
Lisa 3. Täiskasvanud patsiendi retsidiveeruva tsüstiidi profülaktika
RETSIDIVEERUVA TSÜSTIIDIGA TÄISKASVANUD PATSIENT

2 tsüstiiti viimase 6 kuu jooksul või 3 tsüstiiti viimase 12 kuu 
jooksul, mis on kinnitatud anamneesi ja diagnostiliste meetoditega

DIAGNOSTILISED MEETODID
•	Uriini ribaanalüüs
•	Keskjoauriini külv

KOMPLITSEERITUD 
RETSIDIVEERUV TSÜSTIIT

•	Rase naine
•	Mees
•	Esinevad kuseteede anatoomilised või 

funktsionaalsed anomaaliad
•	Resistentsed bakterid
•	Sama mikroobi korduv väljakasv

PUNANE LIPP
Püsiv hematuuria

Edasisuunamine 
kasvaja kahtlusel

Kaalu uroloogile, infektsionistile või 
günekoloogile suunamist

KOMPLITSEERUMATA RETSIDIVEERUV TSÜSTIIT
•	 Ei esine kuseteede anatoomilisi ega funktsionaalseid anomaaliaid
•	Mitterase naine

SOOVITUSED PATSIENDILE ELUSTIILI MUUTUSTEKS 
•	Suurendada vedelikutarbimist, kui ööpäevane tarbimine jääb alla

1,5 liitri
•	Ravida kõhukinnisust/-lahtisust
•	Vältida riskitegevusi:

	◦ harjumuslik urineerimise edasilükkamine 
	◦ urineerimise edasilükkamine peale seksuaalvahekorda
	◦ pühkimine tagant ette pärast defekatsiooni
	◦ tupesisese puhastamise praktiseerimine
	◦ kitsa aluspesu kandmine

•	Optimeerida diabeedi kontrolli

Retsidiivid ei taandu



Allikas:
Medscape UK. The Diagnosis and Management of Uncomplicated Recurrent Urinary Tract Infection. 2019 
https://www.medscape.co.uk/viewarticle/diagnosis-and-management-uncomplicated-recurrent-urinary-2022a10025k5.

Kaalu eriarstile suunamist
•	 Retsidiivid püsivad profülaktika foonil
•	 Uued sümptomid, sealhulgas hematuuria

Retsidiivid ei taandu
•	Hinda ravi järgimist
•	Hinda tekitaja antibiootikumiresistentsust

Infektsioonivaba 3–6 kuu jooksul sümptomite ja/või 
mikrobioloogilise külvi põhjal

Lõpeta antibakteriaalne profülaktika

Pidev profülaktika
•	 Trimetoprim-sulfametoksa

sool: 240 mg õhtul
•	 Nitrofurantoiin: 50–100 mg

õhtul (optimaalset doosi ei 
ole)

Ühedoosiline (seksuaalse vahe-
korra järgne) profülaktika

•	 Trimetoprim-sulfametoksa
sool: 240 mg

•	 Nitrofurantoiin: 50–100 mg
(optimaalset doosi ei ole) 

Ravivastus
Hinda 3–6 kuu möödudes

Sümptomid tekivad uuesti

Mitteantibakteriaalne ravi Antibiootikumravi

Vaginaalne östrogeen menopausis naisele Nitrofurantoiin Trimetoprim-sulfametoksasool

https://www.medscape.co.uk/viewarticle/diagnosis-and-management-uncomplicated-recurrent-urinary-2022a10025k5

