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Streszczenie

Zakazenia ukfadu moczowego stanowig drugg pod wzgledem czestosci, po zakazeniach drdg oddechowych,
przyczyne zgfaszania sie pacjenta do lekarza pierwszego kontaktu, jak réwniez po porade do farmaceuty
w aptece [1]. Najczesciej wystepujacg postacig kliniczng ZUM jest zapalenie pecherza moczowego. Ocenia
sie, ze u ok. 20-50% kobiet przynajmniej raz w zyciu wystapit epizod zapalenia pecherza moczowego [2].
Niepowikfane zapalenie pecherza moczowego moze by¢ skutecznie leczone za pomoca preparatéw OTC.
W artykule omdwiono preparaty OTC stosowane w terapii zapalenia pecherza moczowego (zurawina, witami-
na C, probiotyki, mieszanki ziotowe) oraz preparaty wydawane z przepisu lekarza.

Key words: urinary tract infections, urinary bladder.
Abstract

Urinary tract infections are the second after respiratory infections, most common cause of patient’s visiting
their family doctor, or seeing a pharmacist at a pharmacy [1]. The most common clinical form of urinary tract
infections is a bladder infections. It is estimated that approximately 20-50% of women at least once in their
lives had an episode of cystitis [2]. Uncomplicated cystitis can be effectively treated with OTC medications.
This article discussed OTC preparations used in the treatment of cystitis (cranberry, vitamin C, probiotics,
herbal mixtures), and drugs prescription.

Wprowadzenie

Zakazenia ukfadu moczowego (ZUM) sta-
nowig drugg pod wzgledem czestosci, po
zakazeniach drég oddechowych, przyczyne
zgtaszania si¢ pacjenta zarowno do leka-
rza pierwszego kontaktu, jak réwniez po
porade do farmaceuty w aptece [1]. Do
gtéwnych patogendw predysponujgcych do
wystapienia ZUM naleza: Escherichia coli,
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Proteusmirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus sp. Niemniej jednak przy-
czyna 90% ZUM sg zakazenia wywota-
ne Gram-ujemnymi pateczkami jelitowymi
— Escherichia coli [1].

W tab. 1 przedstawiono kliniczny
podziat zakazen ukfadu moczowego, z kto-
rych najczesSciej w praktyce wystepuja
zapalenie pecherza moczowego i odmied-
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niczkowe zapalenie nerek [3,4]. Ze wzgledu
na fakt, ze odmiedniczkowe zapalenie nerek
wymaga specjalistycznej terapii preparatami
dostepnymi wytgcznie z przepisu lekarza,
w artykule szczegdlng uwage skupiono na
terapii zapalenia pecherza moczowego za
pomocg preparatéw OTC.

Kliniczny podziat ZUM [3] Tabela 1

Niepowikfane zapalenie pecherza moczowego

Niepowiktane odmiedniczkowe zapalenie nerek

Powikfane zakazenie dolnych drég moczowych
z towarzyszacym odmiedniczkowym zapaleniem
nerek lub bez odmiedniczkowego zapalenia nerek
Posocznica moczowa (urosepsis)

Zapalenie cewki moczowej

Zapalenie stercza, najadrza, jadra

Zapalenie pecherza moczowego jest scho-
rzeniem w wiekszosci przypadkow wyste-
pujacym u kobiet; zwiekszona podatnos$é
pacjentek na te patologie wynika gtownie
z warunkéw anatomicznych — krétka cewka
moczowa i jej ujscie zlokalizowane sg blisko
przedsionka pochwy i odbytu, ktére stanowig
rezerwuar bakterii uropatogennych.

Warto zaznaczyé, ze zapalenie peche-
rza moczowego dotyczy réwniez mezczyzn,
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niemniej jednak w tej grupie pacjentow
wystepuje niezmiernie rzadko, co wynika
z odmiennych niz w przypadku kobiet
warunkow anatomicznych - dtuzsza
cewka moczowa stanowi bariere chronig-
cg pecherz moczowy przed wniknieciem
drobnoustrojow, ponadto ptyn produkowa-
ny przez gruczot krokowy ma wtasciwosci
antybakteryjne. U mezczyzn po 60. r.z.
wzrasta czesto$¢ zapaleh pecherza moczo-
wego z powodu przerosnigtego gruczotu
krokowego, co z kolei utrudnia prawidtowe
oddawanie moczu i sprzyja infekcjom drdg
moczowych.
Do objawoéw niepowiktanego zapalenia
pecherza moczowego naleza:
e czestomocz (pollakizuria)
e parcie na mocz
e Dbolesne oddawanie moczu
e krwiomocz
e nocne oddawanie moczu (nykturia) [4].
Istotne jest, ze wymienione objawy rzad-
ko wystepujg tacznie. Krwiomocz wymaga
zazwyczaj podjecia specjalistycznej dia-
gnostyki, dlatego w przypadku pacjenta
zgtaszajacego sie do apteki z tym objawem,
farmaceuta powinien niezwtocznie skiero-
wac chorego do lekarza.

