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Postepowanie u pacjentki

w okresie okofomenopauzalnym
clerpigcej na nawracajgce
zakazenia uktadu moczowego —

opis przypadku

Zakazenia drég moczowych nalezg do naj-
czesciej wystepujacych chordéb infekcyjnych,
zwiaszcza u kobiet w okresie okotomenopauzal-
nym. Standardowe objawy ostrego niepowiktanego
zapalenia uktadu moczowego (ZUM) obejmuja:
dysurie, czestomocz, bdl i pieczenie zwigzane z od-
dawaniem moczu oraz tkliwos¢ nadtonowa bez
goraczki.

Szczepy Escherichia coli s najczestszymi patoge-
nami, wystepujacymi w 80% prébek moczu pobra-
nych od pacjentéw z ostrym niepowiktanym ZUM.
Staphylococcus saprophyticus stanowi 5-15%, a tle-
nowe bakterie Gram-ujemne - takie jak Klebsiella
pneumoniae i Proteus mirabilis - 5-10% [1]. Chociaz
identyfikacja patogenu jest niezbedna do zmie-
rzenia jego wrazliwosci na srodki przeciwdrobno-
ustrojowe i wyboru odpowiedniej terapii, nie jest
ona rutynowo wykonywana. W wytycznych Euro-
pejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU) iden-
tyfikacja patogenu jest zalecana tylko w przypadku
ciazy, nawrotu ZUM lub goraczki i bélu w okolicy
ledzwiowej (w celu wykluczenia ostrego odmied-
niczkowego zapalenia nerek) [2].

Czynnikami sprzyjajacymi zakazeniom dr6g moczo-
wych w okresie okotomenopauzalnym sa: nietrzy-
manie moczu (utrudnia wiasciwg higiene), zmiany
zanikowe w btonie sluzowej pochwy (wieksze ryzy-

ko zakazer w pochwie i przenoszenia ich do uktadu
moczowego), obnizenie przedniej sciany pochwy
(brak petnego oprézniania pecherza moczowego).
Nawrotowe zakazenie uktadu moczowego u ko-
biet jest definiowane jako przebycie przynajmniej
2 zakazen uktadu moczowego w ciggu 6 miesiecy
lub przynajmniej 3 zakazen uktadu moczowego
w ciagu 12 miesiecy [3]. Nalezy zwrdci¢ uwage na
to, ze oprécz objawoéw dyzurycznych w nawraca-
jacych zakazeniach uktadu moczowego wystepuja
réwniez objawy psychosomatyczne. Nagty, powta-
rzajacy sie, nieprzewidywalny i niepokojacy cha-
rakter bolesnych epizodéw ZUM czesto powoduje
niepokdj pacjentéw. To obcigzenie psychiczne ne-
gatywnie wptywa na jakos¢ ich zycia. Wiadomo, ze
wynikajace z choroby ograniczenie w funkcjonowa-
niu w zyciu spotecznym, rodzinnym i zawodowym
wywotuje zanizong samoocene oraz poczucie winy,
co moze prowadzi¢ do klinicznych objawéw de-
presji [4]. Taki problem szczegdlnie dotyka kobiety
pracujace, bedace w okresie okotomenopauzalnym,
ktére stanowig znaczng czes¢ populacji cierpigcej
na ZUM. Nalezy réwniez pamietac o tym, ze oprécz
objawéw ZUM ta grupa kobiet boryka sie dodat-
kowo z problemami charakterystycznymi dla tego
okresu: uderzenia goraca, obnizenie nastroju, trud-
nosci zzasypianiem, nocne poty, zmeczenie, kotata-
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nie serca, béle miesni i gtowy. Ten stan dodatkowo
obniza komfort zycia, co jedynie poteguje proble-
my psychiczne pacjentek. W celu zapobiegania
nawrotom zakazen ukfadu moczowego rekomen-
duje sie stosowanie lekéw immunostymulujacych,
natomiast w walce z objawami okotomenopauzal-
nymi zaleca sie stosowanie srodkéw zawierajacych
bioaktywne izoflawony. Wybierajac takie preparaty,
nalezy kierowac sie ich skutecznoscig potwierdzong
badaniami klinicznymi.

