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1. Przedmowa
Szanowni Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze ręce podręcznik oma-
wiający tematy dotyczące zdrowia intymnego 
kobiety. Opisaliśmy w nim schorzenia i do-
legliwości bardzo różne, ale spięte jednym 
wspólnym mianownikiem – wszystkie są 
często tematem tabu i rozmowa na ich temat 
z  pacjentką jest znacznie utrudniona przez 
poczucie wstydu czy stresu, których chora 
może doświadczać. Niniejsze opracowanie 
ma za zadanie „odczarować” te zagadnienia 
i w przystępny sposób, ale w oparciu o naj-
lepsze dostępne źródła, przedstawić aktualny 
stan wiedzy i zasady leczenia wielu schorzeń 
intymnych kobiet (tematom dotyczącym 
mężczyzn poświęciliśmy bliźniaczy podręcz-
nik pt. Zeszyty Apteczne: Intymne problemy 
mężczyzn z perspektywy farmaceuty).

Na 160 stronach omówiliśmy dolegliwości 
kobiet w każdym wieku, idąc od problemów 
osób młodych z pierwszą miesiączką, przez 
menopauzę, po problemy geriatryczne takie 
jak nietrzymanie moczu i wypadanie narzą-
dów płciowych. Tradycyjnie najwięcej uwagi 
poświęciliśmy farmakoterapii tych schorzeń, 
a w szczególności roli i znaczeniu leków bez 
recepty i wyrobów medycznych stosowa-
nych w ginekologii. W osobnych rozdziałach 
szczegółowo przedstawiliśmy zasady leczenia 
bakteryjnych i grzybiczych infekcji pochwy 
i  sromu, a także zasady skutecznego leczenia 
bolesnego i nadmiernego miesiączkowania 
oraz zespołu napięcia przedmiesiączkowego. 
Omówiliśmy także podział środków anty-
koncepcyjnych, w którym obaliliśmy szereg 

powielanych mitów na ich temat. Ciekawym 
zagadnieniem, które na pewno bardzo zain-
teresuje czytelnika, jest problem obniżonego 
popędu seksualnego u kobiet, który wiąże się 
często z innymi dolegliwościami takimi jak 
suchość pochwy, którym również poświęcili-
śmy sporo uwagi. 

Przedstawiliśmy także tematy chorób wene-
rycznych, takich jak kiła, chlamydioza, rze-
żączka, rzęsistkowica, opryszczka genitalna 
oraz zakażenia wirusem HPV, a także zasa-
dy leczenia infekcji dróg moczowych, któ-
re w  odróżnieniu od wymienionych wyżej 
chorób, można skutecznie leczyć lekami bez 
recepty. W Zeszycie omówiono także tematy, 
które mogą uchodzić za wstydliwe. Są to ha-
litoza, łysienie, a także stomia i wulwodynia.

Serdecznie dziękuję dr. n. med. Pawłowi 
Brzewskiemu, adiunktowi w Klinice Der-
matologii Uniwersytetu Jagiellońskiego Col-
legium Medicum w Krakowie, za korektę 
merytoryczną zagadnień związanych z cho-
robami wenerycznymi i infekcjami intym-
nymi. Jestem niezmiernie wdzięczny także 
dr n. med. Paulinie Przybylskiej-Jureckiej 
za wszystkie cenne wskazówki i konsultację 
treści związanej z ginekologią oraz mgr An-
toninie Dębogórskiej za cenne spojrzenie 
psychoseksuologa na tematy związane ze 
zdrowiem psychicznym oraz zaburzeniami 
funkcji seksualnych.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm

Kraków, 25.05.2020
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Antykoncepcja stanowi podstawowy 
sposób kontroli urodzeń. Istnieje wie-
le metod zapobiegania ciąży, z  których 
najbardziej popularne są prezerwatywy 
dla mężczyzn i doustne tabletki antykon-
cepcyjne dla kobiet. Wybór odpowiedniej 
metody zależy od indywidualnych prefe-
rencji pacjentki, dodatkowych korzyści 
pozaantykoncepcyjnych (np. leczenie 
hormonalne trądziku) oraz poprzednich 
doświadczeń kobiety, związanych ze sto-
sowaniem dostępnych metod antykon-
cepcji.

