgas on Eestis kroo-
nilise piielonefriidi haigete arv suhteliselt

Neeruasendus-

suur voOrreldes teiste arenenud maadega,
kuid see on niiline, sest meie NAR-haigete
arv 1 miljoni inimese kohta on mitu korda
viiksem kui teistes arenenud maades (vt ta-
bel 1). Viimastel aastatel on méirgata meil ka
teiste 10ppstaadiumini arenenud krooniliste

Tabel 1. Neeruasendusravi haigete esinemissagedus
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Tabel 2. Neeruasendusravi haigete diagnoosid Eestis

Glomerulo-

Hiiperten-

nefriit Piielonefriit Diabeet sioon Poliitsiistoos Amiiloidoos Muud
2001 33 22 18 7 7 4 9
2005 33 18 22 11 6 4 6

neeruhaiguste (eriti nt diabeetiline nefro-
paatia) sagenemist ja seega piuelonefriidi
haigete arvu protsentuaalselt vihenemist
NAR-haigete seas 22%-1t 2001. a-1 18%-ni
2005. a-1 (3). See on seotud, nagu mainitud,
teiste kroonilist neeruhaigust pddevate hai-
gete arvu suurenemisega, aga kindlasti ka
arstiabi ja uurimismeetodite kéttesaadavuse
paranemisega ning ravijuhenditest ldhtuva
antibakteriaalse ravi adekvaatsusega, mille
tulemusena piielonefriidi haigete absoluut-
arv ongi vihenenud (vt tabel 2). Vaatamata
sellisele positiivsele tendentsile on UTT olu-
line probleem oma sageda esinemise tdttu
eriti perearstide, uroloogide, naistearstide,
nefroloogide ja sisearstide praktikas. UTI
profiilaktikale, poletikke soodustavate tegu-
rite kdrvaldamisele ja digeaegsele, adekvaat-
sele ravile on vajalik tdhelepanu pdorata koi-
gil arstidel, kes puutuvad oma igapéevases
t06s kokku UTI-patsientidega.

UTISOODUSTAVAD TEGURID
Urotrakti
40% -1 naistest vihemalt iiks kord elu jook-

infektsioone esineb umbes

sul. Naiste lihikese ureetra tdttu voivad
pédrasoole ja genitaalide piirkonnas koloni-
seeruvad mikroobid kergesti jouda ureetra
kaudu kusepoide (4). Ka voib kusepdie tiih-
jendamisel tekkida turbulents ja osaline urii-
ni tagasivool pdide. Seksuaalselt aktiivsetel
naistel on sagedamini UTI-episoode, sest
perineaalpiirkonna sekreedid voéivad saada
ureetrasse masseeritud. Enne ja pérast su-
gulist vahekorda on soovitatav urineerida,
sest see vOoimaldab vihendada UTIsse hai-
gestumist. Peamisteks UTId pohjustavaks
patogeenideks on gramnegatiivsed bakte-
rid, neist 80—-95%-1 haigusjuhtudest Esche-
richia coli. Escherichia coli tiivesid iseloomus-
tab kiire pooldumisvdime ning litkuvus, hea

sdilivus viliskeskkonnas ja vihendudlikkus
toitainete suhtes. Staphylococcus saprophy-
ticus moodustab ~ 10% UTI-juhtudest. Tei-
sed Enterobacteriaceae perekonna esindajaid
nagu Klebsiella sp., Proteus sp. vOi Enterobac-
ter sp. on harvemini UTI pdhjustajateks.
B-grupi streptokokkide leid uriinis esineb
harva, kuid kui see esineb rasedal naisel, siis
on vajalik antibakteriaalne ravi (4). Rasedu-
se ajal on UTIsse haigestumine sagedasem,
sest seoses endokriinsete muutustega, eriti
korge progesteroonitaseme korral vdivad
ureeterid olla laienenud toonuse vihenemi-
se tottu. Samuti voib UTIsse haigestumise
riskiks olla mittetdielik pdie tiithjenemine
raseduse ajal.

Soodustavateks teguriteks UTTI tekkel on
veel diabeet ja immuunsupressiivne ravi.
UTTI esinemissagedust diabeedihaigetel on
uurinud mitmed autorid ja on leitud, et dia-
beeti pddevatel inimestel esineb UTId 10
korda sagedamini (5).

