E— LEKARZ POZ 3/2021

Zbigniew Wolski

Kolegium Nauk Medycznych, Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

CHOROBY NEREK | DROG MOCZOWYCH w P0OZ

Zakazenia dolnych drog
moczowych w dobie pandemii

COVID-19

Wstep

Liczne zachorowania na catym swiecie spowodowane
koronawirusem SARS-CoV-2, ich niekorzystne nastep-
stwa i problemy ze szczepieniami odwrécity uwa-
ge pacjentéw i ochrony zdrowia od innych choréb,
ktérych czestos¢ wystepowania sie nie zmniejszyta.
Przeciwnie, utrudnienia w osobistym kontakcie z le-
karzami rodzinnymi oraz specjalistami, ustalanie roz-
poznan chordb w trakcie spotkan wideo lub rozméw
telefonicznych spowodowaty zaniedbania zdrowotne,
ktérych skutki nie s jeszcze oszacowane.

Nie sa znane dowody, aby zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 byto bezposrednia przyczyna wzro-
stu czestosci zakazen drég moczowych, ktérych
etiologia jest najczesciej bakteryjna lub rzadziej
grzybicza. Nie opisywano réwniez szczeg6lnych ob-
jawow z narzadéw uktadu moczowego zwigzanych
z COVID-19 [1]. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze obja-
wowe niepowiktane zakazenie SARS-CoV-2, ktérego
nastepstwem jest obnizenie ogélnoustrojowej od-
pornosci, powoduje zwiekszong czestos¢ nawrotéw
zakazen drég moczowych. Inng jej przyczyna moze
by¢ odktadanie prawidtowego leczenia i/lub zanie-
chanie profilaktyki oraz stosowanie lekéw przeciw-
bakteryjnych bez konsultacji z lekarzem.

Epidemiologia
Niepowikfane zakazenia dr6g moczowych sg naj-
czesciej rozpoznawang przyczyng objawéw z dol-

nych drég moczowych u kobiet w kazdym wieku,
a szczegdlnie u kobiet aktywnych seksualnie. Kla-
sycznie wystepujace objawy zakazenia dolnych
drég moczowych, czyli pecherza moczowego i cew-
ki moczowej, nie zmienity sie w dobie pandemiii sa
nimi: bolesny czestomocz dzienny i nocny, parcia
naglace, dyskomfort przy oddawaniu moczu, béle
okolicy podbrzusza, niekiedy krwiomocz. Moga im
towarzyszyc¢ stany podgoraczkowe, ale nie musza.
Takie objawy sa obserwowane raz w roku u 15%
mtodych kobiet, a w ciggu catego swojego zycia
doswiadczy ich potowa kobiet [1-9].

Ponadto problemem tych stanéw chorobowych
jest ich znaczna nawrotowos$¢, z ktdrej nie zdaja
sobie sprawy pacjenci i czes¢ lekarzy. Nawrotowos¢
zakazen dr6g moczowych, zdefiniowang jako dwu-
krotne zakazenie objawowe w ciggu 6 miesiecy lub
trzykrotne w ciagu roku, ocenia sie na ok. 25% [1-9].
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka pojawienia sie
zakazenia uktadu moczowego jest pte¢ zenska. Pro-
porcja jego wystepowania u kobiet i mezczyzn wy-
nosi 5 : 1. Przyczyna tych réznic wiaze sie z budowa
anatomiczna zenskiej cewki moczowej, ktdra jest
krétka, oraz wystepowaniem zakazen bakteryjnych
i grzybiczych w narzadzie rodnym. Aktywnos$¢ seksu-
alna kobiet nasila jeszcze te czynniki ryzyka, co ob-
serwuje sie szczegdlnie u mtodych kobiet [1, 2, 7].
U kobiet po menopauzie ryzyko zakazenia uktadu
moczowego wigze sie z wiekszg czestoscig wyste-
powania nietrzymania moczu, obnizeniem $ciany
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pochwy i cystocele prowadzacym do zalegania mo-
czu w pecherzu po mikgji. Procedury endoskopowe,
a zwiaszcza cewnikowanie pecherza moczowego,
sq niezaleznym od wieku czynnikiem ryzyka po-
wstawania zakazenia uktadu moczowego oraz jego
nawrotow [1, 4].

