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PROBLEMY UROLOGICZNE w POZ

Ryzyko pojawienia sie zakazen
doinych droeg moczowych

1 ich nawrotow u pacjentow

w starszym wieku — zasady
kompleksowego postepowania

Wstep

Wydtuzenie sie zycia spoteczenstw w krajach roz-
winietych w zwigzku z coraz doskonalszym i wczes-
niejszym rozpoznawaniem oraz skuteczniejszym
leczeniem cywilizacyjnych choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego i nowotworéw sktaniaja opie-
ke zdrowotna do zwrécenia wiekszej uwagi na
choroby obnizajace jakos¢ zycia. Naleza do nich
zakazenia drég moczowych, zwtaszcza nawracaja-
ce. Kobiety, ktore zyja przecietnie o 8-10 lat dtuzej
od mezczyzn, sg szczegdlnie narazone na te stany
chorobowe.

Wystepowanie zakazen drag
moczowych

Zakazenia drog moczowych naleza do najczesciej
wystepujgcych choréb infekcyjnych, zwtaszcza
u kobiet zaréwno w okresie przed menopauza, jak
i po niej. Kobiety choruja pieciokrotnie czesciej niz
mezczyzni, chociaz w starszym wieku proporcje
sie zmieniajg z powodu wystepowania u mezczyzn
choréb gruczotu krokowego i zaburzen w odptywie
moczu. Takie zakazenia zaliczamy jednak juz do po-
wiktanych, tzn. pojawiajacych sie na podtozu innych
zmian patologicznych. U co drugiej kobiety w ciggu
zycia dochodzi do zakazenia drég moczowych
wymagajacego leczenia. Czestos¢ wystepowania
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zakazent ma oczywiscie konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne. Zakazenia dolnych drég moczo-
wych charakteryzuje ponadto sktonnos¢ do nawra-
cania i utrzymywania sie w postaci przewlektej lub
bezobjawowe;j.

Za zakazenie nawrotowe uwaza sie objawowsa in-
fekcje, ktora pojawita sie trzykrotnie w ciggu roku
lub dwukrotnie w ciaggu 6 miesiecy. Do nawrotu
zakazenia dolnych drég moczowych dochodzi naj-
czesciej w pierwszym roku po pierwotnej infekgji.
Na ponowne wystapienie zakazenia maja wptyw te
same czynniki, utrzymujace sie, ktére spowodowaty
zakazenie pierwotne, jak réwniez niestosowanie
odpowiedniej profilaktyki i nieprzestrzeganie uzna-
nych zasad leczenia [1-9].

Profilaktyka nawracajacych
zakazen uktadu moczowego

Zasady i zalecenia dotyczace postepowania z cho-
rymi, u ktérych rozpoznano niepowiktane zaka-
zenie drog moczowych, sg systematycznie opra-
cowywane, modyfikowane i publikowane przez
towarzystwa naukowe, w tym European Association
of Urology (EAU) i Polskie Towarzystwo Urologiczne
(PTU) [1, 91.

Zalecenia EAU/PTU z 2021 i 2022 r. wprowadzity
pewne modyfikacje i samodzielno$¢ w rozpoczeciu
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leczenia przez pacjentki w zwiagzku z rygorami wy-
nikajacymi z pandemii COVID-19 [1].

By¢ moze obecnos¢ i utrzymywanie sie pomimo
szczepien specyficznych zakazen wirusowych prze-
biegajacych z obnizeniem odpornosci ogdlno-
ustrojowej stanie sie dodatkowym argumentem
i wskazaniem do czestszego stosowania immuno-
stymulacji w celu unikniecia nawrotowosci zakazen
uktadu moczowego bez koniecznosci kosztownego
i obarczonego wystapieniem lekoopornosci bakte-
rii leczenia antybiotykami.