KLIINILISED SUNDROOMID
ASUMPTOMAATILINE BAKTERIUURIA
Astimptomaatilist bakteriuuriat voib kliini-
liste simptomite puudumisel diagnoosida,
kui kahes jérjastikuses uriinikiilvis voetuna
24tunnise vahega on sama mikroobi kulu
> 105/ml (6). bakteri-
uuriat esineb ~5%-1 naistest ning ~30%-1
neist areneb 1 aasta jooksul UTI. Uldjuhul
naisi asiimptomaatilise bakteriuuriaga ei ra-

Astimptomaatilist

vita, v.a suure riskiga isikud, néiteks uriini
pusikateetriga patsiendid voi rasedad. Kuna
rasedad kuuluvad UTI tekke riskikontin-
gendi hulka, siis on vajalik neil uriini uuri-
mine 1 kuu intervalliga alates raseduse 12.
néddalast ning asiimptomaatilise bakteriuu-
ria esinemise korral ka ravi. Eelistatuma-
teks antibakteriaalseteks vahenditeks rase-
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duse ajal on nitrofurantoiin, ampitsilliin,
tsefalosporiinid. Kui raseduse ajal on juba
kaks UTI-episoodi, siis peab profiilaktili-
ne UTI-ravi kestma kuni slinnituseni (1).
Ravimata astimptomaatilise bakteriuuria
korral suureneb rasedal dgeda ptiielonefriidi
risk, mis on raseduse korral tdsine haigus
ning vOib pohjustada loote haigestumist ja
isegi surma. Asimptomaatilise bakteriuuria
esinemise riskiteguriteks peetakse naistel ka
madalat sotsiaal-majanduslikku seisundit,
seksuaalset aktiivsust, kdrgemat iga, varase-
maid UTI-episoode, suhkurtdbe ja mitmi-
kute kandmist.

AGE, KOMPLIKATSIOONIDETA UROTRAKTI
ALUMISE OSA INFEKTSIOON

Agedat tsiistiiti esineb ~30%-1 normaalse
urotraktiga naistel. See on sage haigus, mis
kulgeb édgedate siimptomitega ja Oigeaegse
raviga paraneb tavaliselt ilma komplikat-
sioonideta. Peamisteks kaebusteks sel puhul
on kohuvalu voi ebamugavustunne alako-
hus, diisuuria ja noktuuria. Uriin on hdgune
ja ebameeldiva 16hnaga. UTI diagnoosimi-
seks on vajalik haiguse anamneesi kogu-
mine, kliiniline ldbivaatus ja uriini analiiiis
ribatestiga (pluuria, eritrotsiituuria ja
nitritite esinemine uriinis). Tststiidindhud
voivad viheneda ka rohke vedeliku tarbimi-
sel (vihemalt 1,5 | péevas) ja futsilise koor-
muse piiramisel. Raviks piisab 3pédevasest
antibakteriaalse ravi kuurist tavaliste UTI
raviks kasutatavate antibakteriaalsete pre-
paraatidega (6). Komplikatsioonideta dgeda
UTTI diagnoos on tiheks sagedasemaks néi-
dustuseks antibiootikumide viljakirjutami-
sel. Selleks et dra hoida ravimiresistentsuse
kujunemist, peab antibiootikume kasutama
moistlikult, s.t konkreetsel juhul peab alati
arst médrama minimaalse efektiivse annu-
se. UTT kordub aasta jooksul umbes 1-2%-1
juhtudest.

RETSIDIVEERUV UTI

UTI sage kordumine on patsiendile viga
ebameeldiv ja kutsub tihti esile frustratsioo-
ni. Patsiendid korduvate UTIdega otsivad