U mezczyzn zakazenia dolnych drég moczowych
zwigzane s3 najczesciej z chorobami gruczotu kro-
kowego, a u dzieci z wadami dr6g moczowych i za-
liczamy je do zakazen powiktanych [4].
Niepowiktane zakazenia dolnych drég moczowych,
zwtaszcza nawracajace, sg przyczyna ograniczenia
aktywnosci zawodowej i zyciowej, rzutuja na za-
chowania rodzinne i istotnie obnizaja jako$¢ zycia
[7]. Rzadko prowadza one do ogdlnoustrojowego
zakazenia dajacego objawy posocznicy moczo-
wej — sepsy [1]. Ryzyko nawrotu zakazenia dolnych
drég moczowych, wystepujace u co 4. kobiety, jest
najwyzsze w ciggu pierwszego roku po pierwszym
epizodzie infekgcji oraz gdy czynnikiem zakazenia
byta pateczka okreznicy.

U mezczyzn czestos$¢ nawrotowego zakazenia dol-
nych drég moczowych zwieksza sie wraz z wiekiem
i nasilaniem sie objawéw z dolnych drég moczo-
wych, zwigzanych najczesciej z chorobami gruczotu
krokowego, a zwtaszcza tagodnym rozrostem ster-
cza. Nawroty te sg jednak dwukrotnie rzadsze niz
u kobiet. Czestos¢ nawrotéw zakazen u mezczyzn
wzrasta po zabiegach endoskopowych, cewniko-
waniu, rzadziej gdy istnieja stany zapalne narzadéw
sasiednich.

Diagnostyka

Niepowiktane zakazenia dr6g moczowych w 70—
95% przypadkow sg spowodowane przez bakterie
Gram-ujemne, pateczke okreznicy oraz inne bak-
terie z grupy Enterobacteriaceae (Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae). Enterococcus faecalis i Sta-
phylococcus saprophyticus odpowiadajace za ok.
5-10% zakazen sa najczestszymi Gram-dodatnimi
uropatogenami [1, 4, 9].

Stwierdzenie zakazenia wywotanego bakteriami
odmienca lub pateczka ropy btekitnej zawsze po-
winno budzi¢ podejrzenie wspétistnienia innych
stanoéw patologicznych lub powstania w wyniku
infekgji szpitalnej zwigzanej z instrumentacja drog
moczowych. W takiej sytuacji konieczne jest usta-
lenie rozpoznania lub wykluczenie choroby wsp6t-
istniejacej, np. kamicy lub wad drég moczowych,
i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Niekiedy
réwnolegle z farmakologicznym leczeniem prze-
ciwbakteryjnym stosuje sie leczenie operacyjne.

Leczenie

Niepowiktane zakazenia dolnych drég moczowych
u kobiet sg najczesciej spotykang postacia infekgji
drég moczowych [1, 9.

Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego (European Association of Urology — EAU)
oraz Polskiego Towarzystwa Urologicznego jedno-
znacznie zalecaja rozpoczecie leczenia pierwotne-
go zapalenia pecherza moczowego na podstawie
charakterystycznych objawoéw, bez koniecznosci
wykonywania badania ogélnego i bakteriologicz-
nego moczu [1, 4].

W pierwszej linii zaleca sie podanie jednej dawki
3 g fosfomycyny lub 0,1 g nitrofurantoiny dwa razy
na dobe przez 5 dni. Ewentualnie mozna zasto-
sowac trimetoprim 0,2 g dwa razy na dobe przez
5 dni, a w potaczeniu z sulfonamidem przez 3 dni
lub cefalosporyne przez 3 dni. Nie sg rekomen-
dowane aminopenicyliny ani fluorochinolony ze
wzgledu na czestg opornos¢ pateczki okreznicy na
te leki. Kobiety w cigzy leczy sie wedtug podobnych
zasad, jednak nie stosuje sie trimetoprimu i sulfona-
midow w pierwszym trymestrze.

Nie ma koniecznosci wykonywania badania ogélne-
go i bakteriologicznego moczu po ustapieniu obja-
wow zapalenia. Nalezy je wykonag, jesli leczenie nie
byto skuteczne lub nawrét objawdw nastapit w cia-
gu 2 tygodni. Woéwczas zaleca sie przeprowadzenie
ponownego leczenia wedtug powyzszych zalecen.
Pojawienie sie przy nawrocie infekcji objawow od-
miedniczkowego zapalenia nerek wymaga wyklu-
czenia powiktanej etiologii [1].

