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Zakaienia uktadu moczowego nalezg do najczestszych
probleméw zdrowotnych. Obok zakazen uktadu oddecho-
wego sg jednym z podstawowych wskazan do stosowania
antybiotykow'2. Gtéwna postacig zakazenia uktadu moczo-
wego jest ostre bakteryjne zapalenie pecherza moczowego.
Dotyka ono co najmniej potowy kobiet na réznym etapie zy-
cia, czesto przed ukonczeniem trzeciej dekady zycia. Co wig-
cej, niejednokrotnie ma charakter nawrotowy, co jest szcze-
golnie ucigzliwe3*.

Palgcym i narastajgcym problemem dla medycyny pozostaje
malejgca skutecznos$é antybiotykéw w leczeniu infekcji bak-
teryjnych, ktéra wynika bezposrednio z opornosci bakteryjne;.
Dotyczy to w znaczgcym stopniu réwniez zakazen uktadu
moczowego, ktérych zdecydowanie najczestszym czynni-
kiem etiologicznym jest pateczka okreznicy (Escherichia
coli). 1zolaty oporne stanowig dzi$ ponad potowe przypad-
kow. Racjonalna terapia i skuteczna profilaktyka zakazen
bakteryjnych potaczone z wysokimi kompetencjami zawodo-
wymi srodowiska medycznego i odpowiedzialng edukacja
stanowig najskuteczniejszg bron do walki z antybiotykoopor-
noscia®.

Diagnostyka zapalenia pecherza
moczowego

Rozpoznanie ostrego zapalenia pecherza moczowego opiera
sie na wywiadzie lekarskim i zazwyczaj nie stanowi problemu
diagnostycznego. Choroba przebiega z typowymi i powszech-
nie znanymi objawami, przede wszystkim dyzurig, statym par-
ciem na pecherz moczowy, czestomoczem i boélem pod-
brzusza. Czasem moze wspdtistnie¢ stan podgoraczkowy,
rzadziej gorgczka i krwiomocz®. W sytuacjach watpliwych
rozpoznanie moze utatwi¢ wykorzystanie dostepnych kwe-
stionariuszy (np. Acute Cystitis Symptom Score [ACSS]) lub
wykonanie testéw paskowych moczu badz badania ogélnego
moczu’. Badanie bakteriologiczne moczu ma znaczenie
w przypadku zakazen powiktanych, nawrotowych oraz w sy-
tuacji nietypowego obrazu klinicznego®.

Na etapie diagnostyki podstawowym wyzwaniem moze byé
réznicowanie z innymi patologiami miednicy oraz bezobjawo-
wa bakteriurig, ktére z definicji w wiekszosci przypadkéw nie
wymagajg leczenia przeciwdrobnoustrojowego®. Szczegdlnie
trudne moze by¢ wykluczenie zakazenia uktadu moczowego
u pacjentéw z bezobjawowg bakteriurig i wspodtistniejgcym
zespotem pecherza nadreaktywnego, zaawansowang atrofig
urogenitalng po menopauzie albo neuropatia w przebiegu
zwyrodnienia odcinka ledzwiowego kregostupa. W tych przy-
padkach zasadna moze by¢ konsultacja urologa.

Leczenie zapalenia pecherza moczowego

O ile rozpoznanie ostrego zapalenia pecherza moczowego
w wiekszosci przypadkow jest proste i poprawne, o tyle wcigz
obserwuje sie btedy w leczeniu. W ciggu ostatnich dziesiecio-
leci istotnie zmienito si¢ podejscie do antybiotykoterapii.
Wobec ryzyka dziatan niepozadanych oraz narastajgcej leko-
opornosci zaleca sie stosowanie antybiotykdw o odpowiednim
i jak najwezszym zakresie dziatania przeciwdrobnoustrojowe-
go przez najkrotszy czas stwarzajgcy szanse na skuteczne

wyleczenie®®. Jednoczesnie znacznie wzrasta zainteresowa-
nie pozaantybiotykowymi opcjami leczenia oraz skuteczng
profilaktyka®.

Eksperci European Association of Urology (EAU) do leczenia

niepowiktanego ostrego zapalenia pecherza moczowego za-

lecaja jedna z trzech standardowych opcji:

¢ fosfomycyne w jednorazowej dawce 3 g

* piwmecylinam w dawce 400 mg co 8 godzin przez 3-5 dni

* nitrofurantoine 100 mg o przedtuzonym uwalnianiu co 12 go-
dzin przez 5 dni®.