Nadal obowiazuja dotychczas opracowane zalece-
nia dotyczace profilaktyki zakazen uktadu moczo-
wedo i zapobiegania nawrotom [1, 2, 7-9].
Rekomenduje sie profilaktyke nawrotéw zakazen
dolnych dr6g moczowych wedtug zasad wymienio-
nych ponizej [1].

Zaleca sie zmiane nawykdéw dnia codziennego przez
zwiekszenie ilosci wypijanych ptynéw (> 1,5 litra
na dobe), nieprzetrzymywanie moczu w pecherzu
przez opoznianie mikcji, dbanie o higiene krocza,
zwlaszcza po oddaniu stolca, unikanie preparatéw
plemnikobéjczych.

W drugiej kolejnosci rekomenduje sie zastosowa-
nie profilaktyki nieantybiotykowej, w tym wtasnie
immunostymulacji, do ktdrej nalezy potwierdzone
badaniami naukowymi leczenie preparatem Uro-
-Vaxom (OM-89) - ekstraktem wieloszczepowym
z pateczek okreznicy.

Najwyzszy poziom rekomendacji i najwiekszg site
zalecen na podstawie badan randomizowanych
i metaanaliz posiada immunostymulacja i immuno-
modulacja. Jedynym takim lekiem poprawiajagcym
stan odpornosciowy jest Uro-Vaxom (OM-89) [1].
Lek ma dobry profil bezpieczenstwa i moze by¢
stosowany u kobiet w ciazy i dzieci [1, 4, 7-9].
Wobec istnienia odpornosci krzyzowej zwigzanej ze
wspolnota biatek réznych bakterii i Escherichia coli
potwierdzono jego skuteczne dziatanie pobudzaja-
ce na uktad odpornosciowy réwniez w przypadkach
zakazen innymi bakteriami: Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Haemophi-
lus influenzae, enterokrwotoczne szczepy EHEC O11,
EHEC 026 [8]. Zaletg takiego postepowania jest
unikniecie kolejnej antybiotykoterapii, interakcji
miedzy lekami oraz polipragmazji, co ma znaczenie
zwilaszcza u starszych kobiet z chorobami wspoét-
istniejacymi, ktérych leczenie wymaga stosowania
wielu lekéw.

Wskazaniem do tego rodzaju leczenia jest nie tylko
zapobieganie nawrotom, lecz takze skojarzone le-
czenie ostrych i przewlektych zakazen dolnych drég

moczowych. Wéwczas podaje sie antybiotyk wraz
z Uro-Vaxom (OM-89), a po zakonczeniu leczenia
przeciwbakteryjnego kontynuuje sie jego stosowa-
nie do petnych 3 miesiecy. Mozna réwniez rozwazy¢
zastosowanie dopochwowych preparatéw estroge-
nowych (niski poziom rekomendacji wedtug EAU),
probiotykéw, a doustnie d-mannozy i wyciaggéw
roslinnych (brak rekomendacji wedtug EAU).

W trzeciej kolejnosci zapobieganie nawrotom po-
lega na przewlektym podawaniu lekéw przeciw-
bakteryjnych. Potwierdzono skutecznos¢ takiego
postepowania przede wszystkim przy stosowaniu
pojedynczej dawki nitrofurantoiny po stosunku se-
ksualnym, a takze przy przewlektym, dtugotrwatym
jej przyjmowaniu w niskich dawkach (50-100 mg na
dobe) lub trimetoprimu (100 mg na dobe).

