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Zespot fioletowego worka na mocz (PUBS) jako nietypowa
manifestacja zakazenia uktadu moczowego u pacjentéw
geriatrycznych — opis przypadku 91-letniej pacjentki

z otepieniem

Purple urine bag syndrome (PUBS) as an unusual
manifestation of urinary tract infection in geriatric patients
— case report a 91-year-old female patient with dementia
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Streszczenie

Witep. Zespot fioletowego worka na mocz (Purple Urine Bag Syndrome, PUBS) jest rzadkim zjawiskiem wystepu-
jacym gléwnie u przewlekle cewnikowanych pacjentéw w podeszlym wieku. Powstaje w wyniku reakcji metabolitow
tryptofanu z polichlorkiem winylu cewnika i worka, katalizowanej przez enzymy bakterii wywotlujacych zakazenia
uktadu moczowego. PUBS moze by¢ pierwsza manifestacja infekcji, szczegolnie u pacjentdéw z niespecyficznym obra-
zem klinicznym. Materiatimetody. W pracy opisano przypadek 91-letniej pacjentki z otgpieniem, u ktérej PUBS byt
pierwszym objawem ZUM. Przedstawiono postepowanie terapeutyczne od chwili przyjecia oraz oméwiono czynniki
ryzyka inajczestsze drobnoustroje odpowiedzialne za PUBS. Wyniki. Zastosowano antybiotykoterapie, ptynoterapie
oraz wymiane cewnika, uzyskujac poprawe kliniczng i normalizacje parametréw laboratoryjnych. Wnioski. PUBS
stanowi alarmowy sygnat zakazenia u 0séb przewlekle cewnikowanych. Wczesne rozpoznanie oraz szybkie wdro-
zenie leczenia zmniejszajg ryzyko powiklan, w tym sepsy. Kluczowe znaczenie ma profilaktyka, wlasciwa higiena i
stosowanie silikonowych cewnikéw. Geriatria 2025;19:277-280. doi: 10.53139/G.20251920

Stowa kluczowe: zespét fioletowego worka na mocz, PUBS, zakazenia uktadu moczowego, przewlekle cewnikowanie,
pacjenci geriatryczni

Abstract

Introduction. Purple Urine Bag Syndrome (PUBS) is a rare condition occurring mainly in chronically cathe-
terized older adults. It results from a reaction between tryptophan metabolites and the polyvinyl chloride of the
catheter and urine bag, catalyzed by bacterial enzymes associated with urinary tract infections. PUBS may be the
first manifestation of infection, particularly in patients with atypical clinical presentation. Material and Methods.
We present the case of a 91-year-old woman with dementia, in whom PUBS was the initial sign of a urinary tract
infection. The therapeutic approach from hospital admission was described, along with the main risk factors and
the most common pathogens responsible for PUBS. Results. Antibiotic therapy, fluid supplementation, and catheter
replacement led to clinical improvement and normalization of laboratory parameters. Conclusions. PUBS is an alarm
signal for infection in chronically catheterized patients. Early recognition and prompt treatment reduce the risk of
complications, including sepsis. Prevention, proper hygiene, and use of silicone catheters are essential. Geriatria
2025;19:277-280. doi: 10.53139/G.20251920
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Wstep wirod pacjentéw w podesztym wieku [1]. Do czynnikéw
Zakazenia ukltadu moczowego (ZUM) stanowia ryzyka zachorowania w populacji senioralnej naleza
druga pod wzgledem czestosci przyczyne hospitalizacji ograniczenie funkcji poznawczych (Mini-Mental State
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Examination (MMSE) < 19), obecnos$¢ objawdéw depre-
syjnych (Geriatric Depression Scale (GDS) >4), uposle-
dzenie codziennych funkcji zZyciowych czy choroby
wspolistniejace [2]. Wsrdd czynnikéw ryzyka wymienia
si¢ takze: przebyte w przeszlosci ZUM, przewlekle
cewnikowanie czy unieruchomienie w obrebie 16zka
[3]. U os6b starszych klasyczne objawy ZUM- nagle
pojawienie sie dyzurii, bolesne parcia na mocz, cze-
stomocz [3] mogg by¢ nieobecne, a przebieg zakazenia
bywa nietypowy- czesto w obrazie klinicznym dominuje
ostabienie oraz pogorszenie kontaktu stowno-logicznego
oraz zaburzenia $wiadomosci, niejednokrotnie o typie
majaczenia [3,4]. Tego rodzaju niespecyficzna prezenta-
¢jakliniczna moze prowadzi¢ do opdznienia rozpozna-
niaiwdrozenia odpowiedniego leczenia [5]. Z uwagina
niespecyficzne objawy zakazenia ukfadu moczowego
u 0s6b w podesztym wieku zdarza sie, ze pierwsza jego
manifestacja trwajacej infekcji moze by¢ wystapienie
zmiany zabarwienia worka kolekcyjnego pacjentéw
cewnikowanych, znane jako zespét fioletowego worka
moczowego (PUBS; Purple urine bags syndrome) [5] -
jest to rzadkie zjawisko, polegajace na zmianie koloru
worka kolekcyjnego na fioletowy w wyniku kontaktu
z moczem [6]. U podloza opisywanego zjawiska znaj-
duje si¢ reakcja chemiczna zachodzaca pomiedzy sub-
stancjami obecnymi w moczu a poliwinylem chloru,
z ktérego wykonane sg zaréwno cewnik jak i worek na
mocz [5,6]. Reakcja zachodzi w obecnosci enzymow (fos-
fatazyisulfatazy) produkowanych przez bakterie, a w jej
wyniku dochodzi do powstania barwnikéw: indygo (nie-
bieskiego) oraz indorubiny (czerwonego) [7]. Zesp6t jest
czedciej obserwowany u kobiet przewlekle cewnikowa-
nych, z utrzymujacymi sie zaparciami, u ktérych doszto
do rozwoju zakazenia uktadu moczowego [5,7]. Wéréd
bakterii odpowiedzialnych za PUBS wymienia si¢ m.in.
Escherisha Coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
spp. [7-9]. W wigkszosci przypadkéw zespot ma przebieg
tagodny, jednak u niektdrych pacjentéw moze doprowa-
dzi¢ do rozwoju cigzkich powiktan - sepsy, ze zgonem
wlacznie [6,7].

