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1. Przedmowa

Szanowni Czytelnicy!

Oddajemy w Wasze rece podrecznik oma-
wiajacy tematy dotyczace zdrowia intymnego
kobiety. Opisalismy w nim schorzenia i do-
legliwoéci bardzo rézne, ale spiete jednym
wspolnym mianownikiem - wszystkie sa
czesto tematem tabu i rozmowa na ich temat
z pacjentky jest znacznie utrudniona przez
poczucie wstydu czy stresu, ktorych chora
moze doswiadcza¢. Niniejsze opracowanie
ma za zadanie ,,odczarowa¢” te zagadnienia
i w przystepny sposob, ale w oparciu o naj-
lepsze dostepne zrodla, przedstawi¢ aktualny
stan wiedzy i zasady leczenia wielu schorzen
intymnych kobiet (tematom dotyczacym
mezczyzn poswiecilismy blizniaczy podrecz-
nik pt. Zeszyty Apteczne: Intymne problemy
mezczyzn z perspektywy farmaceuty).

Na 160 stronach omoéwilismy dolegliwosci
kobiet w kazdym wieku, idgc od probleméw
0s6b miodych z pierwsza miesigczka, przez
menopauze, po problemy geriatryczne takie
jak nietrzymanie moczu i wypadanie narza-
dow plciowych. Tradycyjnie najwiecej uwagi
poswiecili$my farmakoterapii tych schorzen,
a w szczegolnosci roli i znaczeniu lekéw bez
recepty i wyrobéw medycznych stosowa-
nych w ginekologii. W osobnych rozdziatach
szczegotowo przedstawiliémy zasady leczenia
bakteryjnych i grzybiczych infekcji pochwy
i sromu, a takze zasady skutecznego leczenia
bolesnego i nadmiernego miesigczkowania
oraz zespotu napigcia przedmiesigczkowego.
Omoéwilismy takze podzial $rodkéw anty-
koncepcyjnych, w ktérym obaliliSmy szereg

powielanych mitéw na ich temat. Ciekawym
zagadnieniem, ktére na pewno bardzo zain-
teresuje czytelnika, jest problem obnizonego
popedu seksualnego u kobiet, ktory wigze sie
czesto z innymi dolegliwo$ciami takimi jak
suchosé¢ pochwy, ktérym réwniez poswiecili-
$my sporo uwagi.

Przedstawiliémy takze tematy chordb wene-
rycznych, takich jak kila, chlamydioza, rze-
zaczka, rzesistkowica, opryszczka genitalna
oraz zakazenia wirusem HPV, a takze zasa-
dy leczenia infekcji drég moczowych, kto-
re w odrdznieniu od wymienionych wyzej
choréb, mozna skutecznie leczy¢ lekami bez
recepty. W Zeszycie oméwiono takze tematy,
ktére mogg uchodzi¢ za wstydliwe. Sg to ha-
litoza, tysienie, a takze stomia i wulwodynia.

Serdecznie dziekuje dr. n. med. Pawlowi
Brzewskiemu, adiunktowi w Klinice Der-
matologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Col-
legium Medicum w Krakowie, za korekte
merytoryczng zagadnien zwigzanych z cho-
robami wenerycznymi i infekcjami intym-
nymi. Jestem niezmiernie wdzigczny takze
dr n. med. Paulinie Przybylskiej-Jureckiej
za wszystkie cenne wskazowki i konsultacje
tresci zwigzanej z ginekologia oraz mgr An-
toninie Debogorskiej za cenne spojrzenie
psychoseksuologa na tematy zwigzane ze
zdrowiem psychicznym oraz zaburzeniami

funkgji seksualnych.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 25.05.2020
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Antykoncepcja

Antykoncepcja stanowi podstawowy
sposob kontroli urodzen. Istnieje wie-
le metod zapobiegania ciazy, z ktérych
najbardziej popularne s3 prezerwatywy
dla mezczyzn i doustne tabletki antykon-
cepcyjne dla kobiet. Wybor odpowiedniej
metody zalezy od indywidualnych prefe-
rencji pacjentki, dodatkowych korzysci
pozaantykoncepcyjnych (np. leczenie
hormonalne tradziku) oraz poprzednich
doswiadczen kobiety, zwigzanych ze sto-
sowaniem dostepnych metod antykon-

cepcji.

