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STRESZCZENIE

Bezoary to uformowane w kuliste twory konglomeraty
ciat obcych badz resztek pokarmowych, najczesciej
wystepujgce w przewodzie pokarmowym, zlokali-
zowane gtownie w zotadku. W wyjatkowo rzadkich
przypadkach bezoary moga powstawac réwniez
w obrebie uktadu moczowego. Tworzg sie wtedy
wskutek trwajacej w organizmie infekcji grzybiczej
drég moczowych lub zakazenia ogoélnoustrojowego,
a zasadnicza masa bezoaru zbudowana jest najczesciej
ze strzepek grzybni, gtéwnie gatunku Candida albicans,
oraz obumartych fragmentéw tkankowych. Przewlekty
stan hiperglikemii uposledza naturalne mechanizmy
obronne uktadu odpornosciowego — zaréwno ko-
morkowego, jak i humoralnego — predysponujac do
powstania zakazen grzybiczych. W pracy oméwiono
wybrane przyktady dotychczas opisanych przypadkow
kazuistycznych bezoaréw grzybiczych drég moczowych
u pacjentéw diabetologicznych z podkresleniem czyn-
nikéw ryzyka ich powstawania oraz metod leczenia.
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ABSTRACT

Bezoars are spherical conglomerates of foreign bodies
or food debris, typically occurring in the gastrointesti-
nal tract, primarily in the stomach. In exceptionally rare
cases bezoars may also form within the urinary tract.
In such cases, their formation is a result of an ongoing
fungal infection in the urinary tract or a systemic infec-
tion, and the bezoar is most often composed primarily
of hyphae, mostly of species Candida albicans, and
fragments of necrotic tissue. Chronic hyperglycaemia
impairs natural defence mechanisms of the immune
system, both cellular as well as humoral, and thus
predisposes towards fungal infections. This paper dis-
cusses selected examples of cases of fungal bezoars in
the urinary tract in diabetic patients described to date,
with an emphasis on risk factors for their formation
and treatment methods.

Key words: diabetes mellitus, bezoars, urinary tract,
Candida albicans, Aspergillus

Wprowadzenie

Bezoary to kuliste, zbite struktury wystepujace
w organizmach zwierzat, a niekiedy u ludzi. Najczesciej
lokalizujg sie w przewodzie pokarmowym (zotadek,
przetyk, odbytnica). W zaleznosci od substancji wcho-
dzacych w ich sktad wyrdznia sie przede wszystkim:
fitobezoary (resztki roslinne), trichobezoary (wtosy)
i farmakobezoary (niestrawione srodki lecznicze) [1].



Pawet Jonczyk i wsp., Rzadkie przypadki bezoaréw w drogach moczowych u pacjentéw diabetologicznych

Spotyka sie je réwniez, chociaz wyjatkowo rzadko,
w ukfadzie moczowym. Powstajg tutaj wskutek od-
ktadania sie konglomeratéw i nadmiernego wzrostu
strzepkédw grzybow, gtéwnie z rodzaju Candida spp.
oraz Aspergillus spp. Czynnikami predysponujgcymi
do ich tworzenia sie w uktadzie moczowym sg przede
wszystkim: cukrzyca, immunosupresja, choroby prze-
wlekte i nowotwory ztosliwe, a takze wrodzone i nabyte
niedobory odpornosci czy glikokortykosteroidoterapia.
Ponad potowa przypadkéw grzybiczych bezoaréw drég
moczowych spowodowana jest infekcjg Candida albi-
cans. W warunkach fizjologicznych jest on organizmem
komensalnym poczatkowego i koncowego odcinka
przewodu pokarmowego, wystepuje takze we florze
skory, uktadu oddechowego i moczowo-pifciowego.
U osbéb z obnizong odpornoscig grzyb ten moze sta¢
sie czynnikiem chorobotwoérczym.

Jednoznaczne postawienie diagnozy bezoaru
w drogach moczowych nie jest tatwe. Hodowla mikro-
biologiczna patogenu z krwi i moczu oraz stwierdzenie
czynnikéw predysponujgcych utatwia rozpoznanie.
Badania obrazowe sg réwniez niezwykle cenne diag-
nostycznie. Niemniej radiologiczne potwierdzenie
obecnosci kul grzyba nie jest jednoznaczne i moze by¢
nasladowane przez inne patologiczne struktury: skrzepy
krwi, kamienie moczowe, pecherzyki powietrza, grudki
zapalne i guzy nowotworowe pochodzenia nabtonko-
wego. W badaniu ultrasonograficznym (USG) bezoary
grzybicze sg zwykle hyperechogeniczne; rzadziej moga
dawac obraz hypoechogenicznych zmian, zwtaszcza u
pacjentéw ostabionych lub z obnizong odpornoscia [2].

