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Eine aufsteigende Infektion ist wichtig fiir die Entwicklung entziindlicher
Erkrankungen nicht nur des Genitals, sondern auch der Harnwege bei Frauen. In
physiologischer Hinsicht sind der untere und obere Teil des Genitalsystems sowie die
unteren Harnwege ein ziemlich komplexes, facettenreiches, miteinander verbundenes
System, das die Allgemeinheit anatomischer Strukturen, Blutversorgung, Innervation
und Merkmale der Topographie kombiniert. In einem Komplex erfiillen diese Korper
gleichzeitig Widerstands-, Ausscheidungs- und Barrierefunktionen. Die &duferen
Genitalien wirken als starker biologischer Schutzfaktor gegen invasive
Infektionsprozesse [1, S. 97-98].

Anatomische Merkmale der Harnwege bei Frauen sind eine andere Konstruktion
des Nebennierenfettgewebes, die die Entwicklung von Nephroptose sowie die untere
und fast horizontale Lage der Blase, ihre groBBe physiologische Kapazitit und den
Aufbau der Harnrohre erleichtert. Das Gewebe der weiblichen Harnrohre kann sich
erheblich dehnen. Aus diesem Grund haben Frauen einerseits einen viel einfacheren
Harndrang und es kommt selten zu Verzogerungen beim Wasserlassen und verwandten
Krankheiten. Andererseits kann die kurze und gerade weibliche Harnréhre, die sich in
die Vaginalwand 6ffnet, als Faktor fiir die aufsteigende Harnwegsinfektion beitragen,
was die im Vergleich zu Ménnern ziemlich hiufigen entziindlichen Erkrankungen der
Blase und der oberen Harnwege erklart.

Die Blase bei Frauen hat eine ovale Form. Der Druck des Gebidrmutterhalses
verdndert haufig die Form der Blase, erzeugt eine Vertiefung in ihrer oberen Kontur
und verleiht der Blase eine Sattelform. Dariiber hinaus wird die Konfiguration der
Blase durch Erkrankungen des Uterusgewebes und der Eierstocke beeinflusst. Mit
zunehmendem Alter nimmt seit der postmenopausalen Periode die Elastizitdt des
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Blasengewebes bei Frauen ab, wodurch das Wasserlassen zunehmen kann. In anderen
Féllen hingegen fiihrt die Abnahme des Blasentonus zu haufigerem Wasserlassen und
stort dessen Stuhlgang [2, S. 216-220].

Es ist zu beachten, wie wichtig der Einfluss des Gleichgewichts der Sexualhormone
auf den Zustand der Harnorgane von Frauen ist. Der embryogenetische Ursprung des
Genital- und Harnsystems bestimmt den Einfluss weiblicher Sexualhormone auf
verschiedene Teile des Harnsystems einer Frau, wobei deren Tonus und die Dynamik
der Defdkation erhalten bleiben. Stérungen des Hormonhaushalts fiihren zu
Funktionsstorungen des Harnsystems. Unter Bedingungen pathologischer Prozesse in
den weiblichen Genitalien oder gynédkologischen Operationen konnen dichte
anatomische und physiologische Néhe, genetische Verbindung, allgemeine
Innervation, Blut- und Lymphfluss zwischen den Genitalien und dem Harnsystem zu
Storungen im einen oder anderen Teil des letzteren fiihren [3, S. . 108; 5, ¢. 94-95].

Fehlbildungen des weiblichen Genitalbereichs werden hdufig mit Anomalien in der
Entwicklung des Harnsystems verbunden, die auf die Verbindung zwischen den
Ductus paramesonephricus und dem Ductus mesonephricus in der Embryonalperiode
zuriickzufiihren sind.

Somit tragen eine Reihe von Faktoren der anatomischen und physiologischen
Beziehungen der Genitalien und der Harnwege bei Frauen zur Kontamination der
letzteren durch Mikroorganismen aus dem anogenitalen Bereich und zur Entwicklung
eines aufsteigenden Entziindungsprozesses der unteren und oberen Harnwege bei.

