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Mga kahulugan

Tinukoy ang impeksiyon sa daanan ng ihi bilang isang impeksiyon saanman sa sistemang pang-ihi,
mula sa urethra hanggang sa mga bato. Pinakakaraniwan ang cystitis, na may mga sintomas tulad
ng napapasong pakiramdam, madalas na pag-ihi, pananakit sa bahagi ng pantog, at bago o
lumalalang kawalan ng pagpipigil sa ihi. Ang impeksyon sa bato (pyelonephritis) ay hindi
pangkaraniwan ngunit mas malubhang impeksiyon kung saan maaaring kabilang sa mga sintomas
ang lagnat, panginginig, pananakit ng likod, at pangkalahatang sintomas tulad ng pagduduwal at
pagsusuka. Hindi palaging kasama sa mga sintomas ng pantog ang mga impeksyon sa bato.
Mayroon ding mga impeksiyon na nauugnay sa paggamit ng mga catheter.

Medyo karaniwan sa mga matatanda ang mga impeksyon sa daanan ng ihi. Ang taunang
paglaganap ng mga impeksyon sa daanan ng ihi sa mga kababaihang may edad na 65 pataas ay
humigit-kumulang 10%, at mas mataas pa sa mga kababaihang lampas sa edad na 85.(1) Kabilang
din sa mga pinakakaraniwang sanhi ng pagpapaospital ang mga impeksyon sa daanan ng ihi para
sa mga impeksyon sa mga matatanda, at karaniwang dahilan sa pagrereseta ng mga antibiotic.(2)

Ang pagtanda mismo ay hindi mukhang salik ng panganib para sa paglubha ng impeksyon sa
daanan ng ihi, ngunit sa halip nito ay mas mahalaga ang pangkalahatang kalusugan ng tao.(3) Sa
gayon, sinubukang malaman ang pagkakaiba sa pagitan ng mga impeksyon sa daanan ng ihi na may
mas mababa at mas mataas na panganib na magkaroon ng mga komplikasyon/malubhang
impeksyon (talahanayan 1).(4)Dito, pinakamahalaga ang kasarian ng tao kasama ng comorbidity
at paggamit ng catheter. Ang karamihan sa mga residente ng nursing home ay may mga
pangmatagalang sakit at kadalasang malaking kapansanan sa kakayahang gumalaw. Karaniwan din
sa kanila ang mga indwelling na catheter. Sa mga indibidwal na ito, may mas mataas na posibilidad
na magkaroon ng mga impeksyong dulot ng lumalaban na mga pathogen at mas mahinang tugon
sa paggamot gamit ang antibiotic.

Talahanayan 1. Mga kahulugan ng impeksyon sa daanan ng ihi sa mga matatanda (>65 taong
gulang).(5)

Mga kahulugan ng impeksyon sa daanan ng ihi sa matatanda

Mga impeksyon sa daanan ng ihi na Kababaihan: Malusog na kababaihan >65 taong
may mas mababang panganib ngmga  gulang
komplikasyon
e Nakatira sa bahay, may sariling kakayahan,
walang mga problema sa pag-ubos ng
laman ng pantog.




Mga impeksyon sa daanan ng ihi na Kalalakihan: Lahat ng kalalakihan >65 taong gulang
may mas mataas na panganib ng mga
komplikasyon/malubhang impeksyon  Kababaihan >65 taong gulang na may:

e Paulit-ulit na impeksyon sa daanan ng ihi.

e Kahirapan sa pag-ubos ng laman ng pantog
at/o mga sakit sa daanan ng ihi.

¢ Indwelling na catheter.
e Comorbidity/kapansanan sa pagkilos.

e Immunosuppression.

Tinutukoy ang Pabalik-balik na impeksyon sa daanan ng ihi bilang >3 impeksyon sa nakalipas na 12
buwan o 2 impeksyon sa nakalipas na 6 na buwan.(6) Isang hamon ang pabalik-balik na impeksyon
sa daanan ng ihi, dahil sa kakulangan sa ginhawa para sa apektadong tao, ngunit dahil din sa mas
mataas na panganib ng mga malubhang impeksyon, at ang panganib na magkaroon ng resistensya
sa antibiotic dahil sa paulit-ulit na paggamot gamit ang antibiotic.