Doustna immunostymulacja lekiem Uro-Vaxom®
(OM-89) posiada udokumentowang skutecznos¢
i dobry profil tolerancji. Dziatanie immunostymulu-

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych

leukocyty 14,58 G/I 4,10-10,90
glukoza w surowicy 98 mg/dl 70-99
poziom biatka 21,54 mg/I 0,00-9,00
C-reaktywnego
kreatynina w surowicy | 1,20 mg/d| 0,60-1,30
mocznik w surowicy 18,5 mg/dl 15,0-48,0
s6d w surowicy 128 mmol/I 136-145
potas w surowicy 4,1 mmol/I 3,5-5,1
TSH w surowicy 3,33mU/I | 0,32-5,0mU/I
FSH 39 1U/I po menopauzie
od ok. 40 do
250 mlU/ml
estradiol w surowicy 43 pg/ml norma
estradiolu
w okresie
menopauzy:
11,2-42 pg/ml
(0,04-
0,15 nmol/l)
testosteron wolny 36 ng/dl | 10,4-45,1 pmol/I
W surowicy

Tabela 2. Wynik badania ogélnego moczu

ciezar whasciwy 1,1017
odczyn pH 6,0
leukocyty 500 Leu/ul
biatko ujemny
glukoza w normie
bilirubina ujemny
ciafa ketonowe 15,0 mg/d|
erytrocyty slad
barwa ciemnozétta
przejrzystosc metny
bakterie liczne wpw
urobilinogen prawidtowy

jace preparatu polega na wzmacnianiu zaréwno od-
pornosci wrodzonej, jak i obu rodzajéw odpornosci
nabytej, tj. humoralnej i komérkowej. Wskazaniem
do tego rodzaju leczenia jest nie tylko zapobieganie
nawrotom, lecz takze skojarzone leczenie ostrych
i przewlektych zakazen dolnych drog moczowych.
Woéweczas podaje sie antybiotyk wraz z Uro-Vaxom®
(OM-89), a po zakonczeniu leczenia przeciwbakte-
ryjnego kontynuuje sie jego stosowanie do petnych
3 miesiecy [5].

Suplementacja preparatem z czerwonej koniczyny
w dawce 80 mg bioaktywnych izoflawonéw to sku-
teczna forma walki nie tylko z naczynioruchowymi
objawami menopauzy, lecz réwniez z symptomami
psychicznymi. Badania wykazaty skutecznos¢ Pro-
mensilu Forte (zawierajacego 80 mg bioaktywnych
izoflawonéw) juz po 6 tygodniach stosowania [6].

Opis przypadku

Do lekarza POZ zgtosita sie 52-letnia kobieta, ktéra
od tygodnia zmagata sie z pieczeniem i bélem pod-
czas oddawania moczu, czestomoczem oraz dole-
gliwosciami bélowymi zlokalizowanymi w okolicy
nadtonowej. W wywiadzie stwierdzono nawrotowe
zakazenia uktadu moczowego od 3 lat (w ciagu
ostatnich 6 miesiecy wystapity 3 zakazenia uktadu
moczowego). W dostarczonej przez pacjentke do-
kumentacji medycznej z poprzedniej przychodni
odnaleziono informacje, ze ostatnio byta leczona
fosfomycyna (dawka 2 gramy). Pomimo poczatko-
wej poprawy dolegliwosci powrdécity po tygodniu
od zakonczenia leczenia. W zwigzku z nawrotowo-
$cig choroby pacjentka odczuwa nieustanny lek, co
mocno obniza jej komfort zycia. Kobieta zaznaczyta,
ze choroba w znacznym stopniu przyczynita sie do
zanizenia samooceny i dodatkowo upo$ledzita jej
funkcjonowanie w zyciu zawodowym, spotecznym,
a takze negatywnie wptyneta na zycie seksualne.
Pacjentka ponadto skarzyta sie na uderzenia goraca
(okoto 7 dziennie), nocne poty, zmeczenie, niepo-
koj, zaburzenia snu oraz obnizony nastroj. Zgtaszata
tez nieregularne miesigczki od dwéch lat.

