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Bezoary — problem lekarza nefrologa?
Bezoars — is it the problem of only nephiologist?

ABSTRACT

Bezoars are round balls created from conglomeration
of extraneous bodies or even food rests. They occur
mostly in alimentary track, in the stomach. Sometimes,
in the course of fungal infection of urinary track, these
round structures can be formed within urine system,
as well. Bezoars are the result of associated fungal
infection and in consequence hyphae deposition and
clumping in urinary track. The most common is the

WSTEP

Bezoary to guzy uformowane w §wie-
tle przewodu pokarmowego, najczesciej zlo-
kalizowane w zotadku, zbudowane gléwnie
z konglomeratéw potknietych przez pacjenta
nieulegajacych strawieniu cial obcych, resztek
pokarmowych i §luzu. Etymologia stowa ,,bez-
oar” bierze swdj poczatek w jezyku arabskim
badz perskim, od stéw, odpowiednio: ,ba-
dzehr” oraz ,pad zahr”. Wyrazy te oznaczaly
»antidotum”, ,substancja chroniaca przed
dziataniem trucizn” [1, 2]. Bezoary znane sa
juz od XII wieku, w $§redniowieczu stosowano
je jako uniwersalny Srodek leczniczy neutrali-
zujacy wszystkie trucizny i zwalczajacy cigzkie
choroby. Do dzi§ znajduja zastosowanie na
Dalekim Wschodzie, w niekonwencjonalne;j
medycynie chifiskiej [3]. Pierwszy przypadek
kliniczny znalezionego w zotadku bezoaru zbu-
dowanego z klebowiska wlosow opisany zostat
przez Budamet w 1779 roku [4]. W zaleznoSci
o substancji budujacych bezoary wyréznia sig:

occurrence of bezoars in patients, which are in strong
immunosuppression, taking long-term antibiotic thera-
py or suffering on chronic metabolic diseases which
worsen human immunity. In this paper authors present
some clinical cases of presence of bezoars in urinary
track. Moreover risk factors and treatment of this state
have been also described.
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— trichobezoary — zawierajace gléwnie wlosy;

— fitobezoary — utworzone z wtdkien ro§lin-
nych (owocéw, zbdz, warzyw);

— farmakobezoary — zbudowane z potknig-
tych w formie tabletek badz innej postaci
farmaceutycznej lekéw (m.in. preparaty
zobojetniajace zawierajace glin, wapn, we-
glan magnezu czy preparaty nifedypiny,
sukralfat);

— laktobezoary — nierozpuszczalne w kwa-
$nym Srodowisku zotadkowym ztogi utwo-
rzone z mleka i komponenty §luzowej, wy-
stepujace zazwyczaj jako wolno plywajace
ciala u matych dzieci, przedwczes$nie uro-
dzonych noworodkéw [2, 5, 6].

Powstawaniu bezoaréw sprzyjaja za-
burzenia motoryki przewodu pokarmowego

w przebiegu chordb neurologicznych (dystro-

fia mie$niowa, zesp6t Guillana-Barrégo) czy

endokrynologicznych (cukrzyca, choroby tar-
czycy) i zmniejszenie wydzielania soku zotad-
kowego, stany po zabiegach chirurgicznychw ob-
rebie zotadka i dwunastnicy, a takze zwezenia
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Rycina 1. Sytuacije kliniczne sprzyjajace powstawaniu bezoarow w

odzwiernika. Bezoary czesciej wystepuja tak-
ze u os6b ze schorzeniami w obrebie jamy
ustnej, w wyniku ktérych dochodzi do zabu-
rzenia procesu gryzienia i zucia pokarméw
stalych. Do patologii stomatologicznych pre-
dysponujacych do powstawania bezoaréw za-
licza si¢ miedzy innymi uszkodzenia z¢bow,
braki w uzebieniu, zapalenia dzigset i nieod-
powiednie protezy zgbowe. Niejednokrotnie
przyczyna powstawania bezoaréw sa proble-
my zdrowotne sfery psychicznej pacjenta [6].
Na rycinie 1 przedstawiono schematycznie
sytuacje kliniczne sprzyjajace powstawa-
niu bezoar6w w przewodzie pokarmowym.
W praktyce klinicznej bezoary najczgsciej sa
bezobjawowe, daja bardzo niecharaktery-
styczne skape objawy (np. nudnosci, wymio-
ty, zmniejszenie apetytu, wzdecia brzucha,
nieprzyjemny zapach z ust, uczucie szybkiego
nasycenia pokarmem, utrata masy ciata i bol
w nadbrzuszu) badz w rzadkich przypadkach
przebiegaja z gwaltownie postg¢pujacymi ob-
jawami niedroznosci lub perforacji przewodu
pokarmowego [1, 2, 6].

Niemnie]j jednak wystepowanie w orga-
nizmie uformowanych w zbite konglomeraty
skupisk ciat obcych nie dotyczy jedynie pacjen-
tow gastroenterologicznych. Spotykane sa one
réwniez w praktyce klinicznej lekarza nefrolo-
ga. Problem bezoaréw dotyczy bowiem takze,
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przewodzie pokarmowym

chociaz wyjatkowo rzadko, chorych na grzy-
bicze zakazenie uktadu moczowego (ZUM).
U wiekszoSci pacjentéw nefrologicznych
bezoary utworzone sa z mas grzybni réznych
gatunkéw grzybow powodujacych oportuni-
styczne infekcje drég moczowych oraz mar-
twych tkanek i ztuszczonych nabtonkéw bton
Sluzowych. Najczestsza ich lokalizacja jest
wnetrze pecherza moczowego, moga jednak
rowniez pojawiaé si¢ w wyzszych odcinkach
uktadu moczowego, w miedniczkach nerko-
wych i moczowodach — powodujac ostra za-
porowa niewydolnos$¢ nerek. W pracy przybli-
zone zostaly wybrane przyktady z dotychczas
opisanych w literaturze medycznej kilkunastu
przypadkéw kazuistycznych pacjentéw, u kto-
rych odnaleziono w drogach moczowych bez-
oary grzybicze.