Grzybica gérnych drég moczowych najczesciej
manifestuje sie jako ostre odmiedniczkowe zapalenie
nerek, ale moze réwniez powodowad powstawanie
ropni nerek lub niedroznosci wywotanej przez scalone
masy grzybni i martwicze resztki grzyba — bezoary
grzybicze. Niedroznos¢ uktadu moczowego spowodo-
wana zaczopowaniem $wiatta przez grzyby zwigzana
jest z infekcja uktadowsq i rozprzestrzenianiem pato-
genu drogg krwiopochodng; moze tez by¢ wynikiem
wstepujacego zakazenia. Niejednokrotnie pierwszymi
objawami bezoaréw w drogach moczowych sa: bol
w okolicy ledZzwiowej, bole brzucha, zmetnienie moczu
oraz oliguria badz anuria; moze dochodzi¢ réwniez
do powstawania wodonercza i ostrej pozanerkowe;j
niewydolnosci nerek [3]. Kluczem do sukcesu terapeu-
tycznego jest jak najwczesniejsze wdrozenie skutecz-
nego leczenia. Najczesciej stosuje sie farmakologiczng
terapie przeciwgrzybicza, wykorzystujac dostepne na
rynku preparaty (m.in. liposomalng posta¢ amfoterycy-
ny B, flucytozyne i pochodne azolowe, np. flukonazol,
worikonazol, itrakonazol). Czesto przynoszg one cat-
kowite wyleczenie, niekiedy jednak konieczne staje sie
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Rycina 1. Metody leczenia bezoaréw drég moczowych
o etiologii grzybiczej

wykonanie nefrostomii oraz zastosowanie irygacji drég
moczowych roztworami lekéw przeciwgrzybiczych.
W ostatecznosci wykonywana jest operacja usuniecia mas
grzybiczych czy catkowita nefrektomia [4, 5]. Rycina 1
przedstawia mozliwe metody terapeutyczne bezoarow
grzybiczych w drogach moczowych.

Autorzy pracy przedstawili wybrane kazuistyczne
przyktady pacjentéw, u ktérych doszto do wytworzenia
bezoaréw o etiologii grzybiczej w drogach moczowych,
ze wskazaniem gtéwnych dolegliwosci zgtaszanych
przez chorych oraz metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych wykorzystanych przez lekarzy.

Cukrzyca jako czynnik predysponujacy
do rozwoju infekcji grzybiczych

Cukrzyca jest jedng z choréb o zwiekszonej podat-
nosci na zakazenia grzybicze. U chorych na cukrzyce
infekcje grzybicze majg ciezszy przebieg, szczegdlnie
u 0s6b z niewyréwnang glikemia. Przy niewtasciwym wy-
korzystaniu glukozy przez komérki uposledzeniu ulegaja
mechanizmy odpowiedzialne za prawidfowa odpornos¢
organizmu i utrzymanie réwnowagi flory bakteryjnej
i grzybiczej. Zaburzenia chemotaksji i fagocytozy krwinek
biatych przyczyniaja sie do tatwiejszego rozwoju zakazen
oportunistycznych, sprzyjaja ich ciezszemu przebiegowi,
ograniczajac naturalne zdolnosci ,,samowyleczenia” przez
organizm. Sprzyjajace warunki, ktore wystepuja u chorych
na cukrzyce (uszkodzenie naczyn i nerwéw obwodowych),
prowadzg nieraz do bezobjawowego rozwoju i wzrostu
grzybéw. Dtugo utrzymujace sie wysokie stezenia glukozy
w wydzielinach i wydalinach organizmu predysponuja do
bujnego wzrostu grzybéw z rodzaju Candida spp.
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Hiperglikemia u pacjentéw z cukrzycg wywiera
negatywny wptyw na biatka osocza krwi. W wyniku
glikacji biatek zaburzeniu ulega ich funkcjonowanie
w organizmie [6]. Zmiany te dotycza réowniez biatek ukta-
du dopetniacza, gtéwnie sktadnika C3. Sugeruje sie, ze
glikacja biatka C3 dopetniacza skutkuje zahamowaniem
zdolnosci tych protein do przylegania do powierzchni
bakterii, a tym samym ostfabia intensywnos¢ zjawiska
opsonizacji, ktére odgrywa kluczowa role w procesie
fagocytozy.

U chorych z cukrzyca typu 1 zaburzeniu ulega
ponadto réwnowaga pomiedzy limfocytami T regu-
latorowymi (Treg) a limfocytami pomocniczymi Th17,
co sprzyja wystapieniu przewlektej ogdélnoustrojowej
reakcji zapalnej, uposledza prawidtowa odpowiedz
uktadu odpornosciowego. Okazuje sie, ze grzyby
z gatunku Candida albicans wykazujg zdolnos¢ do
ekspresji na powierzchni swoich komoérek biatek,
ktére sg strukturalnie i funkcjonalnie homologiczne
do receptoréw na fagocytach u ssakow. Przewlekta
hiperglikemia poteguje ich synteze i ekspresje, co
z kolei prowadzi do wzmozonego przytaczania sie biatka
C3 do wspomnianych receptoréw i skutkuje brakiem
wywotania odpowiedzi immunologicznej skierowanej
przeciwko patogenowi. Organizm nie rozpoznaje
komérek grzyba jako obcych i ich nie eliminuje. Ten
szczegolny rodzaj molekularnej mimikry przyczynia
sie do fatwiejszej kolonizacji i szerzenia sie zakazenia
w organizmie [6, 7].

Nie bez znaczenia w patogenezie zakazen grzy-
biczych wsréd chorych diabetologicznie sg czeste
w tej populacji uszkodzenia naskérka i trudnosci
W gojeniu ran oraz owrzodzen. Stanowig one idealne
wrota zakazenia i srodowisko korzystne dla namna-
zania grzybéw. Wahania stezenia glukozy we krwi sg
czynnikami negatywnymi prognostycznie w stosunku
do skutecznosci leczenia takich zmian dermatologicz-
nych, jak grzybica pochwy, skéry czy jamy ustnej. Warto
pamietac, ze wtasciwe leczenie diabetologiczne i odpo-
wiednia higiena sa jedynymi skutecznymi dziataniami
profilaktycznymi zapobiegajagcymi rozwojowi infekcji
oportunistycznych w tej grupie chorych [8].

