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Streszczenie

Przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat tzw. zespotu cewkowego u kobiet, ktérego przyczyn dotychczas jednoznacz-
nie nie okre$§lono. Wyrézniono w celach praktycznych trzy jego postaci, tj. Srédmiazszowe zapalenie pecherza moczowego,
postac ,infekcyjna” oraz postac ,czysta”. U kobiet bez objawéw zapalenia narzadéw pitciowych nalezy odrézni¢ zapalenie
bakteryjne cewki od zespotu cewki moczowej przez ocene ryzyka zakazenia, objawéw i badania bakteriologiczne.

Abstract

A contemporary overview of knowledge is presented on the subject of the so-called urethral syndrome in women, the causes
of which have yet to be clearly identified. For practical reasons, the following three forms of the syndrome have been distin-
guished: interstitial cystitis, the “infectious” form and the “clean” form. In women who do not show symptoms of inflamma-
tion of the reproductive organs, bacterial urethritis should be distinguished from the urethral syndrome by evaluating the

symptoms, the bacteriological tests and the risk of infection.

Wstep

Zakazenie dolnych drég moczowych (ZDDM)
u kobiet powoduje powszechnie znane dolegliwoSci.
U czeSci kobiet skladaja sie one na tzw. zespdl cewkowy,
ktéry obejmuje bél umiejscowiony w cewce moczowej,
wystepujacy w czasie mikcji, uczucie na ogoét bolesne-
go parcia na mocz, czeste oddawanie moczu matymi
porcjami zaréwno w dzien, jak i w nocy. Niekiedy
bdl odczuwany jest w okolicy nadtonowej, w okolicy
krzyzowej lub w obrebie krocza [1, 2]. OkreSlenie ,ze-
spot cewkowy” (urethral syndrome — US) wprowadzili
Cabot [1] oraz niezaleznie N.B. Powell i E.B. Powell
[1, 3]. Mianem US, zaréwno o charakterze ostrym, jak
i przewlektym [4, 5], okre§la sie na ogot ktérykolwiek
zwymienionych objawéw lub ich dowolne potaczenie,
jesli nie towarzyszy im ZDDM potwierdzone bakterio-
logicznie [6]. Wedlug Stamma [6] termin ,0stry zesp6t
cewkowy” (acute urethral syndrome) nie jest wlasciwy,
poniewaz stan ten nie zawsze jest nastepstwem cho-
roby ograniczonej do cewki. Ponadto u cze$ci kobiet
wiaze sie z bakteryjnym ZDDM, a okre$lenie ,zesp6t”
(syndrome) sugeruje, Ze jego etiologia nie jest znana.
Tymczasem u wiekszoSci chorych udaje sie zidentyfi-
kowac¢ czynnik etiologiczny — ZDDM.
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Istota problemu

Zespo6t cewkowy stanowi element zespotu bolesnego
pecherzaisrédmiazszowego zapalenia pecherza (painful
bladder syndrome/interstitial cystitis — PBS/IC), ktéry ma
niewyjasniona i ztozona etiologie, z tym ze IC dotyczy
konkretnych zmian histopatologicznych, a PBS ma cha-
rakter dolegliwosci [7].

W przypadku wydawaloby sie prostej choroby ist-
nieje wiele niejednoznacznosci dotyczacych nazewnic-
twa i definicji. W obrebie US w celach praktycznych
mozna wyrdznic trzy postaci:

* srédmiazszowe zapalenie pecherza moczowego (in-
terstitial cystitis — IC),

e US ,infekcyjny” — wystepujacy w przebiegu bakte-
riologicznie potwierdzonego ZDDM,

e US ,czysty” — rozpoznawany u chorych bez bakte-
ryjnego ZDDM oraz bez IC [4].

Ten podzial, oparty na zdefiniowaniu czynnika
etiologicznego (zakazenie bakteryjne) oraz zmian pa-
tomorfologicznych w obrebie pecherza (IC), porzadkuje
w duzym stopniu ujmowanie kliniczne US. Warto przy
tym podkredli¢, ze przyczyny zaréwno US ,czystego”,
jak iIC nie zostaly dotychczas jednoznacznie poznane.
Obie wymienione postaci US r6znia sie jednak istotnie
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od siebie w kategoriach patomorfologicznych, rozpo-
znawanych cystoskopowo.

