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Reakcja immunohistochemiczna (brązowe zabarwienie) w przewodzie najądrza szczura dla najądrzowo-specyficznej, sekrecyjnej 
formy peroksydazy glutationowej (GPX5). Panel lewy: słaba reaktywność enzymu w bazalnych rejonach komórek nabłonkowych 
przewodu najądrza 7-dniowego szczura. Panel środkowy: umiarkowana reaktywność enzymu w nadjądrowym rejonie cytoplazmy 
niektórych komórek nabłonkowych i w ich stereocyliach przewodu najądrza 28-dniowego szczura. Panel prawy: intensywna reaktyw-
ność enzymu w cytoplazmie komórek nabłonkowych, stereocyliach i plemnikach  w świetle przewodu  najądrza 90-dniowego szczura. 
Mikrofotografie autorstwa dr n. med. Agnieszki Kolasy-Wołosiuk, Katedra i Zakład Histologii i Embriologii, Pomorski Uniwersytet 
Medyczny w Szczecinie.

Immunohistochemical reaction (brown staining) of the epididymal-specific, secretional isoform of glutathione peroxidase (GPX5) 
in the epididymal duct of rat. Left Panel: weak enzyme reactivity in the basal region of epithelial cells in epididymal duct of 7-day-
old rat. Middle panel: moderate enzyme reactivity in the overnuclear cytoplasm of some epithelial cells and in their stereocillia in 
epididymal duct of 28-day-old rat. Right panel: intensive enzyme reactivity in the cytoplasm of epithelial cells, their stereocillia 
and spermatozoa accumulated in the lumen of epididymal duct of 90-day-old rat. Micrographs by PDh, Agnieszka Kolasa-Wołosiuk, 
Department of Histology and Embryology, Pomeranian Medical University in Szczecin.
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Od 2016 r. przez kolejne 3 lata powstają aktualizowane 
podrozdziały wytycznych, które po zakończeniu będą sta-
nowiły zupełnie nowe rekomendacje. Dla podrozdziałów 
wytycznych dotyczących postępowania w zakażeniach 
układu moczowego, które nie są objęte aktualizacjami 
z 2016 r. i 2017 r. nadal obowiązującymi są rekomendacje 
z 2015 r. Są one dostępne w wersji angielskiej na stronie 
internetowej Europejskiego Towarzystwa Urologicznego 
(EAU, ang. European Association of Urology) Uroweb (http://
uroweb.org/guideline/urological-infections/).

Rekomendacje dotyczące zakażeń układu moczowego 
z 2017 r. są scaleniem wytycznych z 2015 r. i 2016 r. 
W kolejnych latach zgodnie z założeniem EAU powstać 
ma zbiór nowych wytycznych pokrywających całą tema-
tykę związaną z  zakażeniami w  urologii. Ustalając 
wytyczne dotyczące postępowania w zakażeniach uro-
logicznych z 2016 r. zestawiono nowe i istotne dowody, 
które uzyskano poprzez wnikliwą ocenę piśmien-
nictwa naukowego. Wszystkie rozdziały zostały napi-
sane w oparciu o metodyczne przeglądy priorytetowych 
tematów i pytań nadawanych przez panel wytycznych. 
Opinie te wydawano w oparciu o systematyczny prze-
gląd bazy Cochranea (http://www.cochranelibrary.com/
about/about-cochrane-systematicreviews). 

W wytycznych z 2016 r. wzięto pod uwagę nurtującą 
problematykę związaną z zakażeniami w urologii:

1. Jaka jest dokładność diagnostyczna alterna-
tywnych badań moczu w porównaniu ze standardo-
wymi posiewami moczu w  diagnostyce bakteriurii 

u  dorosłych pacjentów poddawanych interwencjom  
urologicznym?

2. Jaka jest najlepsza i najskuteczniejsza strategia 
postępowania antybakteryjnego u mężczyzn z ostrym 
zapaleniem najądrza?

3. Jakie strategie techniczne lub proceduralne są 
skuteczne w celu zmniejszenia powikłań zakaźnych 
po biopsji gruczołu krokowego?

W roku 2017 pod uwagę wzięte zostały i zaktualizo-
wane kolejne tematy i pytania:

1. Jakie jest najskuteczniejsze postępowanie u doro-
słych z bezobjawową bakteriurią?

2. Jaka jest najlepsza strategia profilaktyki przeciw-
bakteryjnej w celu zmniejszenia ryzyka powikłań zakaź-
nych po biopsji gruczołu krokowego?

Dodatkowo bardzo wyraźny nacisk jest kładziony 
na racjonalną antybiotykoterapię, mającą na celu zmniej-
szenie powikłań związanych z ich nadużywaniem. W naj-
nowszych wytycznych poświęcono również znacznie 
więcej uwagi postępowania w bezobjawowej bakteriurii 
u ciężarnych. Najważniejszy wniosek z analizy przeglądu 
bazy Cochranea to rekomendacja aby leczyć bezobjawową 
bakteriurię poprzez 2–7 dniowy schemat terapii przeciw-
bakteryjnej. 

Rekomendacje dotyczące postępowania w zakaże-
niach układu moczowego z 2015 r. są nadal obowiązu-
jącymi wytycznymi z niewielkimi zmianami systema-
tycznie wprowadzanymi od 2016 r. 
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