Pytania, ktdre farmaceuta powinien zada¢ pacjentowi z podejrzeniem zapalenia pgcherza moczowego [2] Tabela 2

1. Czas trwania

Gdy czas trwania objawéw przekracza 5-7 dni, pacjenta nalezy bezzwiocznie skie-

objawow rowac do lekarza, z powodu zagrazajacego odmiedniczkowego zapalenia nerek.
Gdy gorgczka towarzyszy bélowi w trakcie oddawania moczu, czestomoczu
2. Goraczka . . : : . ) . .
i parcia na mocz, konieczne jest skierowanie pacjenta na wizyte do lekarza.
Kobiety majace klasyczne objawy towarzyszace zapaleniu pecherza moczo-
3. Uplawy wego, z jednoczesnym wystepowaniem upfawodw, prawdopodobnie cierpig na

zakazenie pochwy, a nie pecherza moczowego. W takiej sytuacji klinicznej

istnieje konieczno$¢ skierowania pacjentki do lekarza ginekologa.

4. Umiejscowienie
bélu

Lokalizacja bélu w okolicy ledzwiowe] kregostupa moze $wiadczy¢
o infekcji gérnych drég moczowych.

5. Wiek pacjenta

Zarowno w przypadku matych dzieci, jak réwniez oséb w podesztym wieku ko-
nieczna jest wizyta pacjenta u lekarza.
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Rola farmaceuty w terapii

pecherza moczowego

Podobnie jak w przypadku innych schorzen,
rola farmaceuty sprowadza sie do zebrania od
pacjenta bardzo waznego wywiadu chorobo-
wego. Prawidfowo zebrany wywiad pozwala
na oceng, czy pacjent wymaga skierowania
do lekarza, czy tez mozliwa jest terapia zapa-
lenia pecherza preparatami OTC.

W tab. 2 zamieszczono podstawowy
zestaw pytan, ktére farmaceuta powinien
zada¢ pacjentowi zgtaszajgcemu sie do
apteki z podejrzeniem zapalenia pecherza
moczowego.

W tab. 3 przedstawiono czynniki, ktére
powinny sugerowac¢ farmaceucie skierowa-
nie pacjenta na wizyte lekarska.

W przypadku kobiet ciezarnych i kar-
migcych z objawami zapalenia pecherza
moczowego nie jest zalecane ordynowanie
przez farmaceute preparatow OTC — koniecz-
ne jest skierowanie chorych do lekarza.

Czynniki wskazujace na konieczno$c

skierowania pacjenta do lekarza [2] Tabela 3

Czas trwania objawow powyzej 7 dni
Cigza

Uptawy

Cukrzyca

Dzieci ponizej 12. r.z.

Pacjenci z obnizong odpornoscia
Kobiety w podesztym wieku
Mezczyzni

Preparaty OTC stosowane w terapii
zapalenia pecherza moczowego

W terapii tagodnie przebiegajgcego zapale-
nia pecherza moczowego nie jest zasadne
stosowanie preparatow przepisywanych na
recepte, gdyz w wiekszosci przypadkdw sku-
teczno$¢ terapeutyczng uzyskuje sie poprzez
podawanie pacjentowi wfasciwie dobranych
preparatéw dostepnych bez recepty.
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Preparaty zurawiny

Surowcem farmaceutycznym o udokumento-
wanej skutecznosci zaréwno w profilaktyce,
jak i terapii zapalenia pecherza moczowego
jest owoc zurawiny. Za lecznicze witasciwosci
zurawiny odpowiedzialne sg zawarte w surow-
cu proantocyjanidyny typu A i fruktoza, ktére
hamuja adhezyjnos¢ fimbrii bakterii chorobo-
tworczych do komdrek nabtonka drég moczo-
wych. Powyzsze zwiazki przyczyniajg sie do
tatwiejszej eliminacji patogendéw z organizmu.
Ponadto wtasciwosci lecznicze zurawiny wyni-
kajg rowniez z jej zdolnosci do zakwaszania
moczu (obnizanie pH), co umozliwia tatwiej-
szg eliminacje patogenéw z drég moczowych
oraz zapobiega nawrotom ZUM.