Zalecenia EAU w dobie pandemii
COoVID-19

Pandemia COVID-19 i wprowadzone ograniczenia
bezposredniego kontaktowania sie z lekarzem spo-
wodowaty konieczno$¢ opracowania nowych zasad
postepowania leczniczego réwniez u chorych z nie-
powiktanymi zakazeniami pecherza. Europejskie
Towarzystwo Urologiczne opracowato w 2021 r.
zalecenia w tym zakresie [1].

W przypadku pojawienia sie objawdw charaktery-
stycznych dla zakazenia dolnych drég moczowych
u mtodych kobiet bez choréb wspétistniejacych
z duzym prawdopodobienstwem mozna rozpoz-
nac¢ niepowiktane zapalenie pecherza moczowego
o etiologii bakteryjnej, najprawdopodobniej zwia-
zanej z zakazeniem pateczka okreznicy. Dopuszcza
sie wowczas, u chorych swiadomie rozpoznajacych
taki stan, podjecie samodzielnej decyzji o rozpocze-
ciu krétkotrwatego leczenia antybiotykiem, nitro-
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furantoing lub trimetoprimem. W takiej sytuacji nie
jest konieczne wykonanie badania ogélnego lub
bakteriologicznego moczu. Jesli jednak jest to moz-
liwe, wskazane jest zasiegniecie porady lekarskiej
w formie rozmowy telefonicznej, wideokonferencji
lub z zastosowaniem metod telemedycyny. Jesli
pacjent ma wykonane badanie ogélne lub bakte-
riologiczne moczu, konieczna jest ocena lekarska,
podobnie jak w przypadku chorych z dodatkowymi
czynnikami ryzyka. Wykonanie badania ogélnego
i bakteriologicznego moczu zaleca sig, jesli leczenie
nie spowoduje ustgpienia objawdéw lub nawréca
one w ciggu 2 tygodni. Rekomenduje sie wéwczas
ponowne leczenie wedtug powyzszego schematu.
Odwlekanie rozpoczecia leczenia powyzej 6 tygo-
dni nie jest zalecane ze wzgledu na duze prawdo-
podobienstwo szkodliwosci takiego postepowania.
Pacjentki z pierwszorazowymi, niepowiktanymi
zapaleniami pecherza nie wymagaja leczenia za-
biegowego. W bardzo rzadkich przypadkach u pa-
cjentéw z towarzyszacym zastojem moczu takie
leczenie jest zalecane po konsultacji z urologiem.
Wszelkie podejrzenia powikfanego zakazenia ukta-
du moczowego wymagaja bezwzglednie konsulta-
¢ji i badania przez urologa.

W dobie pandemii COVID-19 w warunkach szpital-
nych zaleca sie przeprowadzanie wszelkich zabie-
géw z jak najmniejszg liczba personelu medycz-
nego.

Europejskie Towarzystwo Urologiczne stwierdza, ze
czestos¢ wystepowania SARS-CoV-2 oraz dtugos¢
jego przebywania w moczu nie zostaty dotychczas
poznane, podobnie jak nie ma potwierdzenia prze-
noszenia sie wirusa przez mocz. Z tych powodéw
wszelkie laboratoryjne badania moczu oraz cewni-
kowanie i zabiegi endoskopowe powinny by¢ wyko-
nywane z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci [1].

Niekorzystne nastepstwa
nawracajacych zakazen uktadu
moczowego

Jesli dochodzi do nawrotowych zakazenh pecherza,
jakos¢ zycia kobiet ulega znacznemu pogorszeniu.
Wiaze sie to nie tylko z pojawieniem sie ponownie
ucigzliwych objawoéw z dolnych dr6g moczowych,
ale dodatkowo z objawami psychosomatycznymi
w postaci niepokoju przechodzacego w strach z po-
czuciem niepewnosci, prowadzacymi do obnizenia
nastroju, a nawet stanéw depresyjnych. Na duzych
grupach kobiet z nawracajacymi zakazeniami pe-
cherza moczowego potwierdzono, ze na stany
depresyjne skarzy sie ok. 60% z nich [7].
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Depresje obserwuje sie zwtaszcza u pracujacych
kobiet w okresie przedmenopauzalnym, natomiast
pojawienie sie u starszych kobiet w trakcie zakaze-
nia dodatkowo nietrzymania moczu z par¢ nagla-
cych moze mylgco sugerowacd rozpoznanie wysit-
kowego nietrzymania moczu, co jeszcze bardziej
pogarsza stan ogolny i staje sie przyczyng wieksze-
go zazenowania. Nawrotowosc¢ zakazen pecherza
moczowego i koniecznos¢ zastosowania kolejnego
nieskutecznego leczenia powoduje dodatkowo po-
czucie bezradnosci, bezsilnosci i brak wiary w pro-
wadzonga do tej pory terapie [7].