Wyniki badan laboratoryjnych (tab. 1 i 2) wykaza-
ty: FSH na poziomie 39 IU/I, estradiol w surowicy
na poziomie 43 pg/ml, testosteron w surowicy na
poziomie 36 ng/dl. W wywiadzie rak piersi u matki.
W badaniu przedmiotowym z nieprawidtowosci
stwierdzono nadwage (BMI 29,9 kg/m2). Niewielkie
nietrzymanie moczu przy prébie kaszlowej. USG gi-
nekologiczne nie wykazato nieprawidtowosci w bu-
dowie jajnikéw i macicy (grubos¢ endometrium
6 mm). USG uktadu moczowego: pecherz moczowy
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wypetniony, gtadkoscienny. Nerki prawidtowej wiel-
kosci, bez poszerzenia uktadu kielichowo-miednicz-
kowego. Nie stwierdza sie wolnego ptynu w jamie
otrzewne;j.

Posiew moczu wykazat obecnos¢ Escherichia coli.
Wyhodowano powyzej 100 tys. CFU/ml w moczu.
Bioragc pod uwage catos¢ obrazu klinicznego oraz
wyniki badan laboratoryjnych, zdecydowano o wita-
czeniu leczenia antybiotykiem celowanym Cipro-
floksacyna (tab. 3) 2x1 przez 10 dni, leczenia immu-
nomodulujgcego Uro-Vaxom® (OM-89) w dawce 1x1
kapsutka, zazywana 30 minut przed positkiem przez
90 dni. W celu ztagodzenia objawéw okotomeno-
pauzalnych zalecono Promensil Forte w dawce
80 mg bioaktywnych izoflawonéw raz na dobe
przez 90 dni. Zalecono tez kontrolne badanie mo-
czu i posiew moczu 7 dni po leczeniu antybioty-
kiem. Podtrzymano zalecenia dotyczace zwiek-
szenia podazy ptynéw, oprézniania pecherza po
stosunku, wtasciwej higieny krocza, stosowania
przewiewnej bielizny oraz nieprzetrzymywania mo-
czu w pecherzu przez opdznianie mikcji.

Kontrolne badanie posiewu moczu nie wykazato
wzrostu drobnoustrojow (tab. 4).

Kolejne wizyty kontrolne odbyty sie po 6 tygo-
dniach oraz 3 miesigcach. Podczas tych wizyt pa-
cjentka nie zgtaszata zadnych objawoéw ze strony
uktadu moczowego. Juz po 6 tygodniach zaob-
serwowano zmniejszenie liczby uderzen goraca
(2-3 uderzenia w ciggu dnia) oraz znaczne polep-
szenie samopoczucia. Po 3 miesigcach pacjentka
dodatkowo poinformowata, ze odczuwa duzo wie-
cej energii niz przed leczeniem, nie ma réwniez pro-
bleméw ze snem i nocnymi potami. Jej zycie zawo-
dowe znaczaco sie polepszyto, poniewaz podczas
leczenia nie wystepowaty nagte, nieprzewidywalne
i bolesne dolegliwosci zmuszajace do nieobecnosci
w pracy.

Komentarz

Szybki rozwéj mechanizmu opornosci na antybio-
tyki wsréd drobnoustrojéw sprawia, ze mozliwosci
terapeutyczne antybiotykoterapii s ograniczone,
wazna jest zatem profilaktyka i leczenie wspoma-
gajace. Obecnie w terapii zakazen uktadu moczo-
wego niezwykle wazne jest nie tylko podawanie
antybiotyku o jak najwezszym spektrum dziatania,
przez jak najkrétszy czas, ale takze wprowadzanie
do powszechnego uzytku preparatéw o dziata-
niu immunostymulujacym. Zaréwno Europejskie
Towarzystwo Urologiczne (EAU), jak i Polskie To-
warzystwo Urologiczne zalecajg doustng immuni-
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Tabela 3. Wrazliwos¢ wyhodowanych drobnoustrojéw
na antybiotyki