Bezoary grzybicze w drogach moczowych
— infekcja Candida spp.

Oportunistyczne grzybicze zakazenia ukfadu
moczowego u chorych z cukrzycg spowodowane sg
najczesciej infekcjg grzybami z rodzaju Candida spp.
Zazwyczaj przebiegajg bezobjawowo lub skapoobjawo-
wo (obrzeki, wysokie cisnienie tetnicze, bl w okolicy
ledZzwiowej, zmetnienie moczu lub krwiomocz). Rzadko
moga by¢ przyczyng ostrej pozanerkowej niewydolnosci
nerek, z objawami skagpomoczu lub catkowitej anurii,
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spowodowanej powstaniem w uktadzie zbiorczym
nerki bezoaru z konglomeratu tkanek grzybni. Ponizej
przedstawiono kilka wybranych przypadkéw, ktére po-
twierdzaja, ze infekcja Candida spp. moze doprowadzié
do ostrej niewydolnosci nerek wskutek wytworzenia
bezoaru w drogach moczowych u chorych.

W 1988 roku grupa lekarzy pod kierownictwem
Doemeny’ego [3] przedstawita historie 65-letniej kobie-
ty ze zdiagnozowang cukrzyca leczong antybiotykami
z powodu kamicy drég moczowych. Chora zgtaszata
od pewnego czasu bol w prawym podzebrzu oraz wy-
stepowanie przerywanych stanéw podgoraczkowych.
Obrazowo uwidoczniono uwapnione ztogi w prawej
nerce. Pacjentke przygotowano do litotrypsji, jednakze
w wykonanym w przeddzien zabiegu badaniu pielo-
grafii wstepujgcej wykazano nowe nieprawidtowosci
zlokalizowane w prawej miedniczce nerkowej, ktérych
nie stwierdzono przed 6 miesigcami. Tomografia kom-
puterowa (CT, computed tomography) sugerowata
obecnos¢ masy tkanek miekkich. Brak silnie densyjne-
go ogniska w miedniczce nerkowej wykluczyto jako
przyczyne dolegliwosci u pacjentki kamice. Badanie
mikrobiologiczne moczu byto negatywne. Z pobra-
nego od chorej biopsyjnego materiatu biologicznego
prawej nerki udato sie wyhodowac i zidentyfikowad
kolonie grzyba z gatunku Torulopsis glabrata (inna
nazwa — Candida glabrata). Badanie histopatologiczne
wykluczyto zmiane nowotworowg. Zdecydowano o wy-
konaniu u chorej irygacji (zawierajacych amfoterycyne B)
dréog moczowych. Po 15 dniach terapii nie wykazano
zmniejszenia rozmiaréw bezoaru grzybiczego w mied-
niczce nerkowej, podjeto zatem decyzje o wykonaniu w
znieczuleniu zewnatrzoponowym przezskoérnej ekstrak-
cji mas grzybiczych. Kontrolny nefrogram po 4 dniach
od zabiegu nie wykazat zadnych nieprawidtowosci [3].

Haruyama i wsp. [9] opisali przypadek kliniczny
69-letniego mezczyzny z cukrzyca i neurogenicznym pe-
cherzem moczowym, przyjetego do szpitala z powodu
goraczki oraz ostrej niewydolnosci nerek. Pacjent byt
juz hospitalizowany z powodu podobnych dolegliwosci
5 tygodni wczesniej. Zastosowano wowczas anty-
biotykoterapie wankomycyng, jednak bez znaczacej
poprawy stanu zdrowia. Obecnie wykonane badania
laboratoryjne pobranych prébek moczu i krwi wykazaty
ropomocz, ogélnoustrojowy stan zapalny oraz zespot
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC,
disseminated intravascular coagulation). W lewym
moczowodzie w badaniu CT uwidoczniono kamien
moczowy, stwierdzono réowniez wodonercze oraz
zwiekszony wychwyt znacznika scyntygraficznego przez
lewa nerke. Zlecone badanie mikrobiologiczne krwi,
$liny oraz moczu pozwolito na wyizolowanie grzyba
z gatunku Candlida glabrata. Rozpoczeto farmakoterapie
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preparatami: mikafunging w dawce 150 mg/dobe oraz
inhibitorem proteaz serynowych, mesylatem gabek-
satu. Zastosowane leczenie spowodowato regresje
objawoéw chorobowych oraz wydalenie ztogu z lewego
moczowodu. Jednakze 3 tygodnie pdzniej — w migjscu,
w ktérym wczesniej zlokalizowany byt kamien moczo-
wy w kontrolnej ureteroskopii — stwierdzono biato-
-zb6ttawy bezoar grzybiczy. W przypadku tego pacjenta
zarébwno neurogeniczny pecherz, zle kontrolowana
cukrzyca, jak i wczesniejsza diugoterminowa terapia
wankomycyna byty przyczyng infekcji grzybiczej, w ktérej
leczeniu dobre efekty przyniosta mikafungina [9].