Kolejnym niekorzystnym nastepstwem nawraca-
jacych zakazen dolnych drég moczowych jest ko-
niecznos¢ powtarzania leczenia przeciwbakte-
ryjnego antybiotykami i chemioterapeutykami
prowadzaca do powstania lekoopornosci bakterii
oraz mozliwosci pojawienia sie objawdw nietoleran-
¢ji lekéw, zakazen grzybiczych, a takze zmiany flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego i pochwy.
Konsekwencja moze by¢ powstanie btednego kota
w stosowaniu antybiotykéw oraz niepowodzenie
powtarzajacych sie terapii. Oczywistym skutkiem
tych stanow jest obcigzenie finansowe pacjentek
i catego systemu opieki zdrowotne;.

Zapobieganie nawracajacym

zakazeniom uktadu moczowego
W celu zmniejszenia lub wyeliminowania powyz-
szych niekorzystnych skutkéw opracowano wy-
tyczne postepowania zapobiegajgcego nawrotom
zakazen pecherza.
Europejskie Towarzystwo Urologiczne w zalece-
niach z 2021 r. przedstawia postepowanie pozwala-
jace na unikniecie lub ograniczenie nawrotéw zaka-
zenia pecherza. Zapobieganie powinno polegac na
przestrzeganiu nastepujacej kolejnosci: 1) unikanie
czynnikéw ryzyka, 2) profilaktyka nieantybiotyko-
wa, a dopiero na koncu 3) profilaktyka z zastosowa-
niem lekéw przeciwbakteryjnych.
Stwierdzono jednoznacznie, ze istotne jest nie tyl-
ko postepowanie przeciwbakteryjne, lecz takze
- zwtaszcza na poczatku - terapia behawioralna
i immunoprofilaktyka.
Na zmiane nawykoéw dnia codziennego powinny sie
sktadad: przyjmowanie odpowiedniejilosci ptynow,
nieopdznianie mikgji, tj. nieprzetrzymywanie mo-
czu w pecherzu i oddawanie go przy pierwszym od-
czuciu petnosci pecherza oraz po stosunku seksu-
alnym, odpowiednia higiena krocza, zwtaszcza po
defekacji, unikanie preparatéw plemnikobojczych
i wktadek srédmacicznych.
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Korzystny efekt moze przynie$¢ dopochwowe sto-
sowanie preparatéw estrogenowych u kobiet po
menopauzie, ale po wykluczeniu estrogenozalez-
nych nowotwordéw.

Efekty stosowania preparatow pochodzenia ro-
slinnego wydaja sie podobne do efektu placebo.
Zakwaszanie moczu zmniejsza liczbe nawrotow,
jednak istniejg liczne przeciwwskazania do takie-
go postepowania zwigzane z chorobami (kamica,
niewydolnos$¢ watroby, nerek, kwasica metabo-
liczna) [8].

Immunomodulacja jako
postepowanie profilaktyczne
rekomendowane przez EAU

Najwiekszg korzys¢, potwierdzong w dobrze udo-
kumentowanych badaniach naukowych i obser-
wacjach klinicznych, moze przynie$¢ immunopro-
filaktyka z zastosowaniem immunomodulatora
bedacego ekstraktem z wielu szczepdw Escherichia
coli [1-9].