BEZOARY W DROGACH MOCGZOWYCH
— GZYNNIKI RYZYKA

Bezoary w drogach moczowych najcze-
Sciej powstaja wskutek infekcji grzybiczej
uktadu moczowego. Gtéwnym czynnikiem
etiologicznym ZUM sa bakterie Gram-
ujemne (przede wszystkim pateczka Escheri-
chia coli, odpowiedzialna za 80-90% infekcji
pierwszorazowych drég moczowych) pojawia-
jace si¢ w okolicy cewki moczowej z przewodu
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Rycina 2. Czynniki ryzyka infekcji grzybiczych uktadu moczowego

pokarmowego, okolicy podnapletkowej lub
przedsionka pochwy. Natomiast zakazenia
wywotane przez bakterie Gram-dodatnie nie
przekraczaja 10% wszystkich infekcji ukta-
du moczowego. Infekcje grzybicze dotycza
przede wszystkim wcze$niakow, noworodkow
1 0s6b z niedoborami odpornoSci. Niemal
90% ZUM o etiologii grzybiczej spowodo-
wane jest przez zakazenie grzybami z rodzaju
Candida spp. (gtéwnie Candida albicans) oraz
Aspergillus spp. Rozw0j zakazenia grzybicze-
go odbywa si¢ w organizmach predyspono-
wanych do tego typu infekcji — czyli takich,
u ktérych wystepuja sprzyjajace ,,warunki”
biologiczne. Do ZUM dochodzi w wyniku za-
burzenia réwnowagi pomigdzy fizjologiczna
flora mikrobiologiczna organizmu a patoge-
nami grzybiczymi ulegajacymi nadmiernemu
rozwojowi w drogach moczowych. Grzybica
uktadu moczowego moze stac si¢ przyczyna
wielu zjawisk chorobowych: od lokalnych,
niegroZnych zapalefi az po stany fungemii
i urosepsy grzybiczej wlacznie. NajczeSciej
wystepujaca manifestacja kliniczng zakazenia
jest jednak zapalenie cewki moczowej (gtow-
nie u kobiet) oraz zapalenie pecherza moczo-
wego. W rzadszych przypadkach, jak na przy-
ktad przy tworzeniu bezoaréw grzybiczych,
moze dochodzi¢ do zablokowania odptywu
moczu i wskutek tego ostrej niewydolnoSci
nerek. W skrajnych sytuacjach stan ten pro-
wadzi¢ moze takze do wtérnego wodonercza.
Gtéwnymi czynnikami ryzyka powstawania
bezoaréw w drogach moczowych sa zatem
sytuacje kliniczne i stany sprzyjajace zaka-
zeniom grzybiczym. W§réd najwazniejszych
z nich wymienia si¢ przede wszystkim:

— dlugotrwala antybiotykoterapig;

— stan immunosupresji organizmu (wrodzo-
ne i nabyte niedobory odpornosci);

— terapi¢ cytostatykami i glikokortykostero-
idoterapig;

— wady rozwojowe ukladu moczowego i za-
burzenia czynnoSciowe utrudniajace swo-
bodny splyw moczu;

— dlugotrwala hospitalizacje;

— wiek noworodkowy i weze$niactwo;

— wspdlistniejace choroby przemiany materii
(np. cukrzyca, dna moczanowa i in.) [7, §].

Na rycinie 2 w sposéb schematyczny
przedstawiono czynniki ryzyka infekcji grzybi-
czych uktadu moczowego.

BEZOARY W OKRESIE NOWORODKOWYM

W medycznym pi§miennictwie naukowym
mozna odnalez¢é doniesienia na temat nieco-
dziennych znalezisk w ukladzie moczowym
u noworodkéw donoszonych oraz przedwczes-
nie urodzonych. Mowa oczywiscie o bezoarach
grzybiczych.