Kabilang sa mga salik sa panganib para sa mga pabalik-balik na impeksyon sa daanan ng ihi sa
matatandang kababaihan ng mga dating impeksyon, menopause, pakikipagtalik, diabetes, kawalan
ng pagpipigil sa ihi, pagpapanatili ng ihi, at sakit sa pantog.(6, 7)

Hindi gaanong karaniwan ang mga impeksyon sa daanan ng ihi sa mga kalalakihan at kadalasang
nauugnay sa mga sakit sa daanan ng ihi, halimbawa, ang paglaki ng prostate.(8)

Ang mga pangunahing pathogen na nauugnay sa mga impeksyon sa daanan ng ihi sa komunidad
ay ang Escherichia coli (75%—95%), iba pang uri ng Enterobacterales (hal. Proteus mirabilis at
Klebsiella pneumoniae), Enterococcus at Staphylococcus saprophyticus.(2, 9) Samakatuwid,
partikular na mahalagang tandaan ang pattern ng pagiging sensitibo ng mga E. coli strain sa lceland
kapag pumipili ng mga antibiotic. Naglathala ang Departamento ng Epidemiolohiya at Virology sa

Landspitali Hospital at ang Punong Epidemiologist ng taunang buod ng mga pattern ng pagiging

sensitibo ng mga strain sa Iceland sa kanilang mga website.

Asymptomatic bacteriuria sa matatanda

Karaniwan sa matatanda ang asymptomatic bacteriuria, lalo na sa mga taong nakatira sa mga
nursing home at may maraming pangmatagalang sakit at kapansanan sa paggana ng katawan.(10)
Ipinapakita ng talahanayan 2 ang paglaganap ng bacteriuria sa iba't ibang grupo.



https://www.landspitali.is/sjuklingar-adstandendur/deildir-og-thjonusta/sykla-og-veirufraedideild/
https://island.is/syklalyfjaanaemi-og-syklalyfjanotkun/skyrslur

Talahanayan 2. Dami ng asymptomatic bacteriuria sa mga piling grupo.(11)

Populasyon Dami
Mga matandang indibidwal sa komunidad (> 70 taong
gulang)
Babae 11-16
Lalaki 4-19
Mga matandang indibidwal sa mga institusyon (2 70 taong
gulang)
Babae 25-50
Lalaki 15-50
Mga indibidwal na may catheter
Pansamantala 3-5
Indwelling 100

Itinuturing na umiiral ang asymptomatic bacteriuria kapag:

e Positibo ang pag-culture sa mikrobyo ng kalagitnaang agos ng ihi; ang paglaki ng 21
pathogen ay >100,000 CFU/ml
(CFU: colony forming units; bilang ng mga kolonya ng bakterya sa pag-culture)

e Walang mga tipikal na sintomas ng impeksyon sa daanan ng ihi ang indibidwal (hal.,
kakulangan ng ginhawa sa panahon ng pag-ihi, madalas na pag-ihi, paglabas/pananakit sa
bahagi ng pantog, kawalan ng pagpipigil sa ihi).

Nakabatay ang mga pormal na kahulugan ng asymptomatic bacteriuria sa mga kababaihan sa hindi
bababa sa dalawang positibong pag-culture ng ihi.

Mas karaniwan sa mga kababaihan ang asymptomatic bacteriuria kaysa sa mga kalalakihan. Ang
iba pang salik ng panganib para sa asymptomatic bacteriuria ay hal. pagtanda, pananatili sa
institusyon, indwelling na catheter, mga pagbabagong nauugnay sa hormone sa mga mucous
membrane, immunosuppression, kapansanan sa kakayahan dahil sa mga sakit sa neurological,
kapansanan sa pagkilos, at diabetes.(12—-14)

Hindi dapat gamutin gamit ang mga antibiotic ang asymptomatic bacteriuria sa matatanda,
malusog man o may indwelling na catheter ang tao. Ipinapakita ng mga pag-aaral na hindi
binabawasan ng paggamot ang pagkakasakit o ang posibilidad na muling maimpeksyon.(15-17)
Ang pagbubukod dito ay ang nakaiskedyul na mga interbensyon sa daanan ng ihing may
inaasahang pagdurugo sa mucous membrane, o sa unang 6 na buwan pagkatapos ng pagtransplant
ng bato.