 2.1.  2.1.  
METODY ANTYKONCEPCJI

Wśród dostępnych metod antykoncep-
cyjnych wyróżniamy:

 » metody hormonalne, takie jak:
 • doustne tabletki antykoncep-
cyjne,

 • plastry transdermalne,
 • pierścienie/krążki dopochwowe,
 • iniekcje domięśniowe,

 • wkładki wewnątrzmaciczne 
(w tym także wkładki niehor-
monalne),

 • implanty podskórne,
 » metody barierowe, takie jak:

 • prezerwatywy (dla mężczyzn 
i dla kobiet),

 • błony dopochwowe,
 • kapturki naszyjkowe,
 • gąbki antykoncepcyjne,
 • środki plemnikobójcze.

Z wielu metod barierowych obecnie sto-
sowane są głównie prezerwatywy i to one 
będą omówione w dalszej części rozdzia-
łu.

Do możliwych metod antykoncepcyj-
nych zaliczamy również: stosunek prze-
rywany oraz tzw. metody naturalnego 
planowania rodziny (NPR). Metody 
NPR oparte są na abstynencji seksualnej 
w trakcie dni płodnych i obserwacji cia-
ła (np. metoda kalendarzowa, termiczna, 
obserwacji śluzu szyjkowego lub metoda 
objawowo-termiczna).

ROzDzIAł 2.  
Antykoncepcja
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(Unimil SKYN) o różnym rozmiarze, gru-
bości lub kształcie.

 2.2.  2.2.  
SKUTECzNOŚĆ METOD 
ANTYKONCEPCYJNYCH

O skuteczności danej metody antykon-
cepcyjnej świadczy współczynnik ryzyka 
zajścia w  ciążę (nazywany współczynni-
kiem Pearla lub wskaźnikiem Pearla). 
Oznacza on liczbę kobiet na 100 bada-
nych, które zaszły w  nieplanowaną cią-
żę podczas pierwszego roku stosowania 
konkretnej metody antykoncepcyjnej. 
Im niższy współczynnik, tym metoda 
bardziej skuteczna. Skuteczność poszcze-
gólnych metod antykoncepcyjnych wraz 
z  ich krótką charakterystyką przedsta-
wiono w tTabeli 2. 

 2.3.  2.3.  
WYBÓR METODY 
ANTYKONCEPCYJNEJ

Wybór odpowiedniej metody antykon-
cepcji wymaga rozważenia wielu czynni-
ków, uwzględniających przede wszystkim 
życzenie i akceptację pacjentki. Udowod-
niono, że kobiety są znacznie bardziej 
zadowolone z  wybranej metody, gdy 
podejmują decyzję wspólnie z  lekarzem 
podczas indywidualnej porady, uwzględ-
niającej ich preferencje (Trussell, 2011). 
Poza najważniejszą kwestią, dotyczącą 
wysokiej skuteczności wybranej meto-
dy antykoncepcyjnej, kobiety zwracają 
również uwagę na inne aspekty, takie jak 
(Trussell, 2011):

 » łatwość i komfort stosowania,

 t Tabela 2  
Skuteczność metod antykoncepcyjnych (Sundaram i in., 2017; Trussell, 2011).
Metoda antykon-
cepcji