Jednym z pierwszych opublikowanych przy-
padkéw Kklinicznych jest opisany w 1995 roku
w Korei casus noworodka, u ktérego wskutek
obecnosci bezoaru grzybiczego doszto do ostrej
niewydolnosci nerek. Noworodek pici meskiej
(waga urodzeniowa: 3400 g, wywiad okotoporo-
dowy ujemny) w 26. dniu zycia trafil na oddziat
intensywnej terapii noworodka (OIT) z powodu
utrzymujacej si¢ od okoto dwoch tygodni biegun-
ki. W dniu poprzedzajacym rozpoczecie hospita-
lizacji pojawita si¢ dodatkowo wysoka goraczka.
W 5. dobie pobytu na OIT wystapito nagte rozde-
cie brzucha. Na zdjeciu rentgenowskim (RTG)
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brzucha wykazano wolny gaz w jamie otrzew-
nej. W trakcie wykonanej laparotomii zaobser-
wowano liczne miejsca perforacji $ciany jelita
i rozpoznano martwicze zapalenie jelit (NEC,
necrotizing enterocolitis). Po usunigciu martwiczo
zmienionych fragmentdéw jelita (40 cm jelita cien-
kiego, w tym 5 cm jelita kretego) w 2. dobie po
operacji rozpoczeto zywienie pozajelitowe cho-
rego przy uzyciu cewnika umieszczonego w pra-
wej zyle podobojczykowej. W 6. dobie po pier-
wotnym zabiegu dokonano reoperacji z powodu
przerwania zespolenia jelitowego i wycieku za-
wartoSci jelitowej do jamy otrzewnej. Chory po-
nownie otrzymatl alimentacje droga parenteral-
na. W 39. dobie hospitalizacji nagle pojawita si¢
wysoka goraczka. Zabezpieczono materiat z za-
koficzenia cewnika naczyniowego oraz pobrano
krew chorego w celu wykonania badania mikro-
biologicznego. Obydwie probki wykazaly wzrost
grzybow z gatunku Candida albicans. Zadecydo-
wano o usunieciu cewnika, po czym stan chorego
ulegt znacznej poprawie bez koniecznosci wia-
czenia lekéw przeciwgrzybiczych. W 65. dobie
po drugiej operacji dokonano chirurgicznej re-
konstrukgji jelita. Dziesig¢ dni p6Zniej u chorego
wystapita anuria (parametry funkcji nerek: azot
mocznika — 76 mg%, kreatynina — 4,8 mg%,
kaliemia — 8,1 mmol/l). Podjeto decyzj¢ o roz-
poczeciu terapii Srodkami diuretycznymi (furo-
semid, mannitol), jednak bez znaczacego efek-
tu klinicznego. Ultrasonograficzne wykazano
obustronne wodonercze z hiperechogenicznymi
strukturami zlokalizowanymi we wnetrzu posze-
rzonych ukladéw kielichowo-miedniczkowych.
Nastepnie, w odstgpie 72 godzin, dokonano
prawostronnej i lewostronne] przezskornej ne-
frotomii. Badane mikrobiologiczne moczu uzy-
skanego z cewnikowanych nerek wykazalo ob-
fity wzrost Candida albicans. Zlecono trzy razy
na dobe miejscowe irygacje amfoterycyng B.
Po dwoch tygodniach zastosowanej terapii trzy
kolejno wykonane po sobie badania moczu nie
wykazaly obecnosci grzybéw. Mimo to irygacje
przeciwgrzybicze przeprowadzane byly nadal, do
czasu pozostawienia nefrostomii (ok. 3 tygodni).
Ze wzgledu na dziatanie nefrotoksyczne nie za-
stosowano systemowej terapii przeciwgrzybiczej
u chorego. Wykonana 6 miesiecy p6zZniej uro-
grafia nie uwidocznila istotnych zmian struktur
uktadu moczowego, za wyjatkiem minimalnego
poszerzenia prawego uktadu kielichowo-mied-
niczkowego. Alimentacja parenteralna utrzymy-
wana byla przez 8 miesigcy, a nastepnie pacjen-
towi zlecono diete oparta na kleiku ryzowym.
Chlopiec zostal wypisany w wieku 10 miesiecy
z prawidlowym przyrostem masy ciala i umiejet-
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noscig dojelitowego pobierania pokarmu droga
doustna [9].

Schilperoort i wsp. opisali w 2014 roku
przypadek urodzonego w 42. tygodniu ciazy
noworodka (masa ciata: 3630 g), u ktérego
doszto do anurii w wyniku wytworzenia bez-
oaru grzybiczego w uktadzie moczowym [10].
U pacjenta juz w trakcie trwania ciazy bada-
nia prenatalne wykazaly agenezj¢ lewej ner-
ki. W 6. dniu zycia u noworodka rozwingta
si¢ niewydolno$¢ wielonarzadowa. Leczona
byta antybiotykoterapia, wentylacja mecha-
niczna i aminami presyjnymi. Doszto takze
do ostrej niewydolnoSci nerek, z kreatyni-
nemia sig¢gajaca 450 umol/l, wymagajaca
zastosowania zylno-zylnej hemodiafiltracji,
a nastepnie dializy otrzewnowej. W wyko-
nanym badaniu ultrasonograficznym (USG)
nerek zaobserwowano ich obrzek, stabe sy-
gnaly przeplywéw zylnych i tetniczych oraz
minimalne poszerzenie miedniczki nerkowej
(Srednica w projekcji AP wynosita 5 mm).
Po 10 dniach od wypisania pacjenta z OIT
rozwineta si¢ oliguria. Kolejne badanie so-
nograficzne uwidocznito kulista, hiperecho-
geniczna strukture niedajaca cienia aku-
stycznego w miedniczce nerkowej i blizszym
odcinku moczowodu. Obraz zinterpreto-
wano jako bezoar grzybiczy. Badanie osadu
moczu wykazato obecno$¢ komérek grzybni,
posiew moczu potwierdzit etiologie Candida
albicans. Wdrozono terapi¢ furosemidem
i flukonazolem i.v. w dawce 6 mg/kg masy
ciata/dobe, jednak bez poprawy diurezy.
W kolejnych badaniach USG obserwowano
coraz wigksza obturacje drég moczowych,
zabiegu nefrostomii jednak nie wykonano
ze wzgledu na utrudnione warunki anato-
miczne i stosunkowo tagodne poszerzenie
miedniczek nerkowych i moczowodu (do
10 mm). Kontynuowano dialize otrzewnowa
oraz terapi¢ przeciwgrzybicza. Po 4 dniach
leczenia diureza powrdcita, obnizyla sie
kreatyninemia (do 110 wmol/l), a takze
zniknal bezoar grzybiczy. Zastosowano
dalsze, 3-tygodniowe leczenie flukonazolem,
az do uzyskania jatowych posiewéw moczu.
W 18. miesigcu zycia ciSnienie tgtnicze krwi
i rozwdj psychomotoryczny pacjenta byly
prawidtowe [10].