W Polsce aktualnie dostepne sa fosfomycyna i piwmecyli-
nam. Niezaleznie od antybiotyku pacjent powinien przyjmo-
wacé odpowiednio duzo ptyndéw oraz w razie potrzeby stoso-
wac leki przeciwzapalne i przeciwbélowe.

Jednoczesnie eksperci EAU, podobnie jak wiele innych towa-
rzystw i organizacji, zdecydowanie opowiadajg sie przeciwko
rutynowemu stosowaniu fluorochinolonéw i aminopenicylin
w tym wskazaniu>'®. Wynika to przede wszystkim z ryzyka
szkodliwosci kolateralnej, powaznych dziatan niepozadanych
oraz wysokiej opornosci bakteryjnej. Dodatkowym zagadnie-
niem dla praktyki medycznej w Polsce jest wykorzystywanie
furazydyny w leczeniu chorych na zapalenie pecherza moczo-
wego. O ile lek jest zarejestrowany w takim wskazaniu, o tyle
nie jest on rutynowo rekomendowany, za$ jego nadmierne sto-
sowanie wynikajgce z dostepnosci bez recepty od 2012 roku
doprowadzito do nieakceptowalnego odsetka opornych izola-
tow bakteryjnych. Dodatkowo lekowrazliwosé w kontekscie
furazydyny nie jest standardowo oznaczana, a ekstrapolacja
wynikéw dla nitrofurantoiny wigze sie z ryzykiem btedu'.

Rosnie liczba danych o skutecznosci preparatéw nieantybio-
tykowych i naturalnych w leczeniu zapalenia pecherza mo-
czowego. Moga one nie tylko uzupetnia¢ antybiotykoterapig,
lecz takze stanowic dla niej alternatywe. Jak dotad opubliko-
wano wyniki dwoch badan prospektywnych z randomizacija
poréwnujacych preparaty pochodzenia naturalnego z fosfo-
mycyng. W jednym z nich badano D-mannoze, w drugim pre-
parat BNO 1045. W obu jednoznacznie wnioskowano o braku
istotnych réznic w skutecznosci w poréwnaniu z antybioty-
kiem (non-inferiority)'>'®, W innym badaniu obserwacyjnym
oceniajgcym D-mannoze réwniez stwierdzono skutecznos$é
podobng do antybiotyku przy nieznacznie wolniejszej odpo-
wiedzi klinicznej'*. Powyzsze badania jednoznacznie podkre-
$lajg obecnos¢ atrakcyjnych alternatyw o znacznie korzyst-
niejszym profilu bezpieczenstwa oraz braku wptywu na ryzyko
antybiotykoopornosci. W kolejnych latach nalezy sie spodzie-
wac kolejnych badan w tym zakresie.

Interakcje lekowe

Interakcje fluorochinolonéw

Fluorochinolony sg lekami przeciwbakteryjnymi o szerokim
zakresie dziatania, o dobrej biodostepnosci po podaniu do-
ustnym i optymalnych parametrach dystrybucyjnych. Z tego
tez powodu sg one czesto stosowane w infekcjach uktadu
moczowego. Niestety, jak juz wyzej wspomniano, aktualnie
mamy do czynienia z narastajgcag opornoscia na te grupe le-
kéw, a ponadto obserwujemy wzrost czestosci wystepowania
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powiktan w wyniku zastosowania fluorochinolonéw w popu-
lacjach pacjentéw, ktérzy a priori nalezg do grupy objetej
ograniczeniami co do ich przyjmowania. Dodatkowo opor-
nos$¢ na fluorochinolony jest napedzana przez irracjonalnie
nierzadkie podawanie lekéw z tej grupy w leczeniu ambulato-
ryjnym oraz szpitalnym. W tabeli 1 zebrano ograniczenia do
stosowania fluorochinolonéw wynikajace z obowigzujacych
aktualnie komunikatéw bezpieczenstwa wydanych dla tej
grupy lekow's,

Warto przypomnie¢, ze istotnymi klinicznie czynnikami ryzyka

wystepowania powiktan sg:

* wiek powyzej 60 lat

* uszkodzenie nerek

* stan po przeszczepieniu narzagdéw

* jednoczesne systemowe stosowanie glikokortykostero-
idow.

