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OPIS PRZYPADKU

Diagnostyka | terapia zakazenia
uktadu moczowego u pacjentki
w wieku pomenopauzalnym — opis

sytuacjl klinicznej

Streszczenie

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM), ktérych doswiadcza nawet 60% kobiet po menopauzie i ktére u niemal potowy

z nich maja charakter nawrotowy, sa jedna z najczestszych przyczyn stosowania antybiotykéw w tej grupie. Mozna zatem

przyja¢, ze ZUM stanowig istotny czynnik przyczyniajacy sie do rozwoju antybiotykoopornosci, ktéra z kolei odpowiada

za dynamicznie narastajaca $miertelnos$¢ w grupie pacjentéw wymagajacych hospitalizacji. W przedstawionym opisie

sytuacji klinicznej pokazano zaréwno potencjalne putapki diagnostyczne, jak i mozliwosci terapii pozwalajace na

zmniejszenie liczby nawrotéw ZUM oraz ograniczenie nadmiernego stosowania antybiotykow.

Stowa kluczowe

zakazenia ukladu moczowego, antybiotykoopornos¢, rak pecherza moczowego, immunomodulacja, antybiotykoterapia

Opis przypadku

Kobieta 62-letnia (ostatnia miesigczka w 50. roku zy-
cia, dwa porody sitami natury) zgtosita sie z objawa-
mi o charakterze czestomoczu, pieczenia w okolicy
cewki moczowej oraz okresowo wystepujacymi epi-
zodami nietrzymania moczu poprzedzonego wzro-
stem cisnienia $rédbrzusznego. Pacjentka zgtosita,
ze jakie$ 2-3 tygodnie wczesniej wystapit réwniez
epizod krwiomoczu, ktéry pojawit sie w trakcie
wakacyjnego wyjazdu w géry i ktory nie byt konsul-
towany przez lekarza.

W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchylen
od normy, réwniez w zakresie narzadu ptciowego.
Badanie ultrasonograficzne nie wykazato przerostu

btony $luzowej macicy ani innych zmian mogacych
by¢ przyczyna np. krwawienia z drég rodnych,
ktére pacjentka mogtaby btednie zinterpretowac
jako krwiomocz. Wykluczono réwniez mozliwos¢
krwawienia kontaktowego spowodowanego przez
uszkodzenie nabtonka pochwy. Kobieta samodziel-
nie stosowata preparaty kwasu hialuronowego
w celu poprawy stopnia nawilzenia pochwy. Nie
stwierdzono zmian wskazujacych na obecnos¢ ka-
micy uktadu moczowego (zaréwno w gérnym, jak
i dolnym jego odcinku). Test paskowy wykonany ze
Swiezej prébki moczu wykazat obecnos¢ leukocy-
téw, azotyndéw oraz slad erytrocytéw. Ze wzgledu
na fakt, ze pacjentka od 30 lat palita papierosy
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(ok. 5-6 sztuk/dobe) zlecono wykonanie badania
cytologicznego osadu moczu.

Ponadto w ciggu ostatnich 3 miesiecy pacjentka
miata juz epizod zakazenia uktadu moczowego
(ZUM) leczony w sposdb 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 najczest-
szy uropatogen odpowiedzialny za rozwéj ZUM
— Escherichia coli w mianie > 105 CFU/ml. Szczegoty
dotyczace 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. Jednoczes$nie pacjentce zleco-
no immunomodulacje z wykorzystaniem preparatu
Uro-Vaxom (OM-89) — jedna kapsutka rano na czczo
przez 90 dni.

Uzyskany po uptywie 10 dni od pobrania wynik cy-
tologii osadu moczu pozwolit wykluczy¢ podejrze-
nie ztosliwego procesu nowotworowego w obrebie
pecherza moczowego. W wykonanej kontrolnie
analizie moczu po uptywie 14 dni od rozpoczecia
terapii nie stwierdzono odchylen od normy. Zaleco-
no pacjentce kontynuowanie immunoterapii przez
wspomniany powyzej okres 3 miesiecy.
Jednoczesnie rekomendowano redukcje masy cia-
ta, ktéra w czasie pierwszej wizyty wynosita 80 kg
przy wzroscie 155 cm (BMI = 33,3 kg/m2). Powyzsze
zalecenie wynikato z ogélnozdrowotnych korzysci
wynikajacych ze zmniejszenia masy ciata, a ponad-
to miato na celu zmniejszenie objawdéw wysitkowe-
go nietrzymania moczu. Obecnos$¢ objawéw nie-
trzymania moczu (niezaleznie od etiologii) sprzyja
czestszym nawrotom ZUM.

Po uptywie 3 miesiecy pacjentka nie zgtaszata na-
wrotéw objawowego ZUM. Udato sie jej zmniejszyc
mase ciata do 75 kg (BMI = 31,2 kg/m2), przy czym
nie zaobserwowano zmian w zakresie liczby epi-
zoddéw nietrzymania moczu podczas wysitku. Za-
lecono dalsza kontrole diety oraz ¢wiczenia miesni
dna miednicy pod nadzorem fizjoterapeuty w celu
uzyskania pozadanych wynikéw w zakresie lepszej
kontroli nad faza gromadzenia moczu.