Podobne opisy przypadkéw klinicznych
noworodkéw, u ktérych w drogach moczo-
wych znaleziono kuliste konglomeraty grzy-
béw — bezoary grzybicze — przedstawiaja
takze inni autorzy. Tekin i wsp. (2002) opisuja
dwa przypadki kazuistyczne: pierwszy dotyczyt



4,5-miesigcznej dziewczynki z obustronnymi
bezoarami grzybiczymi w ukladach kielicho-
wo-miedniczkowych, u ktérej stosowano od
urodzenia szerokospektralng antybiotykote-
rapi¢ oraz catkowite zywienie pozajelitowe;
drugi natomiast przedstawiat 2-miesi¢czng pa-
cjentke z bezoarami w obydwu nerkach, ktdra
od pierwszych dni zycia zmagata si¢ z ogdlno-
ustrojowg infekcja spowodowana C. albicans
[11]. Kuiwsp. (2004) opisuja przypadek 3-mie-
sigcznego niemowlecia z trwajacym 23 godziny
bezmoczem i poszerzeniem obwodu brzucha,
u ktérego w badaniu USG uwidoczniono obu-
stronne wodonercze z hipoechogenicznymi
strukturami w obrebie miedniczek nerkowych
— bezoary grzybicze o etiologii C. albicans
[12].

Autorzy pracy podkreflaja, ze istnieje
wyrazny zwiazek pomiedzy dlugotrwalym sto-
sowaniem Zywienia pozajelitowego, kaniul
dozylnych oraz antybiotykéw a wystepowa-
niem kandydozy, szczegdlnie w obrebie uktadu
moczowego. Pierwszym objawem sugerujacym
obecnos$¢ bezoaru grzybicznego jest czgsto bez-
mocz lub pogorszenie funkcji nerek. Dlatego
tez wydaje si¢ rozsadne, aby kazdemu nowo-
rodkowi lub niemowleciu obciazonemu czyn-
nikami ryzyka i podejrzanemu o kandydoze¢
wykona¢ nieinwazyjne i proste badanie, jakim
jest USG przezbrzuszne. Obecno$¢ echoge-
nicznej struktury w drogach moczowych blo-
kujacych odptyw moczu niejednokrotnie moze
zasugerowac wst¢pne rozpoznanie.

BEZOARY A CHOROBY PRZEMIANY MATERII

Jednym z czynnikéw sprzyjajacych rozwo-
jowi zakazenia grzybiczego ukladu moczowego
sa stany przebiegajace z zaburzeniami prze-
miany materii. Do jednych z cz¢sciej wystepu-
jacych choréb metabolicznych wspétczesnego
spoteczenistwa zalicza si¢ cukrzyce (zaréwno
typu 1, jak i typu 2), nadwage i otylo$¢, dne
moczanowa oraz zaburzenia endokrynologicz-
ne. Zakldcone procesy przemiany materii (ka-
taboliczno-anaboliczne) niejednokrotnie pro-
wadza do stanu immunosupresji organizmu, co
moze skutkowac¢ rozwojem grzybiczego ZUM,
a nawet wytworzeniem bezoaru w drogach mo-
czowych.

Zapalenie pecherza moczowego o ty-
pie rozedmowym nalezy do rzadkich postaci
zapalenia wystepujacego niemal wylacznie
u pacjentéw przewlekle chorych na cukrzycg.
Zasadniczo zapalenie to spowodowane jest
przez infekcje bakteryjna (Escherichia coli).

