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Opis przypadku

Kobieta 62-letnia (ostatnia miesiączka w 50. roku ży-
cia, dwa porody siłami natury) zgłosiła się z objawa-
mi o charakterze częstomoczu, pieczenia w okolicy 
cewki moczowej oraz okresowo występującymi epi-
zodami nietrzymania moczu poprzedzonego wzro-
stem ciśnienia śródbrzusznego. Pacjentka zgłosiła, 
że jakieś 2–3 tygodnie wcześniej wystąpił również 
epizod krwiomoczu, który pojawił się w trakcie 
wakacyjnego wyjazdu w góry i który nie był konsul-
towany przez lekarza. 
W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchyleń 
od normy, również w zakresie narządu płciowego. 
Badanie ultrasonograficzne nie wykazało przerostu 
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Diagnostyka i terapia zakażenia 
układu moczowego u pacjentki 
w wieku pomenopauzalnym – opis 
sytuacji klinicznej

błony śluzowej macicy ani innych zmian mogących 
być przyczyną np. krwawienia z  dróg rodnych, 
które pacjentka mogłaby błędnie zinterpretować 
jako krwiomocz. Wykluczono również możliwość 
krwawienia kontaktowego spowodowanego przez 
uszkodzenie nabłonka pochwy. Kobieta samodziel-
nie stosowała preparaty kwasu hialuronowego 
w celu poprawy stopnia nawilżenia pochwy. Nie 
stwierdzono zmian wskazujących na obecność ka-
micy układu moczowego (zarówno w górnym, jak 
i dolnym jego odcinku). Test paskowy wykonany ze 
świeżej próbki moczu wykazał obecność leukocy-
tów, azotynów oraz ślad erytrocytów. Ze względu 
na fakt, że pacjentka od 30 lat paliła papierosy  

Streszczenie 
Zakażenia układu moczowego (ZUM), których doświadcza nawet 60% kobiet po menopauzie i które u niemal połowy 

z nich mają charakter nawrotowy, są jedną z najczęstszych przyczyn stosowania antybiotyków w tej grupie. Można zatem 

przyjąć, że ZUM stanowią istotny czynnik przyczyniający się do rozwoju antybiotykooporności, która z kolei odpowiada 

za dynamicznie narastającą śmiertelność w grupie pacjentów wymagających hospitalizacji. W przedstawionym opisie 

sytuacji klinicznej pokazano zarówno potencjalne pułapki diagnostyczne, jak i możliwości terapii pozwalające na 