METODY ANTYKONCEPCI

Wiréd dostepnych metod antykoncep-
cyjnych wyrézniamy:
» metody hormonalne, takie jak:
« doustne tabletki antykoncep-
cyjne,
o plastry transdermalne,
« pierscienie/krazki dopochwowe,
« iniekcje domig$niowe,

Problemy intymne kobiet | 27

« wktadki wewnatrzmaciczne
(w tym takze wktadki niehor-
monalne),
« implanty podskérne,
» metody barierowe, takie jak:
« prezerwatywy (dla mezczyzn
i dla kobiet),
+ blony dopochwowe,
« kapturki naszyjkowe,
« gabki antykoncepcyijne,
« $rodki plemnikobdjcze.
Z wielu metod barierowych obecnie sto-
sowane s3 gléwnie prezerwatywy i to one
beda omoéwione w dalszej czesci rozdzia-
tu.

Do mozliwych metod antykoncepcyj-
nych zaliczamy réwniez: stosunek prze-
rywany oraz tzw. metody naturalnego
planowania rodziny (NPR). Metody
NPR oparte s3 na abstynencji seksualnej
w trakcie dni plodnych i obserwacji cia-
ta (np. metoda kalendarzowa, termiczna,
obserwacji $luzu szyjkowego lub metoda
objawowo-termiczna).
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(Unimil SKYN) o réznym rozmiarze, gru-
bosci lub ksztalcie.

(2.2, .
SKUTECZNOSC METOD

ANTYKONCEPCYJNYCH

O skutecznosci danej metody antykon-
cepcyjnej $wiadczy wspotczynnik ryzyka
zajécia w cigze (nazywany wspélczynni-
kiem Pearla lub wskaznikiem Pearla).
Oznacza on liczbe kobiet na 100 bada-
nych, ktdre zaszly w nieplanowang cig-
z¢ podczas pierwszego roku stosowania
konkretnej metody antykoncepcyjne;j.
Im nizszy wspolczynnik, tym metoda
bardziej skuteczna. Skutecznos¢ poszcze-
golnych metod antykoncepcyjnych wraz
z ich krotka charakterystyka przedsta-
wiono w =Tabeli 2.

= Tabela 2
Skutecznosc metod antykoncepcyjnych (Sundaram iin., 2017; Trussell, 2011).

2.3 I
WYBOR METODY

ANTYKONCEPCYJNE)

Wybér odpowiedniej metody antykon-
cepcji wymaga rozwazenia wielu czynni-
kow, uwzgledniajacych przede wszystkim
zyczenie i akceptacje pacjentki. Udowod-
niono, ze kobiety sa znacznie bardziej
zadowolone z wybranej metody, gdy
podejmuja decyzje wspolnie z lekarzem
podczas indywidualnej porady, uwzgled-
niajacej ich preferencje (Trussell, 2011).
Poza najwazniejsza kwestia, dotyczaca
wysokiej skutecznosci wybranej meto-
dy antykoncepcyjnej, kobiety zwracaja
réwniez uwage na inne aspekty, takie jak
(Trussell, 2011):
» fatwos¢ i komfort stosowania,

Metoda antykon- Wskaznik . Czestotliwosc
- Forma stosowania .

cepcji Pearla stosowania

implant 0-03 etonogestrel podskérnie do3lat

wkitadka 0,1-1,2 wewnatrzmacicznie  3-5lat/5-10 lat

hormonalna/z mie-

dzig

iniekcja 0-1 octan medroksy- domieSniowo co 3 miesigce
progesteronu

tabletka 0-2,18 progestagen + doustnie codziennie o tej
estrogen/tylko samej porze
progestagen

plaster transder- 0,7-1,2 norelgestromin + na skore co tydzien

malny etynyloestradiol

pierscief dopochwo- 0,25-1,23 etonogestrel + dopochwowo co 3 tygodnie

wy etynyloestradiol

prezerwatywa 13 - na penisie przy kazdym

stosunku
metody Swiadomej 24 - obserwacja obja- codziennie
ptodnosci wow ptodnosci




ROZDZIAt 4.
Menopauza i okres

Problemy intymne kobiet | 51

okotomenopauzalny

Zgodnie z nomenklaturg medyczng przez
termin menopauza (z gr. meno — miesigc
i pausis — przerwa, zatrzymanie) rozu-
mie si¢ ostatnie krwawienie miesigczko-
we w zyciu kobiety, po ktérym przez 12
miesiecy miesigczka juz nie wystepuje
(Casper, 2020). Czas poprzedzajacy me-
nopauze, podczas ktorego cykle stajg sie
nieregularne, jest nazywany okresem
przedmenopauzalnym. Trwa on okolo
5 lat. Zazwyczaj ostatnia miesigczka wy-
stepuje miedzy 45. a 55. rokiem zycia.
Okres po ostatniej menstruacji nosi na-
zwe okresu pomenopauzalnego i trwa
do konca zycia.