W jednym z najnowszych doniesien (z 2015 r.)
opisywany jest przypadek 53-letniego mezczyzny
z cukrzyca typu 2, u ktérego doszto do wytworzenia
bezoaru grzybiczego z nastepowym rozedmowym
zapaleniem pecherza moczowego. Powodem przyje-
cia pacjenta na oddziat nefrologii byty wystepujace
okresowo od okofo 9 lat metnienia moczu, nasilone
w ostatnim czasie. Dotychczasowe leczenie obejmo-
wato rézne szerokospektralne antybiotyki, po ktérych
dolegliwosci ustepowaty. W 9-letnim okresie trwania
objawéw dwukrotnie wykryto organizmy grzybicze
w badaniu ogélnym moczu. Mezczyzna poddany zostat
ultrasonograficznej diagnostyce obrazowej (USG), kto-
ra pozwolifa na uwidocznienie okragtej, nieruchome;j
przy zmianie pozycji ciata, miernie hipoechogenicznej
struktury o wymiarach 3,5 cm X 2,0 cm na lewej Scianie
pecherza moczowego. Zlecone badanie CT jamy brzusz-
nej wykazato obecnosc struktury stabo pochtaniajgcej
znacznik radiologiczny w fazie wydzielniczej, duzy
zbiornik gazu w pecherzu moczowym oraz zwapnienie
w dystalnej czesci prawego moczowodu o wymiarach
1,17 cm X 0,9 cm, powodujace jego poszerzenie i bedace
przyczyng umiarkowanego wodonercza. W badaniu
moczu wykryto duzg ilos¢ neutrofili oraz strzepek
grzybni, zidentyfikowanych mikrobiologicznie jako
Candida tropicalis. Na podstawie powyzszych wynikéw
u mezczyzny rozpoznano infekcje grzybiczg z obecnos-
cig bezoaru i rozpoczeto dopecherzowe irygacje solg
fizjologiczng, dzieki ktérym doszto do wydalenia bardzo
duzej ilosci ktaczkdw z pecherza, a kontrolne badanie
USG wykazato zmniejszenie wymiaréw bezoarudo 1,6 cm
X 0,8 cm. W celu usuniecia jego pozostatosci oraz
rozkruszenia zwapnienia uwidocznionego w prawym
moczowodzie przeprowadzono zabieg litotrypsji.
Cystoskopia pozwolita na okreslenie rzeczywistych
wymiaréw bezoaru (1,5 cm X 1,0 cm), zaobserwowa-
no podczas niej takze zmiany zapalne btony sluzowej
pecherza oraz jej przekrwienie i pokrycie biofilmem
z grzybni w poblizu bezoaru. Badanie histopatologiczne
uzyskanego materiatu wykazato przewlekte zapalenie
bfony sluzowej pecherza moczowego, hiperkeratoze

oraz metaplazje ptaskonabtonkowa. Zdecydowano
o wstepnej dozylnej terapii flukonazolem, a nastepnie
doustnie zmniejszong o potowe dawka leku. Kontrolny
posiew moczu byt negatywny. Chorego wypisano do
domu, zalecajagc mu dalsza 3-tygodniowa terapie flu-
konazolem podawanym doustnie oraz $cistg kontrole
glikemii. Badanie mikrobiologiczne moczu wykonane
po 2 miesigcach nie wykazato wzrostu patogendw,
a CT nie uwidocznita gazu w pecherzu moczowym [10].

Comiter i wsp. [11] opisali, podobny po poprzed-
niego, przypadek 40-letniego mezczyzny z peknieciem
sciany pecherza moczowego w wyniku jego rozedmo-
wego zapalenia spowodowanego obecnoscia bezoaru
grzybiczego blokujgcego ujscie wewnetrzne cewki
moczowej. Chory byt od wielu lat leczony insuling
z powodu zaawansowanej cukrzycy typu 2 powikfanej
paraplegig konczyn dolnych. W wywiadzie stwierdzo-
no owrzodzenie skéry nad kretarzem kosci udowej
i epizody kwasicy ketonowej; pacjent poddawany byt
wielokrotnemu cewnikowaniu pecherza moczowego
cewnikiem Foleya oraz wielolekowej terapii antybioty-
kowej i przeciwmykotycznej (ceftriakson, wankomycy-
na, cyprofloksacyna, tikarcylina, flukonazol) z powodu
infekcji drég moczowych o réznej etiologii (Proteus,
Citobacter i Candida tropicalis). Ze wzgledu na brak
poprawy stanu klinicznego po zastosowanym leczeniu
infekcji pecherza moczowego pacjenta przekazano
do Kliniki Urologii w Bostonie. Wykonane badanie CT
wykazato obustronne powiekszenie nerek z obecnoscig
ognisk hipodensyjnych, odpowiadajace odmiedniczko-
wemu zapaleniu, oraz matg ilos¢ powietrza w pecherzu
moczowym (co mogto by¢ spowodowane obecnoscig
cewnika). Z powodu utrzymywania sie goraczki przez
kolejny tydzien zdecydowano o zastosowaniu amfo-
terycyny B w postaci irygacji dopecherzowych, a po
kilku dniach wykonano kontrolne badanie CT, ktére
ujawnito niewielkie obustronne wodonercze z nie-
zmiennym obrazem hipotensyjnych ognisk w nerkach
oraz zwiekszenie stopnia rozdecia pecherza. Ze wzgledu
na podejrzenie wewnatrzotrzewnowej perforacji pe-
cherza moczowego podjeto natychmiastowg decyzje
o wykonaniu laparotomii zwiadowczej. Z pecherza
moczowego wydobyto miekka, okragta mase wielkosci
pitki golfowej — bezoar grzybiczy. Zaopatrzono takze
perforacje $ciany pecherza o wymiarach 1 cm X 1 cm
zlokalizowana na jego przednio-bocznej scianie.
W krotkim czasie po zabiegu zaobserwowano poprawe
stanu klinicznego pacjenta. Posiewy mikrobiologiczne
materiatu usunietego operacyjnie wykazaty obecnos¢
grzyba Candida tropicalis. U chorego witgczono na okres
dwoch tygodni antybiotykoterapie oraz amfoterycyne B,
po tym czasie usunieto cewnik, a chory zostat wypisany
do domu z zaleceniem doustnej terapii flukonazolem
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przez okres 2 kolejnych tygodni. Kontrolna CT wykazata
catkowite ustgpienie zmian w nerkach i pecherzu [11].