Opis przypadku

91-letnia pensjonariuszka DPS z otepieniem, prze-
wlekle cewnikowana z powodu zatrzymania moczu,
zostala przyjeta do oddzialu z powodu pogorszenia
sie kontaktu stowno-logicznego, odwodnienia oraz
trudnoéci z przyjmowaniem pokarmow i ptynéw wys-
tepujacych od 3 dni. W momencie przyjecia do Oddziatu
chora w stanie og6lnym ciezkim, podsypiajaca, wyda-
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jaca nieadekwatne dzwieki, GCS 11. Worek kolekcyjny
barwy jagodowej, zawierajacy fioletowo zabarwiony
mocz. W badaniach laboratoryjnych z nieprawidtowosci
umiarkowanie podwyzszone wyktadniki stanu zapal-
nego (leukocytoza oraz CRP, prokalcytonina w zakresie
normy), odwodnienia (wysokie warto$ci mocznika,
nieznaczne podwyzszenie wartosci kreatyniny), cechy
niedozywienia biatkowego. W badaniu ogélnym moczu
cechy zapalenia uktadu moczowego. Zastosowano anty-
biotykoterapie¢ empiryczna ceftriaksonem, dozylng pty-
noterapie oraz wybrane leki stale pacjentki, uzyskujac
poprawe stanu klinicznego, spadek wyktadnikéw stanu
zapalnego w kontrolnych badaniach laboratoryjnych
oraz ustgpienie cech odwodnienia. W posiewie moczu
z cewnika pobranym po ponownym zacewnikowaniu
chorej uzyskano wzrost wielolekoopornej K. oxytoca
oraz E. faecalis, wrazliwych na cefalosporyny III gene-
racji - utrzymano dotychczasowe leczenie. Po 12 dniach
hospitalizacji, po uzyskaniu poprawy stanu klinicz-
nego oraz normalizacji wyktadnikéw stanu zapalnego
pacjentke w stanie ogolnym dobrym wypisano do domu
z zaleceniami.

Rycina 1. Worek na mocz pacjentki z PUBS, zrédlo:
fotografia wlasna

Figure 1.  Urine bag of a patient with PUBS, source:
own photography

Dyskusja

Zespot fioletowego worka moczowego zostal po
raz pierwszy opisany w 1978, u pacjenta z bakteryjnym
zakazeniem uktadu moczowego [10]. U podioza rozwoju
fioletowego zabarwienia worka kolekcyjnego lezy nagro-
madzenie sie w moczu metabolitéw tryptofanu. Bakterie
jelitowe metabolizujg tryptofan do indolu - ktéry
wchlaniany jest do krazenia wrotnego [7]. W watrobie
w wyniku sprzegania z siarka powstaje siarczek indok-
sylu - w wigkszoéci wydalany z moczem, w ktérym
pod wplywem dziatania enzyméw bakteryjnych - fos-
fataz i sulfynylaz podlega przemianie do indoksylu,
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a nastepnie — w moczu (Srodowisku zasadowym) - do
indygotyny (barwnik niebieski) lub indorubiny (barw-
nik czerwony) [7]. Fioletowy kolor powstaje w wyniku
wymieszania si¢ barwnikow- zabarwienie dotyczy cze-
$ciej worka kolekcyjnego niz samego moczu. Wynika
to z niskiej rozpuszczalno$ci barwnikéw polaczone;
z ich silng adhezja do worka wykonanego z polichlorka
winylu, zwlaszcza polaczonej z ekspozycja na tlen [9,12].
Wraz z uptywem czasu cewnikowania dochodzi do
zabarwienia cewnika urologicznego i worka na mocz na
kolor fioletowy. Jesli nie dojdzie do wymiany cewnika
i worka, fioletowa barwa ulega wzmocnieniu [7-9,11].