Potocznie menopauza nazywa sie okres
obejmujacy kilka lat przed i po ostatnim
krwawieniu, podczas ktorego wystepuja
dolegliwosci charakterystyczne dla okre-
su przed- i pomenopauzalnego.

Menopauza jest powszechnie okresla-
na réwniez jako klimakterium (z gr.
klimakterikos, oznaczajacego postep lub
skale) albo przekwitanie, jednak fachowo
pojecia te odnosza si¢ wylacznie do okre-

su przedmenopauzalnego (Taechakrai-
chanaiin., 2002).

W przebiegu fizjologicznej menopau-
zy funkcja jajnikow stopniowo zanika,
przez co stezenie hormonéw plciowych,
czyli progesteronu i estrogenu w organi-
zmie kobiety zaczyna male¢. Dodatkowo
w okresie przedmenopauzalnym coraz
rzadsze s owulacje. Catkowite zatrzyma-
nie jajeczkowania skutkuje bezptodnos-

cig.

Menopauza moze rowniez wystapic
w wyniku operacyjnego usuniecia jaj-
nikéw. Mowimy wtedy o chirurgicznej
menopauzie. W przypadku usuniecia
macicy z zachowaniem jajnikéw objawy
menopauzy moga pojawic¢ sie nieznacz-
nie wcze$niej.

W tym Vademecum bedziemy uzywac
terminéw menopauza i klimakterium
W rozumieniu potocznym.
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= Tabela 3
Przeglad suplementéw diety na menopauze.

Deklarowana zawartoSc wyciagu z:
Nazwa handlowa

koniczyny  szyszek . Pozostate sktadniki
nasion Inu

czerwonej chmielu

Climeston 200 mg witamina K2 37,5 pg
witamina D3 50 pg
wapn 120 mg

Duo-FeM  tabletka nadzieh 250 mg witamina D3 25 pg
witamina Bs 2 mg
witamina C 20 mg
chrom 50 pg
cynk 7,5 mg
magnez 57 mg

tabletkananoc 250 mg 15mg ekstrakt z melisy
50 mg
witamina D3 25 pg
witamina E 15 mg
witamina C 20 mg
cynk 7,5 mg

Promensil Forte 200 mg

Mabelle 500 mg 62,5mg

Femitonina 31,3 mg 30mg WyCigg z nasion soi
1188 mg
melatonina 1 mg

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

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

Menopauzin 50 mg ekstrakt izoflawonow
sojowych 75 mg
wapn 400 mg
witamina E 5 mg
witamina Bs 1,4 mg
kwas foliowy 400 pg
chrom 55 mcg
biotyna 50 mcg

Menopauzin Forte 50 mg ekstrakt izoflawonow
sojowych 75 mg
ekstrakt z ashwagan-
dhy 50 mg
wapn 400 mg
witamina D3 10 pg
witamina E 12 mg
witamina Be 1,4 mg
kwas foliowy 400 pg




= Tabela &4

Droga podania

Leki stosowane w HTZ oraz hormony dopochwowe.
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Dopochwowa Na skore
Substancja czynna Doustna Globulki Kremy .
itabletki  izele stV cele
estradiol Estrofem Systen 50 Divigel
Dermestril
Estraderm
MX 50
estradiol + noresty-  Activelle Systen Conti
steron Novofem Systen Sequi
Kliogest
estradiol + norgestrel  Cyclo-Progynova
estradiol + dydroge- ~ Femoston
steron
tybolon Livial
(pochodna nortesto-  Ladybon
steronu)

estradiol + prasteron

prasteron Intrarosa

estriol Oekolp
Forte
Gynoflor
Ovestin

Gynodian
Depot

Oekolp
Ovestin

and symptoms in menopausal women: a randomi-
zed, double-blind, wheat germ placebo-controlled
clinical trial. The Journal of clinical endocrinology
and metabolism, 90(3), 1390-1397. https://doi.
0rg/10.1210/jc.2004-1148.