In den letzten Jahren hat das Konzept der Blasenentziindung bei Frauen durch die
Harnréhre aufgrund seiner anatomischen Merkmale viele Beflirworter gewonnen. Es
sollte festgestellt werden, dass bei 10% der "gesunden" Ménner und Frauen eine
Bakteriurie (oder Harnwegsinfektion) vorliegt, die ein Vorldufer, ein erstes Anzeichen
und ein dtiologischer Faktor fiir akute und chronische Erkrankungen des Harnsystems
(Pyelitis, Blasenentziindung, Pyelonephritis) ist. Wéhrend der vorbeugenden
Untersuchung wird bei 3-7% der jungen, praktisch gesunden Frauen eine subjektiv
asymptomatische Bakteriurie definiert.

Es besteht eine Korrelation zwischen einer durch E. coli und andere Darmbakterien
verursachten Harnwegsinfektion sowie einer Besiedlung des anogenitalen Bereichs
und der #uBeren Offnung der Harnréhre durch diese Bakterien.

Eine Verletzung der Barriereeigenschaften der Schleimhéute der Urogenitalorgane,
die aus irgendeinem Grund verursacht wird, fiihrt zu einer bakteriellen Besiedlung
dieser Zonen und zur Schaffung von Bedingungen fiir die Bildung des Reservoirs einer
Infektion nur an einer duBeren Offnung einer Harnrdhre und hiufig und in ihrer distalen
Abteilung. Das Eindringen von Bakterien in die Blase ist jedoch nicht die
Hauptbedingung fiir die Entwicklung des Entziindungsprozesses. Die Blase bei Frauen
weist eine signifikante Resistenz gegen das Eindringen von Bakterien auf, was auf eine
Reihe von antibakteriellen Mechanismen zuriickzufiihren ist, die bei gesunden Frauen
konstant und effektiv wirken. Das Epithel der Blase (Urothel) produziert und sekretiert
auf der Oberflaiche Mukopolysaccharidsubstanz, die die Zelloberfliche bedeckt und
eine Schutzschicht bildet, die ein antiadhdsiver Faktor ist. Die Bildung dieser
Mucopolysaccharidschicht wird als hormonabhingiger Prozess angesehen: Ostrogen
beeinflusst seine Synthese und Progesteron bei seiner Sekretion durch Epithelzellen.
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Eine Funktionsstorung der Eierstocke tritt bei fast 7% der Frauen mit chronischer
Blasenentziindung auf. Bis zu 15% der Frauen haben wihrend der Menstruation
Dysurie. In der Anamnese kommt es fast dreimal hiufiger zu Fehlgeburten nach
hormonellem Stress.

Bei der Entstehung einer Entziindung der Blasenwand bei Frauen wird die sexuelle
Aktivitat wichtig. Daher tritt bei den meisten Frauen mit einer Harnwegsinfektion der
Ausbruch der Krankheit wihrend der Pubertét und der grofiten sexuellen Aktivitit auf.
Varianten der topographisch-anatomischen Beziehung der #duBeren Offnung der
Harnrohre, des Introitus und der Vorderwand der Vagina schaffen bei Frauen wihrend
des Koitus Bedingungen fiir den retrograden Transport von Mikroorganismen zur
Blase. Dies wird auch durch die Anzahl der Sexualpartner erleichtert.

Die retrograde Infektion der Blase wird durch verschiedene instrumentelle
Eingriffe aktiv gefordert, bei denen auch die schiitzende Mukopolysaccharidschicht
auf der Schleimhaut der Blase beschddigt werden kann. Wichtig fiir den aufsteigenden
Infektionsweg war die Fiahigkeit von Bakterien, in den letzten Jahren nicht nur an
lebenden Zellen, sondern auch an der Oberfldche von Instrumenten (Katheter, Bouges,
Endoskope usw.) zu haften, die fiir transurethrale diagnostische und therapeutische
Interventionen verwendet werden. Diese Eigenschaft fordert die aufsteigende
Einfithrung einer Infektion wihrend dieser Manipulationen.