Wskażnik  
Pearla Skład Forma stosowania Częstotliwość 

stosowania

implant 0-0,3 etonogestrel podskórnie do 3 lat
wkładka 
hormonalna/z mie-
dzią

0,1-1,2 wewnątrzmacicznie 3-5 lat/5-10 lat

iniekcja 0-1 octan medroksy-
progesteronu

domięśniowo co 3 miesiące

tabletka 0-2,18 progestagen + 
estrogen/tylko 
progestagen

doustnie codziennie o tej 
samej porze

plaster transder-
malny

0,7-1,2 norelgestromin + 
etynyloestradiol

na skórę co tydzień

pierścień dopochwo-
wy

0,25-1,23 etonogestrel + 
etynyloestradiol

dopochwowo co 3 tygodnie

prezerwatywa 13 - na penisie przy każdym 
stosunku

metody świadomej 
płodności

24 - obserwacja obja-
wów płodności

codziennie
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Zgodnie z nomenklaturą medyczną przez 
termin menopauza (z gr. meno – miesiąc 
i  pausis – przerwa, zatrzymanie) rozu-
mie się ostatnie krwawienie miesiączko-
we w życiu kobiety, po którym przez 12 
miesięcy miesiączka już nie występuje 
(Casper, 2020). Czas poprzedzający me-
nopauzę, podczas którego cykle stają się 
nieregularne, jest nazywany okresem 
przedmenopauzalnym. Trwa on około 
5 lat. Zazwyczaj ostatnia miesiączka wy-
stępuje między 45. a 55. rokiem życia. 
Okres po ostatniej menstruacji nosi na-
zwę okresu pomenopauzalnego i  trwa 
do końca życia.

Potocznie menopauzą nazywa się okres 
obejmujący kilka lat przed i po ostatnim 
krwawieniu, podczas którego występują 
dolegliwości charakterystyczne dla okre-
su przed- i pomenopauzalnego. 

Menopauza jest powszechnie określa-
na również jako klimakterium (z gr. 
klimaktērikós, oznaczającego postęp lub 
skalę) albo przekwitanie, jednak fachowo 
pojęcia te odnoszą się wyłącznie do okre-

su przedmenopauzalnego (Taechakrai-
chana i in., 2002).

W przebiegu fizjologicznej menopau-
zy funkcja jajników stopniowo zanika, 
przez co stężenie hormonów płciowych, 
czyli progesteronu i estrogenu w organi-
zmie kobiety zaczyna maleć. Dodatkowo 
w  okresie przedmenopauzalnym coraz 
rzadsze są owulacje. Całkowite zatrzyma-
nie jajeczkowania skutkuje bezpłodnoś-
cią. 

Menopauza może również wystąpić 
w  wyniku operacyjnego usunięcia jaj-
ników. Mówimy wtedy o  chirurgicznej 
menopauzie. W  przypadku usunięcia 
macicy z zachowaniem jajników objawy 
menopauzy mogą pojawić się nieznacz-
nie wcześniej. 

W tym Vademecum będziemy używać 
terminów menopauza i  klimakterium 
w rozumieniu potocznym.

ROzDzIAł 4.  
Menopauza i okres 
okołomenopauzalny
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 t Tabela 3  
Przegląd suplementów diety na menopauzę.

Nazwa handlowa
Deklarowana zawartość wyciągu z:

Pozostałe składnikikoniczyny 
czerwonej

szyszek 
chmielu nasion lnu 

Climeston 200 mg witamina K2 37,5 µg
witamina D3 50 µg
wapń 120 mg

Duo-FeM tabletka na dzień 250 mg witamina D3 25 µg
witamina B6 2 mg
witamina C 20 mg
chrom 50 µg
cynk 7,5 mg
magnez 57 mg

tabletka na noc 250 mg 15 mg ekstrakt z melisy 
50 mg
witamina D3 25 µg
witamina E 15 mg
witamina C 20 mg
cynk 7,5 mg

Promensil Forte 200 mg

Mabelle 500 mg 62,5 mg
Femitonina 31,3 mg 30 mg wyciąg z nasion soi 

118,8 mg
melatonina 1 mg

Ligunin 50 mg (w prze-
liczeniu na 
lingnany lniane)

Ligunin Termostop 170 mg 50 mg (w prze-
liczeniu na 
lignany lniane)

Menopauzin 50 mg ekstrakt izoflawonów 
sojowych 75 mg
wapń 400 mg
witamina E 5 mg
witamina B6 1,4 mg
kwas foliowy 400 µg
chrom 55 mcg
biotyna 50 mcg

Menopauzin Forte 50 mg ekstrakt izoflawonów 
sojowych 75 mg
ekstrakt z ashwagan-
dhy 50 mg
wapń 400 mg
witamina D3 10 µg
witamina E 12 mg
witamina B6 1,4 mg
kwas foliowy 400 µg
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 t Tabela 4  
Leki stosowane w HTZ oraz hormony dopochwowe.