sageli abi erinevate arstide juurest, isegi
kaugelt oma elukohast, kuigi elementaarseid
uuringuid on voimalik teha juba perearstil.
Kindlasti on soovitatav naistearsti konsul-
tatsioon, kuid enne haige saatmist uroloogi
voi nefroloogi juurde peaks elukohajarg-
se perearsti juures olema eelnevalt tehtud
neerude ultraheliuuring. Kui rutiinne ravi-
jargne uriinikiilv komplitseerumata UTIga
naistel ei ole alati vajalik ja piisav on tavaline
uriinianaliiiis (k.a ribatest), siis naistel, kel-
lel UTI simptomid ei kao 3 péeva jooksul
voi ilmuvad uuesti 2 néddala jooksul, on va-
jalikud korduvad uriinikiilvid koos tekitaja
ravimitundlikkuse méd4ramisega. Samuti on
vajalikud lisauuringud (ultraheli voi kom-
puutertomograafia) kuseteede anomaaliate
vilistamiseks. Kui kuseteede anomaaliat ei
esine, on pOhjust arvata, et tekitaja ei olnud
antibakteriaalse ravi suhtes tundlik, ning
tuleb jidtkata ravi teise antibakteriaaalse
preparaadiga 2nddalase kuurina. Kui UTI
retsidiivi pohjustaja on sama mikroob, peab
ravi kestma 6 néddalat. Korduvate komplit-
seerumata UTIde esinemisel soovitatakse
ka profiilaktilisi antibakteriaalseid ravikuu-
re ja sagedamini kasutatavateks ravimiteks
on biseptool voi nitrofurantoiin (6).

UTlIde
omal kohal ka raviteed ja johvikamahla voi

Korduvate profiilaktikas on
ekstrakti kasutamine (7, 8). On uuritud kor-
duvate UTlIde tekkepdhjusi ja soodustavaid
tegureid. Esiplaanile on tdstetud jargmised
riskitegurid: seksuaalne aktiivsus, kontrat-
septsiooni kasutamine, madal strogeenide
tase, pdrilik eelsoodumus ja lithike ureetra-
anus’e vahemaa (8).

AGE PUELONEFRIT

Kuseteede tilemise osa infektsioonide tun-
nuseks on tavaliselt selja- ja/vdi kiljevalu
ning palavik, vOib esineda baktereemia.
Neer voib olla palpatsioonil tundlik voi va-
lulik. Infektsioon haarab neeru sisiosa, kus
tuubulite imber kujuneb massiivne leuko-
tslitaarne infiltraat. Uriinis ja sageli ka vere-
kilvis leitakse mikroob, esineb leukotsiituu-
ria, bakteriuuria ja mikrohematuuria. UTI
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diagnoosimiseks alustatakse haiguse anam-
neesi kogumise, kliinilise ldbivaatuse ja urii-
nianaliiiisi ribatestiga. Ageda komplitseeru-
mata piielonefriidi ja komplitseeritud UTI
kahtluse korral peab enne ravi alustamist vot-
ma uriini kiilviks ning tegema ultraheliuurin-
gu ja tlevaatliku rontgenitilesvotte kuseteede
obstruktsiooni voi kivitdve vélistamiseks (6).
Raviks on nédidustatud tsefalosporiinid ma-
nustatuna veenisisesi. Umbes 95%-1 juhtu-
dest paraneb haige seisund 72 tunni jooksul
pérast ravi algust. Kui seisund kolme pédeva
moodudes ei parane, tuleks patsienti uurida
kuseteede obstruktsiooni suhtes ja vajaduse
korral see korvaldada.

UTI KOMPLIKATSIOONE POHJUSTAVAD
RISKITEGURID

UTI komplikatsioonide riskiteguriteks pee-
takse raseduse korval veel Ostrogeenidefit-
siiti, hospitaalinfektsioone, piisidrenaaze
kuseteedes, hiljutist urotraktioperatsiooni,
kuseteede anatoomilisi ja funktsionaalseid

héireid, diabeeti, immuunpuudulikkust jm

Tabel 3. Soodustavad tegurid UTI
komplikatsioonide tekkel

Nefrokaltsinoos
Diabeet
Poliitsiistoos

Urotrakti duplikatsioon
obstruktsiooniga

Metaboolsed

Kaasasiindinud

Vesikouretraalne refluks
Papillaarnekroos
Uretraalfibroos/striktuur
Kusepadie divertiikul
Neurogeenne kusepodis
Kasvajad