W praktyce zaleca sie ograniczenie stosowania fluorochino-
lonéw do sytuacji, w ktorych nie ma mozliwosci wigczenia
lekow alternatywnych. W szczegdélnosci nie rekomenduje sie
ich podawania w przypadku nawracajacych zakazen uktadu
moczowego, przewlektego zapalenia prostaty, w profilaktyce
biegunki podréznych oraz w leczeniu tagodnych i miernie na-
silonych zakazen bakteryjnych, ktére moga by¢ leczone inny-
mi lekami przeciwbakteryjnymi. Warto przypomnie¢, ze
w przypadku wystgpienia objawdéw niepozadanych podczas
stosowania fluorochinolonéw, takich jak bél lub stan zapalny
$ciegien, objawéw neuropatii lub ostabienia sity mie$niowej
nalezy je niezwtocznie odstawi¢ z uwagi na potencjalnie nie-
odwracalny charakter powiktan. Czestym btedem w praktyce
jest stosowanie fluorochinolondw u mezczyzn z przewlektym
zapaleniem gruczotu krokowego. Najczesciej w tych przypad-
kach mamy do czynienia z prostatodynig, kiedy to patome-
chanizm dolegliwosci bélowych ma charakter neuropatycz-
no-nocyplastyczny i fluorochinolony moga nasilac¢ istniejace
juz dolegliwosci bdlowe. Podobna sytuacja ma miejsce

w przypadku ordynowania fluorochinolonéw w infekcjach
drég rodnych — dziatania niepozgdane moga powodowac
wulwodynie'®?'.  Fluorochinolony dziatajg przeciwdrobno-
ustrojowo poprzez hamowanie topoizomerazy bakteryjnej Il
i IV. Zblizone strukturalnie enzymy sg obecne w mitochon-
driach, dlatego tez lekéw tych nie nalezy stosowaé u pacjen-
téw z wysoka aktywnoscig dehydrogenazy mleczanowej (LDH
- lactate dehydrogenase) oraz zwiekszonym stezeniem mle-
czanéw. W tych grupach pacjentéw zwieksza sie ryzyko powi-
ktarn w mechanizmie indukowania przez fluorochinolony dys-
funkcji mitochondriéw?'. Warto przypomnieé, ze dysfunkcje
mitochondriéw w mechanizmie sumowania dziatan niepoza-
danych moga potegowac paracetamol oraz omeprazol?'.

Stosowanie fluorochinolonéw u pacjentéw z czynnikami ryzy-
ka moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia neuropatii obwodo-
wej, dlatego nie zaleca sie podawania tej grupy chemiotera-
peutykéw pacjentom, u ktérych wspétwystepujg zespoty bélu
neuropatycznego — patrz tabela 2.

U pacjentéw z juz wystepujgcym bdlem fluorochinolony moga
go nasilaé i wykazujg dziatanie prosensytyzacyjne. Jednym
z efektdw niepozadanych terapii tg grupa lekéw jest mialgia.
To dziatanie niepozgdane moze wystgpi¢ u oséb w kazdym
wieku, jednak najczesciej dotyczy pacjentéw pomiedzy 44 a 65
rokiem zycia. Uwaza sig, ze najbardziej prawdopodobne me-
chanizmy indukowania dolegliwosci bélowych przez fluorochi-
nolony to bezposredni wptyw cytotoksyczny tej grupy lekéw
i uposledzenie funkcji mitochondriéw. Mozliwe sg tez mecha-
nizmy autoimmunologiczne. Najczesciej indukowane przez
fluorochinolony objawy bélowe zebrano w tabeli 3222324,

Drgawki indukowane przez fluorochinolony

Z uwagi na aktywnos¢ osrodkowg fluorochinolonéw jednym
z dziatan niepozadanych moga by¢ drgawki. Ryzyko ich roz-
woju wystepuje szczegdlnie w przypadku stosowania cypro-
floksacyny, poniewaz lek wykazuje aktywno$¢ agonisty

Tabela 1. Ograniczenia i przeciwwskazania do stosowania lekéw przeciwbakteryjnych z grupy fluorochinolonéw

Mozliwe dziatania niepozadane

Whioski terapeutyczne

Kolagenotoksycznos¢

kamica

Moga powodowac artralgie, w tym o charakterze przewlektym, obrzek i bél stawdw; opisywano tez
przypadki pekniecia woreczka zoétciowego w sytuacji obecno$ci zapalenia ze wspétwystepujaca