zmniejszenie liczby nawrotów ZUM oraz ograniczenie nadmiernego stosowania antybiotyków.
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(ok. 5–6 sztuk/dobę) zlecono wykonanie badania 
cytologicznego osadu moczu. 
Ponadto w ciągu ostatnich 3 miesięcy pacjentka 
miała już epizod zakażenia układu moczowego 
(ZUM) leczony w sposób empiryczny z wykorzy-
staniem trometamolu fosfomycyny w formie do-
ustnej (3 g), dlatego zlecono wykonanie posiewu 
moczu w celu przeprowadzenia celowanej antybio-
tykoterapii. W posiewie moczu uzyskano najczęst-
szy uropatogen odpowiedzialny za rozwój ZUM 
– Escherichia coli w mianie > 105 CFU/ml. Szczegóły 
dotyczące antybiogramu zamieszczono w tabeli 1. 
Na podstawie uzyskanego wyniku antybiogramu 
zdecydowano o zastosowaniu terapii trimetopri-
mem z sulfametoksazolem w dawce 2 razy 960 mg 
doustnie przez 3 dni. Jednocześnie pacjentce zleco-
no immunomodulację z wykorzystaniem preparatu 
Uro-Vaxom (OM-89) – jedna kapsułka rano na czczo 
przez 90 dni. 
Uzyskany po upływie 10 dni od pobrania wynik cy-
tologii osadu moczu pozwolił wykluczyć podejrze-
nie złośliwego procesu nowotworowego w obrębie 
pęcherza moczowego. W wykonanej kontrolnie 
analizie moczu po upływie 14 dni od rozpoczęcia 
terapii nie stwierdzono odchyleń od normy. Zaleco-
no pacjentce kontynuowanie immunoterapii przez 
wspomniany powyżej okres 3 miesięcy.
Jednocześnie rekomendowano redukcję masy cia-
ła, która w czasie pierwszej wizyty wynosiła 80 kg 
przy wzroście 155 cm (BMI = 33,3 kg/m2). Powyższe 
zalecenie wynikało z ogólnozdrowotnych korzyści 
wynikających ze zmniejszenia masy ciała, a ponad-
to miało na celu zmniejszenie objawów wysiłkowe-
go nietrzymania moczu. Obecność objawów nie-
trzymania moczu (niezależnie od etiologii) sprzyja 
częstszym nawrotom ZUM.
Po upływie 3 miesięcy pacjentka nie zgłaszała na-
wrotów objawowego ZUM. Udało się jej zmniejszyć 
masę ciała do 75 kg (BMI = 31,2 kg/m2), przy czym 
nie zaobserwowano zmian w zakresie liczby epi-
zodów nietrzymania moczu podczas wysiłku. Za-
lecono dalszą kontrolę diety oraz ćwiczenia mięśni 
dna miednicy pod nadzorem fizjoterapeuty w celu 
uzyskania pożądanych wyników w zakresie lepszej 
kontroli nad fazą gromadzenia moczu.

Komentarz
Jednym z częściej opisywanych obecnie zagrożeń, 
które jak się uważa, będzie miało istotny wpływ na 
najbliższe lata funkcjonowania ochrony zdrowia, 
jest narastająca oporność drobnoustrojów na anty-
biotyki. Biorąc pod uwagę częstość występowania 

ZUM, których doświadcza nawet 60% kobiet i które 
u niemal połowy z nich mają charakter nawrotowy, 
można przyjąć, że stanowią one istotny czynnik 
odpowiedzialny za wspomnianą powyżej antybio-
tykooporność [1, 2]. 
Antybiotykooporność odpowiada za dynamicz-
nie narastającą śmiertelność w grupie pacjentów 
wymagających hospitalizacji zarówno ze względu 
na brak możliwości włączenia skutecznej anty-
biotykoterapii, jak i wskutek predysponowania do 
zakażenia Clostridium difficile [3]. Z tego powodu za-
gadnienia związane z antybiotykowrażliwością oraz 
antybiotykoopornością podlegają również anali-
zom z obszaru tzw. uczenia maszynowego z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji w celu przewidy-
wania skuteczności określonych grup antybiotyków 
u danego pacjenta na podstawie danych retrospek-
tywnych z jego wywiadu chorobowego [4]. Badania 
dotyczące antybiotykowrażliwości w przypadku 
ZUM, które były prowadzone m.in. na terenie Polski, 
wykazały istotny wzrost antybiotykooporności uro-
patogenów, do którego doszło w ciągu niespełna 
dekady. W przypadku ciprofloksacyny wzrosła ona 
z 6,7% do 18,2%, a w przypadku terapii skojarzo-
nej polegającej na zastosowaniu amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym zwiększyła się z 3,3% do 
11,1%. Szczególnie wysokie wskaźniki antybiotyko-
oprności obserwowano w grupie pacjentek po me-
nopauzie, np. 27,2% w odniesieniu do kombinacji 
trimetoprimu z sulfametoksazolem czy 24,2% dla 
ciprofloksacyny [5, 6]. 
Z punktu widzenia epidemiologii ZUM u kobiet 
istotne jest wyodrębnienie grupy szczególnie 
podatnej na ich rozwój oraz ewentualne nawroty, 
które definiuje się jako przebycie przynajmniej 
2 zakażeń układu moczowego w ciągu 6 miesięcy 
lub przynajmniej 3 zakażeń układu moczowe-
go w  ciągu roku [2]. Trzeba również pamiętać, 

