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to choroby bardzo czesto dotykajace kobiet. Czes¢

ich objawéw pokrywa sig, dlatego czasem poczat-
kowo nielatwo zorientowac sie, z ktéra z nich mamy do
czynienia.

Zapalenie pecherza moczowego i nietrzymanie moczu

Az 30-50 proc. kobiet doswiadczy w swoim zyciu zapa-
lenia pecherza moczowego. Co gorsza, u 20 proc. z nich
bedzie ono nawracaé. Dlaczego infekcja pecherza jest tak
czgsta u kobiet? Najprawdopodobniej z powodu anato-
mii. Niewielki dystans dzielacy ujscie zewnetrzne cewki
od odbytu, Zrédta patogennych bakterii oraz krétsza niz
u mezezyzn cewka moczowa, powodujg, ze zarazki z jeli-
ta grubego maja do przebycia mniejszy dystans do cewki
i pecherza moczowego.

Jakie czynniki zwiekszajq ryzyko zapalenia pecherza
u kobiet?

U zdrowych kobiet czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
zapalenia pecherza s3 m.in. wspéizycie plciowe oraz uzy-
wanie §rodkéw plemnikobéjczych (réwniez tych obec-
nych w niektérych prezerwatywach). Choroba ta wyste-
puje tez czesciej u kobiet z cukrzycg oraz réznego rodzaju
patologiami uktadu moczowego. Wigksze prawdopodo-
bieristwo wystapienia zapalenia pecherza moczowego do-
tyczy réwniez kobiet, ktére doswiadczyly juz tej choroby
wezesniej. Moze si¢ to wiaza¢ z wrodzona predyspozycja
(np. anatomiczna) badz nieprawidlowym czy tez niepet-
nym leczeniem poprzedniego epizodu infekgji.

W 70-95 proc. przypadkéw zapalenia pecherza czynni-
kiem zakaznym jest bakteria Escherichia coli. W pozosta-
tych przypadkach s3 to przewaznie inne gatunki bakterii
z rodziny Enterobacteriaceae (paleczki jelitowe), tj. Kleb-
siella pneumoniae badz Proteus mirabilis, rzadziej gronkow-
ce, np. Staphylococcus saprophyticus. Jesli w posiewie moczu
stwierdzono obecno$¢ innych gatunkéw, zwlaszcza kilku
naraz, kazdego w niewielkich ilo$ciach, to najprawdopo-
dobniej mamy do czynienia z zanieczyszczeniem prébki
bakteriami ze skéry lub pochwy. Taki wynik nie jest mia-

rodajny i najczesciej trzeba powtdrzy¢ badanie.

Dlaczego objawy zapalenia pecherza mozna pomyli¢ z nie-
trzymaniem moczu?

Charakterystycznym objawem zapalenia pgcherza mo-
czowego jest dyzuria - bél lub dyskomfort podczas od-
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dawania moczu, odczuwany w podbrzuszu lub w cewce
moczowej. Najczesciej do objawéw dyzurycznych dola-
cza potrzeba czgstego oddawania moczu (czgstomocz),
odczuwana jako bolesne parcie. Prawdopodobienstwo,
ze mamy do czynienia z zapaleniem pecherza u kobiety,
ktéra doswiadcza obu tych objawéw, wynosi ponad 90
proc. Jednakze symptomy infekcji pecherza moga by¢
tez subtelne, zwlaszcza u starszych kobiet, u ktérych
powszechnie spotyka si¢ niespecyficzne dolegliwosci ze
strony ukladu moczowego - dyskomfort/pieczenie pod-
czas oddawania moczu i wlasnie nietrzymanie moczu,
ktére moga imitowac zapalenie pecherza.

W przebiegu tej choroby moze tez pojawi¢ si¢ krwio-
mocz (widoczna golym okiem krew w moczu). Tego
objawu nie obserwuje si¢ u 0séb z samym nietrzyma-
niem moczu, jest to natomiast sygnal alarmowy - trze-
ba wéwczas wykluczyé nowotwor pecherza, ktéry tez
moze powodowa¢ krwawienia.