Tendinopatie

Moga powodowac zapalenie $ciegien i ich zerwanie

obwodowej

Mozliwo$¢é indukowania neuropatii | Fluorochinolony nie sg zalecane w przypadku wspétistniejgcych objawdw bélu neuropatycznego.
Nie rekomenduije sie ich stosowania u pacjentéw z neuropatig po leczeniu systemowym,

w przypadku bolesnej neuropatii cukrzycowej, neuralgii tréjdzielnej oraz w neuralgii popétpascowe;.
U pacjentéw po amputacji zwiekszaja ryzyko wystagpienia bélu fantomowego, bolu kikuta

Objawy niepozadane ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego
i wzroku, zaburzenia snu

W praktyce najczestsze objawy niepozadane ze strony osrodkowego uktadu nerwowego to: uczucie
zmeczenia, problemy z koncentracja, zaburzenia pamigci, uszkodzenie zmystu stuchu, smaku

Wzrost ryzyka niedomykalnosci
zastawki
stawdw lub zespét Turnera

Moga dwukrotnie zwiekszaé ryzyko niedomykalnosci zastawki mitralnej i aortalnej serca. Ryzyko
to dodatkowo potegujg wrodzone wady serca, nadcisnienie tetnicze, reumatoidalne zapalenie

Mozliwos$é pekniecia
tetniaka podczas stosowania

Podawane ogélnoustrojowo i wziewnie moga zwiekszac ryzyko wystapienia tetniaka
i rozwarstwienia aorty, szczegdlnie u 0séb starszych i predysponowanych.

fluorochinolonéw Czynniki predysponujace do wystapienia tetniaka i rozwarstwienia aorty obejmuja: dodatni wywiad
rodzinny w kierunku tetniaka, wczesniejsze wystepowanie tetniaka lub rozwarstwienia aorty, zespot
Marfana, zesp6t Ehlersa-Danlosa typu naczyniowego, rézne postacie zapalenia naczyn, nadcisnienie

tetnicze i miazdzyce
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w miejscu pikrotoksynowym receptora GABA. W tabeli 4 ze-
brano leki oraz stany kliniczne, ktére mogg zwiekszac ryzyko
wystgpienia drgawek. Z obserwacji farmakoepidemiologicz-
nych wynika, ze drgawki najczesciej sg konsekwencja interak-
cji farmakokinetycznych oraz interakcji zwigzanych z sumo-
waniem dziatan niepozadanych jednoczesnie stosowanych
lekow?324,

Niepozadane objawy fluorochinolonéw

ze strony osrodkowego uktadu nerwowego

Fluorochinolony coraz czesciej sg takze przyczyng wystepo-
wania objawéw niepozadanych ze strony osrodkowego ukta-
du nerwowego. Najczesciej wystepujgce w praktyce zebrano
w tabeli 52?25 Nalezy zachowac ostroznos¢ u pacjentow,
u ktoérych wspoétwystepujg czynniki ryzyka wystgpienia

Tabela 2. Populacje pacjentéw, u ktérych nalezy ograniczy¢
stosowanie lekéw z grupy fluorochinolonéw

+ Z objawami neuropatii cukrzycowej

+ Z neuropatig pop6tpascowa

+ Z neuralgig trojdzielna

+ Z neuropatig indukowang przez leczenie onkologiczne

+ Z boélem fantomowym, bélem kikuta

+ Z prostatodynia

+ Stosujacy jednoczesnie leki o wysokim ryzyku indukowania
neuropatii

Tabela 3. Objawy bolowe indukowane przez fluorochinolony

+ Nasilenie objawéw bélu neuropatycznego

+ Wzrost ryzyka wystapienia bélu fantomowego, bélu kikuta
po amputacji

+ Mialgia

+ Bol stawdw

+ Zapalenie $ciegien

+ Bodle koriczyn

+ Bdl Sciegna

+ Bdl miesniowo-szkieletowy

+ Artromialgia

+ Sztywnos$¢ miesni

+ Napiecie miesni

+ Miopatie polekowe

dziatan niepozadanych ze strony osrodkowego uktadu ner-
wowego. Szczegdlnie narazeni na te powiktania sg seniorzy,
a takze pacjenci ze wspétwystepujagcymi zaburzeniami psy-
chicznymi.