Tabela 1. Wyniki antybiotykowrażliwości Escherichia coli 
w analizowanej próbce moczu

Preparat (nazwa międzynarodowa) Wrażliwość

ampicylina R

trimetoprim z sulfametoksazolem S

ciprofloksacyna S

amoksycylina z kwasem 
klawulanowym

S

nitrofurantoina R

cefaleksyna S

cefuroksym S
S (sensitive) – wrażliwy, R (resistant) – oporny
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że ryzyko wystąpienia ZUM rośnie wraz z  wie-
kiem pacjentki, a szczególnie nasila się w okresie 
pomenopauzalnym, czemu mogą sprzyjać za-
równo zmiany atroficzne nabłonka pochwy, jak 
i zaburzenia związane z fazą gromadzenia moczu  
(np. nietrzymanie moczu) czy fazą pomikcyjną  
(np. zaleganie moczu wynikające z hipoaktywno-
ści wypieracza pęcherza moczowego lub zaburzeń 
statyki narządu płciowego) [3].
W konsensusie dotyczącym stosowania antybio-
tyków w terapii niepowikłanych ZUM u osób do-
rosłych zaleca się, aby przed rozpoczęciem terapii 
uwzględnić następujące kryteria:
•	 indywidualne ryzyko danego pacjenta,
•	 rodzaj uropatogenów występujących na da-

nym obszarze oraz ich wrażliwość na poszcze-
gólne antybiotyki, 

•	 skuteczność określonej formy antybiotykotera-
pii w danej populacji,

•	 potencjalne działania niepożądane danego 
leku po uwzględnieniu predyspozycji pacjenta 
do ich ewentualnego wystąpienia,

•	 wpływ antybiotykoterapii na mikrobiom orga-
nizmu pacjenta.

Zwłaszcza ten ostatni punkt jest szeroko analizowa-
ny w ostatnich latach, co umożliwiają techniki se-
kwencjonowania genetycznego wykorzystywane 
do rozpoznawania poszczególnych drobnoustro-
jów [7]. 
U  analizowanej pacjentki wystąpiło kilka czyn-
ników, które należało uwzględnić w planowaniu 
dalszej diagnostyki oraz celowanej terapii. Przede 
wszystkim należy zwrócić uwagę na jej status po-
menopauzalny, który sprzyja rozwojowi ZUM oraz 
ich nawrotom. Dodatkowo występowały objawy 
nietrzymania moczu, które zwiększały to ryzyko. 
Niepokojącym objawem był krwiomocz w wywia-
dzie, zwłaszcza w zestawieniu z wieloletnim pa-
leniem papierosów. Jest on jednym z pierwszych 
objawów wskazujących na rozwój nowotworów 
złośliwych w obrębie pęcherza moczowego. Szacu-
je się, że w 20% raków pęcherza moczowego może 
to być jedyny objaw choroby [8]. Jednocześnie 
u większości pacjentek występowanie krwiomoczu 
może być jednym z objawów aktywnej infekcji dróg 
moczowych lub kamicy układu moczowego, dla-
tego diagnostyka różnicowa obejmowała powyż-
sze rozpoznania. Uzyskany finalnie wynik badania 
cytologicznego moczu, który stanowi skuteczne 
narzędzie w rutynowej diagnostyce przesiewowej, 
pozwolił wykluczyć złośliwy proces nowotworowy 
w obrębie układu moczowego [9].

