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Zespot fioletowego worka na mocz
W opilece paliatywne]

Purple urine bag syndrome in palliative care

Streszczenie
Zespot fioletowego worka na mocz (PUBS, purple urine bag syndrome) to rzadkie zjawisko polegajace na
przebarwieniu moczu zwigzane z zakazeniem uktadu moczowego u pacjentéw z zatozonym cewnikiem do
pecherza moczowego. Czynniki predysponujace do jego wystapienia to ptec zenska, podeszty wiek, prze-
wlekte zaparcia, zasadowy odczyn moczu, bakteriuria i unieruchomienie zwigzane z choroba przewlekts.
Zespot fioletowego worka na mocz wystepuje, kiedy produkty przemiany tryptofanu ulegaja przeksztatce-
niom metabolicznym do indykanu (siarczan-3-indoksylu). Indykan w obecnosci tlenu i wysokiego pH ulega
przemianie do btekitu indygo (kolor niebieski) i indirubiny (kolor czerwony). Obydwa barwniki mieszaja sie
i reagujg z syntetycznymi materiatami, z ktérych wykonany jest worek cewnika, co powoduje charaktery-
styczne fioletowe zabarwienie moczu, cewnika urologicznego i worka na mocz. W pracy opisano przypadek
85-letniej kobiety z rozpzonaniem nowotworu jelita grubego i marskosci watroby, u ktérej wystapit PUBS.
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Abstract

The purple urine bag syndrome (PUBS) is a rare phenomenon consisting of a urine discolouration in pa-
tients with long-term urinary catheterization who develop urinary tract infection. The main risk factors
are: elderly age, female sex, chronic constipation, alkaline urine with high bacterial levels and bedridden
status. It occurs when the product of the amino acid tryptophan is metabolized to indoxyl sulfate. This
substance due to bacterial enzyme reactions and in the alkaline environment gets oxygenized to indigo
(blue) and indirubin (red), which precipitate in the urine and on to the synthetic material of the urinary
catheter and urine bag, resulting in the characteristic purple color. We present a case of an 85-year-old
woman who was deteriorating from advanced cancer (colon cancer with liver cirrhosis) who developed
purple urine bag syndrome.
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Wstep

Zespot fioletowego worka na mocz (PUBS, purple
urine bag syndrome) to rzadkie, ale bardzo charakte-
rystyczne zjawisko spowodowane reakcja chemiczng
pomiedzy substancjami obecnymi w moczu, tworzy-
wem sztucznym cewnika i worka na mocz w obecnosci
enzyméw — fosfatazy i sulfatazy pochodzacych od
bakterii, w wyniku czego powstajg barwniki (indygo,
indirubina). W efekcie mocz, cewnik urologiczny i wo-
rek na mocz moga ulec zabarwieniu na kolor czerwo-
ny, niebieski lub fioletowy. Zespo6t fioletowego worka
na mocz jest zazwyczaj obserwowany u pacjentéw
z wieloma schorzeniami, przewlekle cewnikowanych,
z przewlektym zaparciem i zakazeniem uktadu moczo-
wego [1-3]. Wsrdd bakterii odpowiedzialnych za PUBS
wymieniane sg miedzy innymi Escherichia coli, Proteus
mirabilis i Morganella morganii [1, 2].

Opis przypadku

Pacjentka 85-letnia z rozpoznaniem nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, marskosci watroby i raka
gruczotowego wstepnicy w stadium IV rozpoznanego
3 miesigce przed hospitalizacja, od tego czasu lezaca,
przyjeta na Oddziat Medycyny Paliatywnej z powodu
zaparcia stolca utrzymujgcego sie od 5 dni. W tym
okresie nie przyjmowata opioidowych lekéw prze-
ciwbolowych.