Droga podania

Substancja czynna Doustna
Dopochwowa Na skórę

Domięś-
niowaGlobulki 

i tabletki
Kremy 
i żele Plastry Żele

estradiol Estrofem Systen 50
Dermestril
Estraderm 
MX 50

Divigel

estradiol + noresty-
steron

Activelle
Novofem
Kliogest

Systen Conti
Systen Sequi

estradiol + norgestrel Cyclo-Progynova

estradiol + dydroge-
steron

Femoston

tybolon  
(pochodna nortesto-
steronu)

Livial
Ladybon

estradiol + prasteron Gynodian 
Depot

prasteron Intrarosa

estriol Oekolp 
Forte
Gynoflor
Ovestin

Oekolp
Ovestin
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Chlamydioza jest chorobą weneryczną, 
wywoływaną przez bakterię Chlamydia 
trachomatis. Do zakażenia dochodzi pod-
czas kontaktu z  błoną śluzową podczas 
stosunku dopochwowego, oralnego lub 
analnego. Według statystyk na chlamy-
diozę najczęściej chorują kobiety młode, 
zmieniające często partnerów seksual-
nych i  niestosujące antykoncepcji barie-
rowej.

Chlamydia to bakteria Gram-ujemna, 
która wnika do wnętrza komórek gospo-
darza i w nich ulega namnożeniu. Następ-
nie wędruje do krwi i rozprzestrzenia się 
po całym organizmie, atakując narządy 
wewnętrzne. Zakażenia są bardzo często 
bezobjawowe, co jest głównym powodem 
szybkiego rozprzestrzeniania się chlamy-
dii po całym świecie (Niemiec, 2007).  

 8.1.  8.1.  
OBJAWY CHLAMYDIOzY U KOBIET

Okres inkubacji zakażenia chlamydią 
wynosi od 7 do 14 dni. Około 70% ko-
biet przechodzi infekcję bezobjawowo. 

Z tego względu ciężko jest określić, jaka 
jest prawdziwa liczba osób zakażonych na 
świecie. Natomiast jeżeli pojawią się ob-
jawy choroby, to są one bardzo niespecy-
ficzne i nie wskazują w pierwszej kolejno-
ści na zakażenie Chlamydia trachomatis.

Do głównych objawów zakażenia u  ko-
biet należą (Lanjouw i in., 2017):

 » zapalenie cewki moczowej,
 » obrzęk szyjki macicy,
 » zmiana barwy lub zapachu wydzie-
liny z pochwy,

 » ból podbrzusza,
 » krwawienie po stosunku seksual-
nym.

 8.2.  8.2.  
ROzPOzNANIE CHLAMYDIOzY 
U KOBIET

Rekomendowanym miejscem pobrania 
materiału do badania jest kanał szyjki 
macicy. W  celu wykrycia nosicielstwa 
Chlamydia trachomatis wykonuje się do-
datkowy wymaz z cewki moczowej i od-
bytu. 

ROzDzIAł 8.  
Chlamydioza u kobiet
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WSKAzÓWKA PRAKTYCzNA d

Jeśli kobieta w młodym wieku 
zgłasza objawy przeziębienia oraz 
skarży się na zlokalizowaną na 
plecach wysypkę o nieznanej przy-
czynie, może to wskazywać na kiłę. 
Wydaj leki objawowo stosowane 
w przeziębieniu skieruj pacjentkę 
do lekarza.

 9.4.3.  9.4.3.  
Kiła III okresu

Najczęściej udaje się zdiagnozować i wy-
leczyć kiłę we wcześniejszych stadiach, 
a nawet nieleczona zwykle przechodzi 
w fazę utajoną. Z tych powodów kiła III 
okresu występuje rzadko.

W stadium kiły III okresu może dojść do:

 » powikłań sercowo-naczyniowych, 
takich jak niedomykalność aorty 
lub jej tętniak,

 » zmian martwiczych (tzw. kilaków), 
pojawiających się głównie w skórze, 
kościach, błonie śluzowej przewodu 
pokarmowego lub wątrobie,

 » uszkodzenia OUN, które prowa-
dzi do mikroudarów, zaburzeń 
zachowania, nagłych napadów 
bólu w obrębie różnych części ciała 
(tzw. „bóle strzelające”), paraliżu 
kończyn, silnych bóli narządów 
wewnętrznych,

 » zmian w obrębie oka, np. zapale-
nie tęczówki, zapalenie siatkówki, 
zapalenie nerwu wzrokowego.