Ze względu na fakt, że pacjentka była leczona z po-
wodu ZUM w ciągu ostatnich 3 miesięcy z wyko-
rzystaniem 3 g trometamolu fosfomycyny, lek ten 
nie został już uwzględniony w ewentualnej terapii 
empirycznej. Ponadto stosowała dopochwowo 
preparaty kwasu hialuronowego, które znajdują 
zastosowanie w przypadku menopauzalnego ze-
społu moczowo-płciowego i stanowią ewentualną 
alternatywę dla osób, które nie chcą stosować 
miejscowej estrogenoterapii [10]. W związku z po-
wyższym zdecydowano się na wykonanie posiewu 
moczu oraz leczenie zgodnie z wynikiem antybio-
gramu z zastosowanie kombinacji trimetoprimu 
z sulfametoksazolem w dawce 2 razy 960 mg do-
ustnie przez 3 dni. 
Pomimo stosunkowo wysokiej oporności Escheri-
chia coli wobec trimetoprimu z sulfametoksazolem 
w przypadku tej pacjentki terapia ta była możliwa 
do przeprowadzenia z  oczekiwanym sukcesem 
klinicznym.
Należy zwrócić uwagę, że pacjentka otrzymała 
jednocześnie zalecenie rozpoczęcia immunomodu-
lacji z wykorzystaniem lizatu bakteryjnego w formie 
preparatu Uro-Vaxom (OM-89), który ma najwyższy 
stopień rekomendacji w profilaktyce nawrotów 
ZUM w wytycznych opublikowanych przez Euro-
pejskie Towarzystwo Urologiczne [11]. Zawarty 
w preparacie Uro-Vaxom (OM-89) liofilizat białek 
szczepów Escherichia coli przyczynia się do popra-
wy humoralnej oraz komórkowej odpowiedzi im-
munologicznej, a badania przedkliniczne wskazują, 
że dotyczy ona również innych patogenów odpo-
wiedzialnych za rozwój ZUM [12].
Warto pamiętać, że immunomodulacja może być 
stosowana równocześnie z  antybiotykoterapią. 
W razie konieczności zastosowania antybiotyku np. 
ze względu na zakażenie dróg oddechowych roz-
poczęta immunomodulacja również powinna być 
kontynuowana [13].
Bezobjawowy bakteriomocz może występować 
nawet u co drugiej kobiety w wieku pomenopau-
zalnym. W przypadku braku objawów klinicznych 
wynik analizy moczu wskazujący na zakażenie ukła-
du moczowego nie wymaga stosowania antybio-
tykoterapii [11]. Jednocześnie, biorąc pod uwagę 
niepokój niektórych pacjentek wywołany „dodat-
nim” wynikiem analizy moczu, można rozważyć 
wykorzystanie leków ziołowych lub immunomodu-
lujących o udowodnionej skuteczności w celu pro-
filaktycznym, zwłaszcza gdy wywiad chorobowy 
wskazuje na występowanie w przeszłości nawroto-
wych ZUM [14, 15]. 
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Podsumowując opis powyższej sytuacji klinicznej, 
należy odnieść się również do objawów nietrzy-
mania moczu, które występowały u tej pacjentki 
i które mogą zwiększać częstość występowania 
objawowych ZUM. Ze względu na współwystę-
pującą otyłość zalecono redukcję masy ciała oraz 
wdrożenie ćwiczeń mięśni dna miednicy mniejszej 
w celu zmniejszenia lub nawet wyeliminowania 
nietrzymania moczu. Jest to pierwsza linia terapii 
zaburzeń fazy gromadzenia moczu i u wielu pa-
cjentek przynosi istotną poprawę [16]. Z tego po-
wodu warto ją wdrożyć, również w nieco szerszym 
kontekście zdrowotnym, jak w przypadku tej chorej 
w odniesieniu do profilaktyki ZUM. 

Podsumowanie
Jak pokazuje zaprezentowana sytuacja kliniczna, 
w celu redukcji nawrotów ZUM należy rozpatrzyć 
szereg działań zarówno farmakologicznych, jak 
i behawioralnych. Tylko szersze spojrzenie na za-
gadnienie ZUM pozwala uzyskać odpowiednią 
perspektywę do wdrożenia właściwego leczenia 
i uzyskania optymalnego efektu klinicznego, który 
pozwoli pacjentce cieszyć się życiem bez dokuczli-
wych objawów ze strony dolnych dróg moczowych.
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