In den letzten Jahren hat die Rolle von Genitalmykoplasmen, einschlieBlich
Ureaplasma urealyticum, bei der Entwicklung von entziindlichen Erkrankungen des
Urogenitalsystems zugenommen. Dariiber hinaus ist die Prévalenz genitaler
Mykoplasmen beim Menschen zu beachten. Laut den Forschern betrug U. urealyticum
bei Frauen, die 2/3 der Anzahl der Patienten mit Dysurie und Harnréhrenausfluss
ausmachten, 45%.

Es ist immer ein schwieriges Problem, angemessene Taktiken fiir die Behandlung
von Frauen mit entziindlichen urogenitalen Erkrankungen festzulegen. Die Wahl des
antibakteriellen Arzneimittels sollte auf den Ergebnissen einer umfassenden klinischen
und mikrobiologischen Untersuchung und den Ergebnissen der Untersuchung der
Empfindlichkeit von Antibiotika gegeniiber opportunistischen Krankheitserregern und
U. urealyticum beruhen. Bei klinischen und mikrobiologischen Anzeichen einer
gleichzeitigen urogenitalen Trichomoniasis, Candidiasis oder einer anderen Infektion
sollte die Behandlung geméf den Richtlinien und Behandlungsstandards verschrieben
werden. Patienten mit Blasenentziindung sollten auch eine pathogenetische und
symptomatische Therapie sowie antibakterielle Arzneimittel entsprechend der
Empfindlichkeit der isolierten opportunistischen Krankheitserreger verschrieben
werden [4, S. 17-19].

Die Priavention entziindlicher urogenitaler Erkrankungen besteht darin, die
notwendigen Mallnahmen der Genitalhygiene und Sexualhygiene durchzufiihren, die
sich aus bestimmten Risikofaktoren fiir eine aufsteigende Harnwegsinfektion ergeben.
Sie sollten wihrend des gesamten Lebens beseitigt werden (einige von ithnen - von
friiher Kindheit an Mutter des Kindes, dann - im Ubergang - unter Aufsicht der Mutter,
des erwachsenen Midchens und der Frau - allein).

HygienepraventionsmaBBnahmen zielen auf die Beseitigung von Hygienemitteln
von Infektionserregern des anogenitalen Bereichs ab, wdhrend der Zweck der
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klinischen Pridvention Behandlungs- und PrdventionsmalBnahmen zur Beseitigung
entziindlicher Erkrankungen sind, die Harnwegsinfektionen vorausgehen.

Die medizinische Prdvention im klinischen Stadium, dh im Stadium bereits
entwickelter schwerer entziindlicher Erkrankungen des Urogenitalsystems, erfordert
eine rechtzeitige Behandlung und frithzeitige Behandlung der akuten
Blasenentziindung.

Frauen, die aufgrund des hohen spiteren Risikos einer akuten Pyelonephritis an
einer akuten Blasenentziindung gelitten haben, sollten unter der Aufsicht eines
Urologen stehen und sich regelméfBigen Nachuntersuchungen unterziehen, um die
verbleibende Bakteriurie zu bestimmen.

Das Problem des aktiven Nachweises einer asymptomatischen Bakteriurie bei
Frauen ist sehr relevant, auch fir die Pridvention von akuter Pyelonephritis,
insbesondere in Risikogruppen: Madchen im Vorschul- und Schulalter, schwangere
Frauen, gynikologische Patienten. Die Pravention des Wiederauftretens einer akuten
Pyelonephritis ist wichtig. Personen mit akuter Pyelonephritis in der Vorgeschichte
miissen vor einer langeren Remission von der Apotheke {iberwacht und anschlieBend
einer antimikrobiellen und pathogenetischen Therapie unterzogen werden.

Wichtige MaBnahmen zur Vorbeugung von Harnwegsinfektionen und akuter
Harnpyelonephritis bei Frauen sind in erster Linie die frithzeitige Diagnose und
angemessene Behandlung von entziindlichen Erkrankungen des Genitalsystems,
einschlieflich solcher, die mit sexuell iibertragbaren bakteriellen Infektionserregern
verbunden sind.
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