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Zaburzenia zolagdkowo-jelitowe po furazydynie — opis
przypadku i przeglad pismiennictwa

Furazidin-induced gastrointestinal adverse reactions — a case
report and literature review
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Streszczenie

Wstep. Zakazenia drog moczowych sg rozpoznawane u kobiet i mezczyzn w kazdym wieku, ale czgstos¢ ich
wystepowania wzrasta u 0sob w wieku podesztym. U kobiet sprzyja temu mniejsza odleglos¢ ujscia cewki moczo-
wej od odbytu oraz przedsionek pochwy (rezerwuar drobnoustrojéw uropatogennych) ze zmieniona florg pochwy
u starszych kobiet — mniejsza ilo§¢ pateczek kwasu mlekowego hamujgcych wzrost bakterii chorobotworczych
ulatwia ten proces. Jednym z lekéw dostepnych bez recepty na zapalenie pecherza moczowego i infekcje drég
moczowych jest furazydyna. Materiat i metody. Przedstawiamy przypadek 72-letniej pacjentki, u ktdrej podczas
stosowania leku wystapily powiklania ze strony przewodu pokarmowego — nudnosci oraz nadmierne oddawanie
gazow. Wyniki. Odstawienie leku przyniosto stopniowa redukcje zglaszanych objawéw. Wnioski. Leki OTC sa
szeroko dostepne i przeznaczone do stosowania w najczeéciej spotykanych dolegliwoéciach. Zawierajg one sub-
stancje aktywne uznawane za bezpieczne, jesli stosuje si¢ je Scisle wedtug wskazan okreslonych w ulotkach - biorac
pod uwage zaréwno dawkowanie jak i dtugo$¢ trwania leczenia. Geriatria 2023;17:39-42. doi: 10.53139/G.20231707

Stowa kluczowe: zakazenia uktadu moczowego, furazydyna, dziatania niepozgdane

Summary

Introduction. Urinary tract infections are diagnosed in men and women of all ages, but their incidence incre-
ases in the elderly. In women, it is facilitated by the smaller distance between the external urethral orifice and
the anus and the vestibule of the vagina (a reservoir of uropathogenic microorganisms) with a changed vaginal
flora in older women - a smaller number of lactobacilli that inhibit the growth of pathogenic bacteria facilitates
this process. One of the over-the-counter drugs for cystitis and urinary tract infections is furazidine. Material
and methods. We present the case of a 72-year-old female patient who developed gastrointestinal complications
during the use of the drug - nausea and excessive gas. Results. Discontinuation of the drug resulted in a gradual
reduction of reported symptoms. Conclusions. OTC drugs are widely available and are intended for use in the
most common ailments. They contain active substances considered safe if they are used strictly according to
the indications specified in the leaflets - taking into account both the dosage and the duration of the treatment.
Geriatria 2023;17:39-42. doi: 10.53139/G.20231707
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Wstep toriach mikrobiologicznych. U 0s6b zdrowych drogi

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) definiowane moczowe s3 jalowe, z wyjatkiem dalszego odcinka
jest jako obecnos¢ drobnoustrojéw w drogach moczo- cewki moczowej, w ktérej bytuja gtéwnie saprofityczne
wych powyzej zwieracza pecherza moczowego, ktdre gronkowce koagulazoujemne (np. Staphylococcus epi-
rosng na podtozach rutynowo stosowanych w labora- dermidis), pateczki pochwowe (Haemophilus vaginalis),
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paciorkowce niehemolizujace, maczugowce i pateczki
kwasu mlekowego (Lactobacillus). Drobnoustroje
chorobotworcze kolonizujg uktad moczowy gtéwnie
droga wstepujaca. Pierwszym etapem takiego rozwoju
ZUM jest kolonizacja ujécia cewki moczowej przez
bakterie uropatogenne. Proces ten zachodzi tatwiej
u kobiet na co wplywa mniejsza odleglos¢ ujscia cewki
moczowej od odbytu oraz przedsionek pochwy, ktéry
jest rezerwuarem drobnoustrojéw uropatogennych
- u starszych kobiet zmieniona flora pochwy, z mniej-
sza iloscig paleczek kwasu mlekowego hamujacych
wzrost bakterii chorobotworczych ufatwia ten proces.
Kolejnym etapem jest przedostanie si¢ drobnoustro-
jow do pecherza moczowego, u kobiet czgsto podczas
stosunku plciowego. U 0sdéb ze sprawnymi mechani-
zmami obronnymi kolonizacja konczy si¢ na wysokosci
pecherza moczowego. Prawdopodobienstwo zakazenia
nerek wzrasta wraz z czasem pozostawania bakterii
w pecherzu. Zakazenia krwiopochodne lub limfo-
pochodne stanowig ~2% wszystkich ZUM, ale s3 to
przypadki najciezsze, wystepujace u chorych w ciezkim
stanie klinicznym, z uposledzong odpornoscia [1-3].