Wyjatkowo jednak przyczyna etiologiczng tego
typu zapalenia pecherza moczowego moze
by¢ zakazenie grzybami z rodzaju Candida
spp. [13-15]. Comiter i wsp. [13] opisali ka-
zuistyczny przypadek 40-letniego mezczyzny,
u ktoérego doszto do peknigcia Sciany peche-
rza moczowego w przebiegu jego rozedmo-
wego zapalenia z towarzyszacym bezoarem
grzybiczym, blokujacym ujScie wewnetrzne
cewki moczowej. W wywiadzie chory podawat
wieloletnia cukrzyce typu 2 leczong wstrzyk-
nigciami insuliny, powiklang paraplegia kon-
czyn dolnych. U pacjenta na state zatozony
byt cewnik Foleya do pecherza moczowego.
W miesiac po zaopatrzeniu chirurgicznym od-
lezyny skdrnej zlokalizowanej nad kretarzem
wiekszym koSci udowej chory zagoraczkowat
do 38,8°C. Zauwazono takze zablokowanie
odptywu moczu z cewnika. Post¢powaniem
leczniczym bylo podanie doustne prepara-
tow sulfonamidéw oraz wymiana cewnika, po
czym uzyskano poprawe stanu klinicznego pa-
cjenta. Niespelna tydzieh pdzniej mezczyzna
zostatl ponownie przyjety do szpitala z powodu
cukrzycowej kwasicy ketonowej. W badaniu
przedmiotowym nie wykryto nieprawidtowo-
Sci, w badaniach dodatkowych z odchylefi od
normy stwierdzono: hiperglikemie (339 mg%),
podwyzszone stezenie mocznika we krwi (ok.
60 mg%) oraz wykazano obecno$¢ drozdza-
kéow (++++) w badaniu ogdlnym moczu.
W wykonanym posiewie krwi wyhodowano
bakterie z grupy Proteus i Citrobacter, nato-
miast w moczu zaobserwowano obfity wzrost
grzybéw Candida tropicalis. W celu zwalczenia
kwasicy ketonowej zastosowano terapi¢ na-
wadniajaca oraz insuling, a dodatkowo wia-
czono antybiotykoterapi¢ dozylng (ceftriakson
oraz wankomycyng). Pomimo tych dziatan nie
udato si¢ obnizy¢ goraczki, pacjent zostat prze-
kazany do Kliniki Urologii w Bostonie. Tam
tez zatozono choremu cewnik donaczyniowy
i zmodyfikowano leczenie przeciwbakteryjne,
zastosowano dozylnie cyprofloksacyng, wan-
komycyne, tykarcyling, a ponadto wilaczono
doustnie flukonazol. Po 4 dniach nieustgpuja-
cej goraczki zadecydowano o wykonaniu tomo-
grafii komputerowej (CT, computed tomogra-
phy), ktéra wykazata obustronnie powigkszone
nerki z rozproszonymi hipotensyjnymi obsza-
rami — odpowiadajace odmiedniczkowemu
zapaleniu nerek. Nie zaobserwowano ropni
nerkowych, uwidoczniono natomiast mala
ilo§¢ powietrza w pegcherzu moczowym (jego
przyczyna moégt by¢ zatozony cewnik Foleya).
Goraczka utrzymywala si¢ przez kolejne 7 dni,
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rozpoczeto irygacje pecherza moczowego z za-
stosowaniem amfoterycyny B. Po kilku dniach
kontrolna CT wykazala umiarkowane obu-
stronne wodonercze z niezmiennym obrazem
hipotensyjnych regionéw w nerkach. Pecherz
moczowy byt rozdety, zawieral wigksza ilos¢
gazu w poréwnaniu z poprzednim badaniem,
gaz penetrowat przez Sciany pecherza. Wobec
takiego obrazu natychmiast zadecydowano
o wykonaniu zwiadowczej laparotomii z przy-
puszczeniem wewnatrzotrzewnowej perforacji
pecherza moczowego. Wykonano cystotomig,
a z wnetrza pecherza moczowego wydobyto
miekka, okragla mase o ptatowatej strukturze
i wielkosci pitki golfowej — bezoar grzybiczy.
Uwidoczniono takze perforacj¢ $ciany peche-
rza o wymiarach 1 X 1 cm zlokalizowang na
przednio-bocznej stronie pecherza moczowe-
go. Dokonano jego rekonstrukcji i drenazu.
Pacjent w krétkim czasie po zabiegu przestat
goraczkowad. Posiewy mikrobiologiczne ma-
terialu operacyjnego — bezoaru — wykazaly
obecnos¢ grzyba Candida tropicalis. U chorego
wlaczono na okres dwoch tygodni antybiotyko-
terapie oraz amfoterycyne B. Dreny wewnatrz-
otrzewnowe pozostawiono do 5. oraz 7. doby
po operacji, cewnik dopgcherzowy usunieto
po 14 dniach. Po tym czasie chory powrdcit do
domu z zaleceniem doustnej terapii flukonazo-
lem przez 2 kolejne tygodnie. Wykonana mie-
siac poZniej kontrolna CT wykazata calkowita
regresj¢ odmiedniczkowego zapalenia nerek
oraz rozedmowego zapalenia pgcherza moczo-
wego [13].

Jedno z najnowszych (2015) doniesien
opisuje przypadek 53-letniego mezczyzny,
u ktérego, podobnie jak u poprzednio omo-
wionego pacjenta, rozwingto si¢ powiklanie
grzybiczej infekeji drog moczowych pod posta-
cig rozedmowego zapalenia pecherza moczo-
wego oraz wytworzenia bezoaru grzybiczego.
U chorego od 10 lat wystepowata niekontro-
lowana cukrzyca typu 2. Pacjent zostal przyjety
na Oddzial Nefrologii z powodu okresowo wy-
stepujacego od okoto 9 lat metnienia moczu,
od pewnego czasu objawy si¢ nasilily. Do tej
pory u pacjenta stosowano rézne antybioty-
ki o szerokim zakresie dzialania, po ktoérych
uzyskiwano ustgpienie dolegliwosci. Dwu-
krotnie w 9-letnim okresie trwania objawow
w badaniu ogélnym moczu wykryto organizmy
grzybicze. Wykonane w szpitalu badanie USG
jamy brzusznej uwidocznilo na $cianie lewej
pecherza moczowego okragla, nieruchoma
przy zmianie pozycji ciala, miernie hipoecho-
geniczng strukture o wymiarach 3,5 X 2,0 cm.
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Kolejnym krokiem diagnostycznym byto wyko-
nanie CT jamy brzusznej, ktora wykazala w fa-
zie wydzielniczej zmiang¢ stabo pochtaniajaca
znacznik radiologiczny. Ponadto w obrebie pe-
cherza moczowego stwierdzono duzy, okragly
zbiornik gazu. Dodatkowo w dystalnej czeSci
prawego moczowodu uwidoczniono zwapnie-
nie o wymiarach 1,1 X 0,9 cm, powodujace
poszerzenie moczowodu oraz umiarkowanego
stopnia wodonercze nerki. Badanie moczu wy-
kazalo obfita ilos¢ strzgpek grzybni i neutrofili,
a wynik mikrobiologiczny potwierdzil obec-
no$¢ Candida tropicalis. W zwiazku ze wspot-
istniejagcym zakazeniem grzybiczym zmiang
w pecherzu moczowym potraktowano jako
bezoar. Rozpoczgto irygacje dopecherzowe
z soli, co praktycznie od razu spowodowato wy-
dalenie bardzo duzej ilosci ktaczkéw z peche-
rza. W wykonanym kontrolnie badaniu USG
uwidoczniono zmniejszenie masy bezoaru do
1,6 x 0,8 cm. Po podaniu dozylnie pojedynczej
dawki flukonazolu dokonano litotrypsji w celu
usunigcia pozostatoSci bezoaru i rozkruszenia
zwapnienia zalegajacego w prawym moczowo-
dzie. Cystoskopowo zaobserwowano nieréwna,
przekrwiona i zmieniona zapalnie powierzch-
ni¢ btony §luzowej pecherza moczowego. Zlo-
kalizowano mase¢ bezoaru o rzeczywistych wy-
miarach 1,5 X 1,0 cm, a w jego poblizu btona
§luzowa pokryta byta biofilmem utworzonym
z grzybni. Badanie histopatologiczne uzyska-
nego materiatu wykazato przewlekle zapalenie
blony S§luzowej pecherza moczowego, hiper-
keratoze oraz metaplazje ptaskonabtonkowa.
Przez 3 kolejne dni po zabiegu podawano
pacjentowi dozylnie flukonazol, a nastgpnie
doustnie zmniejszong o polowe dawke leku.
Posiew moczu krétko po wykonaniu zabiegu
byl negatywny. Przy wypisie choremu zaleco-
no dalsza 3-tygodniowa terapi¢ flukonazolem
p.o. oraz Scista kontrole glikemii. Wykonane
2 miesigce p6zniej kontrolne badanie mikro-
biologiczne moczu nie wykazato wzrostu pato-
gendw, a CT nie uwidocznito gazu w pecherzu
moczowym [15].