Diagnostic urinalysis

Sumusunod sa mahalagang proseso ng diagnostic ang pag-diagnose ng simpleng cystitis sa
malusog na nakatatandang indibidwal tulad ng sa malusog na nakababatang nasa hustong gulang.
Ang pangunahing punto ng diagnosis ay ang kasaysayan ng mga kasalukuyang sintomas at kung
ang mga sintomas na iyon ay nagpapahiwatig ng impeksyon sa daanan ng ihi.(18)

Mahalagang bumuo ang lahat ng propesyonal ng mataas na kalidad at maingat na paraan ng
pagtatrabaho sa kaso ng pangkalahatan o hindi malinaw na mga sintomas sa grupo ng mga
comorbid na matatanda. Tandaan na maaaring magdulot ng mga pangkalahatang sintomas tulad
ng panghihina at lagnat ang iba't ibang sakit at impeksyon maliban sa impeksyon sa daanan ng ihi.

Ang mga sintomas ng cystitis ay maaaring; kakulangan sa ginhawa sa panahon ng pag-ihi, madalas
na pag-ihi, paglabas/pananakit sa bahagi ng pantog, kawalan ng pagpipigil sa ihi at nakikitang
hematuria. Dapat tandaan na hindi itinuturing na mga sintomas ng impeksyon sa daanan ng ihi ang
mabahong amoy at pagbabago sa kulay ng ihi lamang.

e Madalas na inirerekomenda ang parehong araw na paggamot kung ang mga sintomas ay
makabuluhan at nagpapatunay ang uristix ng hinala ng cystitis na dulot ng impeksiyon.

e Sa kaso ng banayad at bagong paninimulang mga sintomas, maaaring maghintay ang mga
antibiotic at inirerekomenda ang mga analgesic bilang symptomatic na paggamot kasama
ang pag-inom ng mas maraming likido. Dapat na muling tasahin ang sitwasyon pagkatapos
ng 24 na oras.

Pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick

Ang pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick o uristix ay isang pagsusuri batay sa mga kulay na indicator
at ginagamit para ipahiwatig ang presensya, at tantiyahin ang dami ng iba't ibang elemento sa ihi
gaya ng; asukal (glucose), protina, nitrite, mga puting selula ng dugo, at mga pulang selula ng dugo,
kasama ang pH.

e Mga puting selula ng dugo sa ihi: Sinusukat ng pagsusuri ang esterase, isang enzyme na
matatagpuan lang sa mga puting selula ng dugo. Sumasalamin ang kulay na indicator ng
strip sa antas ng pagkakaiba sa konsentrasyon ng mga puting selula ng dugo sa ihi at
tumatanggap ng marka mula 0-4 depende sa tindi ng kulay pagkatapos ng karaniwang oras.

e Ipinapakita sa indicator ang nitrite sa ihi bilang 0/+ (naroroon o wala). Nagpapahiwatig ang
positibong pagsusuri ng mga pathogen sa ihi na nagko-convert ng mga nitrate sa nitrite.
Tanging ang mga Gram-negative bacteria tulad ng E. coli at Klebsiella ang may ganitong
katangian.

Sa madaling salita ng mga propesyonal, madalas itong tinatawag na positibong stix kapag ang mga
puting selula ng dugo (pyuria) o nitrite ay sinusukat sa ihi, ngunit maaari ring magpahiwatig ang
mga pulang selula ng dugo sa ihi ng impeksyon sa daanan ng ihi. Mas mainam na sabihin nang
eksakto kung aling mga sangkap/selula ang nakita sa ihi. Ang nahuhulaang halaga ng isang

5



positibong pagsusuri ay pinakamalaki kapag positibo ang lahat ng tatlong pagsukat na ito sa
pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick. Ang negatibong nahuhulaang halaga ng pagsusuri ng ihi gamit
ang dipstick ay mataas sa lahat ng pangkat ng pasyente.(19, 20)

Dahil sa mataas na pagkalat ng bacteriuria sa mga residente ng nursing home at mga indibidwal
na may mga catheter, mas mababa kaysa sa mga malulusog na indibidwal ang positibong
nahuhulaang halaga ng positibong pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick (Talahanayan 2).
Samakatuwid, dapat iwasan ang masyadong pagdepende sa positibong pagsusuri ng ihi gamit ang
dipstick para sa grupong ito. Nagpayo ang mga klinikal na alituntunin sa England at Scotland laban
sa pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick sa mga indibidwal na >65 taong gulang, at hinihikayat ng
ibang bansa ang pag-iingat sa pagbibigay-kahulugan sa pag-aaral sa grupong ito.(21) Mayroon ding
limitadong halaga ang mga pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick sa mga indibidwal na may catheter.