 9.4.4.  9.4.4.  
Różnicowanie kiły

Kiła nazywana jest „wielkim naśladow-
cą”, ponieważ wywołuje zmiany bardzo 
podobne do objawów innych schorzeń. 

 r Ryc. 3 Osutka na plecach w przebiegu kiły II okresu.
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Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV, 
human papilloma virus) to tak naprawdę 
nie pojedynczy wirus, a grupa wirusów, 
szeroko rozpowszechnionych na całym 
świecie. Jedynym rezerwuarem wirusa są 
ludzie (dlatego też nazwany został bro-
dawczakiem ludzkim). 

Zakażenie wirusem HPV najczęściej 
przebiega bezobjawowo lub stanowi po-
wód niegroźnych problemów dermato-
logicznych (np. brodawek, jak wskazuje 
nazwa), jednakże jest również być przy-
czyną wystąpienia nowotworów. U kobiet 
zakażenie HPV stanowi czynnik wywo-
łujący raka szyjki macicy, pochwy lub od-
bytu. Infekcja intymna wirusem HPV jest 
najczęstszą chorobą przenoszoną drogą 
płciową. 

 12.1.  12.1.  
 
TYPY WIRUSA HPV

Do tej pory wyróżniono ponad 200 ty-
pów wirusa HPV (Józefiak  i in., 2013). 
Około 150 typów to wirusy chorobotwór-

cze dla ludzi, z czego 40 z nich wywołuje 
choroby narządów płciowych. 

Aż 13 typów wirusa HPV jest w  stanie 
zainicjować proces nowotworowy (Atha-
nasiou i in., 2020). Ta grupa wirusów 
nazywana jest onkogennymi i określana 
skrótem hrHPV (ang. high risk HPV). 
Najbardziej onkogenne są dwa typy wi-
rusa (16 i 18), przeciwko którym skiero-
wane są szczepionki.

 12.2.  12.2.  
SPOSOBY zAKAŻENIA WIRUSEM 
HPV

Pacjentka może zarazić się wirusem HPV, 
wywołującym infekcję intymną podczas:

 » kontaktu seksualnego z osobą zaka-
żoną, nawet jeśli nie wykazuje ona 
objawów choroby (także kontaktu 
oralnego lub analnego),

 » bezpośredniego kontaktu ze zmia-
nami chorobowymi, występującymi 
na skórze lub błonach śluzowych.

ROzDzIAł 12.  
zakażenie wirusem brodawczaka 
ludzkiego u kobiet
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Zakażenie układu moczowego (ZUM, 
ang. urinary tract infection, UTI) wystę-
puje nawet 50 razy częściej u kobiet niż 
u mężczyzn ze względu na różnice w bu-
dowie anatomicznej (bliskie sąsiedztwo 
ujścia pochwy, odbytnicy i cewki moczo-
wej u płci żeńskiej). Szacuje się, że około 
81% zachorowań na ZUM dotyczy kobiet, 
najczęściej w wieku 16-35 lat oraz kobiet 
po menopauzie, a niemal 90% zakażeń 
związanych jest z  obecnością w  dro-
gach moczowych kobiet bakterii pałecz-
ki okrężnicy (Escherichia coli) (Hames 
i Rice, 2007). Innymi patogenami odpo-
wiedzialnymi za ZUM mogą być również 
bakterie z  rodzaju: Klebsiella, Proteus, 
Staphylococcus czy też Enterococcus. 

Czynnikami sprzyjającymi rozwojowi 
zakażeń układu moczowego są między 
innymi (Sobel, 1997):

 » stosunek seksualny, który ułatwia 
przemieszczanie się bakterii z cewki 
moczowej do pęcherza moczowego 
kobiet,

 » stosowanie środków plemnikobój-
czych,

 » przebyta antybiotykoterapia,
 » brak całkowitego opróżniania pę-
cherza moczowego,

 » wiek (po menopauzie),
 » ciąża,
 » cukrzyca.