Haruyama i wsp. (2006) [16] opisuja przy-
padek 69-letniego mezczyzny z cukrzyca i pe-
cherzem neurogennym przyjetego do szpitala
z powodu goraczki oraz ostrej niewydolnosci
nerek. Pacjent hospitalizowany byt 5 tygodni
wczeéniej z powodu takich samych dolegliwo-
$ci, leczony wankomycyna, jednak bez znacza-
cej poprawy stanu zdrowia. Przeprowadzone
badania laboratoryjne wykazaly ropomocz,
ogllnoustrojowy stan zapalny oraz zespdt
rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio-



wego (DIC, disseminated intravascular coagu-
lation). W lewym moczowodzie w badaniu CT
uwidoczniono kamiefi moczowy, stwierdzono
rowniez wodonercze oraz zwigkszony wychwyt
znacznika scyntygraficznego przez nerke lewa.
W hodowli mikrobiologicznej prébek krwi,
§liny oraz moczu wyizolowano grzyb z gatun-
ku Candida glabrata i podjeto farmakoterapie
mikafunging w dawce 150 mg/dobe oraz me-
sylanem gabeksatu. Wskutek zastosowanego
leczenia doszto do regresji objawdw, pacjent
wydalil kamien z lewego moczowodu. Jednak-
ze w miejscu, w ktérym uprzednio znajdowat
si¢ kamiefi, w ureteroskopii wykazano obec-
nos$¢ biato-zottego bezoaru. W przypadku tego
pacjenta zaréwno neurogeniczny pecherz, Zle
kontrolowana cukrzyca, jak i wcze$niejsza dhu-
goterminowa terapia wankomycyna spowodo-
waly rozwdj infekcji grzybiczej, w leczeniu kto-
rej dobre efekty przyniosta mikafungina [16].
Palacio-Bedoya i wsp. (2010) [17] przedstawili
przypadek 32-letniego pacjenta chorujacego
na cukrzyce, przyjetego do szpitala z powodu
obecnosci krwi w moczu od 2 miesigcy skore-
lowanej z bolem w okolicy ledZzwiowej, oligu-
rig i utratg 45 kg masy ciala bez towarzyszacej
goraczki, dreszczy czy nocnych potéw. Mez-
czyzna w wywiadzie podawat trudnosci w od-
dawaniu moczu z wydalaniem z cewki moczo-
wej podczas duzego parcia 10-centymetrowych
fragmentow brazowej nekrotycznej tkanki.
Pacjent poddany zostal zabiegowi cystoure-
teroskopii z czeSciowa ekstrakcja duzej zoltej
masy tkanek martwiczych z moczowodu oraz
miedniczki nerkowej. Rozpoczgto doustna te-
rapi¢ flukonazolem (200 mg/d.). Dwa dni p6z-
niej wykonano przezskdrng endoskopie z usu-
nieciem duzego bezoaru grzybiczego z uktadu
moczowego. Z pobranych do badania prébek
wyhodowano grzyb z gatunku Rhizopus ory-
zae [17]. Inny przypadek, 23-letniej pacjentki
chorujacej na cukrzyce typu 1, u ktérej doszto
wskutek powstania bezoaru grzybiczego do roz-
woju uropatii zaporowej i ostrej niewydolnoSci
nerek, opisali Pazos i wsp. (2001) [18]. Chora
podawata w wywiadzie nawracajace od 6 mie-
sigcy infekcje dolnych drég moczowych leczo-
ne wieloma antybiotykami, a z 6wczesnych do-
legliwosci skarzyta si¢ na niemozno$¢ oddania
moczu od 24 godzin, niespecyficzny b6l w pod-
brzuszu oraz wydalanie fragmentéw tkanek
z cewki moczowej podczas silnego parcia na
mocz. W wykonanym badaniu USG wykryto
obustronne wodonercze oraz guz w pecherzu
moczowym o wielkoS§ci 6 X 4,7 cm. Wdrozono
leczenie przeciwbakteryjne (ciprofloksacyna