Istniejg liczne badania kliniczne potwier-
dzajgce skuteczno$¢ stosowanych ekstrak-
tow z zurawiny zaréwno w terapii zapalen
pecherza moczowego, jak rowniez w zmniej-
szaniu liczby nawrotéw ZUM [5,6].

Omawiany surowiec dostepny jest na
rynku farmaceutycznym w postaci proszku,
tabletek i soku. Ze wzgledu na réznorodng
zawartos¢ zwigzkow czynnych w dostepnych
preparatach farmaceutycznych, przed zasto-
sowaniem kazdego z nich nalezy dokfadnie
zapoznac sie z dotgczong do preparatu ulot-
kg lub zasiegna¢ porady farmaceuty.

Na rynku farmaceutycznym obecne sg pre-
paraty zurawiny, ktére mogg by¢ stosowane
bezpiecznie u dzieci powyzej 3. r.z. Zazywanie
preparatéw zurawiny jest bezpieczne w stanach
nawracajacych zakazen drég moczowych u dzie-
Ci przez okres 6 miesiecy, natomiast w przypad-
ku osdb dorostych przez 12 miesiecy.

Preparaty witaminy C

Czestym  postepowaniem  farmaceutycz-
nym jest stosowanie preparatéw witaminy C
(kwasu askorbinowego), ktéra w wysokich
dawkach, przekraczajgcych zapotrzebowanie
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dobowe, jest wydalana w postaci niezmienio-
nej z moczem, powodujac jego zakwaszenie.
W tym celu podaje sie jg doustnie w dawce
3-12 g/dobe — zazwyczaj w dawkach podzie-
lonych co 4 godziny. Nalezy pamietac, ze daw-
kowanie powyzej 1 g/dobe moze powodowac
nadmierne wydalanie kwasu szczawiowego do
moczu, a W nastepstwie krystalizacje mocza-
noéw i cytrynianéw; wysokie dawkowanie nie
jest zalecane u kobiet ciezarnych, a mozliwe
z duzg ostroznoscig u kobiet karmigcych.

Probiotyki
Probiotyki sg wyselekcjonowanymi kultura-
mi bakteryjnymi podawanymi doustnie badz
dopochwowo o potwierdzonym, korzystnym
wptywie na zdrowie ludzkie. Stosowane sg
profilaktycznie i leczniczo w celu uzupetnienia
prawidtowej flory uktadu moczowo-ptciowego.

Skuteczno$¢ probiotykéw w  terapii ZUM
polega na ich interferencji z patogenami
— hamowaniu rozwoju patogennych mikroorga-
nizmow poprzez wytwarzanie kwasow organicz-
nych, nadtlenku wodoru i bakteriocyn. Ponadto
probiotyki hamujg adhezje drobnoustrojéw do
nabtonka drég moczowych, co utatwia elimina-
cje patogendw z drég moczowych.

Istniejg liczne badania naukowe potwierdza-
jace, ze przyjmowane doustnie probiotyki redu-
kuja ryzyko infekcji uktadu moczowego [7].

Preparaty ztozone

Na rynku farmaceutycznym obecne sg licz-
ne preparaty ztozone z surowcéw ro$lin-
nych, zawierajgce w swoim sktadzie m.in.:
korzen pietruszki, naowocnie fasoli, pokrzy-
we, mniszek lekarski, koszyczek rumian-
ku i liscie boréwki brusznicy, ktére sa
powszechnie stosowane w ZUM. Substancje
zawarte w preparatach farmaceutycznych
odznaczaja sie dziataniem moczopednym
i rozkurczowym na miesnie gtadkie drog
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moczowych, dlatego sg stosowane pomoc-
niczo w zapaleniu pecherza moczowego.

Furagina

Opisane powyzej preparaty OTC stosowane
w terapii zapalenia pecherza moczowego
dziafajg objawowo, nie leczg natomiast przy-
czyny choroby. Jedynym lekiem dostepnym
bez recepty jest furagina o dziataniu bakterio-
statycznym i bakteriobdjczym. Lek charakte-
ryzuje sie wielotorowym mechanizmem dzia-
tania, m.in. hamuje synteze RNA w komorce
bakteryjnej, ponadto jest inhibitorem indu-
kowanych enzymoéw bakteryjnych. Opisa-
ny chemioterapeutyk wykazuje skutecznosé
wobec gtéwnego patogenu odpowiedzialnego
za wystgpienie ZUM, tj. E.coli.