Shimada i wsp. [12] przedstawili z kolei casus
73-letniego mezczyzny przyjetego do szpitala kliniczne-
go w Sendai w Japonii z powodu ostrej niewydolnosci
nerek. Przed 3 laty u chorego zdiagnozowano cukrzyce
(nieodpowiednio leczong, niekontrolowang). Pacjent
obcigzony byt réwniez chorobg nowotworowg — ra-
kiem prostaty we wczesnym stadium zaawansowania
klinicznego, skutecznie leczonym od 2 lat preparatami
hormonalnymi (gonadoliberyng). Wsréd gtéwnych
dolegliwosci zgtaszat przede wszystkim: trwajaca od
kilku dni utrate apetytu, ogdlne zmeczenie i ostabienie
organizmu, bél w dolnej okolicy brzucha oraz epizody
wymiotéw. Z powodu tych objawoéw pacjent skonsulto-
wat sie wczesniej ze swoim lekarzem rodzinnym, ktéry
zlecit doustng antybiotykoterapie oraz cewnikowa-
nie neurogennego pecherza moczowego 5 razy na
dobe. Biochemiczne badania laboratoryjne wykonane
w szpitalu wykazaty nastepujgce odchylenia od normy:
azot mocznika — 122 mg/dl; kreatynina — 4,0 mg/dl;
stezenie potasu w osoczu krwi — 7,6 mEq/l; biatko
C-reaktywne (CRP, C-reactive protein) — 27,9 mg/dl;
hemoglobina glikowana (HbA, ) — 9,2%. W badaniu
0gdélnym moczu chorego stwierdzono liczne leukocy-
ty w polu widzenia. Wykonane USG jamy brzusznej
uwidocznito obustronne wodonercze z towarzyszaca
obstrukcjg gérnych drég moczowych. Po zastosowaniu
dozylnej terapii ptynowej i antybakteryjnej nastapito
pogorszenie funkcji nerek. Dopiero wykonana u pa-
cjenta nefrostomia z uzyciem przezskérnego cewnika
pozwolita na potwierdzenie obecnosci masy tkanek
miekkich (bezoarow) w miedniczkach nerkowych obu
narzadow. Z hodowli mikrobiologicznej moczu po-
branego z cewnika domiedniczkowego wyizolowano
grzyba z gatunku Candlida albicans (ilo$¢ jednostek two-
rzacych kolonie wynosita 10% CFU/ml). Zdecydowano,
aby rozpocza¢ terapie przeciwgrzybicza flukonazolem
(200 mg/d. i.v.) oraz zastosowano irygacje solg fizjolo-
giczna przez cewnik nefrostomijny, dzieki czemu po 20
dniach leczenia przywrécono drozno$¢ moczowodow
i prawidfowa funkcje nerek [12].

Z kolei grupa hiszpanskich lekarzy pod kierow-
nictwem Pazos [13] zaprezentowata przypadek kan-
dydozy drog moczowych, w wyniku ktérej doszto do
obstrukgji i niewydolnosci nerek u 23-letniej pacjentki
chorujacej na cukrzyce typu 1. Pacjentka od mniej wiecej
pot roku chorowata na przewlekte, nawracajace infekcje
dolnych drég moczowych. Wszystkie te zakazenia byty
leczone z wykorzystaniem wielu réznych antybiotykow
o szerokim spektrum dziatania i przynosity krétkoter-
minowg poprawe stanu klinicznego chorej. Przy przy-
jeciu do szpitala pacjentka skarzyta sie na niemoznos¢