Komentarz
Jednym z czesciej opisywanych obecnie zagrozen,
ktére jak sie uwaza, bedzie miato istotny wptyw na
najblizsze lata funkcjonowania ochrony zdrowia,
jest narastajaca opornos¢ drobnoustrojéw na anty-
biotyki. Bioragc pod uwage czestos¢ wystepowania

ZUM, ktérych doswiadcza nawet 60% kobiet i ktére
u niemal potowy z nich maja charakter nawrotowy,
mozna przyja¢, ze stanowia one istotny czynnik
odpowiedzialny za wspomniang powyzej antybio-
tykoopornos¢ [1, 2].

Antybiotykoopornos$¢ odpowiada za dynamicz-
nie narastajacg $miertelnos¢ w grupie pacjentéow
wymagajacych hospitalizacji zaréwno ze wzgledu
na brak mozliwosci wtaczenia skutecznej anty-
biotykoterapii, jak i wskutek predysponowania do
zakazenia Clostridium difficile [3]. Z tego powodu za-
gadnienia zwigzane z antybiotykowrazliwoscia oraz
antybiotykoopornoscia podlegaja réwniez anali-
zom z obszaru tzw. uczenia maszynowego z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji w celu przewidy-
wania skutecznosci okreslonych grup antybiotykow
u danego pacjenta na podstawie danych retrospek-
tywnych z jego wywiadu chorobowego [4]. Badania
dotyczace antybiotykowrazliwosci w przypadku
ZUM, ktére byty prowadzone m.in. na terenie Polski,
wykazaty istotny wzrost antybiotykoopornosci uro-
patogenoéw, do ktérego doszto w ciggu niespetna
dekady. W przypadku ciprofloksacyny wzrosta ona
z6,7% do 18,2%, a w przypadku terapii skojarzo-
nej polegajacej na zastosowaniu amoksycyliny
z kwasem klawulanowym zwiekszyta sie z 3,3% do
11,1%. Szczegdlnie wysokie wskazniki antybiotyko-
oprnosci 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 wyodrebnienie grupy szczegdlnie
podatnej na ich rozwéj oraz ewentualne nawroty,
ktore definiuje sie jako przebycie przynajmniej
2 zakazen uktadu moczowego w ciggu 6 miesiecy
lub przynajmniej 3 zakazen uktadu moczowe-
go w ciggu roku [2]. Trzeba réwniez pamietag,

Tabela 1. Wyniki antybiotykowrazliwosci Escherichia coli
w analizowanej prébce moczu

ampicylina

trimetoprim z sulfametoksazolem

ciprofloksacyna

wnwi un n|xo

amoksycylina z kwasem
klawulanowym

nitrofurantoina

wn | X

cefaleksyna

cefuroksym S

S (sensitive) — wrazliwy, R (resistant) — oporny
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ze ryzyko wystapienia ZUM rosnie wraz z wie-

kiem pacjentki, a szczegdlnie nasila sie w okresie

pomenopauzalnym, czemu moga sprzyjac za-
réwno zmiany atroficzne nabtonka pochwy, jak

i zaburzenia zwigzane z faza gromadzenia moczu

(np. nietrzymanie moczu) czy fazag pomikcyjna

(np. zaleganie moczu wynikajace z hipoaktywno-

$ci wypieracza pecherza moczowego lub zaburzen

statyki narzadu ptciowego) [3].

W konsensusie dotyczacym stosowania antybio-

tykéw w terapii niepowiktanych ZUM u oséb do-

rostych zaleca sig, aby przed rozpoczeciem terapii
uwzgledni¢ nastepujace kryteria:

- indywidualne ryzyko danego pacjenta,

« rodzaj uropatogendéw wystepujacych na da-
nym obszarze oraz ich wrazliwos$¢ na poszcze-
go6lne antybiotyki,

«  skuteczno$¢ okreslonej formy antybiotykotera-
pii w danej populacji,

« potencjalne dziatania niepozadane danego
leku po uwzglednieniu predyspozycji pacjenta
do ich ewentualnego wystapienia,

«  wplyw antybiotykoterapii na mikrobiom orga-
nizmu pacjenta.

Zwlaszcza ten ostatni punkt jest szeroko analizowa-

ny w ostatnich latach, co umozliwiajg techniki se-

kwencjonowania genetycznego wykorzystywane
do rozpoznawania poszczegdélnych drobnoustro-

jow [7].