Nalezy pamieta¢, ze furagina nie jest
lekiem pierwszego rzutu w terapii ZUM,
dlatego w przypadku tagodnego zapalenia
pecherza moczowego leczenie nalezy rozpo-
czyna¢ od preparatéw roslinnych. Furagina
jako lek OTC w zadnym przypadku nie jest
przeznaczona do samoleczenia przewle-
ktych postaci ZUM, a jedynie do krétkotrwa-
tych interwencji w przypadkach ostrych,
zazwyczaj pierwszorazowych.

Inne metody postepowania
Nasiadowki jako domowa forma terapii
zapalenia pecherza moczowego
Farmaceuta, dysponujacy fachowg wie-
dzg w zakresie wtasciwosci leczniczych
surowcow rodlinnych, moze zarekomen-
dowac pacjentowi z zapaleniem pecherza
moczowego o fagodnym przebiegu terapie
w warunkach domowych, polegajacg na
zastosowaniu tzw. nasiadowek.
Farmaceuta moze poleci¢ jedng z goto-
wych, dostepnych w aptece, mieszanek
ziofowych lub tez dobra¢ indywidualnie do
symptomoéw chorobowych danego pacjenta
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odpowiednig kompozycje ziét, sktadajgca
sie na przykfad z kwiatéw rumianku, ziela
krwawnika, ziela nawfoci, lisci szatwii.

Gotowa mieszanke badz tez dowolng
kompozycje ziét nalezy umiesci¢ w naczyniu
szklanym o duzej pojemnosci, a nastepnie
zala¢ gorgca wodg i pozostawi¢ pod przy-
kryciem przez pietnascie minut. Nastepnie
otrzymany napar trzeba przecedzi¢ i umie-
$ci¢ w misce, wannie lub miednicy. W tak
przygotowanym roztworze pacjent powinien
zanurzy¢ dolng partie ciata. Optymalny czas
trwania nasiadowki wynosi ok. 15 minut,
po czym nalezy poleze¢ w tézku, co zapo-
biega oziebieniu drég moczowych.

*Kk*k

Jezeli terapia zapalenia pecherza moczo-
wego trwajgca co najmniej 4 dni preparatami
dostepnymi bez recepty nie przynosi pozada-
nych efektéw terapeutycznych, a symptomy
choroby nie ustapity lub nie ulegty ostabieniu,
dodatkowo u pacjenta wystepuje goragczka
— wowczas isthieje bezwzgledna koniecznos¢
skierowania chorego do lekarza.

Ponadto niepokojacymi objawami, ktére
mogg pojawic sie w trakcie terapii sg krwio-
mocz lub ropna wydzielina w moczu, ktére
stanowig bezwzgledne wskazanie do skiero-
wania pacjenta na wizyte lekarska.

Preparaty wydawane z przepisu lekarza
stosowane w terapii zapalenia pecherza
moczowego

Gdy stosowane przez pacjenta preparaty
dostepne bez recepty nie przynoszg pozada-
nych efektéw terapeutycznych lub wystepuje
powiktane zapalenie pecherza moczowego,
lekarz na podstawie badania ogdlnego moczu
i na podstawie antybiogramu dobiera chore-
mu wtasciwy antybiotyk. Lekami pierwszego
rzutu stosowanymi w terapii sg fluorochino-
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lony oraz, rzadko, trimetoprim sulfametoksa-
zol [3]. U chorych z przeciwwskazaniami do
stosowania powyzszych lekéw lekarz moze
zleci¢ terapie za pomoca aminopenicylin
z inhibitorem B-laktamaz, cefalosporyn Il i lll
generacji lub aminoglikozyddw.

Podsumowanie

Zaréwno pacjenci cierpigcy na jednorazowe
niepowiktane zapalenie pecherza moczowe-
g0, jak rowniez grupa chorych zapadajgca
na nawrotowe stany zapalne powinna prze-
strzegac kilku ogdlnych zasad.

W trakcie terapii zapalenia pecherza
moczowego istotng role odgrywa przyjmo-
wanie duzej ilosci ptynéw, ok. 2 litréw na
dobe, jak réwniez codzienne stosowanie
zaleconych preparatow.

W sytuacji pojawienia sie potrzeby odda-
nia moczu, pacjent nie powinien tej czynno-
$ci odktadac na pdzniej.

W czasie trwajacej terapii konieczne jest
przestrzeganie higieny osobistej i ogranicze-
nie stosunkoéw ptciowych.

Jezeli pacjentka stosuje $rodki plem-
nikobojcze, zwtaszcza z krazkiem dopo-
chwowym, zalecana jest w porozumieniu
z lekarzem prowadzacym zmiana tej meto-

dy antykoncepcji na inng.
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