154

oddania moczu od okofo 24 godzin, niespecyficzny
bél w podbrzuszu oraz wydalanie fragmentow tkanek
martwiczych z cewki moczowej przy silnym parciu na
mocz. Zlecono podstawowe badania laboratoryjne,
w ktérych stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
niedokrwistos¢ mikrocytarng (hemoglobina — 7,2 g/l;
hematokryt — 21%; stezenie zelaza — 75 ug/ml; ferry-
tyna — 144 ng/ml), leukocytoze (10 700 komérek/ml),
neutrofilie (75%), hipoglikemie (74 mg/dl). Stezenie
mocznika wynosito 314 mg/dl; kreatynina— 6,4 mg/dl;
stezenie potasu — 5,7 mEg/l. Badanie ogdlne moczu
wykazato obecnos¢ leukocytéow (40-50 w polu widze-
nia), erytrocytéw (30-40 w polu widzenia) oraz biatka
(4 g/d.). Wykonano takze testy serologiczne w kierunku
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i C oraz
wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV, human
immunodeficiency virus); wykluczono jednak infekcje
tymi patogenami. Badanie USG jamy brzusznej uwi-
docznito obustronne wodonercze oraz guz w pecherzu
moczowym o rozmiarach 6 cm X 4,7 cm. Pacjentce
zatozono cewnik do pecherza moczowego w celu
przywrécenia diurezy, podano doustnie flukonazol
w dawce 100 mg/dobe oraz cyprofloksacyne 500 mg co
12 godzin. Badanie cytologiczne komorek pobranych z pe-
cherza moczowego nie potwierdzito ztosliwego rozrostu
nowotworowego. Badanie mikrobiologiczne natomiast
wykazato wysoki wzrost na pozywkach hodowlanych
grzyba Candida albicans oraz bakterii z rodzaju Entero-
bacter spp. Po zastosowaniu miejscowego znieczulenia
za pomocg endoskopii usunieto guzowy twor z peche-
rza, identyfikujac go ostatecznie jako bezoar powstaty
w wyniku infekcji grzybiczej drég moczowych [13].
Czasem pierwszym objawem powstatego bezoaru
grzybiczego w drogach moczowych moze by¢ nasilony
krwiomocz. Patel i wsp. [14] przedstawili przypadek
kliniczny 66-letniego mezczyzny z insulinozaleznym ty-
pem cukrzycy, tagodna niewydolnoscig nerek i chorobg
naczyn obwodowych, u ktérego doszto do wytworzenia
bezoaru w uktadzie moczowym. Pacjent zostat przyjety
do szpitala z objawem bezbolesnej hematurii, ktéra
rozwineta sie 4 dni po wykonanym zabiegu amputacji
lewego podudzia. Wykonano u niego pielogram do-
zylny, ktéry wykazat opdznione wydzielanie kontrastu
przez prawa nerke oraz obustronny ubytek zacienienia
w ukfadzie kielichowo-miedniczkowym. W badaniu
USG uwidoczniono wodonercze miernego stopnia oraz
stwierdzono wystepowanie umiarkowanie hiperecho-
genicznych mas tkankowych w obrebie miedniczek
nerkowych. Ocena mikrobiologiczna pobranego moczu
pozwolita na identyfikacje grzyba z gatunku Candida
albicans. W materiatach pozyskanych bezposrednio
z miedniczek nerkowych poprzez wykonang przezskdrng
nefrostomie wykryto obecnos¢ tkanek nekrotycznych,
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komorek krwi oraz strzepek grzybni. U pacjenta ko-
nieczna byta dwukrotna przezskérna ekstrakcja mas
grzyba. Wdrozono terapie dozylng amfoterycyng B
przez okres 6 tygodni, a takze flukonazol przez nastep-
nych 6 miesiecy [14].

Bezoary grzybicze w drogach moczowych
— infekcja Aspergillus spp.

Grzybice spowodowang zakazeniem saprofitycz-
nymi grzybami z rodzaju Aspergillus spp., wystepu-
jacymi powszechnie w srodowisku (gtéwnie w glebie
i zywnosci), spotyka sie zazwyczaj u 0séb z uposledzong
odpornoscia, naduzywajacych przewlekle alkoholu,
u chorych z cukrzyca oraz przewlekle cewnikowanych.
Aspiracja zarodnikéow konidialnych grzyba przez
cztowieka immunokompetentnego rzadko wywotuje
objawy chorobowe, jednak u pacjentéw znajdujacych
sie w stanie immunosupresji moze doprowadzi¢ do
inwazyjnej postaci aspergilozy. Najpowszechniej wy-
stepujacymi w srodowisku gatunkami kropidlaka sg
Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus oraz Asper-
gillus Niger. Stanowiag one przyczyne zachorowania
w 98% przypadkow. Aspergiloza przebiega w postaci
choroby alergicznej, przewlekiej oraz inwazyjnej. Posta¢
inwazyjna jest najciezej przebiegajacg manifestacja
kliniczng aspergilozy [15, 16]. Najczesciej lokalizuje
sie w ptucach, rzadziej w tchawicy i oskrzelach oraz
zatokach. Moze takze, w postaci wielonarzadowej
aspergilozy, zajmowad osrodkowy uktad nerwowy,
nerki, skore, serce, oczy lub tarczyce. Do zakazenia
nerek dochodzi najczesciej droga krwiopochodna
z innego narzadu zajetego kropidlakiem. W przebiegu
aspergilozy w nerkach powstajg liczne ropne ogniska
infekcji. Wytworzenie sie bezoaréw kropidlakowych
w uktadzie moczowym powodujgcych niedroznos¢
i ostrg pozanerkowa niewydolnos¢ nerek nalezy do
bardzo rzadkich przypadkéw klinicznych i najczesciej
dotyczy jednego moczowodu [16, 17].