Ostre i nawracajgce zapalenia pecherza moczowego

W przypadku podejrzenia ostrego zapalenia pecherza,
lekarz zdecyduje, czy konieczne jest wykonanie posiewu
moczu z antybiogramem (badaniem wrazliwosci bakte-
rii na antybiotyki), czy tez mozna wlaczy¢ leczenie na
podstawie samych objawéw, ewentualnie z uwzglednie-
niem wyniku badania ogélnego moczu. Na wynik posie-
wu moczu czeka si¢ kilka dni, co moze opéznic wiacze-
nie leczenia. Trzeba jednak by¢ ostroznym i pamigtad,
ze pochopne wigczenie antybiotykoterapii na podstawie
samych objawéw moze si¢ wigza¢ z niepotrzebnym na-
razeniem pacjentki na dzialania niepozadane leku oraz
mozliwo$ciag wygenerowania opornosci bakterii na an-
tybiotyki. W rezultacie, gdy w przyszlosci przydarzy
si¢ prawdziwa infekcja, standardowe leczenie moze nie
dziata¢. Wytworzone w ten sposéb oporne szczepy bak-
terii moga réwniez zosta¢ przekazane innym osobom,
przyczyniajac si¢ do globalnego narastania opornosci na
antybiotyki. W dobie powszechnego stosowania anty-
biotykéw jest to bardzo powazny problem.
Prawdziwym wyzwaniem, zaréwno w kwestii diagno-
styki, jak i leczenia, sg nawracajace zapalenia pecherza
moczowego, definiowane jako co najmniej 2 epizo-
dy w ciggu 6 miesiecy lub co najmniej 3 w ciagu roku.
Nawet jesli w posiewie stwierdza si¢ ponownie wzrost
tej samej bakterii co podczas poprzedniego epizodu, to



i tak w wigkszosci przypadkéw jest to nowa infekcja,
nie za$ przetrwanie bakterii pomimo zastosowanego
leczenia. Wykazano, ze jesli pierwszy epizod zapalenia
pecherza byt wywolany przez Escherichia coli, to ryzyko
pojawienia si¢ kolejnego zapalenia w ciggu 6 miesigcy
jest wyzsze, niz jesli pierwotnie mieliSmy do czynienia
z innym patogenem.

Silnym czynnikiem ryzyka nawracajacych zapalen pe-
cherza moczowego jest wspélzycie plciowe. Ryzyko
ro$nie jeszcze bardziej, jesli sto-

suje si¢ srodki plemnikobéjcze.

Czesciej do ponownych
zapaleri dochodzi

tez u kobiet,

ktére pierw- n .
szego epizodu o
doswiadczyly

w wieku nasto-

letnim oraz u tych,
ktérych matki réw-
niez miewaly zakaze-
nia ukladu moczowego.
Nie wykazano natomiast
zwigzku z oddawaniem
moczu po wspoélzyciu,
czestoscia mikeji, higiena,
rodzajem noszonej bielizny
czy z wskaznikiem masy cia-
ta (BMI). U starszych kobiet

czynnikiem ryzyka nawracajacych

zapaleni pecherza jest obnizanie na-
rzagdéw miednicy mniejszej i zalega-

nie moczu w pecherzu po mikgji.

Czasem kobiety cierpigce na nawra-
cajace zapalenia pegcherza sa w stanie

bez trudnosci rozpozna¢ kolejny epizod
infekcji po typowych objawach: dyzurii,
czgstomoczu, parciach naglacych i bélu

w podbrzuszu. W tych przypadkach roz-
poznanie jest oczywiste i najczesciej nie
jest konieczna dalsza diagnostyka. Zdarza
sie jednak, Ze czes¢ kobiet przypisuje nie-
specyficzne, przewleklte objawy zapaleniu
pecherza, podczas gdy przyczyna dole-
gliwosci jest zupelnie inny stan, nie majacy
zwigzku z infekcja. Wéwcezas bardzo pomocne moze
by¢ badanie moczu wykonane w okresie wystepowania
objawéw.