Erkkola, R., Vervarcke, S., Vansteelandt, S., Rompotti, P,
De Keukeleire, D., Heyerick, A. (2010). A randomi-
zed, double-blind, placebo-controlled, cross-over
pilot study on the use of a standardized hop extract
to alleviate menopausal discomforts. Phytomedicine :
international journal of phytotherapy and phytophar-
macology, 17(6), 389-396. https://doi.org/10.1016/j.
phymed.2010.01.007.

Goodman, N. E, Cobin, R. H., Ginzburg, S. B., Katz, I.
A., Woode, D. E., American Association of Clinical
Endocrinologists. (2011). American Association of
Clinical Endocrinologists Medical Guidelines for
Clinical Practice for the diagnosis and treatment of
menopause. Endocrine practice, 17(Suppl. 6), 1-25.
https://doi.org/10.4158/ep.17.56.1.

Howe, T. E,, Shea, B., Dawson, L. J., Downie, E, Murray,
A, Ross, C., Harbour, R. T,, Caldwell, L. M., Creed,
G. (2011). Exercise for preventing and treating osteo-
porosis in postmenopausal women. The Cochrane da-
tabase of systematic reviews, (7), CD000333. https://
doi.org/10.1002/14651858.CD000333.pub2.

Leach, M. J., Moore, V. (2012). Black cohosh (Cimicifu-
ga spp.) for menopausal symptoms. The Cochrane da-
tabase of systematic reviews, (9), CD007244. https://
doi.org/10.1002/14651858.CD007244.pub2.

Lethaby, A., Marjoribanks, J., Kronenberg, E, Roberts,
H., Eden, J., Brown, J. (2013). Phytoestrogens for
menopausal vasomotor symptoms. The Cochrane da-
tabase of systematic reviews, (12), CD001395. https://
doi.org/10.1002/14651858.CD001395.pub4.

MacLennan, A. H., Broadbent, J. L., Lester, S., Moore,
V. (2004). Oral hormone therapies help reduce the
frequency and severity of hot flushes and night
sweats caused by menopause. The Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, (4), CD002978. DOL:
10.1002/14651858.CD002978.pub2.
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Chlamydioza u kobiet

Chlamydioza jest chorobg weneryczna,
wywolywang przez bakterie Chlamydia
trachomatis. Do zakazenia dochodzi pod-
czas kontaktu z blong $luzows podczas
stosunku dopochwowego, oralnego lub
analnego. Wedlug statystyk na chlamy-
dioze najczesciej choruja kobiety miode,
zmieniajgce czesto partneréw seksual-
nych i niestosujace antykoncepcji barie-
rowej.

Chlamydia to bakteria Gram-ujemna,
ktora wnika do wnetrza komoérek gospo-
darza i w nich ulega namnozeniu. Nastep-
nie wedruje do krwi i rozprzestrzenia si¢
po calym organizmie, atakujac narzady
wewnetrzne. Zakazenia sg bardzo czesto
bezobjawowe, co jest glownym powodem
szybkiego rozprzestrzeniania si¢ chlamy-
dii po calym $wiecie (Niemiec, 2007).

OBJAWY CHLAMYDIOZY U KOBIET

Okres inkubacji zakazenia chlamydia
wynosi od 7 do 14 dni. Okolo 70% ko-
biet przechodzi infekcje bezobjawowo.

Z tego wzgledu ciezko jest okresli¢, jaka
jest prawdziwa liczba 0sdb zakazonych na
$wiecie. Natomiast jezeli pojawig si¢ ob-
jawy choroby, to s3 one bardzo niespecy-
ficzne i nie wskazujg w pierwszej kolejno-
$ci na zakazenie Chlamydia trachomatis.

Do gléwnych objawéw zakazenia u ko-
biet naleza (Lanjouw i in., 2017):
» zapalenie cewki moczowej,
» obrzek szyjki macicy,
» zmiana barwy lub zapachu wydzie-
liny z pochwy,
» bol podbrzusza,
» krwawienie po stosunku seksual-
nym.

8.2
ROZPOZNANIE CHLAMYDIOZY

U KOBIET

Rekomendowanym miejscem pobrania
materialu do badania jest kanal szyjki
macicy. W celu wykrycia nosicielstwa
Chlamydia trachomatis wykonuje sie do-
datkowy wymaz z cewki moczowej i od-

bytu.
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A
¥

*Ryc. 3 Osutka na plecach w przebiegu kity Il okresu.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Jesli kobieta w mtodym wieku
zgtasza objawy przeziebienia oraz
skarzy sie na zlokalizowana na
plecach wysypke o nieznanej przy-
czynie, moze to wskazywac na kite.
Wydaj leki objawowo stosowane
w przeziebieniu skieruj pacjentke
do lekarza.