Indyjscy naukowcy opisali przypadek 48-letnigj
kobiety chorujacej na cukrzyce, u ktorej doszto do
catkowitej niedroznosci lewego moczowodu w wy-
niku jego obturacji spowodowanej obecnoscig be-
zoaru grzybiczego o etiologii Aspergillus. Pacjentka
podawata w wywiadzie okresowo tepy bél w lewym
boku, powracajace zakazenia uktadu moczowego,
a takze wydalanie wraz z moczem przy silnej mikcji
matych fragmentéw martwiczych tkanek w przeciggu
ostatnich 2 lat. Badanie mikrobiologiczne uzyskane-
go moczu potwierdzito diagnoze aspergilozy uktadu
moczowego. Badania obrazowe (dozylna urografia
oraz CT) wykazaty wodonercze nerki lewej. W czasie
ureteroskopii usunieto konglomeraty tkanek grzybi-
czych z moczowodu i miedniczki nerkowej. W badaniu

mikroskopowym materiatu biologicznego stwierdzono
wystepowanie strzepek grzybni z konidioforami, co
ostatecznie potwierdzito aspergiloze. Pacjentce zlecono
doustna farmakoterapie itrakonazolem w dawce 400 mg
przez okres 1 miesigca, a takze irygacje roztworem
zawierajacym amfoterycyne B przy uzyciu zatozonego
wczesniej do moczowodu cewnika przez 7 dni. Uro-
grafia wsteczna w 10. dniu po zabiegu nie wykazata
zadnych patologicznych zmian w lewej nerce [18].

Przypadek opisany w 2013 roku przez lekarzy
z Iranu pod kierownictwem Najafi [19] takze dotyczyt
pacjenta z bezoarem grzybiczym w drogach moczo-
wych o etiologii Aspergillus spp. Mezczyzna w wieku
45 lat z prawidtowo kontrolowang cukrzycg zgtosit sie
do szpitala z objawami lekkiego bolu w lewej okolicy
ledZzwiowej, bolesnego oddawania moczu i okresowego
intensywnego bélu brzucha podczas nasilonego parcia
na mocz. Pacjent zauwazyt takze, ze podczas mikcji
poza metnym moczem z cewki moczowej wydostajg
réwniez sie biatawe masy tkankowe. U chorego na 3
miesigce przed tym przyjeciem do szpitala wykonano
zabieg litotrypsji; ponadto zatozono mu woéwczas na
3 tygodnie cewnik do moczowodu. Przy przyjeciu 3
miesigce pdzniej w badaniu ogélnym moczu wykazano
ropomocz; z tego powodu podano mu antybiotyki.
Badania USG jamy brzusznej ujawnity obecnos¢ struk-
tury o wzmozonej echogenicznosci w miedniczce lewej
nerki. Choremu zatozono cewnik. Badania biochemicz-
ne wykazaty podwyzszone stezenia kreatyniny i azotu
mocznika w surowicy krwi. Z pobranego materiatu bio-
logicznego z usunietego cewnika wyhodowano grzyba
gatunku Aspergillus terreus. Ostateczne rozpoznanie
potwierdzone byto testem reakcji tancuchowej poli-
merazy, sekwencjonowaniem DNA oraz poréwnaniem
wynikéw badan genetycznych z danymi referencyjnymi
z bazy danych GenBank. Pacjentowi zlecono terapie
przeciwgrzybicza: poczatkowo itrakonazol w postaci
doustnej (400 mg/d.) przez 7 dni, ze wzgledu na nie-
tolerancje terapii dawke zmniejszono jednak o potowe.
Z uwagi na dalsze pogorszenie funkgji nerek farmaceu-
tyk zastgpiono po 25 dniach worikonazolem stosowa-
nym doustnie przez nastepne 3 miesigce w dawce (400
mg/d.). Po 6 miesigcach leczenia przeciwgrzybiczego
i kilku wykonanych zabiegach endoskopowych bezoar
grzybiczy zostat usuniety z drég moczowych, a czyn-
nos¢ nerek i ich perfuzja wrécity do normy [19].