W duzych badaniach wykazano, ze az 43-48 proc. ko-
biet leczonych antybiotykiem empirycznie (na pod-
stawie objawow, bez wykonania posiewu) na zapalenie
pecherza moczowego tak naprawde nie miato infekcji
- posiewy moczu pobranego przed wlaczeniem anty-
biotyku byly u nich jalowe.
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Z czym nalezy réznicowac zapalenie pecherza moczowego?
Gléwnie z pecherzem nadreaktywnym i naglacym nie-
trzymaniem moczu. To ostatnie to taka postaé nietrzy-
mania moczu, w ktérej pacjent doswiadcza naglej, silnej
potrzeby oddania moczu, z nastgpowym lub réwnocze-
snym mimowolnym wyciekiem moczu. Ilo§¢ gubione-
go moczu moze by¢ bardzo niewielka - zaledwie kilka
kropel, lub masywna, powodujaca catkowite zmoczenie
bielizny i ubrania.
Z naglacym nietrzymaniem moczu laczy si¢ zespot pe-
cherza nadreaktywnego (z ang. overactive bladder
- OAB), definiowany jako parcia na-
glace z lub bez mimowolnego wy-
cieku moczu. Charakterystyczne
objawy pecherza nadreaktywnego
to czestomocz (czgste oddawanie
moczu) oraz nokturia (wybu-
dzanie w nocy w celu
oddania moczu).
Oba te symptomy
moga by¢ pomy-
lone z zapaleniem
pecherza moczo-
wego.
Pe¢cherzowi nadreak-
tywnemu nie musi towa-
rzyszy¢ nietrzymanie moczu
- moze on réwnie dobrze wig-
zaé si¢ tylko z naglacymi parciami,
bez wycieku (tzw. suche OAB). Nad-
reaktywnos¢ to niekontrolowane skurcze
mig$nia wypieracza pecherza moczowego
podczas jego wypelniania si¢. Najczesciej
przyczyna pojawienia si¢ tej patologii u da-
nej osoby pozostaje nieustalona. Méwimy
wéwezas o idiopatycznym OAB. Wyjatkiem
sa pacjenci, u ktérych wystepuja zaburzenia
neurologiczne, np. po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, oraz osoby cierpiace na niepra-
widlowosci anatomiczne pgcherza moczo-
wego.
Przypuszcza sig, ze czgsto$¢ wystgpowania
pecherza nadreaktywnego jest wigksza, niz
méwig o tym oficjalne statystyki, poniewaz
czg$¢ 0séb wykazujacych jego objawy nie szuka
pomocy lekarskiej. Naglace nietrzymanie moczu jest
zwigzane z wiekiem - czgsciej wystepuje u oséb star-
szych. W przypadku kobiet prawdopodobnie wiaze si¢
to z obnizonym po menopauzie poziomem estrogenéw,
prowadzacym do zmian w mikroflorze drég moczowo-
-plciowych. Od niedawna wiadomo bowiem, ze do wy-
stapienia pecherza nadreaktywnego moze si¢ przyczy-
nia¢ nieprawidtowy sktad flory (mikrobiomu) pe¢cherza.

Ten ostatni aspekt jest obecnie obiektem intensywnych
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badari naukowych. Dotychczas sadzono, ze pecherz
moczowy jest u zdrowych oséb zupelnie jalowy, pod-
czas gdy okazalo sie, ze podobnie jak w innych rejonach
ciala (jelita, pochwa, skéra), w narzadzie tym znajduja
si¢ liczne gatunki bakterii. Wykryto, ze DNA paleczek
kwasu mlekowego (Lactobacillus) jest rzadziej wykry-
wane w moczu kobiet chorujacych na pecherz nadre-
aktywny niz u kobiet wolnych od tej choroby. Z ko-
lei DNA bakterii z rodzaju Profeus wystgpuje u tych
kobiet bardziej powszechnie niz u zdrowych kobiet.
Co ciekawe, te réznice w skladzie mikroflory pecherza
moga wplywaé na skutecznos$é leczenia OAB. Stwier-
dzono bowiem, ze pacjenci reagujacy na mniejsze daw-
ki leku standardowo stosowanego w leczeniu pecherza
nadreaktywnego mieli mniej zréznicowang flor¢ peche-
rza niz ci, u ktérych konieczne bylo stosowanie wigk-
szych dawek i osoby, u ktérych leczenie w ogéle nie
skutkowalo.

Zapalenia pecherza moczowego nalezy réwniez odréz-
ni¢ od zespotu bolesnego pecherza (dawniej srédmigz-
szowe zapalenie pecherza). W przypadku tej choroby
réwniez mamy do czynienia z dyzuria, cz¢gstomoczem,
ewentualnie parciami naglacymi. Podobnie jak w OAB
nie ma tu czynnika infekcyjnego. Jesli zas objawom ty-
powym dla zapalenia pecherza towarzyszy obecnosé
krwi w moczu, to trzeba tez mysle¢ o mozliwosci wy-
stepowania u danej osoby (i pilnie wykluczy¢) raka pe-
cherza moczowego.

Jak odrézni¢ nadreaktywnos¢ pecherza od infekeji ukla-
du moczowego?

Mimo ze nadreaktywno$é pecherza oraz zakazenia
uktadu moczowego maja podobne objawy, ich leczenie
zasadniczo si¢ rézni. Dlatego bardzo wazne jest po-
prawne postawienie rozpoznania.