Wydtuzenie odstepu QTc i zaburzenia rytmu serca
Bezwzgledne ryzyko torsades de pointes zwigzane z uzyciem
fluorochinolondw jest niskie, co w praktyce odpowiada 160
dodatkowym zaburzeniom rytmu serca na milion terapii leka-
mi z tej grupy. Ryzyko to wzrasta znaczaco w przypadku jed-
noczesnego podawania innych lekéw wykazujacych zdol-
nos¢ do wydtuzenia odstepu QTc w zapisie EKG oraz przy
wspotwystepowaniu  hipokaliemii oraz hipomagnezemii.
W zakresie ryzyka wystepowania torsadogennosci istnieje
szczegolne ryzyko zwigzane ze stosowaniem moksyfloksa-
cyny. Lek ten zwieksza ryzyko torsadogennosci 2-6 razy
czesciej niz cyprofloksacyna i lewofloksacyna. To dziatanie
niepozadane wynika z wptywu fluorochinolonéw na kanaty
potasowe miesnia sercowego??. Nie zaleca sie podawania
fluorochinolonéw w przypadku, gdy pacjent przyjmuje jedno-
czesnie inne leki o potencjalnym dziataniu torsadogennym.
W praktyce warto pamigtac o interakcjach fluorochinolonéw
u pacjentéw, ktorzy otrzymujag polifarmakoterapie?®. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze najwieksze ryzyko interakcji farmakoki-
netycznych wystepuje w trakcie stosowania cyprofloksacyny
oraz norfloksacyny, a najmniejsze w przypadku terapii lewo-
floksacyna i moksyfloksacyng. Cyprofloksacyna i norfloksa-
cyna wykazujg zdolno$¢ do inhibicji aktywnos$ci izoenzymoéw
CYP1A2 oraz CYP3A4. Najistotniejsze interakcje fluorochino-
lonéw zebrano w tabeli 62326,

Interakcje sulfametoksazolu-trimetoprimu

U chorych powyzej 70 roku zycia rownoczesne stosowanie
lekéw moczopednych tiazydowych i tiazydopodobnych
zwieksza ryzyko rozwoju matoptytkowosci. Nie nalezy stoso-
wac tacznie sulfametoksazolu-trimetoprimu z pirymetaming
z uwagi na wzrost ryzyka wystgpienia niedokrwistosci mega-
loblastycznej. Lek hamuje tez metabolizm warfaryny i w tym
mechanizmie zwigksza ryzyko wystgpienia krwawien. Nie na-
lezy kojarzy¢ sulfametoksazolu-trimetoprimu z lekami, ktére
moga zwiekszaé stezenie potasu w surowicy z uwagi na

Tabela 4. Leki oraz stany kliniczne, ktére zwiekszaja ryzyko wystgpienia drgawek podczas stosowania fluorochinolonéw

Leki (grupy lekow), ktore jako dziatanie
niepozadane moga indukowac¢ drgawki

dziatanie niepozadane indukowaé

Leki przeciwbakteryjne
i przeciwgruzlicze, ktore moga jako

Stany kliniczne, ktére moga byé
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia drgawek

drgawki

+ Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI)
+ Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny (SNRI)
+ Bupropion
+ Tramadol
+ Difenhydramina
+ Doksylamina
+ Doksepina
+ Amitryptylina
+ Klomipramina
+ Klozapina
+ Glikokortykosteroidy stosowane systemowo
+ Cyklosporyna
+ Takrolimus
+ Teofilina

+ Penicylina

+ lzoniazyd

+ Cefalosporyny
+ Aztreonam
+ Fluorochinolony

+ Choroby osrodkowego uktadu
nerwowego

+ Urazy gtowy

+ Infekcje osrodkowego uktadu
nerwowego

+ Zespot serotoninowy

+ Zespoty z odstawienia — alkohol
i substancje psychoaktywne

+ Niewydolnos¢ nerek
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znaczne ryzyko rozwoju hiperkaliemii. W przypadku tgcznego
stosowania z pochodnymi sulfonylomocznika zwieksza sie
ryzyko wystgpienia hipoglikemii. Lek moze nasila¢ dziatanie
nefrotoksyczne cyklosporyny?526,

Interakcje nitroksoliny

Nitroksoliny nie nalezy stosowac jednoczesnie z lekami i su-
plementami zawierajgcymi w swoim sktadzie mineraty z uwa-
gi na mozliwos¢ zmniejszenia skutecznosci terapeutycznej
nitroksoliny?52¢.