U kobiet z US rodzaju ,,czystego” mozna stwierdzic¢
w cystoskopii zmiany w obrebie tréjkata pecherzowego
w postaci bialawo-szarawego zgrubienia blony $luzo-
wej o nieréwnej, ,,granulowanej” powierzchni. W ta-
kich przypadkach stosowano w przesztosci, a takze nie-
kiedy obecnie stosuje si¢ niewtasciwe okreslenia, takie
jak zapalenie tréjkata pecherza (trigonitis) lub zapalenie
cewki moczowej i tréjkata pecherza (urethrotrigonitis).
Wynik badania patomorfologicznego wycinkéw po-
branych kleszczykami z tych zmian interpretowany
jest czesto jako przeksztalcenie ptaskonabtonkowe
(squamous metaplasia), podczas gdy wystepowanie na-
blonka ptaskiego w obrebie cewki moczowej i tréjkata
pecherza u kobiet jest uzasadnione embriogenetycznie.
Zaréwno tréjkat pecherza, cewka moczowa, jak i obwo-
dowa trzecia cze$¢ pochwy rozwijaja sie z elementéw
zatoki moczowo-plciowej (urogenital sinus). Dlatego
nie dziwi fakt, Ze nablonek tylnej $ciany cewki oraz
tréjkata pecherza jest zwykle zbudowany z komoérek
ptaskich [9].

Srédmigzszowe zapalenie pecherza moczowego
opisat po raz pierwszy przed ponad 90 laty G.L. Hun-
ner [10]. Okreslono je jako wrzdd, a p6Zniej nazwano
jego nazwiskiem (Humnmner’s ulcer). Schorzenie nie za-
wsze ma posta¢ ,wrzodziejaca”. Charakteryzuje sie
istnieniem wyraZnie widocznych w cystoskopii ob-
szaréw zawierajacych naczynia krwiono$ne majace
uktad promienisty, przypominajacy obraz gwiazdy
[11]. Widoczne sa pola wybitnie przekrwione oraz ob-
szary o wygladzonej, bladej powierzchni, a niekiedy
owrzodzenia btony $luzowej, czasami wymagajace
réznicowania z rakiem pecherza [12]. Cecha charak-
terystyczna IC, widoczng zwtaszcza przy opréznianiu
pecherza wypelnionego ptynem pluczacym w czasie
cystoskopii, jest krwawienie, nierzadko obfite, z peka-
jacych naczyn blony §luzowej, okreslane potocznie
jako ,ptaczacy pecherz” [12]. Wspélczesne kryteria,
na podstawie ktérych rozpoznaje sie IC, zostaty zde-
finiowane przez National Institute of Diabetes and Dige-
stive and Kidney Diseases (NIDDK) [14]. Przytoczenie
tych kryteriéw i ich krytyczne oméwienie wykracza
poza ramy niniejszego opracowania.

Zespot cewkowy okreslany jest réwniez jako ,ze-
spo6t bolesnego pecherza” (painful bladder syndrome)
[15], przy czym poréwnanie obu okredleri swiadczy
o ztozonosci objawéw klinicznych i dolegliwosci skia-
dajacych sie na ,zesp6t”, a takze o braku konsekwen-
cji w nazywaniu opisanych dolegliwo$ci. U kobiet
US, zwlaszcza w postaci nawracajacej lub przewlektej,
przypomina w wymiarze subiektywnym dolegliwo-
Sci towarzyszace zapaleniu stercza (prostatitis) [4, 16].
Podobiefistwo dotyczace dolegliwo$ci odczuwanych
przez chorych mozna ttumaczy¢ zbieznoscia rozwoju
embrionalnego cewki moczowej zeriskiej oraz stercza
i tylnego odcinka cewki u mezczyzn. Wokét cewki
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moczowej zenskiej znajduje sie tkanka gruczolowa
pochodzaca z tego samego zawigzka embrionalnego,
z ktdérej powstaje stercz [9]. U kobiet wyksztatcaja sie
z niego gruczoty Skenego i gruczoly okotocewkowe
produkujace znikome ilo$ci swoistego antygenu ster-
czowego [5]. Struktury te i stercz sa homologiczne,
miedzy innymi z tego powodu niektérzy okreslaja
US jako zeniskie zapalenie stercza (female prostatitis)
[4], cho¢ nie mozna sie powstrzymac¢ od podkreslenia
braku logiki tej nazwy. W leczeniu US u kobiet zale-
ca si¢ miedzy innymi stosowanie a-adrenolitykéw,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych oraz lekéw
uspokajajacych, uzywanych powszechnie w terapii za-
palenia stercza [5, 17].