Urolitiaas

Kuseteede
obstruktsioon

Pisikateeter

Korduvad kateteriseerimised
Tsiistoskoopia
Ureeteristent

Atrogeensed

Muud Immuunkomprimeeritud

patsiendid
Neutropeenia

(vt tabel 3). UTI komplikatsioonide korral
on vajalikud eriuuringud, mida tavaliselt
korraldab uroloog, kes tdpsustab diagnoosi
ja méidrab ravi. Nefroloogi juurde satuvad
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haiged tavaliselt siis, kui on tekkinud nee-
rude funktsiooni hédired ja on vajalik kroo-
nilise neeruhaigusega patsiendi regulaarne
jalgimine, mitmete ainevahetushéirete ravi
korraldamine ja edaspidi, neerupuudulik-
kuse stivenedes, neeruasendusravi planeeri-
mine. Kroonilise neeruhaiguse siivenemine
soltub sellest, millise kuseteede patoloogia-
ga on olnud tegemist ning kui varakult ja
adekvaatselt on haiget ravitud. Niiteks voib
kuseteede anomaaliate korral neerupuudu-
likkus areneda juba lapseeas, kuid korduvate
UTIde korral tdiskasvanuna voib UTId soo-
dustava patoloogia kdrvaldamisel (nt nefro-
litiaas) neerupuudulikkus areneda viga pika
aja jooksul. Monede périlike haiguste korral
ei ole voimalik neerupuudulikkuse siivene-
mist dra hoida, néiteks politsiistiline neeru-
haigus. Seetottu tuleb nendel haigetel alati
UTI kordumise korral teha profiilaktilisi
antibakteriaalseid ravikuure ja lisaks selgi-
tada teiste neerupuudulikkuse siivenemist
soodustavate riskitegurite korvaldamise va-
jalikkust nagu suitsetamine, tilekaal, korge
vererdhk.

Lastel on UTI sagedaseks tekkepdhju-
seks vesikouretraalne refluks (VUR). Seda
patoloogiat on Kkirjeldatud juba 1960. a
ning 1973. a on kasutusele vOetud nn
refluksnefropaatia moiste. VURi kohta
on tehtud palju uuringuid ja on néida-
tud, et ~ 10-20%-1 selle patoloogiaga las-
test areneb hilisemas elueas krooniline nee-
ruhaigus ja neerupuudulikkus. Praegu on
ka teada, et refluksnefropaatia tekkel on ka
sooline erinevus: meestel esinevad sel puhul
urotrakti kaasasindinud anomaaliad, aga
naistel on see sagedasti omandatud patoloo-
gia. Uhtseid seisukohti refluksnefropaatia
ravi suhtes ei ole. Tdendoliselt vajavad ka
lapsed korduvate UTIde korral pikaaegset
profiilaktilist antibakteriaalset ravi, et dra
hoida neerukahjustuse siivenemist (9).

UTI
haigetel on nefroloogilises praktikas sage.

esinemine neerupuudulikkuse
Paljudel ureemilistel haigetel predialiitisi
staadiumis ja neeruhaiguse Idppstaadiumis
(dialtitisi ja siiratud neeruga haigetel) tekib
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mitmeid infektsioone, sh kuseteede poletik-
ke. Samal ajal on UTT késitluse kohta raske
neerupuudulikkusega haigetel vihe kliinilisi
uuringuid. Siiski tuleb nende haigete puhul
arvestada urotrakti obstruktsioonide voi-
malust ja teha korduvaid uuringuid nende
selgitamiseks ning digeaegse adekvaatse ravi
tagamiseks (10).

KOKKUVOTE

Urotrakti infektsioonid on peamiselt bakte-
riaalse péritoluga ja vajavad ravi antibiooti-
kumidega, mida peab tarvitama ettekirju-
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SUMMARY

Urinary tract infections in women

Urinary tract infection (UTI) is the most
common bacterial infection; approxima-
tely 40% of women have experienced some
symptom of UTT at least at once during their
lifetime. In 80-95% of cases UTTI is caused
by Echerichia coli infection.