Wśród głównych infekcji dróg moczo-
wych u kobiet wyróżniamy:

 » zapalenie dolnych dróg moczo-
wych, które obejmuje:

 • zapalenie pęcherza moczowe-
go, będące najczęściej diagnozo-
wanym ZUM, gdzie bakteryjny 
stan zapalny dotyczy błony 
śluzowej pęcherza moczowego 
i/lub 

 • zapalenie cewki moczowej, 
czyli końcowej części dolnych 
dróg moczowych, przez którą 
mocz odpływa z pęcherza mo-
czowego na zewnątrz,

 » zapalenie górnych dróg moczo-
wych, znane jako:

 • ostre odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (OOZN), będące 
następstwem infekcji dolnych 

ROzDzIAł 15.  
Infekcje dróg moczowych
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zację bakterii, a obecne kwasy organicz-
ne mają obniżać pH moczu, stwarzając 
środowisko mniej korzystne dla rozwoju 
bakterii (Guay, 2009). Mimo iż dowo-
dy na skuteczność stosowania żurawiny 
są niespójne, sama żurawina jest bogata 
w antyoksydanty i  jej przyjmowanie jest 
obarczone znikomym ryzykiem efektów 
ubocznych, dlatego może być zażywana 
przez pacjentki z  ZUM, ale tylko jako 
środek wspomagający.

WSKAzÓWKA PRAKTYCzNA d

Spośród preparatów z żurawiną 
wybieraj te, które są standaryzo-
wane na zawartość proantocyjani-
dyn. Ponadto odradzaj stosowanie 
żurawiny pacjentkom z kamicą 
nerkową.

 15.1.6.  15.1.6.  
Leczenie wspomagające zakażeń 
dolnych dróg moczowych bez recepty

Wspomagająco w  leczeniu zakażenia 
dolnych dróg moczowych możesz pole-
cić także:

 » tabletki Urosal (3 x 1 tabletka) 
zawierające metenaminę i salicylan 
fenylu o działaniu przeciwbakteryj-
nym i przeciwzapalnym, 

 » leki OTC, zawierające surowce 
o działaniu moczopędnym oraz 
odkażającym drogi moczowe, takie 
jak:

 • tabletki Urosept (3 x 2 tablet-
ki) zawierające wyciągi z: liści 
borówki brusznicy (Vitis ideae 
folium), liści brzozy (Betulae 
folium), korzenia pietruszki 
(Petroselini radix), ziela rumian-
ku (Chamomillae herba) oraz 
przetwory z naowocni fasoli 
(Phaseoli pericarpium),

 • płyn doustny Urofort (2 x 8 ml 
przez max. 7 dni) zawierający 
wyciągi z: liści mącznicy lekar-
skiej (Uvae ursi folium), ziela na-
włoci (Solidaginis herba) i ziela 
pokrzywy (Urticae herba),

 • krople Nefrobonisol (1-3 x 
2,5 ml) zawierające wyciągi z: 
ziela nawłoci (Solidaginis herba), 
ziela skrzypu (Equiseti herba), 
liści brzozy (Betulae folium), 
ziela pokrzywy (Urticae herba), 
korzenia mniszka (Taraxaci ra-
dix) i ziela krwawnika (Millefolii 
herba),

 • pastę do sporządzania zawie-
siny doustnej Fitolizyna (3-4 x 
1 łyżeczka pasty rozpuszczonej 
w połowie szklanki ciepłej, prze-
gotowanej wody) zawierającej 
wyciągi z: kłącza perzu (Agropy-
ri rhizoma), łusek cebuli (Alium 
squama), liści brzozy (Betulae 
folium), nasion kozieradki 
(Trigonellae foenugraeci semen), 
korzenia pietruszki (Petroselini 
radix), ziela nawłoci (Solidaginis 
herba), ziela skrzypu (Equiseti 
herba), korzenia lubczyku (Levi-
stici radix) i ziela rdestu ptasiego 
(Polygoni avicularis herba),
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Cewnikowanie polega na wprowadzeniu 
cewnika, zwanego też kateterem (z  gr. 
katheter – sonda), do narządów jami-
stych, takich jak:

 » pęcherz moczowy,
 » nerki,
 » serce i naczynia krwionośne,
 » jama otrzewnej.

W tym rozdziale omówiono proces cew-
nikowania oraz sprzęt służący do cewni-
kowania pęcherza moczowego, który do-
stępny jest w aptece otwartej.