W badaniu przedmiotowym zwracaty uwage:
zottaczka, grubofaliste drzenie rak (asterixis) i inne

objawy encefalopatii watrobowej (patologiczna
sennosc¢ i dezorientacja czasowo-przestrzenna) oraz
wodobrzusze. Pacjentka przejawiata cechy delirium
mieszanego z przewagq delirium hipoaktywnego.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipoalbu-
minemie 2,7 g/dl, hiperbilirubinemie (bilirubina catko-
wita 2,1 mg/dl), podwyzszone wartosci GGTP 283 1U/I
i ALT 50 IU/I. Z powodu zatrzymania moczu podczas
przyjecia na oddziat zatozono cewnik do pecherza
moczowego i pobrano mocz na posiew.

W 7. dobie po wprowadzeniu cewnika zaobser-
wowano fioletowy kolor moczu (ryc. 1). W badaniu
0g6lnym moczu stwierdzono pH > 8, obecnos¢ azo-
tynow i leukocyturie. W badaniu bakteriologicznym
uzyskano wzrost Escherichia coli 10° CFU/ml. Poniewaz
pacjentka byta w stanie ogélnym bardzo ciezkim, leza-
ca i z objawami delirium, odstgpiono od antybiotyko-
terapii i wymiany cewnika. Wyjasniono zaniepokojonej
rodzinie chorej przyczyne fioletowego koloru moczu
i jego nieprzyjemnego zapachu. Pacjentka zmarta po
7 dniach od stwierdzenia fioletowego zabarwienia
moczu, z objawami delirium hipoaktywnego i ence-
falopatii watrobowej. Chora nie gorgczkowata, nie
stwierdzono objawow sepsy, leczono jg objawowo,
przy czym w ostatnich dniach zycia pacjentki nie
obserwowano oznak cierpienia.

Dyskusja

Zespot fioletowego worka na mocz moze wystgpic
u pacjentéw z wielochorobowoscia, przewlekle leza-

Rycina 1. Worek na mocz u pacjenta z zespotem fioletowego worka na mocz
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Rycina 2. Zespot fioletowego worka na mocz — schemat

cych, zrozpoznaniem zaawansowanej choroby [4, 5].
Fioletowy kolor ujawnia sie zwtaszcza w moczu alka-
licznym, a powstaje dzieki bakteriom, ktére przetwa-
rzajg metabolity tryptofanu: pod wptywem bakterii
jelitowych, ktérych przerost wystepuje u pacjentéw
z zaparciem stolca, tryptofan ulega przemianie do
indolu, ktéry przedostaje sie do uktadu wrotnego,
a nastepnie w watrobie podlega sprzeganiu z resztg
siarczanowa — powstaje siarczan-3-indoksylu. Jako
substancja rozpuszczalna w wodzie wydalany jest
z moczem, gdzie w obecnosci fosfataz i sulfataz bak-
teryjnych podlega przemianie do indoksylu, a nastep-
nie — w moczu zasadowym — do indygo (barwnik
niebieski) lub indirubiny (barwnik czerwony) (ryc. 2).
W efekcie mocz, cewnik urologiczny i worek na mocz
mogg przybiera¢ odcienie koloréw czerwonego, nie-
bieskiego lub fioletowego, a niekiedy réwniez moga
pojawic¢ sie inne kolory [1-3]. Jesli nie dojdzie do
wymiany cewnika i worka, fioletowa barwa ulega
z uptywem czasu wzmocnieniu.