Interakcje furazydyny

W tabeli 7 podsumowano informacje dotyczace interakcji fu-
razydyny, a w tabeli 8 wskazano srodki ostroznosci, jakie na-
lezy zachowacé w trakcie jej stosowania?*?,

Interakcje trometamolu fosfomycyny

Trometamol fosfomycyny moze nasila¢ dziatanie przeciwza-
krzepowe lekéw z grupy antywitamin K, wskazana jest kontro-
la migdzynarodowego znormalizowanego wspétczynnika
czasu protrombinowego (INR - international normalized ra-
tio). Trometamolu fosfomycyny nie nalezy stosowac¢ jedno-
czesnie z lekami propulsywnymi, np. metoklopramidem badz
itoprydem, z uwagi na zmniejszenie stezenia fosfomycyny

w osoczu i w moczu. Mozliwe sg interakcje trometamolu fos-
fomycyny z pokarmem, dlatego nalezy go przyjmowaé na
czczo lub 2-3 godziny po positku?52¢,

Interakcje piwmecylinamu

Piwmecylinam nalezy stosowacé ostroznie u pacjentéw przyj-
mujacych metotreksat z powodu mozliwej redukcji eliminacji
metotreksatu. Nie nalezy podawa¢ piwmecylinamu jednocze-
$nie z walproinianami i kwasem walproinowym ze wzgledu

Tabela 5. Niepozadane dziatania fluorochinolonéw ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego

+ Bezsennosc¢

+ Halucynacje

+ Dezorientacja czasowo-przestrzenna
+ Niepokoj

+ Drazliwos¢

+ Ostra psychoza

+ Lek

+ Dyssomnia

+ Zaburzenia nastroju

+ Halucynacje stuchowe i smakowe

+ Jakosciowe zaburzenia $wiadomosci
+ Bole gtowy

+ Parestezje

Tabela 6. Najistotniejsze interakcje fluorochinolonéw wystepujgce w praktyce klinicznej

Jednoczesnie stosowane leki

Fluorochinolony

Praktyczne wnioski terapeutyczne

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Leki metabolizowane przez CYP3A4 o duzym
potencjale interakgc;ji z fluorochinolonami
- cyprofloksacyna i norfloksacyna hamujg metabolizm

Wzrost ryzyka wystagpienia dziatan niepozadanych

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Leki metabolizowane przez CYP1A2 o duzym
potencjale interakc;ji z fluorochinolonami
- cyprofloksacyna i norfloksacyna hamujg metabolizm

Wzrost ryzyka wystapienia dziatan niepozgdanych, nie
stosowac jednoczesnie z amiodaronem, duloksetyna,
omeprazolem, tamoksyfenem, tyzanidyna

+ Cyprofloksacyna

Diklofenak

Z uwagi na to, ze diklofenak jest antagonista receptora
NMDA, wzrasta ryzyko wystgpienia drgawek,
szczegdlnie u pacjentéw w populacji geriatrycznej

+ Cyprofloksacyna Teofilina Wzrost toksycznosci teofiliny, wzrost ryzyka
+ Norfloksacyna wystapienia zaburzen rytmu serca
+ Cyprofloksacyna Metotreksat Zwigkszenie toksycznosci metotreksatu

+ Norfloksacyna

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Benzodiazepiny o klirensie CYP3A4, np. diazepam,
klorazepan, midazolam

Nasilenie objawow niepozadanych benzodiazepin

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Doustna hormonalna antykoncepcja

Mozliwe zmniejszenie skutecznosci antykoncepcyjnej

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Furazydyna

Antagonizm farmakodynamiczny, nie stosowac
jednoczesnie

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Leki z grupy antacida

Mozliwe zmniejszenie wchtaniania fluorochinolonéw
z przewodu pokarmowego

+ Cyprofloksacyna

Leki obnizajgce prog drgawkowy, np. leki
przeciwdepresyjne z grupy inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (SNRI), bupropion,
tramadol, winpocetyna

Wzrost ryzyka wystgpienia drgawek

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna

Warfaryna

Nasilenie dziatania przeciwzakrzepowego, wzrost
ryzyka krwawien

+ Cyprofloksacyna
+ Norfloksacyna
+ Lewofloksacyna

+ Moksyfloksacyna

Glikokortykosteroidy

Wzrost ryzyka wystagpienia tendinopatii
i kolagenotoksycznosci
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Tabela 7. Interakcje furazydyny

Leki z grupy antacida

Redukcja wchtaniania furazydyny z przewodu pokarmowego, mozliwe

zmniejszenie skutecznosci terapeutycznej

Leki o obwodowym dziataniu antycholinergicznym
— butylobromek hioscyny, doksylamina, difenhydramina,
doksepina, hydroksyzyna, cetyryzyna, pochodne fenotiazyny

Redukcja wchtaniania furazydyny z przewodu pokarmowego, mozliwe
zmniejszenie skutecznosci terapeutycznej