UTI may be asymptomatic in 5% of
women and is characterized by presence
of bacteria (= 105 microbi in 1 ml urine in
2 tests taken with a 24-hour interval). In
about 30% of women with asymptomatic
bacteriuria acute symptoms of UTI develop
during one year.

tuse kohaselt, isegi kui simptomid kaovad.
Juhul kui UTI ndhud korduvad voi dgedad
simptomid ei taandu 3 péevaga, tuleb teha
lisauuringud voOimalike urotrakti anomaa-
liate vOi kuseteede obstruktsioonide vilis-
tamiseks. Haigeid, kellel esinevad soodus-
tavad tegurid korduvate UTIde tekkeks voi
neerupuudulikkus, tuleb saata eriarsti vas-
tuvotule, et tdpsustada UTI tekke pohjusi
ja rakendada adekvaatset ravi, et dra hoida
neerupuudlikkuse siivenemine.

TANUAVALDUS
T66d on toetanud Haridus- ja Teadusministeerium
(SF0182558s03, SF0180081s07).

neti.ee/cgi-bin/cache?query=UTI&alates=0&url=ht
tp%3A%2F % 2Fwww.haigekassa.ee%2Ffiles%2Fest_
raviasutusele_ravijuhendid_andmebaas_
tunnustatud%2Flyhi_uti.pdf

7. Bailey DT, Dalton C, Joseph Daugherty F, et al. Can a
concentrated cranberry extract prevent recurrent urinary
tract infections in women? A pilot study. Phytomedicine
2007;4:237-41.

8. Franco AV. Recurrent urinary tract infections. Best Pract
Res Clin Obstet Gynaecol 2005;6:861-73.

9. Blumenthal I. Vesicoureteric reflux and urinary tract
infection in children. Postgrad Med J 2006;963:31-5.

10. Gilbert DN. Urinary Tract Infections in Patient with
Chronic Renal Insuffiency. Clin J Am Soc Nephrol
2006;1:327-31.

Acute lower UTT usually has an uncomp-
licated course, however, recurrences may
occur relatively often .

The risk factors of the recurrent cour-
se of UTI are sexual intercourse, use of
contraception, antimicrobical agents and
oestrogen, anatomical reasons (distance of
the urethra from the anus), pregnancy and
malformation or obstuction of the urinary
tract.

UTI per se do not cause end- stage kidney
disease. Complicated UTT is due to persis-
tent infection caused by various anatomic,
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functional, and pharmacological factors or
treatment failure, which may lead to serious
disorders of kidney function.

Preferable antimicrobical agents in the
treatment of UTT are nitrofuratoin, ampicil-
lin and cephalosporins. In uncomplicated

LUGUPEETUD KOLLEEG

Lugedes tdhelepanelikult artiklit ja vastates
oigesti artikli 10pus esitatud kiisimustele,
on vOimalik saada tdienduskoolituse punk-
te. Selleks tuleb vastata koigile kiisimus-
tele, markides dige vastuse (nt la, 2b jne;
esitatud néited on suvalised), ning saata
vastused Eesti Arsti toimetusele Kkirja teel

KUSIMUSED
1. Mitu péeva kestab dgeda, komplikatsioo-
nideta UTT ravi?
a) 3 pdeva
b) 7 pdeva
c) 10 pdeva

2. Mida peab perearst tegema enne patsien-
di saatmist eriarsti vastuvotule?
a) uriini testriba analiiiis
b) tavaline uriinianaliils ja uriini mikro-
bioloogiline analiiiis

TAIENDUSKOOLITUS

cases, to prevent resistance to antimicro-
bical agents, antibiotics should be used pru-
dently, determining carefully the minimum
duration of therapy for effective outcome.
Prophylactic treatment should be used in
patients with recurrent UTT.

voi elektroonselt. Vastuste esitamise viima-
ne tdhtaeg on 30. aprill 2008. Vastaja peab
teatama oma nime, td6koha, ameti, eriala ja
aadressi, kuhu saata tdend koolituse 1dbimi-
se kohta. Vastused saata aadressil Eesti Arst,
Pepleri 32, 51010 Tartu voi e-postiaadressil
eestiarst(@eestiarst.ee.

c) tavaline uriinianallis, uriini mikro-
bioloogiline analiiiis ja neerude ultra-
heliuuring

3. Kui suurel osal refluksnefropaatiaga las-
test areneb hilisemas elueas krooniline
neeruhaigus?

a) 10-20%-1
b) 50%-1
c) peaaegu koigil
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