Kita lll okresu

Najczesciej udaje sie zdiagnozowac i wy-
leczy¢ kile we wczesniejszych stadiach,
a nawet nieleczona zwykle przechodzi
w faze utajong. Z tych powodéw kita IIT
okresu wystepuje rzadko.

W stadium kity III okresu moze dojs¢ do:

» powiklan sercowo-naczyniowych,
takich jak niedomykalnos¢ aorty
lub jej tetniak,

» zmian martwiczych (tzw. kilakow),
pojawiajacych si¢ gtéwnie w skorze,
kosciach, blonie §luzowej przewodu
pokarmowego lub watrobie,

» uszkodzenia OUN, ktore prowa-
dzi do mikroudaréw, zaburzen
zachowania, nagtych napadéw
bdlu w obrebie réznych czesci ciata
(tzw. ,,bole strzelajace”), paralizu
konczyn, silnych bdli narzagdow
wewnetrznych,

» zmian w obrebie oka, np. zapale-
nie teczowki, zapalenie siatkdwki,
zapalenie nerwu wzrokowego.

Roznicowanie kity

Kila nazywana jest ,wielkim nasladow-
¢, poniewaz wywoluje zmiany bardzo
podobne do objawéw innych schorzen.
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Zakazenie wirusem brodawczaka

ludzkiego u kobiet

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPYV,
human papilloma virus) to tak naprawde
nie pojedynczy wirus, a grupa wirusow,
szeroko rozpowszechnionych na calym
$wiecie. Jedynym rezerwuarem wirusa sg
ludzie (dlatego tez nazwany zostal bro-
dawczakiem ludzkim).

Zakazenie wirusem HPV najczesciej
przebiega bezobjawowo lub stanowi po-
wod niegroznych probleméw dermato-
logicznych (np. brodawek, jak wskazuje
nazwa), jednakze jest rdwniez by¢ przy-
czyng wystgpienia nowotworéw. U kobiet
zakazenie HPV stanowi czynnik wywo-
tujacy raka szyjki macicy, pochwy lub od-
bytu. Infekcja intymna wirusem HPV jest
najczestsza chorobg przenoszona droga
plciowa.

12.]1.

TYPY WIRUSA HPV

Do tej pory wyrézniono ponad 200 ty-
péw wirusa HPV (Jozefiak i in., 2013).
Okolo 150 typéw to wirusy chorobotwor-

cze dla ludzi, z czego 40 z nich wywoluje
choroby narzagdéw plciowych.

Az 13 typéw wirusa HPV jest w stanie
zainicjowaé proces nowotworowy (Atha-
nasiou i in., 2020). Ta grupa wiruséw
nazywana jest onkogennymi i okreslana
skrotem hrHPV (ang. high risk HPV).
Najbardziej onkogenne sa dwa typy wi-
rusa (16 i 18), przeciwko ktérym skiero-
wane sg szczepionki.

12.2.] _
SPOSOBY ZAKAZENIA WIRUSEM
HPV

Pacjentka moze zarazic sie wirusem HPV,
wywolujacym infekcje intymng podczas:
» kontaktu seksualnego z osobg zaka-
zong, nawet jesli nie wykazuje ona
objawdw choroby (takze kontaktu
oralnego lub analnego),
» bezposredniego kontaktu ze zmia-
nami chorobowymi, wystepujacymi
na skorze lub blonach $luzowych.
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Infekcje drog moczowych

Zakazenie ukladu moczowego (ZUM,
ang. urinary tract infection, UTI) wyste-
puje nawet 50 razy czgéciej u kobiet niz
u mezczyzn ze wzgledu na réznice w bu-
dowie anatomicznej (bliskie sgsiedztwo
ujscia pochwy, odbytnicy i cewki moczo-
wej u plci zenskiej). Szacuje sie, ze okolo
81% zachorowan na ZUM dotyczy kobiet,
najczedciej w wieku 16-35 lat oraz kobiet
po menopauzie, a niemal 90% zakazen
zwigzanych jest z obecno$cia w dro-
gach moczowych kobiet bakterii patecz-
ki okreznicy (Escherichia coli) (Hames
i Rice, 2007). Innymi patogenami odpo-
wiedzialnymi za ZUM moga by¢ réwniez
bakterie z rodzaju: Klebsiella, Proteus,
Staphylococcus czy tez Enterococcus.

Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi
zakazen ukladu moczowego s3 miedzy
innymi (Sobel, 1997):

» stosunek seksualny, ktory ulatwia
przemieszczanie sie bakterii z cewki
moczowej do pecherza moczowego
kobiet,

» stosowanie srodkéw plemnikobdj-
czych,

» przebyta antybiotykoterapia,
» brak catkowitego oprozniania pe-
cherza moczowego,

v

> wiek (po menopauzie),
» cigza,

v

> cukrzyca.

Wisréd gtéwnych infekeji drég moczo-
wych u kobiet wyrézniamy:
» zapalenie dolnych drég moczo-
wych, ktdre obejmuje:

« zapalenie pecherza moczowe-
go, bedace najczesciej diagnozo-
wanym ZUM, gdzie bakteryjny
stan zapalny dotyczy blony
Sluzowej pecherza moczowego
i/lub

« zapalenie cewki moczowej,
czyli koncowej czesci dolnych
drog moczowych, przez ktorg
mocz odplywa z pecherza mo-
Czowego na zewnatrz,

» zapalenie gornych drég moczo-
wych, znane jako:

« ostre odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (OOZN), bedace
nastepstwem infekgji dolnych



zacje bakterii, a obecne kwasy organicz-
ne maja obniza¢ pH moczu, stwarzajac
srodowisko mniej korzystne dla rozwoju
bakterii (Guay, 2009). Mimo iz dowo-
dy na skuteczno$¢ stosowania zurawiny
s3 niespdjne, sama zurawina jest bogata
w antyoksydanty i jej przyjmowanie jest
obarczone znikomym ryzykiem efektéw
ubocznych, dlatego moze by¢ zazywana
przez pacjentki z ZUM, ale tylko jako
srodek wspomagajacy.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Sposrad preparatow z zurawing
wybieraj te, ktore sg standaryzo-
wane na zawartos¢ proantocyjani-
dyn. Ponadto odradzaj stosowanie
zurawiny pacjentkom z kamica
nerkowa.

15.16.
Leczenie wspomagajace zakazen
dolnych drog moczowych bez recepty

Wspomagajaco w leczeniu zakazenia
dolnych drég moczowych mozesz pole-
ci¢ takze:

» tabletki Urosal (3 x 1 tabletka)
zawierajace metenamine i salicylan
fenylu o dzialaniu przeciwbakteryj-
nym i przeciwzapalnym,

» leki OTC, zawierajace surowce
o dzialaniu moczopednym oraz
odkazajacym drogi moczowe, takie
jak:
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« tabletki Urosept (3 x 2 tablet-

ki) zawierajace wyciagi z: liSci
boréwki brusznicy (Vitis ideae
folium), lisci brzozy (Betulae
folium), korzenia pietruszki
(Petroselini radix), ziela rumian-
ku (Chamomillae herba) oraz
przetwory z naowocni fasoli
(Phaseoli pericarpium),

plyn doustny Urofort (2 x 8 ml
przez max. 7 dni) zawierajacy
wyciagi z: lisci macznicy lekar-
skiej (Uvae ursi folium), ziela na-
wloci (Solidaginis herba) i ziela
pokrzywy (Urticae herba),
krople Nefrobonisol (1-3 x

2,5 ml) zawierajace wyciagi z:
ziela nawloci (Solidaginis herba),
ziela skrzypu (Equiseti herba),
lisci brzozy (Betulae folium),
ziela pokrzywy (Urticae herba),
korzenia mniszka (Taraxaci ra-
dix) i ziela krwawnika (Millefolii
herba),

paste do sporzadzania zawie-
siny doustnej Fitolizyna (3-4 x

1 tyzeczka pasty rozpuszczonej
w polowie szklanki cieplej, prze-
gotowanej wody) zawierajacej
wyciagi z: klgcza perzu (Agropy-
ri rhizoma), tusek cebuli (Alium
squama), lisci brzozy (Betulae
folium), nasion kozieradki
(Trigonellae foenugraeci semen),
korzenia pietruszki (Petroselini
radix), ziela nawloci (Solidaginis
herba), ziela skrzypu (Equiseti
herba), korzenia lubczyku (Levi-
stici radix) i ziela rdestu ptasiego
(Polygoni avicularis herba),



ROZDZIAL 17.
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Cewniki i cewnikowanie

Cewnikowanie polega na wprowadzeniu
cewnika, zwanego tez kateterem (z gr.
katheter - sonda), do narzadéw jami-
stych, takich jak:

» pecherz moczowy,

» nerki,

» serce i naczynia krwionosne,

» jama otrzewne;j.