Fluorochinolony

Furazydyny nie nalezy stosowac jednoczesnie z lekami
przeciwbakteryjnymi z grupy fluorochinolonéw z uwagi na mozliwos$é
zmniejszenia skutecznosci obydwu lekéw

Leki, ktére moga jako dziatanie niepozgdane powodowac
hepatopatie

Sumowanie dziatan niepozadanych, wzrost ryzyka wystapienia
hepatopatii indukowanej farmakoterapia

Tabela 8. Srodki ostroznosci, jakie nalezy zachowa¢ podczas stosowania furazydyny

klinicznym; w przypadku ich obecnosci lek nalezy odstawié

U pacjentéw leczonych pochodnymi nitrofuranu moga wystapi¢ ostre, podostre i przewlekte reakcje ze strony ptuc o réznym obrazie

Pochodne nitrofuranu moga niekorzystnie oddziatywac¢ na funkcje jader — zmniejsza sie ogodlna liczba plemnikéw i ejakulatu, spada
ruchliwos¢ plemnikéw oraz pojawiajag sie zmiany patologiczne w ich morfologii

Furazydyna moze nasila¢ objawy polineuropatii obwodowej

Nalezy zachowa¢ ostroznos$¢ u pacjentéw z chorobami ptuc, niedokrwistoscia, zaburzeniami neurologicznymi, zaburzeniami
elektrolitowymi, niedoborem witamin z grupy B lub kwasu foliowego

i watroby

Podczas dtugotrwatego stosowania preparatu nalezy kontrolowa¢ morfologie krwi oraz biochemiczne parametry czynnosci nerek

Tabela 9. Najwazniejsze leki, ktorych stezenie moze sie zwiekszac
przy jednoczesnym podawaniu z zurawing

Leki metabolizowane Leki metabolizowane

przez CYP2C9 przez CYP3A4
+ Amiodaron + Amiodaron
+ Atorwastatyna + Apiksaban
+ Bupropion + Rywaroksaban
+ Flukonazol + Atorwastatyna
+ Diklofenak + Amlodypina
+ Naproksen + Cyprofloksacyna
+ Torasemid + Klopidogrel
+ Trimetoprim + Kolchicyna
+ Warfaryna + Digoksyna
+ Flukonazol

+ Iwabradyna

+ Haloperydol

+ Klarytromycyna
+ Omeprazol

+ Kwetiapina

+ Propafenon

+ Sertralina

+ Tamoksyfen

+ Wenlafaksyna
+ Warfaryna

+ Niebenzodiazepinowe leki

nasenne, tzw. leki Z

na zwiekszone ryzyko utraty karnityny. Ponadto leku tego nie
nalezy przyjmowac z lekami o dziataniu bakteriostatycznym?2¢.

Interakcje preparatéw zawierajacych jako substancje
czynng wyciag z zurawiny

Z uwagi na zawartos$¢ kwercetyny, karotenoidéw, antocyjanéw
oraz kwaséw fenolowych podczas stosowania preparatow
zurawiny dochodzi do zahamowania aktywnosci CYP2C9

i CYP3A4. Konsekwencjg jest zahamowanie metabolizmu le-
kow, ktore sa metabolizowane przez te izoenzymy cytochro-
mu P450. Najwazniejsze z nich zebrano w tabeli 92526,
Skutkiem tych interakciji jest najczesciej wystgpienie dziatan
niepozadanych o réznym, zaleznym od stosowanego leku ob-
razie klinicznym.

Profilaktyka zakazen uktadu moczowego

U wiekszosci pacjentéw dochodzi do nawrotu zakazenia
uktadu moczowego, w tym w blisko potowie przypadkow juz
w ciggu pierwszych 6 miesigcy®?’. Nawrotowe zakazenia
uktadu moczowego rozpoznaje sie w razie wystgpienia co
najmniej 3 epizodéw rocznie lub 2 w ciggu 6 miesiecy?.
Wysokie ryzyko nawrotu jest waznym argumentem za stoso-
waniem skutecznej profilaktyki.

Pacjentki z wywiadem zakazenia uktadu moczowego powin-
ny przyjmowaé¢ odpowiednio duzg ilos¢ ptyndw, regularnie
oddawac¢ mocz, w tym po stosunku ptciowym, dba¢ o higiene,
unika¢ zbyt obcistej bielizny oraz stosowac¢ wtasciwa techni-
ke podcierania (od przodu ku tytowi). W zakresie profilaktyki
farmakologicznej dzis dominujg opcje nieantybiotykowe, ofe-
rujgce podobng i dtuzszg skutecznos$¢, mniejsze ryzyko dzia-
tan niepozadanych oraz brak negatywnego wptywu na leko-
opornoscé?.