Cewnik moczowy jest giętką rurką, którą 
lekarz lub pielęgniarka wprowadza przez 
cewkę moczową do pęcherza moczowego 
w celu ułatwienia odpływu moczu. Nie-
kiedy pacjenci z powikłanym zaleganiem 
moczu po mikcji mogą wykonywać sa-
mocewnikowanie, które polega na samo-
dzielnym drenażu pęcherza kilka razy na 
dobę. Wprowadzenie cewnika odbywa 
się zwykle po wcześniejszej aplikacji do 
cewki moczowej sterylnego lubrykantu 
w  postaci żelu. Dostępne są także cew-
niki powlekane hydrofilową powłoką do 

natychmiastowego użycia, bez koniecz-
ności użycia żelu do cewnikowania (Pa-
włowska-Krajka, 2014).

Żele do cewnikowania mogą zawierać li-
dokainę o działaniu miejscowo znieczu-
lającym, a czasami zawierają też dodatek 
chlorheksydyny o działaniu odkażają-
cym. Jedynym żelem do cewnikowania 
o statusie leku jest Lignocainum Jelfa (typ 
U). Pozostałe preparaty tego typu mają 
status wyrobów medycznych, są to np. In-
stillagel Almed, Cathejell, Neogel. 

Cewnikowanie stosuje się u  pacjentów 
(National Health Service UK [NHS], 
2020):

 » ze zwężeniem cewki moczowej 
(np. w wyniku przerostu gruczołu 
krokowego),

 » w trakcie porodu przy zastosowa-
niu znieczulenia zewnątrzopono-
wego,

 » wymagających podaży leku do 
światła pęcherza (np. przy chemio-
terapii),

ROzDzIAł 17.  
Cewniki i cewnikowanie
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Cewniki dostępne są w  wersji krótkiej 
(21 cm) lub długiej (40-45 cm). Krótsze 
są zwykle stosowane u  kobiet. Cewniki 
samoutrzymujące różnią się także ob-
jętością balona (5-30 ml). Na przykład 
cewnik o rozmiarze CH 18/10 ml oznacza 
cewnik o średnicy 6 mm i objętości balo-
nu samoutrzymującego 10 ml. U  więk-
szości pacjentów balon o pojemności 
5   ml jest wystarczający do utrzymania 
cewnika w świetle pęcherza moczowego 
(Schaeffer, 2019).

Mocz zbierany z pęcherza przez cewnik 
uchodzi poprzez dren do worka. Przykła-
dowy worek do zbiórki moczu przedsta-
wiono na rRyc. 7. Na dnie worka znajduje 
się zawór służący do odpływu moczu. Pa-
cjenci mają do wyboru worki do zbiórki 
moczu o różnych pojemnościach, od 350 
do 2000 ml. Do nocnej zbiórki moczu 
używa się worków o pojemności 2000 ml. 
W przypadku pacjentów leżących worek 
powinien być przymocowany do łóżka za 

pomocą specjalnego wieszaka. Pacjenci 
aktywni ruchowo mogą stosować wor-
ki o mniejszej pojemności, wyposażone 
w zawór antyzwrotny, zapobiegający co-
faniu moczu. Takie worki mogą być przy-
mocowane do łydki lub uda w zależności 
od preferencji pacjenta, a długość drenu 
doprowadzająca mocz do worka jest do-
pasowan do długości nogi. 

 17.2.  17.2.  
PIELĘGNACJA PACJENTÓW 
zACEWNIKOWANYCH

Utrzymywanie cewnika wewnątrz cewki 
moczowej zwiększa ryzyko zakażeń ukła-
du moczowego. Aby zminimalizować to 
ryzyko, pacjent powinien zachować pod-
stawowe zasady higieny przy wymianie 
i pielęgnacji cewnika. 

Wszelkie manipulacje przy cewniku 
powinny być wykonywane po wcześ-
niejszym umyciu rąk i  nałożeniu jed-

 r Ryc. 6 Rodzaje cewników urologicznych.
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norazowych rękawic ochronnych, żeby 
zmniejszyć ryzyko zakażenia. Skóra przy 
ujściu cewnika powinna być codziennie 
myta wodą z  mydłem. Nie powinno się 
stosować rutynowo środków dezynfe-
kujących, ponieważ nie zapobiegają one 
infekcjom układu moczowego u tych pa-
cjentów.