Czynniki ryzyka wystapienia

nawracajacych zakazen uktadu

moczowego
Istnieje wiele czynnikéw ryzyka wystapienia zaka-
zenia dolnych drég moczowych, ktérych nasilenie
zmienia sie wraz z wiekiem i zalezy od pici. Istotne
jest ich ustalenie przez pacjentki w kazdym wieku
i lekarzy prowadzacych, zwtaszcza u starszych ko-
biet, u ktérych pojawiaja sie one czesciej ze wzgle-
du na choroby wspétistniejace.
Prawidtowa budowa anatomiczna dolnych drég
moczowych u kobiet utatwia kolonizacje cewki mo-
czowej i pecherza moczowego oraz rozwoj i utrzy-
mywanie sie zakazenia. Sprzyja temu niewielka
dtugos¢ cewki zenskiej (4 cm) potozonej w sro-
mie, w bliskosci narzadu rodnego oraz odbytu.
Odpowiednia higiena tej okolicy jest najlepszym
sposobem na unikniecie zakazenia pierwotnego
i nawrotow, ktérych patogenem w zdecydowanym
odsetku jest pateczka okreznicy i inne bakterie
katowe.
Nawrotowos¢, a nawet wielokrotnie powtarzajace
sie zakazenia dolnych drég moczowych sg wpisane
w historie naturalng tych stanéw chorobowych
u kobiet. Czynniki sprzyjajace powtédrnemu poja-
wianiu sie zakazenia sg ré6zne w zaleznosci od wieku
i stanu hormonalnego kobiety, a w ostatnich latach
zostaty doktadnie okreslone [1].
Patomechanizm nawrotéw zakazenia dolnych drég
moczowych jest wieloczynnikowy, a ich naktadanie
sie zwieksza prawdopodobienstwo ujawnienia sie
infekcji w pecherzu i cewce moczowej. Dotyczy
to kobiet, u ktérych nie stwierdza sie zmian cho-
robowych i wad w narzadach uktadu moczowego
i ptciowego [1, 7-9].
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U kobiet mtodych i w okresie przedmenopauzal-
nym czynnikami ryzyka wystapienia nawrotu zaka-
zenia dolnych drég moczowych sa:

. stosunki seksualne,

+ stosowanie preparatéw plemnikobdjczych,

« nowy partner seksualny,

+ rodzinne wystepowanie tych zakazen,

«  wystepowanie zakazen w dziecinstwie,

« stan wydzielania antygendéw grup krwi.
Pierwsze trzy czynniki sa zwigzane z kontaktami
seksualnymi oraz antykoncepcja doustng i dopo-
chwowa. Mozna do nich réwniez zaliczy¢ pessaria
domaciczne.

Czynnikiem jednoznacznie wptywajacym na
zwiekszenie czestosci nawrotéw jest rodzinne wy-
stepowanie zakazen dolnych drég moczowych.
Stwierdzono, Ze ryzyko pojawienia sie tych infekgji
wzrasta trzykrotnie, jesli chorowata matka lub je-
den z krewnych, a pieciokrotnie, jesli 2 osoby. Takie
zaleznosci opisano u 70% badanych kobiet z zaka-
zeniami dolnych drég moczowych [3]. Udowod-
niony wzrost ryzyka pojawienia sie zakazen wraz
z czestoscia ich wystepowania u bliskich krewnych
moze sugerowac istnienie podtoza genetycznego
podatnosci na tego rodzaju infekcje [3, 51.
Wystepowanie objawowych zakazen w dziecin-
stwie powinno sktania¢ do poszukiwania i wyklu-
czenia wad ukfadu moczowego, np. przetrwatego
odptywu pecherzowo-moczowodowego.
Stwierdzono, ze stan wydzielania, czyli obecnos¢
lub brak w ptynach ustrojowych antygenéw grup
krwi rozpuszczalnych w wodzie, ma wptyw na po-
ziom odpornosci na zakazenia, a wiec takze na po-
nowne pojawienie sie zakazen [1]. Nie stwierdzono
jednak zwigzku miedzy grupami krwi ABO a skton-
noscig do nawrotow [5].