Wsrod dostepnych opcji profilaktycznych nalezy wymienié®:

* D-mannoze - prosty cukier ulegajacy wydaleniu z moczem,
w ktorym blokuje on rzgski bakteryjne i uniemozliwia adhezje
bakterii do nabtonka urotelialnego drég moczowych

* immunoprofilaktyke — doustne podanie liofilizowanego
ekstraktu bakteryjnego stymulujgcego procesy fagocytozy
i aktywnos$¢ komoérek dendrytycznych
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* dopochwowe stosowanie estrogendw u kobiet po meno- * zfozone preparaty ziotowe — wyroby medyczne i suplemen-

pauzie — preparaty estriolu lub estradiolu w globulkach ty diety o zréznicowanym sktadzie i ograniczonej liczbie do-
badz kremie regenerujgce mikrosrodowisko pochwy w ra- wodoéw naukowych potwierdzajgcych ich skutecznos$é.
zie atrofii urogenitalnej
* probiotyki — wybrane szczepy bakteryjne wzmacniajace Wobec znacznej liczby dostepnych opcji dobdr adekwatnej
bariere sluzéwkowa oraz inaktywujace toksyny bakteryjne i skutecznej profilaktyki dla indywidualnego pacjenta moze
i czynniki wirulencji stanowi¢ wyzwanie. Przynajmniej u czesci pacjentow uza-
® preparaty zurawiny — proantocyjanidyny hamujgce synte- sadniona jest porada urologa specjalizujgcego sie w tematy-
ze $cian bakteryjnych i adhezje bakteryjna ce zakazen.
: ; : ; Adres do ki dencji:
. dc?pecherzowa) rekonstytqu Warstwy gllkozamlno.gll.ka- dr hab. n. med. S,awomir’gz Ie?aj:vr\ffaprg;‘.l ;A’/’,‘,?I’D
néw — dopecherzowe wlewki kwasu hialuronowego i siar- Kiinika Uroonkologii i Urologii Minimalnie Inwazyjnej
czanu chondroityny odbudowujace izolacyjng warstwe B e s
ochronng powlekajgca nabtonek urotelialny pecherza mo- e-mail: slawomir.poletajew@cmkp.edu.pl
czowego © 2025 Medical Tribune Polska Sp. z o.0.

* sole metenaminy — antyseptyki ulegajagce w kwasnym sro-
dowisku hydrolizacji do formaldehydu o zdolnos$ciach de-

naturacyjnych wzgledem biatek i kwaséw nukleinowych
bakterii KLOSTERFRAU

HEALTHCARE GROUP

Artykut powstat z grantu firmy Klosterfrau

ABSTRACT

The challenges of treating urinary tract infections and the importance of drug interacti in p

Next to respiratory infections, urinary tract infections are the second most common indication for the use of antibiotics. Unfortunately, there is an increasing problem of reduced
effectiveness of antibiotics against bacterial infections, which is directly attributable to bacterial resistance. Hence it is highly important to ensure rational administration of antimicrobials
as well as effective prevention of bacterial infections, while keeping in mind the possibility of undesirable drug interactions which can occur at the induction of a specific treatment.

Given the risk of undesirable effects and the increasing drug resistance in the management of urinary tract infections, it is recommended using adequate antimicrobials with as narrow

a spectrum of action as possible and during the shortest possible period of time. At the same time, there is a growing interest in non-antibiotic treatment alternatives and effective
prevention options, such as e.g. D-mannose, probiotics, raspberry products and methenamine salts.
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opakowaniach lekéw lub w materiatach promocyjnych producentéw.
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Na pierwsze objawy i nawracajgce infekcje uktadu moczowego
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Badanie D-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary tract infections in women: a randomized clinical trial, Bojana Kranjcec, Dino Papes, Silvio Altara. Kranjcec B. linni D-mannose powder for prophylaxis of recurrent urinary trac infections in women: a randomized clinical
2. Wzakazeniu ukiadu moczowego, wg danych ilosciowych IQVIA w krajach, w ktérych wprowadzona jest FEMANNOSE® N (FR, DE, BE, NL, AT, PL, CH).

(np. pieczenie podczas oddawania moczu,
3. Badanie konsumenckie YouGov study ~ satysfakdji pacjentek, CH & DE 2019, badanie dostepne na zyczenie.
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