Najczestszymi patogenami sa: Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
i Staphylococcus saprophyticus (zakazenia seksualne).
Obraz kliniczny jest bardzo zréznicowany - od bezob-
jawowego ZUM po ciezka sepse (urosepse). Spektrum
objawow to: zwigzane z oddawaniem moczu (dysuria,
czestomocz, nykturia), mimowolne oddawanie moczu
(w zapaleniu pecherza moczowego zwykle u starszych
kobiet z obnizeniem narzadu rodnego, moze mie¢
charakter wysitkowy lub niezalezny od wysitku), bdl
okolicy nadfonowej (w zapaleniu pecherza moczowego)
lub ledzwiowej, wyciek z cewki moczowej (typowy
objaw zapalenia cewki moczowej). Objawy ogdlne,
jak goraczka, dreszcze, bol glowy, nudnosci, wymioty,
zwykle wskazujg na zakazenie gornego odcinka uktadu
moczowego. Cuchnacy mocz wystepuje gléwnie u cho-
rych na niebakteryjne zapalenie pgcherza moczowego
lub zapalenie pochwy [1,4].

Zakazenia dolnych drég moczowych charakte-
ryzuje sklonno$¢ do nawracania i utrzymywania si¢
w postaci przewleklej lub bezobjawowej. Za zakazenie
nawrotowe uwaza si¢ objawows infekeje, ktora pojawita
sie trzykrotnie w ciggu roku lub dwukrotnie w ciggu 6
miesiecy. Do nawrotu zakazenia dolnych drég moczo-
wych dochodzi najczesciej w pierwszym roku po pier-
wotnej infekcji. Na ponowne wystapienie zakazenia
majg wplyw te same czynniki, utrzymujace sie, ktore
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spowodowaly zakazenie pierwotne, jak réwniez niesto-
sowanie odpowiedniej profilaktykiinieprzestrzeganie
uznanych zasad leczenia [5,6].

ZUM sg trzecim najczestszym (po infekcjach drég
oddechowych i infekcjach przewodu pokarmowego)
rodzajem infekcji na calym $wiecie, niezaleznie od
wieku, plciistatusu spoleczno-ekonomicznego. Jednak
osoby starsze sa szczegolnie wrazliwe na rozwé6j ZUM
ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zmiany fizjologiczne
organizmu, wystepowanie bakteriomoczu, duzg cze-
stos¢ wystepowania choréb wspdlistniejacych oraz
czeste hospitalizacje. Czestos¢ wystepowania ZUM
wéréd pacjentow ambulatoryjnych w podesztym wieku
szacuje si¢ na 12-29 na 100 osobolat ryzyka, podczas
gdy wsrod pensjonariuszy zakladéw opieki dlugoter-
minowej odsetek ten wynosi 44-58 na 100 osobolat
ryzyka [7-11].

U kobiet w starszym wieku wystepuja takze zabu-
rzenia w oddawaniu moczu zwigzane ze zmianami
statyki narzadu rodnego, ktére obnizajg przednia
$ciane pochwy i tylng $ciane pecherza moczowego.
Nastepstwem tej zmiany jest rdznego stopnia nietrzy-
manie moczu oraz zaleganie moczu po mikcji, co stwa-
rza warunki miejscowe do utrzymywania si¢ zakazenia
okolicy urogenitalnej. Che¢ zmniejszenia objawow
nietrzymania czy popuszczania moczu wigaze si¢ czgsto
zkolejnym niekorzystnym dziataniem, jakim jest ogra-
niczenie przyjmowania ptynéw. Zaburzenia mikcyjne
pojawiaja sie rowniez w chorobach neurologicznych
wieku starszego (choroba Parkinsona, Alzheimera)
i po uszkodzeniu rdzenia kregowego [12,13].