W tym rozdziale oméwiono proces cew-
nikowania oraz sprzet stuzacy do cewni-
kowania pecherza moczowego, ktéry do-
stepny jest w aptece otwartej.

Cewnik moczowy jest gietka rurka, ktora
lekarz lub pielegniarka wprowadza przez
cewke moczowa do pecherza moczowego
w celu ufatwienia odptywu moczu. Nie-
kiedy pacjenci z powiklanym zaleganiem
moczu po mikcji mogg wykonywac sa-
mocewnikowanie, ktére polega na samo-
dzielnym drenazu pecherza kilka razy na
dobe. Wprowadzenie cewnika odbywa
si¢ zwykle po wczesniejszej aplikacji do
cewki moczowej sterylnego lubrykantu
w postaci zelu. Dostepne s3 takze cew-
niki powlekane hydrofilowa powtoka do

natychmiastowego uzycia, bez koniecz-
nosci uzycia zelu do cewnikowania (Pa-
wlowska-Krajka, 2014).

Zele do cewnikowania mogg zawiera¢ li-
dokaine o dziataniu miejscowo znieczu-
lajgcym, a czasami zawieraja tez dodatek
chlorheksydyny o dziataniu odkazaja-
cym. Jedynym zelem do cewnikowania
o statusie leku jest Lignocainum Jelfa (typ
U). Pozostale preparaty tego typu maja
status wyrobow medycznych, sg to np. In-
stillagel Almed, Cathejell, Neogel.

Cewnikowanie stosuje si¢ u pacjentow
(National Health Service UK [NHS],
2020):

» ze zwezeniem cewki moczowej
(np. w wyniku przerostu gruczotu
krokowego),

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

» wymagajacych podazy leku do
swiatla pecherza (np. przy chemio-
terapii),
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+Ryc. 6 Rodzaje cewnikéw urologicznych.

Cewniki dostgpne sa w wersji krotkiej
(21 cm) lub dlugiej (40-45 cm). Krotsze
sa zwykle stosowane u kobiet. Cewniki
samoutrzymujace roznia si¢ takze ob-
jetoscig balona (5-30 ml). Na przykiad
cewnik o rozmiarze CH 18/10 ml oznacza
cewnik o $rednicy 6 mm i objetosci balo-
nu samoutrzymujacego 10 ml. U wiek-
szo$ci pacjentow balon o pojemnosci
5 ml jest wystarczajacy do utrzymania
cewnika w $wietle pecherza moczowego
(Schaeffer, 2019).

Mocz zbierany z pecherza przez cewnik
uchodzi poprzez dren do worka. Przykla-
dowy worek do zbiérki moczu przedsta-
wiono na +Ryc. 7. Na dnie worka znajduje
si¢ zawor stuzacy do odptywu moczu. Pa-
cjenci maja do wyboru worki do zbiérki
moczu o réznych pojemnosciach, od 350
do 2000 ml. Do nocnej zbiérki moczu
uzywa sie workow o pojemnosci 2000 ml.
W przypadku pacjentéw lezacych worek
powinien by¢ przymocowany do 6zka za

pomoca specjalnego wieszaka. Pacjenci
aktywni ruchowo moga stosowaé wor-
ki o mniejszej pojemnosci, wyposazone
w zawOr antyzwrotny, zapobiegajacy co-
faniu moczu. Takie worki moga by¢ przy-
mocowane do tydki lub uda w zaleznosci
od preferencji pacjenta, a dlugos¢ drenu
doprowadzajaca mocz do worka jest do-
pasowan do dlugosci nogi.

17.2.
PIELEGNACJA PACIENTOW
ZACEWNIKOWANYCH

Utrzymywanie cewnika wewnatrz cewki
moczowej zwieksza ryzyko zakazen ukla-
du moczowego. Aby zminimalizowa¢ to
ryzyko, pacjent powinien zachowa¢ pod-
stawowe zasady higieny przy wymianie
i pielegnacji cewnika.