Zasadnicze znaczenie w postepowaniu diagno-
stycznym u kobiet dotknietych US ma rozstrzygnie-
cie, czy dolegliwoS$ci wiaza sie z bakteryjnym ZDDM.
W tym celu trzeba pobra¢ mocz do badania bakte-
riologicznego, bezwarunkowo przed rozpoczeciem
jakiegokolwiek leczenia przeciwbakteryjnego. Bakte-
riomocz znamienny wykrywa si¢ nawet u 80% chorych
dotknietych US [5]. Jednak nawet wystepowanie tzw.
bakteriomoczu nieznamiennego, spowodowanego np.
pateczka okreznicy (Escherichia coli), a takze zakazenia
grzybiczego (Candida albicans), moze by¢ przyczyna
powstania bolesnych zmian zapalnych warg sromo-
wych i przedsionka pochwy w wyniku zwilzania ich
moczem [8]. U kobiet bez zapalenia sromu i pochwy,
u ktérych US towarzyszy ropomocz i znikomy bakte-
riomocz (< 10?2 CFU/ml), czyli tzw. ropomocz jatowy,
nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ zakazenia Chlamydia
trachomatis lub dwoinka rzezaczki (Neisseria gonorrho-
eae) [8]. Przyczyna US moze by¢ ZDDM spowodowane
przez prymitywne, grzybopodobne bakterie Gram-
-ujemne z rodzajéw Mycoplasma i Ureaplasma [18],
a takze przez zakazenie pierwotniakiem Trichomonas
vaginalis badZ wirusem opryszczki zwyktej (herpes sim-
plex virus — HSV) [19]. W przypadku chlamydiozy oraz
zakazen innymi patogenami przenoszonymi droga
plciowa, ktérym sprzyja wzmozona aktywnos¢ seksu-
alna, zwlaszcza promiskuityzm, zmiany zapalne czesto
obejmuja szyjke macicy i przydatki, co powoduje, ze
chore wymagaja badania ginekologicznego [8]. Nalezy
jednak podkredli¢, ze niektérzy autorzy nie stwierdzili
réznic w czestosci wystepowania chlamydii w cewce
moczowej u chorych na US oraz u kobiet z grupy kon-
trolnej [16, 19]. Rzezaczke i chlamydioze rozpoznaje sie
na podstawie badania materialu uzyskanego metoda
wymazu z szyjki macicy, natomiast rozpoznanie zaka-
zenia wywotanego przez dwa wymienione patogeny
oraz HSV i rzesistka pochwowego utatwia wykonanie
swoistych testéow immunologicznych [6, 20].

Niektérzy upatruja przyczyny US w uczuleniu na
sktadniki kosmetykoéw, sSrodkéw higieny osobistej oraz
materiatéw antykoncepcyjnych [1, 8]. Sugerowano tez,
ze przyczyna US moga by¢ zwezenie cewki powstale
na skutek wiéknienia okotocewkowego [22] lub zmia-
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ny zanikowe sromu i pochwy zwiazane z deficytem
estrogendw w okresie menopauzy [23].

W badaniach nad PBS/IC stwierdzono zmiany gle-
bokiego unerwienia w urotelium i w warstwie pod-
Sluzowej. Prawdopodobna jest wiec hipoteza tzw.
zapalenia neurogennego przy ewentualnym wspot-
dzialaniu dodatkowych czynnikéw zaréwno endo-,
jakiegzogennych (cytokiny, hormony, leki). Zapalenie
neurogenne aktywuje wtékna czuciowe, ktére podej-
muja czynnosci eferentne z wydzielaniem mediatoréw
proceséw zapalnych (np. neurokininy, autakoidy) w za-
koniczeniach nerwowych [23]. Takie zapalenie moze by¢
tez efektem odpowiedzi tkanki, np. cewki moczowej,
na szkodliwe bodZce zar6wno zewnetrzne, jak i we-
wnetrzne [24].

W rozpoznaniu réznicowym trzeba wzia¢ pod
uwage zapalenie pecherza moczowego, nowotwor pe-
cherza (zwtlaszcza raka srédnabtonkowego — carcino-
ma in situ) i/lub cewki moczowej, raka szyjki macicy,
kamice moczowa, zakazenie gruZzlicze oraz zmiany
po radioterapii i po chemioterapii, jesli takie leczenie
stosowano wczesniej [12, 13].

Nie ma jednolitego schematu postepowania lecz-
niczego. Zalezy ono od postaci IC. Stosowane sa leki
doustne, preparaty dopecherzowe, zabiegi stymu-
lujace i operacyjne. Nowym kierunkiem w leczeniu
ZBP/IC jest okreslanie zmian w unerwieniu pecherza
moczowego i jego modulowanie poprzez zastosowa-
nie neuromodulacji implantami wszczepianymi do
korzeni krzyzowych rdzenia lub przez dziatanie ob-
wodowe na poziomie pecherza z wykorzystaniem
neurotoksyn. Prowadzone sg tez badania nad zasto-
sowaniem réznorodnych toksyn, takich jak tetrado-
toksyny — toksyny z ryby fugu [24].
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