Pag-culture ngihi

Kung napagpasyahan batay sa mga sintomas ang paggamot na may mga antibiotic, karaniwang
nagsisimula kaagad ang paggamot, nang hindi naghihintay para sa mga resulta ng mga pag-culture
ng ihi at mga pagsusuri sa pagiging sensitibo.(21)

¢ Hindi kinakailangan ang pag-culture ng ihi para sa cystitis sa mga malulusog na indibidwal
na walang mga salik ng panganib, maliban sa mga pabalik-balik na impeksyon.

e Ang pag-culture ng ihi, kasama ng pagsusuri sa pagkamaramdamin sa antibiotic, ay dapat
gawin sa kaso ng pinagbabatayang mga salik ng panganib o malubha/pabalik-balik na mga
impeksiyon.(22)

e May pinaghihinalaang impeksyon sa bato: Maaaring ipadala ang ihi sa mga laboratoryo ng
microbiology na may espesyal na pagmamarka sa kahilingan sa pananaliksik: "Urine general
culture obs pyelonephritis" at pagkatapos uunahin ang sample at magsasagawa ng mas
maraming pagsusuri sa pagiging sensitibo sa antibiotic.

e Madalas na nangangailangan ng karagdagang pagsusuri ang hematuria, gayunpaman
maaaring kailanganing isaalang-alang ang pinagbabatayang kondisyon, mga layunin sa
paggamot, at ang taong pinag-uusapan kapag nagpapasya kung magsasagawa ng mabibigat
na pagsusuri.(23-25)

Mga espesyal na hamon

Mga kahirapan sa pag-sample

Maaaring nahihirapang magsumite ng sample ng kalagitnaang agos ng ihi at maaaring
mangailangan ng tulong sa pagkolekta ng sample ang mga matatandang indibidwal na may
kapansanan sa pag-iisip o sakit sa daanan ng ihi. Sa ilang partikular na kaso, maaaring angkop na




mangolekta ng ihi gamit ang catheter.(26) Sa pangkalahatan, hindi inirerekomenda ang pag-
culture ng ihi mula sa mga lampin dahil sa panganib ng kontaminasyon.(27)

Mga indibidwal na may kapansanan sa pag-iisip

Maaaring mahirap na matasa nang may kumpiyansa ang mga sintomas o kawalan ng mga sintomas
patungkol sa daanan ng ihi sa matatandang may dementia o iba pang kapansanan sa pag-iisip.
Bilang resulta, maaaring mahirap makakuha ng kasaysayan ng mga sintomas na mas mainam na
maging batayan para sa diagnosis at paggamot ng mga impeksyon sa daanan ng ihi. Isang
mahalagang salik ang indibidwal na pagtatasa, at dapat isaalang-alang ang katotohanan na
malaking grupo ng mga comorbid na matatanda ay may asymptomatic bacteriuria.(28, 29)

e Hindi nakumpirma ng mga pag-aaral na may epekto ang mga antibiotic sa mga hindi tiyak
na sintomas tulad ng delirium at pagbaba ng gana sa populasyong ito.

e Gayunpaman, inirerekomenda ang mga antibiotic kapag sinamahan ang bacteriuria ng
lagnat at iba pang sintomas ng malubhang impeksiyon.(11)

Mga indibidwal na may catheter

Tinutukoy ang impeksyon sa daanan ng ihi sa mga indibidwal na may catheter (catheter associated
UTI, CAUTI) bilang mga sintomas ng impeksyon (tulad ng lagnat, panginginig, panghihina,
pananakit, dugo sa ihi) na hindi naipapaliwanag ng iba pang sanhi, kasama ng pagdami ng ihi
>100,000 CFU/mL. Mahirap i-diagnose ang mga impeksyon sa daanan ng ihi sa mga indibidwal na
may mga pangmatagalang catheter, dahil tinatayang malapit sa 100% ang pagkalat ng bacteriuria
(talahanayan 2) at kadalasang maliit o mahirap bigyang-kahulugan ang mga lokal na sintomas mula
sa daanan ng ihi.(4, 10, 11)