Ampicylina R
Amoksycylina I
Cefaleksyna S
Cefuroksym R
Amikacyna S
Gentamycyna S
Ciprofloksacyna S
Norfloksacyna S
Nitrofurantoina S
Trimetoprim R

|- Sredniowrazliwy, R - oporny, S — wrazliwy

Tabela 4. Kontrolne badanie ogélne moczu
Badany parame
ciezar whasciwy 1,1020
odczyn pH 7,0
leukocyty nie wykryto
biatko ujemny
glukoza w normie
bilirubina ujemny
ciata ketonowe nie wykryto
erytrocyty 0-3 wpw
barwa jasnozotta
przejrzystos¢ klarowny
bakterie pojedyncze
urobilinogen prawidtowy

zacje lekiem Uro-Vaxom® (OM-89) w profilaktyce
nawracajgcych ZUM w celu zmniejszenia czestosci
nawrotéw, zmniejszenia dolegliwosci, ilosci prze-
pisywanych antybiotykéw oraz ryzyka narastania
wieloopornosci drobnoustrojéw na lek [7,8].
Uro-Vaxom® (OM-89) zawiera liofilizowana mieszan-
ke biatek btonowych z 18 réznych szczep6w Esche-
richia coli. Zwieksza humoralng, jak réwniez komor-
kowg odpowiedz immunologiczng na ZUM poprzez
stymulacje makrofagéw, limfocytow i zwiekszenie
poziomu krazacych endogennych przeciwciat IgA/
I9G [9].

W przypadku opisywanej pacjentki zastosowano
prawidtowo Uro-Vaxom® (OM-89) zaréwno w lecze-
niu ostrej infekcji, jak i zapobieganiu jej nawrotom.
Nalezy zaznaczy¢, ze pacjentka nalezata do grupy
kobiet, u ktorych ryzyko infekcji nawrotowej jest
wysokie. W okresie okotomenopauzalnym niedo-
bory estrogenéw sprzyjaja nietrzymaniu moczu
i zakazeniom uktadu moczowego.
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Opisywana pacjentka w zwigzku z nawrotowym
charakterem infekgji borykata sie z duzym stresem
i niepokojem. Przyznata, ze choroba wptywa nega-
tywnie na jej funkcjonowanie na wielu ptaszczy-
znach. Po 90-dniowej terapii lekiem Uro-Vaxom®
(OM-89), podczas ktoérej nie pojawity sie zadne
objawy infekcji uktadu moczowego, pacjentka
zgtosita znaczaca poprawe samopoczucia. Kobiety
w okresie menopauzy cierpigce na nawrotowe
zakazenia uktadu moczowego to czesto osoby
aktywne zawodowo, spotecznie. Choroba, ktéra
na jakis czas wyklucza je z okreslonych rél, bardzo
czesto przyczynia sie do zanizonej samooceny oraz
poczucia winy, co moze prowadzi¢ do depresji [10].
W badaniu Renarda i wsp. wykazano, ze stosowanie
jednej kapsutki Uro-Vaxom® (OM-89) przez 90 dni
przyczynito sie do znacznego zmniejszenia ryzyka
nawrotéow u chorych na ZUM, a co najwazniejsze
- zaobserwowano takze zmniejszenie poziomu
leku oraz poprawe funkcjonowania spotecznego
pacjentéw [11].