W procesie diagnostycznym u pacjentki prezentujacej
objawy pecherza nadreaktywnego zazwyczaj pierwsza
patologia, ktérg bedziemy chcieli wykluczyé, jest za-
palenie pecherza moczowego. Ale uwaga! Moze ono
imitowa¢ OAB ze wzgledu na towarzyszacy mu czgsto-
mocz, a nierzadko tez parcia na pgcherz oraz nokturie.
Dyzuria z kolei jest objawem typowym dla zapalenia
drég moczowych, a co do zasady nie wyst¢puje w OAB.
Jednakze jesli kobieta osiagnela wiek pomenopauzalny
i cierpi na zmiany zanikowe w obrebie pochwy i drég
moczowych, moze odczuwaé pieczenie i podraznienie
w okolicy cewki moczowej imitujace objawy dyzurycz-
ne towarzyszace zapaleniu pegcherza. Dolaczajace do
tego nietrzymanie moczu z par¢ naglacych dodatkowo
bedzie sprzyjalo biednemu rozpoznaniu zapalenia drég
moczowych u takiej pacjentki.

W odréznieniu OAB od zapalenia p¢cherza moze nam
poméc dynamika objawéw. Pomimo podobienstwa
symptoméw zapalenia pecherza moczowego i nagla-
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cego nietrzymania moczu, stany te réznig si¢ zwykle
istotnie pod wzgl¢dem czasu i okolicznosci ich poja-
wienia sie. W przypadku zapalenia mamy zwykle do
czynienia ze stanem ostrym - czg¢stomocz i bolesne par-
cia (czasem polaczone z mimowolnym wyciekiem mo-
czu) pojawiaja si¢ nagle, z dnia na dzien. Z kolei jezeli
mamy do czynienia z OAB, to przebieg choroby jest
przewlekty. Dodatkowo, w przypadku OAB, zwykle nie
ma bélu w podbrzuszu, podczas gdy objaw ten czesto
towarzyszy zapaleniu pecherza.

Zlotym standardem w rozpoznawaniu zapalenia peche-
rza jest posiew moczu. Jesli jego wynik jest ujemny (nie
stwierdzono wzrostu bakterii), to przy charakterystycz-
nej konstelacji objawéw mozemy mie¢ do czynienia
z pecherzem nadreaktywnym. Wéweczas przystgpujemy
do dalszej diagnostyki.

W czym moze pomoc dzienniczek mikeji?

Lekarz moze zaleci¢ zalozenie tzw. dzienniczka mik-
cji. Aby go prowadzié, konieczne jest wyposazenie si¢
w pojemniki z mozliwo$cig zmierzenia objetosci zaréw-
no przyjmowanych plynéw, jak i oddawanego moczu.
Pacjentka otrzymuje specjalny formularz, na ktérym
ma spisywac dane dotyczace kazdego oddania moczu
(mikeji), z uwzglednieniem godziny i objetosci odda-
nego moczu, oraz - w oddzielnej kolumnie - ilo§¢ i ro-
dzaj wypijanych plynéw. Dzienniczek taki prowadzi si¢
zwykle przez trzy dni (np. dwa dni powszednie oraz je-
den dziert w weekend). Co wazne, zapisuje si¢ w nim
takze epizody nietrzymania moczu i par¢ naglacych.
Dzienniczek mikcji jest narzedziem bardzo przydat-
nym dla lekarza i pacjentki, u ktérej podejrzewa si¢ par-
cia naglace i/lub nietrzymanie moczu. Pozwala bowiem
obiektywnie okresli¢, czy i w jakim stopniu mamy do
czynienia z problemem nietrzymania moczu, jakiego
rodzaju jest to nietrzymanie (wysitkowe vs naglace),
a takze, jakie plyny zaostrzaja objawy par¢. Przykla-
dowo, rutynowo obserwujemy zwigzek objawéw OAB
z przyjmowaniem kofeiny (zaostrza nietrzymanie mo-
czu z powodu dzialania skurczowego na miesien wy-
pieracza pecherza oraz zwigksza wytwarzanie moczu).
Dzigki dzienniczkowi mikeji niejednokrotnie udaje sig
réwniez ustali¢ zwigzek objawéw z piciem nadmiernej
ilosci ptynéw, np. na noc. Dzienniczek mozna réwniez
wprowadzi¢ ponownie po wlaczeniu leczenia, aby oce-
ni¢ skutecznos¢ zastosowanych lekéw.

Obecno$¢ naglacego nietrzymania moczu nie wyklu-
cza zapalenia pecherza moczowego i odwrotnie. Stany
te moga wspotwystepowad, szczegdlnie ze obu sprzyja-
ja podobne czynniki, tj. menopauza i wiazacy sie z nig
niedobdr estrogenéw, a najprawdopodobniej réwniez
nieprawidlowy sktad flory bakteryjnej w pecherzu mo-
czowym. Doktadny wywiad z pacjentks i posiew moczu
pozwola postawi¢ wlasciwg diagnozg.