Inirerekomenda ng Lipunan ng Amerika sa Nakakahawang Sakit (Infectious Diseases Society of
America, IDSA) ang sumusunod na diagnostic na pamantayan para sa diagnosis ng mga impeksyon
sa daanan ng ihi sa mga indibidwal na may mga catheter:(11)

e Sa mga pasyenteng may indwelling na catheter, madalas na naku-culture mula sa ihi ang
iba't ibang uri ng pathogen, angilan sa konting dami. Ang mga pathogen na nasa mababang
dami (mababang bilang ng CFU) ay malamang na sumasalamin sa bacterial flora na lining
sa catheter (biofilm) at hindi impeksyon. Dito, ginagamit ang pamantayan sa diagnostic
>100,000 CFU/mL para kumpirmahin ang bactereriuriang may kaugnayan sa impeksyon sa
daanan ngihi.

e Gayunpaman, ang mas mababang bilang ng CFU (=100 kaysa <100,000 CFU/mL) sa mga
sample ng ihi mula sa intermittent na ("pag-in and pag-out”) o mula sa bagong catheter ay
maaaring magpahiwatig ng pagkakaroon ng impeksyon sa daanan ng ihi. Gayunpaman,
hindi pa ganap na pinag-aralan ang klinikal na kahalagahan ng mas mababang mga
parameter na ito.




Sa pinakamainam na sitwasyon, dapat palitan ang catheter kung naroroon ang mga sintomas ng
impeksyon sa daanan ng ihi at kukuha ng sample ng ihi gamit ang bagong intermittent na catheter.

Paggamot

Acute na paggamot

Inirerekomenda lang ang paggamot gamit ang antibiotic na walang mga resulta ng pag-culture ng
ihi kapag may malinaw na mga sintomas. Sa ibang kaso, inirerekomendang maghintay para sa
resulta ng pag-culture ng ihi. Dapat isaalang-alang ang mga analgesic kung kinakailangan ito dahil
sa mga sintomas.(30) Maaaring mag-alis ng "kapaki-pakinabang" na bakterya (normal na flora) at
magpataas na posibilidad ng mga impeksyon na dulot ng mga pathogen na lumalaban sa antibiotic
ang hindi kinakailangang paggamot gamit ang antibiotic.

Makikita sa talahanayan 3 ang mga alituntunin para sa pagpili ng antibiotic.(31) Sa Iceland, ang
trimethoprim, pivmecillinam, o nitrofurantoin ay inirerekomenda para sa cystitis at ang
karaniwang tagal ng paggamot sa mga matatanda ay humigit-kumulang 5-7 araw. Kung
pinaghihinalaan ang impeksyon sa bato, dapat tasahin ang kondisyon ng pasyente, dapat piliin ang
paggamot batay sa kondisyon, at dapat kumonsulta sa espesyalista sa nakakahawang sakit.

Talahanayan 3. Paggamot ng impeksyon sa daanan ng ihi gamit ang mga antibiotic.

Populasyon Mga antibiotic

Cystitis
Babae Nitrofurantoin 50mg x3 sa loob ng 5 araw*
Mecillinam 200mg x3 sa loob ng 5 araw
Trimetoprim 160mg x2 sa loob ng 3 araw
Lalaki Nitrofurantoin 50mg x3 sa loob ng 7 araw*

Mecillinam 200mg x3 sa loob ng 7 araw
Trimetoprim 160mg x2 sa loob ng 7 araw

Impeksyon sa bato**

Katamtaman Ceftriaxone 2g x1 sa ugat (iisang dosis)
o
Gentamicin 3-5mg/kg sa ugat (iisang dosis)
Pagkatapos
Trimethoprim/sulfa na mga tableta 400/80mg 2 tableta x2 sa
loob ng 7 araw

Malubha Ceftriaxone 2g x1 sa ugat sa loob ng 2 araw (muling tasahin
pagkatapos)
o}
Gentamicin 3-5mg/kg x1 sa ugat sa loob ng 2 araw (muling
tasahin pagkatapos)




* Hindi inirerekomenda sa pagkakaroon ng hindi paggana ng bato.
** Tandaan na ang konsultasyon sa isang infectiologist at muling pagtatasa sa pagpili ng gamot

batay sa mga resulta ng mga pagsusuri sa pagiging sensitibo.

