צריבה , כאב ודחיפות במתן שתן ?  סימפטומים שכיחים שמקורם בבעיות שונות.

מה הן הסיבות לסימפטומים כמו צריבה, דחיפות וכאב במתן שתן?
הסיבות שונות בהתאם לגיל ומין המטופל/ת:
· נשים צעירות : 
· זיהומים בדרכי השתן, במיוחד לאחר תחילת קיום יחסי מין. הסימפטומים הם צריבה ודחיפות במתן שתן, שתן עכור,קושי להתאפק. פחות שכיח: חום,  כאבים במתניים.
· זיהומים מועברים במגע מיני: לרוב הסימנים דומים לדלקת בשתן, אך בנוסף הפרשה נרתיקית וכאב ביחסי מין.
· זיהומים במערכת המין: דלקת בנרתיק/רחם: הפרשה מרובה, לעתים עם ריח חריף או גרד, אי נוחות ביחסי מין, פטרת בנרתיק 
· נשים בהריון :
· זיהומים בדרכי השתן : שכיח מאוד בשל השינויים האנטומיים במהלך ההריון. בתחילת הריון יש לבצע בדיקת שתן לתרבית גם ללא סימפטומים היות ונוכחות חיידק עלולה להעלות שכיחות זיהום בכליות ולידה מוקדמת (סיבוך אפשרי אך לא שכיח).
· זיהומים במערכת המין: דלקת בנרתיק בנוכחות חיידק GBS עלולה לגרום ללידה מוקדמת או להדבקת העובר בעת הלידה. חשוב להתייחס לזיהוי חיידק זה במהלך ההריון (בבדיקת שתן או במשטח נרתיקי)
· נשים לאחר גיל המעבר:
· זיהומים בדרכי השתן : בעיה שכיחה מאוד שמשפיעה לרעה על איכות חיים של נשים מבוגרות. הסיבה: היעלמות הורמונים נשיים (אסטרוגנים) לאחר גיל המעבר המתבטאת בניוון הרירית הנרתיקית (atrophic vaginitis) ויובש בנרתיק. גורם נוסף: צניחת נרתיק ו/או שלפוחית השתן, תוצאה של  גיל מבוגר ובמיוחד לידות מרובות. במצב זה חיידקי המעי שמתיישבים דרך קבע בפי הטבעת "פולשים" לנרתיק ומשם מזהמים את שלפוחית השתן .
· גברים צעירים :
· זיהומים בשתן לא שכיחים בצעירים. לעיתים מדובר בדלקת בשתן ולעיתים במחת מין כתוצאה ממגע מיני לא מוגן.
· גברים מעל גיל 50:
· זיהומים בדרכי השתן : הגדלת הערמונית (פרוסטטה) פוגעת בזרימת השתן, עד מצב חסימה. זרימת שתן איטית ושלפוחית שתן שלא מתרוקנת לגמרי הם מצבים שמעודדים צמיחת חיידקים והתפתחות זיהומים.
· גברים ונשים מרותקים למיטה, סיעודיים: 
· שילוב של ערמונית מוגדלת (גברים) או ניוון נרתיק וצניחת שלפוחית /רחם (נשים),התרוקנות לא מלאה של שלפוחית , אי-שליטה על מתן שתן /צואה, כולם גורמים לסימפטומים של צריבה, דחיפות, כאב או קושי במתן שתן.
· סיבות  נוספות ? כן, למשל הרפס (HERPES) בדרכי המין שעלולים לתת סימפטומים דומים.
איך ניתן לאבחן את הבעיה ולהבדיל בין המצבים ?
לכל מטופל הבירור המתאים לו, ובדיקה אצל זיהומאי תעזור לכוון לבדיקות המתאימות. 
באופן כללי ניתן לבצע בדיקת שתן כללית ותרבית, בדיקת שתן למחלות מין,  אולטראסאונד דרכי שתן (כולל שלפוחית ובדיקת התרוקנות בנשים וגברים מבוגרים), בדיקת רופא נשים. במידה וערמונית השתן מוגדלת , כדאי להתייעץ גם עם אורולוג לפני הגעה לזיהומאי.
מה הטיפול המומלץ?
לכל בעיה הטיפול המתאים לה. 
כללית:
· להקפיד על שתייה מרובה (לפחות 1.5 ליטר ליממה למעט חולי לב או כליות  במשטר שתייה מוגבלת)
· לא "להתאפק" ולרוקן שלפוחית לעתים קרובות, לפני השינה ואחרי יחסי מין.
הטיפול בזיהומי שתן , נרתיק ומחלות מין כולל אנטיביוטיקה מכוונת לחיידק או מחולל שאובחן.
חשוב לדעת שנוכחות חיידקים בשתן ללא סימפטומים היא מצב שכיח מאוד בכלל האוכלוסייה ובמיוחד באנשים מבוגרים מאוד, סיעודיים, אנשים עם צנתר שתן קבוע או מבצעים צנתור עצמי מספר פעמים ביום. עצם נוכחות החיידקים אינה מסוכנת (חיידקים שוכנים בדרך קבע בכלל המערכות שלנו והם חלק מאיתנו).
קיימים טיפולים משלימים  (בין היתר חמוציות ) שעשויים לעזור במניעת דלקות שתן חוזרות.
אז מתי כן להתייחס לנוכחות חיידקים בתרבית שתן ? 
· ללא סימפטומים:  ילהתייחס ולטפל רק בנשים הרות ובחולים שעברו השתלת כליה (בחודש הראשון לאחר ההשתלה) ולפני פעולה פולשנית בדרכי השתן (לדוגמה ציסטוסקופיה): טיפול 24 שעות לפני הפעולה. 
· 
· בכל מצב אחר,  לא צריך לבדוק ולא צריך לטפל. נוכחות החיידקים אינה מסוכנת. לעומת זאת לקיחת אנטיביוטיקה שלא לצורך עלולה לגרום לתופעות לוואי (פריחה, שלשול) ולהתפתחות חיידקים עמידים
מה הטיפול במחלות מועברות במגע מיני ?
יש לערוך בירור ע"י בדיקות דם מקיפות ולוודא שאין עוד מחלות מין. 
הטיפול כולל אנטיביוטיקה (בזריקה או דרך הפה), למטופל ולבן/בת הזוג.
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