doustnie 500 mg co 12 godzin) i przeciwgrzy-
bicze (flukonazol w dawce 100 mg/d.). Osta-
tecznie w znieczuleniu miejscowym za pomoca
endoskopii usuni¢to guzowy twor z pecherza,
identyfikujac go jako bezoar zbudowany z ko-
lonii grzyba Candida albicans [18]. Warto pa-
mietaé, ze w grupie pacjentow przewlekle cho-
rych na cukrzyce istnieje zwickszone ryzyko
rozwoju zakazen grzybiczych drég moczowych.
Niejednokrotnie pierwszym objawem powsta-
lego w uktadzie moczowym bezoaru grzybi-
czego jest anuria, oliguria, utrudniona mikcja
badZz oddawanie silnie zmetnialego moczu
zawierajacego nieraz fragmenty martwiczych
tkanek i kolonii grzybni.

BEZOARY A IMMUNOSUPRESJA

Immunosupresja organizmu jest zawsze
stanem znacznie zwigkszonego ryzyka zacho-
rowania na powazne infekcje, w tym zakazenia
oportunistyczne. Po przeszczepach narzadéw
konieczno$¢ prowadzenia niejednokrotnie
skojarzonej terapii immunosupresyjnej przez
cale zycie pacjenta stanowi gtéwny z czynni-
kéw wysoce predysponujacy do infekcji grzy-
biczych. U pacjentéw po transplantacji nerek
kazde ZUM traktowane jest jako zakazenie
powiktane. W tej grupie chorych ZUM s3 jed-
nym z najczgstszych powiktan infekcyjnych wy-
stepujacych po zabiegu transplantacji, w pierw-
szym roku dotycza prawie 60% biorcéw nerki
[19]. W literaturze pojawiaja si¢ takze donie-
sienia o przypadkach pacjentéw po transplan-
tacji nerek, bedacych w stanie gltebokiej immu-
nosupresji, u ktérych w drogach moczowych
doszto do powstania bezoardw grzybiczych.

Kamel i wsp. opisali przypadek 63-letniej
pacjentki (stan po transplantacji nerki od daw-
¢y niespokrewnionego, terapia immunosupre-
syjna: prednizon, cyklosporyna, mykofenolan
mofetylu), u ktérej doszto do anurii w wyniku
zablokowania drég moczowych z powodu bez-
oaru o etiologii kropidlakowej [20]. Pig¢ mie-
siecy po przeszczepie narzadu u chorej rozwi-
neto si¢ ZUM z pogorszeniem funkcji nerek.
Zastosowano antybiotykoterapi¢ oraz hemo-
dializ¢. Po kilku miesiagcach pacjentka znowu
zglosita si¢ do szpitala, podajac bdle brzucha
izmniejszenie ilo§ci oddawanego moczu — oli-
gurie. Parametry laboratoryjne zmierzone przy
przyjeciu wskazaly na podwyzszone stezenie
kreatyniny (2,5 mg%). Bramkowane metoda
dopplerowska obrazy USG nerek uwidocznily
poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowe-
go wraz z dwoma echogenicznymi strukturami
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(o $rednicach: 1,6 i 0,6 cm) zlokalizowanymi
na tylnym biegunie nerki przeszczepionej.
Na podstawie obrazu klinicznego wysunieto
przypuszczenie o rozwoju zakazenia o etiolo-
gii kropidlakowej, ktére zostato potwierdzone
whodowlimikrobiologicznejmoczu (Aspergillus
spp.). Stan kliniczny pacjentki si¢ pogorszyl,
wystapita anuria. Wobec tego zadecydowano,
by wykonaé zabieg przezskoérnej nefrostomii.
Urografia zstgpujaca wykazata, ze w miednicz-
ce nerkowej i proksymalnej cze$ci moczowodu
miesci si¢ materiat grzybiczy, blokujacy odpltyw
moczu. Zredukowano dawki lekéw immunosu-
presyjnych i wlaczono do terapii amfoterycyne
B w jednorazowej dawce dobowej. Po tygo-
dniowym okresie leczenia dokonano niesku-
tecznej proby cytoredukcji bezoaru. Rozpocze-
to 2-krotnie na dobg irygacje z amfoterycyny B
(lek rozcieficzono 5-proc. dekstroza, po wpro-
wadzeniu do uktadu moczowego pozostawiano
na 30 min) przez zatozony szeroki cewnik sto-
mijny. Po 2 tygodniach leczenia wykonane ob-
razowanie przy uzyciu rezonansu magnetycz-
nego (MR, magnetic resonance) nie wykazato
obecnosci ognisk kropidlaka w miazszu nerki,
a nefroskopia potwierdzita brak grzybni w ner-
ce i moczowodzie. Niemniej jednak urografia
ukazata ten sam ubytek zacienienia w obszarze
kielichéw dolnych jak przed irygacjami. Wo-
bec tego terapia amfoterycyna zostala zinten-
syfikowana do 300 mg na dobe¢. Niestety i to
nie dato pozadanych efektéw i miesigc pdzniej
zdecydowano si¢ na ograniczong polarna ne-
frektomi¢ wykonana pod kontrola USG i uro-
grafii [20].