Bezoary grzybicze w drogach moczowych
— infekcja grzybami innych gatunkow

W ostatnich latach na oddziatach szpitalnych rosnie
czestos¢ rozwoju grzybic wywotanych przez grzyby
plesniowe z rodzaju Mucor, Absidia i Rhizopus [20].
Rodzaj Rhizopus nalezy do grzybdéw strzepkowych,
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niektére z gatunkéw wytwarzajg toksyczne dla or-
ganizmu cztowieka zwigzki z grupy mikotoksyn [21].
Grzyby plesniowe sg bardzo szeroko rozpowszechnione
w Srodowisku, wystepujg w glebie, na obumartych,
rozktadajacych sie szczatkach roslin i zwierzat, a takze
na produktach spozywczych. Zarodniki grzybéw rozpy-
lone sq w powietrzu. Do zakazenia dochodzi w wyniku
inhalacji zarodnikéw do drég oddechowych i zatok
przynosowych, skad nastepnie grzyby przedostajq sie
do osrodkowego uktadu nerwowego. Objawy choro-
bowe mukormikozy najczesciej rozwijaja sie u oséb
z zaburzeniami uktadu immunologicznego i przewaznie
charakteryzuja sie bardzo ciezkim przebiegiem klinicz-
nym, z zajeciem wielu narzadéw (ptuc, zatok obocznych
nosa, moézgu, skory) [22, 23]. Do czynnikdw ryzyka wy-
stgpienia choroby zalicza sie rowniez: cukrzyce, kwasice
metaboliczna, steroidoterapie, choroby hematologicz-
ne, przeszczepy narzaddéw, nadmierne gromadzenie
zelaza w organizmie, dozylne stosowanie lekéw oraz
nabyty zespdt niedoboru odpornosci (AIDS, acquired
immuno-deficiency syndrome) [24]. Mukormikozy to
choroby Zle rokujace, o wysokiej Smiertelnosci, siega-
jacej nawet 70-100% przypadkdéw. Warto pamietac
takze, ze infekcje grzybami plesniowymi moga wystapi¢
réwniez u oséb z prawidtowo funkcjonujgcym uktadem
immunologicznym — w nastepstwie bezposredniego
whikniecia grzyba do uszkodzonych tkanek [22, 23].
Posta¢ nerkowa zygomykozy powstaje zazwyczaj
wtérnie do krwiopochodnego rozprzestrzeniania sie
grzyba z innego ogniska w organizmie [25, 26]. Palacio-
-Bedoya i wsp. [27] w 2010 roku opisali przypadek be-
zoaru grzybiczego spowodowanego infekcjg Rhizopus
oryzae, zlokalizowanego w uktadzie zbiorczym nerki,
ktéremu wyjatkowo nie towarzyszyto zajecie migzszu
narzadu. Leczony na cukrzyce 32-letni pacjent — przy-
jety na oddziat z powodu makroskopowej hematurii
skorelowanej od 2 miesiecy z nawracajagcym bélem w
okolicy ledzwiowej, oligurii i utraty 45 kg masy ciata
bez wystepowania goraczki, dreszczy i nocnych potéw
— podawat niemoznos¢ oddania moczu z wydalaniem
z cewki moczowej podczas duzego parcia 10-centyme-
trowych fragmentow brazowej nekrotycznej tkanki.
Z odchylen od normy w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: leukopenie, anemie (hemoglobina — 6,8
mg/dl), obnizenie wartosci hematokrytu (19,8%) oraz
trombocytoze (132 000 komdrek/ml). Glikemia przy
przyjeciu wynosita 227 mg/dl, a HbA,_ w wysokosci
14,1 Swiadczyta o gtebokim niewyréwnaniu cukrzycy w
ostatnich miesigcach. Badanie ogélne moczu — koloru
z6ttego, metnego — wykazato duze ilosci biatka, gluko-
zy, krwinek czerwonych i pojedynczych bakterii. Wyko-
nano takze test w kierunku obecnosci kokainy w moczu;
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wynik byt pozytywny. Pacjent zostat poddany zabiegowi
cystouretroskopii z czesciowg ekstrakcja duzej zottej
masy tkanek z wnetrza moczowodu oraz miedniczki
nerkowej, zatozono mu réwniez rurke nefrostomijna.
U chorego rozpoczeto doustna terapie flukonazolem (200
mg/d.). W drugim dniu terapii wykonano przezskérna
endoskopie z usunieciem duzego bezoaru grzybiczego.
Z pobranych do badania prébek wyhodowano grzyb
z gatunku Rhizopus oryzae. Bladoszare kolonie grzybni
rosty szybko w temperaturze 25°C, wypetniajgc szalke
Petriego w ciggu 3 dni. Minimalne stezenie hamujace
(MIC, minimal inhibitory concentration) dla posako-
nazolu okreslono na 2,0 ug/ml, a MIC amfoterycyny B
— na 0,25 ug/ml, wobec czego zamieniono dotychczas
stosowany preparat przeciwgrzybiczy na amfoterycyne
B w kompleksie lipidowym (5 mg/kg) oraz deoksycholan
amfoterycyny B (50 mg/l wody) podawany przez nefro-
stomie co 8 godzin przez 9 dni. Po tym czasie pacjent
opuscit szpital na wtasne zadanie. Terapie doustng
kontynuowano przez 4 tygodnie, jednakze ze wzgledu
na dziatanie toksyczne leku (pogorszenie funkgcji nerek
z podwyzszeniem stezenia kreatyniny) zmieniono lek na
posakonazol (400 mg p.o. 2 razy dziennie) i utrzymano
jeszcze przez 5 miesiecy. Pacjent nie wykazywat objawdw
nawrotu choroby i nie wymagat dodatkowej farmakote-
rapii przeciwgrzybiczej w okresie 5 lat po leczeniu [27].

Podsumowanie

Bezoary grzybicze w drogach moczowych s3 nie-
zwykle rzadko wystepujgcymi powiktaniami grzybiczych
zakazen uktadu moczowego u pacjentéw chorych na
cukrzyce. Najczesciej sg wynikiem infekcji grzybami
z rodzaju Candida spp., rzadziej Aspergillus spp.
i innymi. Przedstawione w niniejszej pracy wybrane
przyktady historii choréb pacjentéw, u ktérych doszto
do powstania bezoaréw grzybiczych, potwierdzaja,
jak istotne sg wczesna diagnostyka i szybko wdro-
zone skuteczne leczenie, majace na celu poprawe
przezywalnosci i rokowania u chorych na cukrzyce. Ze
wzgledu na czesto wystepujace w tej grupie pacjentéw
zaburzenia czucia obwodowego pierwsze bélowe
objawy chorobowe mogga zosta¢ przeoczone, warto
zatem pamietad, ze oliguria badz anuria czy nagte
pogorszenie funkcji nerek moga by¢ symptomem po-
wstatego w drogach moczowych bezoaru grzybiczego.
Nie mozna takze zapomnie¢, ze u chorych z cukrzyca,
szczegOlnie Zle kontrolowang i niewyréwnana, przebieg
infekcji grzybiczych moze by¢ piorunujacy i wymaga
bardziej radykalnego postepowania leczniczego — od
standardowej farmakoterapii przeciwgrzybiczej, przez
wykonanie nefrostomii z irygacjami drog moczowych,
az do czesciowej lub catkowitej nefrektomii wtgcznie.
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