Interesujacym spostrzezeniem klinicznym opu-
blikowanym w ostatnich latach jest sezonowos¢
wystepowania zakazen uktadu moczowego. Po-
twierdzono na olbrzymiej liczbie pacjentek, ze
zakazenia te pojawiaja sie i sa leczone w okresie,
gdy temperatura otoczenia w tygodniu poprze-
dzajacym wynosita 25-30°C, a wzrost jest wiekszy
o ok. 30% w poréwnaniu z tygodniami z temperatu-
ra nizszg o 5-7°C [10]. Takie praktyczne obserwacje
moga sktoni¢ do ustalenia nowych wskazan doty-
czacych dziatan profilaktycznych w okresie letnim.
Warto tez przypomnie¢ dos$¢ odlegte, ale aktualne
badania mikrobiologiczne oceniajace zjadliwos¢
pateczek okreznicy, bedacych najczestszym pato-
genem zakazen drég moczowych. Stwierdzono, ze
wieksza zjadliwos¢ Escherichia coli odpowiadajacej
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za wiekszo$¢ pierwotnych i nawrotowych zakazen
drég moczowych wiaze sie ze szczepami bakteryj-
nymi z fimbriami typu 1 i adhezyna X [6]. Wydaje
sie wiec, ze u wybranych chorych, zwtaszcza przy
uporczywej nawrotowosci infekgji, warto ocenié
réwniez te cechy pateczek okreznicy.

Czynniki ryzyka w starszym wieku

U kobiet w okresie pomenopauzalnym i starszym
stwierdza sie réwniez wieloczynnikowy mechanizm
nawrotow zakazen uktadu moczowego, ale na in-
nym podtozu [1-10]. Do czynnikéw ryzyka naleza:
wystepowanie zakazen uktadu moczowego
przed menopauza,
+  nietrzymanie moczu,
zaburzenia hormonalne na podtozu niedoboru
estrogenow,
«  cystocele,
zaleganie moczu po mikgji,
stosowanie odprowadzenia moczu przez cew-
nik dopecherzowy,
pogorszenie stanu ogdlnego u starszych kobiet
przebywajacych z zaktadach opiekuniczych,
- stan wydzielania antygendw grup krwi.
Starsze kobiety maja wieksza sposobnos¢ przebycia
zakazenia w przesztosci, a tym samym wieksze ryzy-
ko nawrotow infekgiji.
W starszym wieku pojawiaja sie zaburzenia w odda-
waniu moczu zwigzane ze zmianami statyki narzadu
rodnego prowadzacymi do obnizenia przedniej
$ciany pochwy i tylnej Sciany pecherza moczowego
(cystocele). Nastepstwem tej patologii jest réznego
stopnia nietrzymanie moczu oraz zaleganie moczu
po mikgji. Nietrzymanie moczu i zaleganie moczu
stwarzajg warunki miejscowe do utrzymywania sie
zakazenia okolicy urogenitalnej. Che¢ zmniejszenia
objawéw nietrzymania czy popuszczania moczu
wiaze sie czesto z kolejnym niekorzystnym dziata-
niem, jakim jest ograniczenie przyjmowania ptynéw.
Podobne zaburzenia mikcyjne pojawiaja sie row-
niez w chorobach neurologicznych wieku starszego
(choroba Parkinsona, Alzheimera) i po uszkodzeniu
rdzenia kregowego [4].
Niedobor estrogenéw prowadzacy do zmian atro-
ficznych i zmiany flory bakteryjnej pochwy jest ko-
lejnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi, utrzy-
mywaniu sie i nawrotom zakazen bakteryjnych
i grzybiczych w tej okolicy.
Z zagrozeniem wprowadzenia do pecherza bak-
teryjnego czynnika patogennego wiaza sie tez
okresowe cewnikowania pecherza lub state odpro-
wadzenia moczu za pomocg cewnika dopecherzo-
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wedo, czesto stosowane w zaktadach opiekuriczych
u 0séb lezacych.

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym nawrotom sa
choroby metaboliczne, zwtaszcza cukrzyca, oraz
leki obnizajace odpornos¢ ogdlnoustrojowa, np.
chemioterapia[1, 2,5, 7, 8].