Hindi maraming pag-aaral ang nailathala tungkol sa nais na tagal ng paggamot para sa mga
impeksyon sa daanan ng ihi sa mga matatanda. Karaniwan para sa cystitis na gamutin gamit ang
limang araw na paggamot para sa mga nakakatandang kababaihan at pitong araw na paggamot
para sa mga kalalakihan. Gayunpaman, maaaring mangailangan ng mas mahabang paggamot ang
mga matatandang may pinagbabatayang salik ng panganib. Para sa impeksyon sa bato,
inirerekomenda ang 10-14 na araw na paggamot.

Hindi ipinapapayo ang paggamot na may nitrofurantoin para sa matatandang may sakit sa
paggana ng bato dahil sa panganib ng pulmonary fibrosis. Gayunpaman, ayon sa mga alituntunin
ng American Geriatrics Society (AGS) mula 2016, itinuturing na ligtas na gamitin ang gamot sa
matatandang may pinangalagaang paggana ng bato at pag-excrete ng creatinine >30 ml/min.(32)

Dapat lang gamitin ang ciprofloxacin para sa mga impeksyon sa daanan ng ihi sa mga namumukod-
tanging kaso, dahil nauugnay ang mga malubhang epekto sa paggamit nito, pati na rin ang pagtaas
ng pagkakataong magkaroon ng kaligtasan sa sakit.(33—-35) Inuri ng Pandaigdigang Organisasyon
sa Kalusugan (World Health Organization, WHO) ang ciprofloxacin bilang kritikal na mahalagang
antibiotic na dapat lang gamitin sa mga piling kaso.

Sa mga indibidwal na may mga indwelling na catheter, dapat tandaan na halos palaging positibo
ang mga pag-culture ng ihi (asymptomatic bacteriuria, talahanayan 2) at may limitadong gamit ang
mga pagsusuri ng ihi gamit ang dipstick. Tinukoy ang impeksyon sa daanan ng ihi sa mga indibidwal
na may catheter (catheter associated UTI, CAUTI) bilang mga sintomas ng impeksyon (tulad ng
lagnat, panginginig, panghihina, pananakit, dugo sa ihi) na hindi ipinaliwanag ng iba pang sanhi,
kasama ng pagdami ng ihi >100,000 CFU/mL. (tingnan ang seksyong Mga indibidwal na may

catheter). Dapat lang gamitin ang antibiotic na paggamot kapag may mga klinikal na palatandaan
at sintomas ng impeksyon sa daanan ng ihi, at pagkatapos maalis ang may impeksyong catheter.
Matapos tanggalin ang catheter, maaaring simulan ang paggamot gamit ang mga sumusunod na
antibiotic: Ceftriaxone 2g x1 IV sa loob ng isang araw O Gentamicin 3—5mg/kg x1 IV sa loob ng
dalawang araw. Ang karagdagang antibiotic na paggamot ay tinutukoy pagkatapos batay sa mga
resulta ng mga pag-culture ng ihi at mga pagsusuri sa pagiging sensitibo, kasama ang mga klinikal
na sintomas. Kung kailangan pa rin ng indwelling na catheter, maaaring magpasok ng bagong
catheter pagkatapos masimulan ang antibiotic na paggamot.

Paminsan-minsan, maaaring magkaroon sa bag ng ihi ng taong may catheter ng mga indikasyon
dahil sa masamang amoy ng ihi at hindi pangkaraniwang kulay ng ihi (asul o lila), ngunit maaari
itong magdulot ng pag-aalala at kakulangan sa ginhawa para sa indibidwal, mga kamag-anak, at
mga tagapag-alaga. Maaaring maging sanhi ang mabahong amoy ng pagduduwal at pagbaba ng
gana, kasama ng iba pang kapansanan sa kalidad ng buhay. Kadalasang nauugnay sa mga pathogen




gaya ng Pseudomonas at Proteus ang asul na kulay at mabahong amoy. Sa mga sitwasyong ito,
mahalagang suriin ang pangangailangan para sa catheter at isaalang-alang ang iba pang opsyon
kaysa sa indwelling na catheter. Maaaring isaalang-alang ang pag-flush ng pantog. Maaaring
angkop ang mga antibiotic, ngunit mahalagang isaalang-alang ang mga resulta ng mga pagsusuri
sa pagiging sensitibo kapag namimili ng mga antibiotic. (36)