Jedno z najnowszych doniesiefi pocho-
dzace z 2014 roku opisuje przypadek wyste-
powania bezoaru o etiologii drozdzakowe;j
w ukladzie moczowym u chorego po prze-
szczepie nerki. U 60-letniego pacjenta z powo-
du postepujacej nefropatii IgA oraz skrajnej
niewydolnoSci nerek po 13 latach dializotera-
pii dokonano transplantacji narzadu. Chory
otrzymat tréjlekowa terapi¢ immunosupresyj-
na (takrolimus, mykofenolan mofetylu, me-
tyloprednizolon). Przywracanie funkcji prze-
szczepionego organu przebiegalo stosunkowo
wolno: pacjent wymagatl stosowania hemodia-
lizy po 3 tygodniach od wykonania przeszczepu.
W 2 miesiace po zabiegu u chorego wystapita
oliguria, wzrosto stezenie kreatyniny w oso-
czu krwi do warto$ci 500 wmol/l. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono odchylef
poza delikatnym uczuciem tkliwoSci w rejonie
nadlonowym. Badanie USG metoda Dopple-
ra wykazalo wodonercze bez nadmiernego
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unaczynienia w przeszczepionej nerce. Zle-
cone badanie CT oraz ureteroskopia nie po-
zwolily zweryfikowaé przyczyny tego stanu,
wobec czego wykonano nefrostomi¢ prze-
zskérna. Zstgpujaca pielografia potwierdzita
catkowita niedrozno$§¢ moczowodu. Droga
nefrostomii pobrano do badania mikrobiolo-
gicznego metny mocz, w ktérym stwierdzono
obecnos$¢ grzybéw Candida albicans. Obra-
zowanie MR w czasie T2 wykazalo obecnosé
niskodensyjnej struktury w miedniczce ner-
kowej, sugerujaca bezoar grzybiczy. Rozpo-
czeto natychmiast terapie przeciwgrzybicza
(flukonazol p.o. i miejscowe irygacje z uzy-
ciem amfoterycyny B). Po 4 dniach od rozpo-
czecia leczenia ilo§¢ oddanego moczu przez
cewke moczowa ulegla zwigkszeniu na rzecz
zmniejszonej ilosci wydalanego moczu droga
nefrostomii. Nefrostomia pozostata u chore-
go do czasu zakoficzenia miejscowych irygacji
(przez ok. 2 tygodnie) i usunicto ja po po-
twierdzeniu calkowitej droznosci moczowodu
w pielografii [21].

PODSUMOWANIE

Bezoary grzybicze w drogach moczowych
sa niezwykle rzadko wystgpujacymi powikta-
niami grzybiczych zakazen uktadu moczowego.
Najczesciej sa wynikiem infekcji grzybami z ro-
dzaju Candida spp., rzadziej Aspergillus spp.
i innymi. Wystepuja przede wszystkim w spe-
cyficznych grupach pacjentéw, u chorych z ob-
nizona odpornoscia ogdlnoustrojowa. Przyto-
czone w niniejszej pracy wybrane przyklady
historii choréb pacjentéw, u ktérych doszto
do powstania bezoaréw grzybiczych, potwier-
dzaja, jak istotna jest wczesna diagnostyka
i szybko wdrozone skuteczne leczenie, majace
na celu poprawe przezywalnosci i rokowania
u chorych. Jednym z najczgSciej zglaszanych
przez pacjentéw z grzybiczymi bezoarami ob-
jawéw jest skapomocz, bezmocz lub oddawa-
nie metnego moczu zawierajacego fragmenty
tkanek martwiczych. Czgsto chorzy uskarzaja
si¢ takze na nieswoiste dolegliwosci bdlowe
zlokalizowane w okolicy ledZwiowej badZ pod-
brzusza. Ultrasonografia okazuje si¢ bardzo
uzyteczng metoda we wczesnej diagnostyce
kandydozy nerek i powinna by¢ wykonywana
u kazdego pacjenta z podejrzeniem grzybicy,
naglym nadciSnieniem, pogorszeniem funkcji
nerek czy anuria. Autorzy pracy podkreslaja,
ze do postawienia diagnozy bezoaru grzybi-
czego w drogach moczowych konieczna jest
hodowla mikrobiologiczna. Jako skuteczna



forme leczenia nalezy zastosowaé ogélnoustro-
jowa terapi¢ przeciwgrzybicza dostgpnymi
Srodkami farmaceutycznymi (m.in. flukonazol,
posakonazol, amfoterycyna B). Niejednokrot-

STRESZCZENIE

Bezoary to uformowane w kuliste twory konglome-
raty ciat obcych badz resztek pokarmowych, naj-
czesciej wystepujgce w przewodzie pokarmowym,
zZlokalizowane gtéwnie w zotadku. Czasem jednak
w przebiegu powikianego grzybiczego zakazenia
uktadu moczowego moze dochodzi¢ do wytworze-
nia si¢ podobnych sferycznych struktur rowniez
w drogach moczowych. Sa one wynikiem odkia-
dania sie i zlepiania fragmentow grzybni grzybow
bytujacych w zainfekowanym uktadzie moczowym.

nie u chorych wskazane sa takze irygacje przez
wykonang wczesniej nefrostomi¢. Ostateczno-
Scia jest wykonanie inwazyjnego zabiegu usu-
nigcia zajetej nerki.

Najczesciej powstajg u chorych bedacych w stanie
gtebokiej immunosupresji, poddanych dfugotrwatej
antybiotykoterapii badZ obcigzonych przewleklymi
chorobami metabolicznymi uposledzajgcymi od-
porno$¢ organizmu. W pracy omowiono wybrane
przyktady dotychczas opisanych przypadkow kazu-
istycznych bezoarow grzybiczych drog moczowych
z podkresleniem czynnikow ryzyka ich powstawania
oraz metod leczenia.
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