WSKAzÓWKA PRAKTYCzNA d

Aby zapobiec cofaniu się moczu do 
dróg moczowych, worek do zbiórki 
moczu powinien znajdować się 
zawsze poniżej poziomu pęcherza, 
a dren odprowadzający nie może 
być zagięty lub złamany.

Worek do zbiórki moczu powinien być 
regularnie opróżniany. Nie zaleca się wy-
miany cewnika w określonych odstępach 
czasu. Jeśli pojawią się wycieki moczu 

przy założonym cewniku, można spró-
bować zastosować cewnik o większym 
rozmiarze (od 2 do 4 F) (Schaeffer, 2019).

 17.3.  17.3.  
POWIKłANIA CEWNIKOWANIA

Najczęstszym powikłaniem cewniko-
wania jest bakteriomocz. Częstość wy-
stępowania bakteriomoczu u  pacjentów 
zacewnikowanych rośnie 3-10% na każdy 
dzień utrzymywania się cewnika w  pę-
cherzu. Po dwóch tygodniach pozosta-
wania cewnika w pęcherzu bezobjawowy 
bakteriomocz jest niemal pewny u  każ-
dego pacjenta. Bakteriomocz bez obja-
wów ZUM nie jest jednak wskazaniem 
do leczenia przeciwdrobnoustrojowego, 
ponieważ leczenie takie prowadzi do se-
lekcji szczepów opornych. Po usunięciu 
cewnika u  większości pacjentów bakte-
riomocz ustępuje samoistnie. U  pacjen-
tów z powikłanym bakteriomoczem naj-
częściej obserwuje się:

 » gorączkę,
 » pogorszenie stanu ogólnego,
 » leukocytozę.

U chorych z  cewnikiem wprowadzo-
nym na stałe do pęcherza moczowego 
główną przyczyną zakażenia jest bakte-
ria Escherichia coli, jednak antybiotyk 
(o jak najwęższym spektrum) powinien 
być zawsze dobrany dopiero po posiewie 
moczu. U chorych z szybko ustępującymi 
objawami ZUM leczenie powinno trwać 
7 dni, u  pozostałych chorych od 10 do 
14 dni. Wyjątkiem jest leczenie lewoflok-
sacyną chorych, którzy nie są w ciężkim 
stanie. W tym przypadku terapia powin-

 r Ryc. 7 Worek do zbiórki moczu.
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 » rumień (przechodzący w ranę), 
tworzący się w wyniku działa-
nia enzymów, moczu lub innych 
wydalin,

 » zakażenia bakteryjne, grzybicze, 
drożdżakowe,

 » reakcje alergiczne na sprzęt stomij-
ny.

W celu zapobiegania problemom skór-
nym związanym ze stomią, a także w celu 
zwiększenia komfortu, rekomenduje się 
stosowanie preparatów pielęgnacyjno-
-ochronnych takich jak:

 » pasty uszczelniająco-gojące,
 » pudry,
 » aerozole ułatwiające zdjęcie przy-
lepca lub płytki ze skóry, 

 » krople do neutralizacji zapachów 
(dodawane bezośrednio do worka),

 » pianki, zmywacze, chusteczki do 
mycia i zabezpieczenia skóry wokół 
stomii. 

Stany zapalne skóry częściej występują 
u pacjentów z  ileostomią ze względu na 
stały wyciek półpłynnej, drażniącej treści 
jelitowej (Lewandowska i in., 2011; Lan-
dmann, 2019). 

Do ogólnoustrojowych powikłań stomii 
należą problemy metaboliczne oraz prob-
lemy psychospołeczne.

Problemy metaboliczne pacjentów doty-
czą zwykle pacjentów z ileostomią. U 30% 
pacjentów dochodzi do odwodnienia 
i zaburzeń elektrolitowych. Pacjenci tracą 
przez wypływ z ileostomii średnio 500 do 
1300 ml płynów dziennie, dlatego zaleca 
się u nich zwiększoną podaż płynów.

lewa nerka

 prawa nerka

okrężnica

prawy moczowód

lewy moczowód

zespolenie 
cewnikowo-
-jelitowe

wyizolowany 
odcinek jelita krętego 
z dopływem krwi

 r Ryc. 10 Schemat urostomii.
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