Jednym z lekéw dostepnych bez recepty na zapa-
lenie pecherza moczowego i infekcje drég moczowych
jest furazydyna.

Opis przypadku

Pacjenta, lat 72, zglosita si¢ do lekarza rodzinnego
z powodu trwajacych od kilu dni dolegliwo$ci: czeste
oddawanie moczu, bél i pieczenie podczas oddawania
moczu oraz bél podbrzusza. Pacjentka przed wizyta
stosowala leki roélinne (zurawina, brzoza), ktdre nie
zmniejszyly odczuwanych dolegliwosci. Po trzech
dniach chora zrezygnowata z zioloterapii i rozpoczela
bez konsultacji z lekarzem przyjmowanie furazydyny
jako leku OTC. W pierwszym dniu pacjentka przyjeta
400 mg furazydyny na dobg, od drugiego dnia sto-
sowala dawke 300 mg/dobe. W drugim dniu terapii
u chorej wystapity powiklania ze strony przewodu
pokarmowego — nudnosci oraz nadmierne oddawanie



GERIATRIA 2023;17: 39-42

gazéw. Pacjentka nie kojarzac tych dolegliwosci ze
stosowanym leczeniem zaczela stosowaé dimetykon
(40 mg po positkach i przed snem) oraz diete lekko-
strawng. Zmiana postepowanie nie przyniosta poprawy
klinicznej. Chora zglosila sie do lekarza, ktéry zlecit
wykonanie posiewu moczu, odstawienie furazydyny
oraz wlaczyt antybiotykoterapie empiryczg - skoja-
rzony preparat trimetoprim z sulfametoksazolem,
z poprawg. Badanie posiewu moczu potwierdzito
zakazenie Escherichia coli 105 oraz wrazliwo$¢ na
stosowany antybiotyk. Pacjenta od kilku lat choru-
jaca na nadciénienie te¢tnicze i niewydolnos$¢ serca
leczone skutecznie i bezpiecznie dobowym schema-
tem: bisoprolol 5 mg, amlodypina 5 mg, perindopril 5
mg, torasemid 10 mg, kwas acetylosalicylowy 75 mg,
atorwastatyna 20 mg.