U analizowanej pacjentki wystapito kilka czyn-

nikéw, ktére nalezato uwzgledni¢ w planowaniu

dalszej diagnostyki oraz celowanej terapii. Przede
wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na jej status po-
menopauzalny, ktéry sprzyja rozwojowi ZUM oraz
ich nawrotom. Dodatkowo wystepowaty objawy
nietrzymania moczu, ktére zwiekszaty to ryzyko.
Niepokojacym objawem byt krwiomocz w wywia-
dzie, zwtaszcza w zestawieniu z wieloletnim pa-
leniem papieroséw. Jest on jednym z pierwszych
objawéw wskazujacych na rozwdj nowotworéw
ztodliwych w obrebie pecherza moczowego. Szacu-
je sie, ze w 20% rakéw pecherza moczowego moze
to by¢ jedyny objaw choroby [8]. Jednoczesnie
u wiekszosci pacjentek wystepowanie krwiomoczu
moze by¢ jednym z objawdw aktywnej infekgji drog
moczowych lub kamicy uktadu moczowego, dla-
tego diagnostyka réznicowa obejmowata powyz-
sze rozpoznania. Uzyskany finalnie wynik badania
cytologicznego moczu, ktéry stanowi skuteczne
narzedzie w rutynowej diagnostyce przesiewowej,
pozwolit wykluczy¢ ztodliwy proces nowotworowy
w obrebie uktadu moczowego [9].
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Ze wzgledu na fakt, ze pacjentka byta leczona z po-
wodu ZUM w ciaggu ostatnich 3 miesiecy z wyko-
rzystaniem 3 g trometamolu fosfomycyny, lek ten
nie zostat juz uwzgledniony w ewentualnej terapii
empirycznej. Ponadto stosowata dopochwowo
preparaty kwasu hialuronowego, ktére znajduja
zastosowanie w przypadku menopauzalnego ze-
spotu moczowo-ptciowego i stanowig ewentualna
alternatywe dla oséb, ktére nie chca stosowacd
miejscowej estrogenoterapii [10]. W zwigzku z po-
wyzszym zdecydowano sie 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 opornosci Escheri-
chia coli wobec trimetoprimu z sulfametoksazolem
w przypadku tej pacjentki terapia ta byta mozliwa
do przeprowadzenia z oczekiwanym sukcesem
klinicznym.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pacjentka otrzymata
jednoczesnie zalecenie rozpoczeciaimmunomodu-
lacji zwykorzystaniem lizatu bakteryjnego w formie
preparatu Uro-Vaxom (OM-89), ktéry ma najwyzszy
stopien rekomendacji w profilaktyce nawrotéow
ZUM w wytycznych opublikowanych przez Euro-
pejskie Towarzystwo Urologiczne [11]. Zawarty
w preparacie Uro-Vaxom (OM-89) liofilizat biatek
szczepow Escherichia coli przyczynia sie do popra-
wy humoralnej oraz komérkowej odpowiedzi im-
munologicznej, a badania przedkliniczne wskazuja,
ze dotyczy ona réwniez innych patogenéw odpo-
wiedzialnych za rozwéj ZUM [12].

Warto pamieta¢, ze immunomodulacja moze by¢
stosowana réwnoczesnie z antybiotykoterapia.
W razie koniecznosci zastosowania antybiotyku np.
ze wzgledu na zakazenie drég oddechowych roz-
poczeta immunomodulacja réwniez powinna by¢
kontynuowana [13].

Bezobjawowy bakteriomocz moze wystepowa¢
nawet u co drugiej kobiety w wieku pomenopau-
zalnym. W przypadku braku objawéw klinicznych
wynik analizy moczu wskazujacy na zakazenie ukta-
du moczowego nie wymaga stosowania antybio-
tykoterapii [11]. Jednoczesnie, biorac pod uwage
niepokdj niektérych pacjentek wywotany ,dodat-
nim” wynikiem analizy moczu, mozna rozwazy¢
wykorzystanie lekéw ziotowych lub immunomodu-
lujacych o udowodnionej skutecznosci w celu pro-
filaktycznym, zwtaszcza gdy wywiad chorobowy
wskazuje na wystepowanie w przesztosci nawroto-
wych ZUM [14, 15].
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Podsumowujac opis powyzszej sytuacji klinicznej,
nalezy odnies$¢ sie réwniez do objawdéw nietrzy-
mania moczu, ktére wystepowaty u tej pacjentki
i ktére moga zwiekszac czestos¢ wystepowania
objawowych ZUM. Ze wzgledu na wspoétwyste-
pujaca otytos¢ zalecono redukcje masy ciata oraz
wdrozenie ¢wiczen miesni dna miednicy mniejszej
w celu zmniejszenia lub nawet wyeliminowania
nietrzymania moczu. Jest to pierwsza linia terapii
zaburzen fazy gromadzenia moczu i u wielu pa-
cjentek przynosi istotng poprawe [16]. Z tego po-
wodu warto jg wdrozy¢, réwniez w nieco szerszym
kontekscie zdrowotnym, jak w przypadku tej chorej
w odniesieniu do profilaktyki ZUM.

Podsumowanie

Jak pokazuje zaprezentowana sytuacja kliniczna,
w celu redukcji nawrotéw ZUM nalezy rozpatrzy¢
szereg dziatan zaréwno farmakologicznych, jak
i behawioralnych. Tylko szersze spojrzenie na za-
gadnienie ZUM pozwala uzyska¢ odpowiednia
perspektywe do wdrozenia wtasciwego leczenia
i uzyskania optymalnego efektu klinicznego, ktoéry
pozwoli pacjentce cieszyc sie zyciem bez dokuczli-
wych objawoéw ze strony dolnych dr6g moczowych.
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