Bezobjawowa bakteriuria

Osobnym zagadnieniem klinicznym jest obecnos$¢
bakterii w moczu przy braku objawéw klinicznych
zakazenia u pacjenta, czyli bezobjawowa bakteriu-
ria [1]. Jest nig stwierdzenie w dwukrotnym badaniu
bakteriologicznym wzrostu bakterii réwnym lub
powyzej 10> CFU/ml w dwéch kolejnych badaniach
u kobiet i jednym u mezczyzn.

Czestos¢ wystepowania bezobjawowej bakteriurii
zalezy od wieku, ptci i choréb wspotistniejacych.
Stwierdza sie jg u 1-5% zdrowych kobiet w wieku
przedmenopauzalnym oraz u 4-19% oséb w wieku
starszym u obu pfci. Cukrzyca moze by¢ powodem
obecnosci bakterii nawet u co czwartego chorego.
Bezobjawowa bakteriuria wystepuje u duzego od-
setka starszych oséb przebywajacych w domach
opieki (15-50%), chorych z uszkodzeniem rdzenia
kregowego (23-89%) oraz u pacjentéw z odprowa-
dzeniem moczu z zastosowaniem réznych odcinkéw
przewodu pokarmowego po wycieciu pecherza.
Bezobjawowa bakteriuria nie zagraza zwykle powsta-
niem choréb nerek i jej leczenie nie jest zalecane. Nie
przynosi ono korzysci u pacjentéw starszych z nietrzy-
maniem moczu i uregulowang cukrzyca, jednak Zle
kontrolowana lub trudna do uregulowania cukrzyca
u pacjentek z bezobjawowa bakteriuria jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju objawowego zakazenia drég
moczowych i nawrotéw, dlatego zaleca sie jej leczenie.
Pacjenci z bezobjawowa bakteriurig po transplan-
tacji nerki lub majacy odprowadzenie moczu przez
cystostomie lub nefrostomie nie wymagaja leczenia
przeciwbakteryjnego.

Wskazane jest leczenie bezobjawowej bakteriurii
w okresie przed i po operacji w obrebie drég mo-
czowych. Nie jest ono wymagane u chorych leczo-
nych na oddziatach ortopedycznych.

Wobec braku zalecenia leczenia przeciwbakteryjne-
go u chorych z nawrotem zakazenia dolnych drég
moczowych i stwierdzeniem jedynie bezobjawowej
bakteriurii rozsadne z punktu widzenia praktyki kli-
nicznej wydaje sie zastosowanie immunostymulacji.

Podsumowanie

Pierwotne i nawrotowe zakazenia dolnych drég
moczowych sg rozpoznawane i leczone u kobiet
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i mezczyzn w kazdym wieku, ale czestos¢ ich wy-
stepowania wzrasta wraz z wiekiem. Z powodu
wydtuzania sie przecietnego trwania zycia zwieksza
sie grupa pacjentéw z licznymi chorobami wymaga-
jacymi ztozonego, wielolekowego leczenia i opieki
medycznej. Profilaktyka nawrotéw zakazen uktadu
moczowego powinna zatem by¢ szczegdlnie racjo-
nalnie prowadzona w starszym wieku, aby unikna¢
polipragmaz;ji i interakcji lekowych. Dziatania zapo-
biegawcze, w tym z zastosowaniem immunosty-
mulatora Uro-Vaxom (OM-89), pozwalajg na takie
racjonalne postepowanie.

Zapobieganie nawrotom zakazen dolnych drég mo-
czowych jest dziataniem skierowanym na wszyst-
kie czynniki zwiekszajace ryzyko ich wystapienia.
Przynosi to korzysci ekonomiczne, zmniejszajac
obcigzenie opieki medycznej, ale przede wszystkim
poprawia komfort i jakos¢ zycia pacjentéw. Wy-
magane jest przestrzeganie zasad opracowanych
przez gremia eksperckie i naukowe.
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