Dyskusja

Furazydyna, chemioterapeutyk o szerokim
spektrum dzialania to pochodna nitrofuranu dzia-
tajaca na bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne.
Lek wykazuje dzialanie bakteriostatyczne, m.in. na
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus faecalis,Salmonella, Shigella, Proteus,
Klebsiella, Escherichia, Enterobacter. Ponadto fura-
zydyna wykazuje dzialanie przeciwpierwotniakowe
i stabe przeciwgrzybicze. Chemioterapeutyk nie jest
skuteczny w przypadku zakazenia pateczka ropy bte-
kitnej (Pseudomonas aeruginosa) i wigkszo$ci szczepow
paleczek odmienca (Proteus vulgaris). Sita dziatania
leku zalezy od pH srodowiska — najsilniejsze dzialanie
furazydyna wykazuje w érodowisku kwasnym (pH 5,5)
zkolei srodowisko zasadowe ostabia jej dzialanie. Silne
dziatanie bakteriostatyczne leku jest zwigzane z aroma-
tycznym podstawnikiem z grupy nitrowej. Pochodne
nitrofuranu ulegaja przez bakteryjne flawoproteiny
redukeji do aktywnych pochodnych, ktére oddziatuja
na bakteryjne biatka rybosomalne i inne zwiazki nie-
zbedne do syntezy biatek komérkowych lub kwaséw
nukleinowych. Zlozony i wielotorowy mechanizm
zaburzania procesoéw zyciowych w komorce bakteryj-
nej powoduje, ze od czasu wprowadzenia do terapii tej
grupy lekéw nie powstal istotny klinicznie problem
rozwijania sie na nie opornosci. Prawdopodobnie
wielokrotne i jednoczesne mutacje mogace prowadzi¢
do nabycia opornosci na pochodne nitrofuranu, sg
letalne dla wiekszosci drobnoustrojéw. Nie obserwuje
sie wystepowania krzyzowej oporno$ci na pochodne
nitrofuranu z antybiotykami i sulfonamidami [14-17].
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Furazydyna dobrze wchlania si¢ z przewodu
pokarmowego; w przypadku przyjmowania leku
z posiltkiem o duzej zawartosci biatka dostepno$é
biologiczna leku zwigksza si¢ 0 40-50%. Lek osiaga
stezenie terapeutyczne w moczu, niewielkie stezenia
we krwi i tkankach. Pochodne nitrofuranu w 85% sa
wydalane przez nerki na drodze sekrecji przez kanaliki,
a okolo 15% jest metabolizowane w watrobie i nerkach.
W przypadku ostabienia funkeji wydzielniczej nerek
metabolizowana jest wieksza czes$¢ przyjetej dawki
leku. Nitrofurany w moczu o odczynie stabo kwa-
$nym oraz w moczu o odczynie zasadowym ulegaja
rozkladowi, co utrudnia ich wchlanianie zwrotne
i przenikanie do tkanek, natomiast przyspiesza ich
wydzielanie. Z kolei kwasne $§rodowisko moczu sprzyja
przeksztalceniu nitrofuranéw w cate czasteczki, ktére
tatwo rozpuszczajg si¢ w lipidach oraz dobrze przeni-
kaja do tkanek. Utatwia to ich wchlanianie zwrotne
i kumulacje w tkankach oraz zwieksza ryzyko wysta-
pienia objawow toksycznych. Dlatego nie zaleca si¢
przyjmowania jednocze$nie z nitrofuranami kwasu
askorbinowego oraz innych lekow zakwaszajacych
mocz [14,15].

W poréwnaniu z innymi lekami z grupy nitro-
furanu podczas stosowania furazydyny rzadziej
zglaszane sg przez pacjentow bole glowy, szumy uszne
inudno$ci. Zaburzeniem zoladkowo-jelitowym, ktére
jest czesto rejestrowane podczas terapii to nadmierne
oddawanie gazéw. Moga wystapi¢ takze inne powikta-
nia np. wymioty, zaparcie, biegunka, objawy dyspep-
tyczne, bdle brzucha, zmniejszone taknienie, zapalenie
trzustki oraz zaburzenia watroby i drég zétciowych
[14,15,18]. U pacjentéw przyjmujacych pochodne
nitrofuranu co najmniej 6 miesiecy moga wystapi¢
rozne powiklania ze strony uktadu oddechowego.
Ostre reakcje z nadwrazliwosci objawiaty sie goraczka,
dreszczami, kaszlem, bélami w klatce piersiowej, dusz-
noscig, wysigkiem do jamy optucnowej, zmianami
w obrazie radiologicznym ptuc i eozynofilig. Objawy
najczesciej szybko ustepowaly po odstawieniu leku
[15,19,20]. W przypadku przyjmowania leku dluzej
niz 2 tygodnie, nalezy zaleci¢ przyjmowanie witaminy
z grupy B (nikotynamid i tiamine) poniewaz podczas
stosowania nitrofuranéw zdarzaty si¢ przypadki zapa-
lenia nerwu. U pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami
czynnosci nerek (przesaczanie klebuszkowe ponizej
30 ml/min/1,73 m?) nalezy zachowa¢ ostrozno$¢. Lek
nie moze by¢ stosowany przez chorych z niedoborem
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dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej z powodu zmiany - w farmakokinetyce, farmakodynamice,
ryzyka rozwoju hemolizy [14-15,18]. stylu Zycia, a takze zaburzenia odzywiania - moga by¢
Profil bezpieczenstwa leku pozwala na jego zakup przyczyna odmiennej reakeji na leki w poréwnaniu do

jako leku OTC (ang. Over-The-Counter Drug), zgodnie miodszych grup wiekowych.
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