Kung nilinang ang mga multiresistant na pathogen, mas mainam ang pagkonsulta sa espesyalista
ng nakakahawang sakit tungkol sa pagpili ng antibiotic.
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Pabalik-balik na impeksyon sa ihi

Sa pabalik-balik na impeksyon sa daanan ng ihi, dapat tasahin ang pagkakaroon ng mga
pinagbabatayang kondisyong nangangailangan ng paggamot tulad ng mga impeksyong dulot ng
mga pathogen na hindi na-cultivate ng mga kumbensyonal na pag-culture ng bacteria (hal.,
chlamydia), postmenopausal atrophy ng mucous membrane, o vaginitis (hal., fungal infection).
Maaari ring nauugnay sa fistula, cystic o vaginal prolapse ang pabalik-balik na cystitis.

Pang-iwas na paggamot maliban sa antibiotic

Hindi kinumpirma o ibinukod ng mga pag-aaral na may epekto sa dalas ng mga impeksyon sa
daanan ng ihi ang pang-iwas na paggamot gamit ang mga cranberry(37) Pareho rin ito para sa
pagiging kapaki-pakinabang ng mga Lactébacillus probiotic para sa mga layuning pang-iwas. (38—
40) May pangangailangan para sa higit at mas matatag na klinikal na pag-aaral sa larangangito.(41)

Postmenopausal topical estrogen therapy

Isa sa mga dahilan kung bakit tumataas ang panganib para sa mga kababaihan na magkaroon ng
impeksyon sa daanan ng ihi habang tumatanda ang pagkabulok ng mga mucous membrane sa
vagina at sa paligid ng urethra pagkatapos ng menopause. Nagpapabuti sa paggana ng mucous
membrane ng urethra ang topical na paggamot gamit ang estrogen, sa ibang salita, binabawasan
ang pagkatuyo at pinapalakas ang proteksyon ng mucos. Nagpahiwatig ng pagiging kapaki-
pakinabang ng naturang therapy ang meta-analysis ng mga pag-aaral sa prophylactic effect ng
topical estrogen therapy sa mga impeksyon sa daanan ng ihi sa postmenopausal na
kababaihan.(42) Nagrerekomenda ang mga kamakailang alituntunin ng Mga Samahan ng
Urological Surgeon sa Amerika at Europa ng topical estrogen therapy sa mga kababaihang
postmenopausal na may pabalik-balik na UTI.(43) Hindi naipakitang nakakabawas sa dalas ng mga
UTI ang mga oral estrogen pill, ngunit may ebidensya ng benepisyo mula sa topical na paggamot
sa mga kababaihang umiinom ng estrogen pill.

Antibiotic prophylaxis

Hindi inirerekomenda ang antibiotic therapy para maiwasan ang pabalik-balik na impeksyon sa

daanan ng ihi maliban sa mga pambihirang kaso.(44) Ang isa sa mga pangunahing dahilan nito ay
sa paglipas ng panahon maaaring ipagpalagay na ang mga antibiotic-resistant strain ay maaaring
maging matatag, na may kaugnayan sa panganib ng pagkalat ng paglaban sa antibiotic.(45) Sa
paglakas laban sa sakit, lalong nagiging mahirap na gamutin ang mga impeksyong maaaring
nangangailangan ng malawak na spectrum at mas mahal na mga antibiotic at intravenous na
antibiotic. Maaari ring makaistorbo ang pangmatagalang paggamot sa bacterial flora at mapataas
ang posibilidad ng mga impeksiyon na dulot ng Clostridium difficile.

Ang pagsusuri sa mga epekto ng methenaminhippurate (Haiprex) sa pag-iwas sa pabalik-balik na
impeksyon sa daanan ng ihi ay nagpahiwatig ng ilang benepisyo sa mga pasyenteng walang sakit
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sa daanan ng ihi o cystic paralysis.(46, 47) Maaaring maiwasan ng Methenamine ang pabalik-balik
na impeksyon sa daanan ng ihi sa populasyong ito.(48, 49) Ang inirerekomendang dosis ay 1g
tableta dalawang beses sa isang araw. Ang methenamine ay hindi napatunayang kapaki-
pakinabang bilang prophylaxis sa mga taong may pangmatagalang indwelling na catheter.
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