Wszelkie manipulacje przy cewniku
powinny by¢ wykonywane po wczes-
niejszym umyciu rak i nalozeniu jed-



*Ryc. 7 Worek do zbiérki moczu.

norazowych rekawic ochronnych, zeby
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Skora przy
ujsciu cewnika powinna by¢ codziennie
myta wodg z mydlem. Nie powinno si¢
stosowa¢ rutynowo S$rodkow dezynfe-
kujacych, poniewaz nie zapobiegaja one
infekcjom uktadu moczowego u tych pa-
cjentéw.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Aby zapobiec cofaniu sie moczu do
drog moczowych, worek do zbiorki
moczu powinien znajdowac sie
zawsze ponizej poziomu pecherza,
a dren odprowadzajacy nie moze
byc zagiety lub ztamany.

Worek do zbiérki moczu powinien by¢
regularnie oprozniany. Nie zaleca si¢ wy-
miany cewnika w okreslonych odstepach
czasu. Jesli pojawig si¢ wycieki moczu
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przy zalozonym cewniku, mozna spro-
bowa¢ zastosowa¢ cewnik o wiekszym
rozmiarze (od 2 do 4 F) (Schaeffer, 2019).

17.3.
POWIKtANIA CEWNIKOWANIA

Najczgstszym  powiklaniem cewniko-
wania jest bakteriomocz. Czgsto$¢ wy-
stepowania bakteriomoczu u pacjentéw
zacewnikowanych ro$nie 3-10% na kazdy
dzien utrzymywania si¢ cewnika w pe-
cherzu. Po dwoch tygodniach pozosta-
wania cewnika w pecherzu bezobjawowy
bakteriomocz jest niemal pewny u kaz-
dego pacjenta. Bakteriomocz bez obja-
wow ZUM nie jest jednak wskazaniem
do leczenia przeciwdrobnoustrojowego,
poniewaz leczenie takie prowadzi do se-
lekcji szczepéw opornych. Po usunigciu
cewnika u wigkszosci pacjentow bakte-
riomocz ustepuje samoistnie. U pacjen-
tow z powiklanym bakteriomoczem naj-
czesciej obserwuje sie:

» goraczke,

» pogorszenie stanu ogdlnego,

» leukocytoze.

U chorych z cewnikiem wprowadzo-
nym na stale do pecherza moczowego
gléwna przyczyng zakazenia jest bakte-
ria Escherichia coli, jednak antybiotyk
(o jak najwezszym spektrum) powinien
by¢ zawsze dobrany dopiero po posiewie
moczu. U chorych z szybko ustepujacymi
objawami ZUM leczenie powinno trwaé
7 dni, u pozostatych chorych od 10 do
14 dni. Wyjatkiem jest leczenie lewoflok-
sacyng chorych, ktorzy nie sg w ciezkim
stanie. W tym przypadku terapia powin-
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» rumien (przechodzacy w rang),
tworzacy sie w wyniku dziafa-
nia enzymow, moczu lub innych
wydalin,

» zakazenia bakteryjne, grzybicze,
drozdzakowe,

» reakcje alergiczne na sprzet stomij-

ny.

W celu zapobiegania problemom skor-
nym zwigzanym ze stomig, a takze w celu
zwigkszenia komfortu, rekomenduje si¢
stosowanie preparatow pielegnacyjno-
-ochronnych takich jak:
» pasty uszczelniajaco-gojace,
» pudry,
» aerozole ulatwiajace zdjecie przy-
lepca lub plytki ze skory,
» krople do neutralizacji zapachéw
(dodawane bezo$rednio do worka),
» pianki, zmywacze, chusteczki do
mycia i zabezpieczenia skory wokot
stomii.

Stany zapalne skory czesciej wystepuja
u pacjentdw z ileostomig ze wzgledu na
staly wyciek polptynnej, draznigcej tresci
jelitowej (Lewandowska i in., 2011; Lan-
dmann, 2019).

Do ogoélnoustrojowych powiktan stomii
naleza problemy metaboliczne oraz prob-
lemy psychospoleczne.

Problemy metaboliczne pacjentow doty-
cza zwykle pacjentéw z ileostomig. U 30%
pacjentéow dochodzi do odwodnienia
i zaburzen elektrolitowych. Pacjenci tracg
przez wyplyw z ileostomii §rednio 500 do
1300 ml ptynéw dziennie, dlatego zaleca
sie u nich zwigkszong podaz ptynow.
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