Nietypowe zabarwienie moczu zwraca uwage i su-
geruje patologie jeszcze przed wykonaniem badan
dodatkowych. Przyczyna fioletowego koloru cewni-
ka i worka na mocz nie zostata doktadnie poznana.
W normalnych warunkach produkty przemiany tryp-
tofanu zostajg wydalone wraz z moczem, jednakze
w przypadku, gdy pacjent jest zacewnikowany i wy-
stepuje zakazenie uktadu moczowego, metabolity
ulegajg dalszym reakcjom pod wptywem enzyméw
bakteryjnych i zasadowego pH moczu, co mozna
zaobserwowac w worku na mocz. Nie w kazdym przy-
padku kolor fioletowy jest wyrazny, dlatego zawsze
nalezy bra¢ pod uwage inne schorzenia, ktére moga
manifestowad sie przebarwieniem moczu. Czerwo-
ne zabarwienie moczu moze sugerowac krwawienie
z moczowodéw, pecherza moczowego lub cewki
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moczowej, ktéra mogta zosta¢ uszkodzona podczas
wprowadzania cewnika. Mioglobina, bilirubina czy
porfiryna obecne w moczu nadaja ciemniejszy od-
cien czerwony. R6zowoczerwony odcien moze by¢
objawem gromadzacych sie w moczu amorficznych
krysztatbw moczanowych. Krwinkomocz moze by¢
objawem zapalenia w obrebie nerek lub drég moczo-
wych i powoduje kolor rézowy. Zawsze, kiedy obser-
wuje sie zmiane barwy moczu, nalezy wykluczy¢ btedy
dietetyczne i sprawdzi¢ podawane leki. Czerwone
przebarwienie moze by¢ spowodowane spozywaniem
burakéw czy rabarbaru, a sposréd lekow najczesciej
zmiane koloru moczu powodujg witaminy z grupy
B, nitrofurantoina, aminofenazon, L-dopa, fenytoina
i metronidazol.

Nalezy podkresli¢, ze fioletowa barwa nie dotyczy
samego moczu, ale réwniez worka. Prébka moczu
pobrana z worka zwykle ma ciemnobrgzowy kolor.
Znajdujace sie w moczu czasteczki reagujg w pewnym
stopniu z polichlorkiem winylu, z ktérego wykonany
jest cewnik i worek na mocz i dopiero w sprzyjajacych
warunkach, takich jak zasadowe pH, mozna zaobser-
wowac fioletowy kolor. W literaturze brak doktadnego
opisu, w jaki sposéb przebiegajg powyzsze reakcje.

Nietypowy kolor moczu wzbudza niepokéj u opie-
kunéw chorych i personelu medycznego, ktérzy weze-
$niej nie spotkali sie z zespotem fioletowego worka
na mocz. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w wiekszosci
przypadkéw PUBS jest jednostka tagodna, jednak
u niektérych pacjentéw moze prowadzi¢ do sepsy
[1, 3], dlatego decyzje o leczeniu nalezy uzalezni¢ od
stanu ogdlnego chorych i rokowania.

Postepowanie z pacjentem z PUBS ma na celu
wyleczenie zakazenia uktadu moczowego, poprawe
wyproéznien i higiene cewnika moczowego, tak aby
zapobiegac zakazeniom [2, 4, 5]. Pacjenci w opiece
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paliatywnej ze znacznym pogorszeniem stanu ogdlne-
go, ostabieni i dtugotrwale cewnikowani sg najbardziej
narazeni na wystagpienie PUBS, co wiaze sie z faktem,
ze wiekszos¢ chorych jest leczona opioidami, ktére
predysponuja do wystapienia zaparcia stolca [1, 4, 5].

Podsumowanie

Personel medyczny powinien zapobiegad wystapie-
niu czynnikéw ryzyka PUBS, takich jak zaparcie stolca,
i dokona¢ zmiany cewnika, kiedy jest to wskazane.
Zakazenie uktadu moczowego nalezy leczy¢, chyba ze
pacjent jest w stanie bardzo ciezkim, tak jak w opi-
sanym w niniejszej pracy przypadku — wéwczas de-
cyzje terapeutyczne bedg zaleze¢ od stanu ogdlnego
chorych i celowosci podjecia leczenia [1, 4]. Obecnie
brak jednoznacznych zaleceh odnosnie do postepo-
wania u pacjentéw z zespotem fioletowego worka na
mocz, dlatego decyzja o podjeciu lub odstapieniu od
leczenia powinna by¢ podejmowana indywidulanie,

na podstawie dokfadnej oceny klinicznej kazdego
pacjenta [3-5].
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