Przyjmowanie przez 90 dni leku Uro-Vaxom®
(OM-89) w przypadku przedstawionej pacjentki
skutkowato brakiem wystepowania dolegliwo-
$ci ze strony uktadu moczowego w trakcie czasu
trwania terapii. W tym momencie powstaje pyta-
nie, czy Uro-Vaxom® (OM-89) moze by¢ stosowany
w diugotrwatym leczeniu nawracajacych zakazen
uktadu moczowego? Brodie i wsp. przeprowadzili
dtugoterminowa obserwacje skutecznosci tego
preparatu. Pacjenci otrzymywali kapsutke Uro-Va-
xom® (OM-89) raz dziennie przez 90 dni, a nastepnie
odstawiano lek na 3 miesigce, a w 7., 8.1 9. miesigcu
podawano jedna kapsutke przez pierwsze 10 dni,
jako schemat przypominajacy. Badanie wykazato
istotne zmniejszenie $redniej liczby ZUM w ciaggu
12 miesiecy po podaniu Uro-Vaxom® (OM-89) w po-
réwnaniu z 12 miesigcami przed leczeniem (3,14 vs
1,53, p < 0,05) [12].

Okres menopauzalny to nie tylko zwiekszone ry-
zyko pojawienia sie ZUM, kobiety w tym czasie
zmagaja sie réwniez z objawami zwigzanymi z nie-
doborami hormonalnymi. Wsréd tych dolegliwosci
najbardziej ucigzliwe wydajg sie uderzenia goraca
i nocne poty.

Pacjentka, ktdra zgtosita sie do lekarza POZ, skarzyta
sie nie tylko na objawy dyzuryczne, lecz takze na
symptomy zwigzane z okresem okotomenopau-
zalnym: uderzenia goraca, nocne poty, obnizenie
nastroju i zmeczenie. Skumulowanie sie w jednym
czasie wszystkich tych dolegliwosci w znacznym
stopniu obnizyto komfort jej zycia. W celu zniwelo-

wania objawoéw zespotu klimakterycznego zaleco-
no Promensil Forte w dawce 80 mg bioaktywnych
izoflawonéw.

Izoflawony ekstrahowane z czerwonej koniczyny sg
szeroko stosowane zamiast hormonalnej terapii za-
stepczej w leczeniu objawéw naczynioruchowych
menopauzy [13]. Udowodniono, ze ich przyjmo-
wanie jest bezpieczne u kobiet z rodzinng historia
raka piersi [14]. W zwiazku z tym, ze w wywiadzie
pacjentka zgtosita wystepowanie raka piersi w ro-
dzinie (matka), zazywanie Promensilu Forte jest jak
najbardziej stuszne. Nalezy jednak pamietac o tym,
ze stosujac produkt z ekstraktem z koniczyny, warto
wybiera¢ preparaty o skutecznosci potwierdzonej
badaniami klinicznymi.

W badaniu przeprowadzonym przez Lipovaca i wsp.
uderzenia gorgca oraz wartosci wskaznika Kup-
permana zmniejszyty sie o 75,4% po 90-dniowym
stosowaniu suplementacji zawierajgcej 80 mg bio-
aktywnych izoflawonéw [15]. Wyniki te sugeruja,
ze Promensil Forte moze mie¢ klinicznie istotny
wptyw na ogdlne objawy menopauzy, a nie tylko
na uderzenia goraca. Réwniez w przypadku opisy-
wanej pacjentki zaobserwowano, ze po 90 dniach
stosowania Promensilu Forte kobieta zgtosita nie
tylko znaczne zmniejszenie uderzen goraca, lecz
takze brak probleméw z nocnymi potami oraz ze
snem. Zmianie ulegto jej samopoczucie, byta mniej
nerwowa, bardziej energiczna. W jednym z przepro-
wadzonych badan wykazano, ze 73% badanych ko-
biet juz po 6 tygodniach przyjmowania Promensilu
Forte odczuwa znaczng redukcje uderzen gorgca
[6]. Podobny wynik uzyskano u pacjentki, ktora
pojawita sie u lekarza POZ. Przed zastosowaniem
suplementacji chora zgtaszata okoto 7 uderzen go-
raca w ciggu dnia, natomiast na pierwszej wizycie
kontrolnej, po 6 tygodniach stosowania Promensilu
Forte, ta czestotliwos¢ zmniejszyta sie do 2-3 ude-
rzen.
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