U kobiet pateczka okreznicy przenika do dolnych
drég moczowych przez krétka cewke z okolicy
anogenitalnej lub tez nadal pozostaje w drogach
moczowych pomimo leczenia. W badaniach do-
Swiadczalnych stwierdzono, ze uropatogenne
szczepy pateczki okreznicy maja zdolnos¢ adhezji
do komérek nabtonka drég moczowych, ale moga
sie tez namnazac¢ wewnatrz komorek, a tym samym
nie reagowac na typowe leczenie antybiotykami.
Wiadomo tez, ze reakcja immunologiczna gospo-
darza na ostre zakazenie uktadu moczowego ma
charakter odpornosci wrodzonej, a w mniejszym
stopniu nabytej, czyli stymulacji limfocytéw T i B
oraz produkcji przeciwciat. Ponadto obserwacje
kliniczne opisuja rézna osobnicza sktonnos¢ do
pierwotnych i nawrotowych zakazen uktadu mo-
czowedo, co moze dowodzi¢ istnienia genetyczne;j
przyczyny takich stanéw [5]. Zrozumiate byto zatem
opracowanie i wprowadzenie do praktyki klinicznej
leku o dziataniu immunostymulujacym, ktéry wspo-
maga leczenie pierwotnych i nawrotowych zakazen
uktadu moczowego, spowodowanych najczesciej
przez pateczke okreznicy. Jedynym zalecanym le-
kiem w tym wskazaniu jest Uro-Vaxom (OM-89).
Uro-Vaxom (OM-89) to biatkowy i polipeptydowy
ekstrakt z 18 ré6znych uropatogennych szczepéw
pateczki okreznicy [1, 2, 6, 9]. Specjalny chemicznie
przygotowany wyciagg zawiera biatka antygeno-
we, polipeptydy, cukry, lipidy, kwasy ttuszczowe
odporne na trawienne dziatanie proteaz. Ekstrakt
zachowuje wilasciwosci antygenowe, nie ulega tra-

wieniu przez proteazy w przewodzie pokarmowym.
Lek podany doustnie wchtania sie w przewodzie
pokarmowym, docierajac w ten sposéb do catego
uktadu limfatycznego jelit, a nastepnie $ledziony
i nadnerczy. Wobec istnienia odpornosci krzyzo-
wej zwigzanej z wspdlnota biatek réznych bakterii
i Escherichia coli udowodniono dziatanie na uktad
odpornosciowy w przypadkach zakazen innymi
bakteriami wywotujacymi nawrotowe zakazenia
uktadu moczowego (Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, enterokrwo-
toczne szczepy EHEC O11, EHEC 026, Haemophilus
influenzae).

Wczesna obrona organizmu jest zwigzana z odpor-
nosciag wrodzong, ktéra charakteryzuje sie zwiek-
szonym uwalnianiem cytokin (TNF, IL-6). Odpor-
nos¢ nabyta, komérkowa i humoralna, czyli swoista
antygenowo, zwigzana jest z limfocytami B i Th
produkujacymi interleukiny i przeciwciata, a wazna
jej cecha jest powstanie komdrek pamieci immuno-
logicznej. Uro-Vaxom (OM-89), aktywujac limfocy-
ty B i T, powoduje wzrost przeciwciat IgA i 1gG, uta-
twiajac w ten sposob usuwanie bakterii z drég mo-
czowych. Dziata réwniez miejscowo, zmniejszajac
stan zapalny nabtonka drég moczowych [4].
Liczne obserwacje kliniczne, badania randomi-
zowane i metaanalizy potwierdzajg skutecznos¢
preparatu Uro-Vaxom (OM-89) w zapobieganiu na-
wrotom zakazen dolnych drég moczowych u doro-
stych i u dzieci[1, 4, 9]. Stwierdzono znaczng reduk-
cje nawrotéw zakazen dolnych drég moczowych
-z4,26 do 0,35 w ciggu 6 miesiecy, a u ponad 82%
pacjentéw nie dochodzi do zachorowania [6]. Lek
jest z powodzeniem stosowany w leczeniu ostrych
zakazen i w profilaktyce ich nawrotéw u dzieci. Jest
tez skuteczny u chorych z dysfunkcja neurogenna
pecherza moczowego, moze by¢ wykorzystywany
u kobiet w Il i Il trymestrze cigzy oraz u pacjentéw
samocewnikujacych sie. Klinicznie uzasadnione
jest stosowanie tego immunostymulatora u ko-
biet w starszym wieku z nietrzymaniem moczu
oraz z obnizong odpornoscia [1, 4, 6]. Obserwacje
kliniczne dowodzg, ze poprawa odpornosci wro-
dzonej i nabytej podczas stosowania immunosty-
mulatoréw moze pomagac¢ w opanowaniu ostrego
zakazenia dr6g moczowych [4]. Utrzymujace sie
lub nawracajace zakazenie dolnych drég moczo-
wych u mezczyzn z przeszkoda podpecherzowa
niewymagajaca leczenia operacyjnego moze by¢
fatwiej opanowane poprzez zastosowanie antybio-
tykéw tgcznie z immunostymulatorem Uro-Vaxom
(OM-89).
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Stosowanie leku Uro-Vaxom (OM-89) jest proste
i polega na przyjmowaniu 1 kapsutki przed posit-
kiem przez 90 dni. Nie istnieja praktycznie przeciw-
wskazania do przyjmowania tego leku, poza nad-
wrazliwoscig na substancje czynna lub pozostate
skfadniki. Objawy niepozadane wystepujg u ok. 4%
stosujacych lek i moga to by¢ bdle gtowy, zgaga,
nudnosci, biegunki, dyspepsja [2, 6]. Dobry profil
bezpieczenstwa leku potwierdzity obserwacje ko-
biet w cigzy (Il lll trymestr) oraz narodzonych dzieci
[1, 2, 4]. Na tej podstawie EAU w zaleceniach doty-
czacych zakazen uktadu moczowego przedstawito
mocnga rekomendacje stosowania Uro-Vaxom (OM-
89) jako najlepszego postepowania zapobiegajace-
go nawrotom zakazen uktadu moczowego u kobiet
przed i po menopauzie [1, 4.

Podsumowanie

Pierwotne zakazenia dolnych dr6g moczowych
s3 najczesciej rozpoznawane i leczone u kobiet
w okresie przedmenopauzalnym, a czynnikiem
wywotujacym jest w wiekszosci przypadkéw Esche-
richia coli. Zakazenie takie w ciggu catego zycia
wystepuje u 15-20% kobiet.

Pandemia COVID-19 odwrdécita uwage od innych
stanéw chorobowych oraz utrudnita dodatkowo
kontakty z lekarzami rodzinnymi i specjalistami.
Nie mozna takze wykluczy¢, ze zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, ktére obniza 0g6lng odpornos¢, moze
by¢ przyczyna zwiekszenia czestosci nawrotéw za-
kazen uktadu moczowego.

Najnowsze zalecenia EAU i Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, wobec trudnosci diagnozowania
i leczenia w okresie pandemii, zezwalaja na roz-
poczecie leczenia niepowiktanych pierwotnych
zakazen dolnych drég moczowych przez swiadome
pacjentki lekami przeciwbakteryjnymi.

Nawroty, ktére wystepuja u co 4. kobiety, poza po-
nownymi ucigzliwymi objawami zakazenia prowa-
dza dodatkowo do wystapienia zmian w psychice
pacjentek, obnizajgc jakos¢ zycia zawodowego
i rodzinnego. Ponadto kolejne antybiotykoterapie
zmieniaja lekoopornos¢ patogenéw bakteryjnych,
wptywaja niekorzystnie na flore bakteryjna prze-
wodu pokarmowego i narzagdu rodnego, powodu-
jac powstanie btednego kota antybiotykoterapii.
Wszystko to prowadzi do obaw, niepokoju, stanow
depresyjnych i jest stresujace, zwtaszcza dla kobiet
aktywnych zawodowo i seksualnie.

Na podstawie licznych obserwacji klinicznych,
badan z randomizacjg i metaanaliz, zgodnie z re-
komendacjami towarzystw naukowych mozna
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stwierdzi¢, ze najskuteczniejszg metoda unikania
i zmniejszenia czestosci nawrotéw zakazen uktadu
moczowego jest poprawa odpornosci wrodzonej
i nabytej przez zastosowanie immunostymulatora
- ekstraktu z wielu szczepdw uropatogennych pate-
czek okreznicy Uro-Vaxom (OM-89). Potwierdzono
réwniez jego skuteczne dziatanie w immunoprofi-
laktyce nawracajacych zakazen innymi bakteriami
niz Escherichia coli. Immunoterapie tym lekiem za-
leca sie wiec u kobiet przed menopauzg i w okresie
pomenopauzalnym, cewnikujacych sie, z dysfunkcja
neurogenng pecherza moczowego, z nietrzyma-
niem moczu oraz w i lll trymestrze cigzy, a takze
u dzieci po 4. roku zycia. Rdwniez wybrani mezczyz-
ni z przeszkoda podpecherzowg niewymagajacy le-
czenia operacyjnego moga odnies¢ korzysc z przyj-
mowania Uro-Vaxom (OM-89) w celu opanowania
zakazenia.
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