Do czynnikéw ryzyka zespotu fioletowego worka na
mocz (PUBS) zalicza si¢: zaparcia, ple¢ zeniska, zakaze-
nia bakteryjne uktadu moczowego, zasadowe pH moczu,
przewlekle cewnikowanie oraz diete bogata w tryptofan
[7,9,13]. W systematycznym przegladzie z metaanaliza
ustalono, ze czesto$¢ wystepowania PUBS wsrod pacjen-
tow przewlekle cewnikowanych wynosita 11,7% w bada-
niach obserwacyjnych [14]. Wiekszos¢ przypadkow
dotyczyta kobiet o srednim wieku okoto 76,7 lat, unieru-
chomionych (66,1%) oraz hospitalizowanych (67,1%) [15].
Wisréd drobnoustrojow najczesciej odpowiedzialnych za
rozwdj zespotu PUBS wymienia si¢ m.in. Providencia
stuartii, Providencia rettgeri, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Escherichia coli, Morganella morganii
oraz Pseudomonas aeruginosa [7-9].

Rozpoznanie zespolu fioletowego worka na mocz
(PUBS) opiera sie przede wszystkim na wizualnej ocenie
zabarwienia moczu [13]. W dostepnej literaturze nie
wskazuje sie innych przyczyn wystgpienia fioletowe;j
barwy moczu [13]. Warto jednak pamieta¢, ze nie w kaz-
dym przypadku odcien ten jest wyraznie zaznaczony,
moze to prowadzi¢ do blednej interpretacji i pomytki
diagnostycznej, zwlaszcza wéréd nieswiadomych wyste-
powania PUBS lekarzy. Przyczyna zmiany barwy moczu
jest szeroka — wsrdd potencjalnych czynnikéw nalezy
wymieni¢ krwiomocz, mioglobinurie, stosowanie nie-
ktérych lekéw — min. metronidazol (brazowa/czarna),
L-dopa (czarna), a takze spozycie barwnikow zawartych
w zywnosci [6,7].

W wigkszosci przypadkéw zespot fioletowego worka
na mocz (PUBS) matagodny przebieg [3,10]. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze u niektorych pacjentéw moze dojs¢ do
rozwoju powaznych powiktlan, takich jak sepsa [6,7] czy
zgorzel Fourniera [15]. Leczenie oraz decyzje o dalszych
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postepowaniu powinny by¢ podejmowane w oparciu
o aktualny stan chorego, choroby wspdlistniejace oraz
rokowanie [7].

W profilaktyce zespotu fioletowego worka na mocz
kluczowe znaczenie ma utrzymanie odpowiedniej
higieny uktadu moczowego [13,16]. Zaleca si¢ stosowanie
cewnikow silikonowych z uwagi na mniejsza czestos¢
wystepowania w trakcie ich stosowania podraznien oraz
stanow zapalnych w poréwnaniu z uzyciem klasycznych
cewnikow lateksowych [17]. Cewnikowanie powinno
odbywac si¢ w sposob aseptyczny a jego stosowanie
wylacznie w przypadkach uzasadnionych klinicznie.
Roéwnie istotna jest regularna i czesta wymiana cewni-
kéw. Do dzialan prewencyjnych zalicza si¢ eliminacje
wszelkich czynnikéw mogacych sprzyja¢ rozwojowi
infekcji drog moczowych migdzy innymi: miejscowa
estrogenoterapie u kobiet po menopauzie, oraz skuteczne
leczenie zapar¢ [4,13,18-20].

Whioski

Nietypowe zabarwienie moczu w zespole fiole-
towego worka powinno by¢ traktowane jako objaw
zakazenia ukladu moczowego u pacjentéw przewlekle
cewnikowanych. Moze stanowi¢ pierwszy objaw trwa-
jacej choroby infekcyjnej, a dla opiekunéw pacjentow
instytucjonalizowanych powinno by¢ czynnikiem alar-
mowym, przyspieszajacym poprawne rozpoznanie przy-
czyny pogorszenia sie stanu ogdélnego podopiecznych.
Moze umozliwi¢ to wdrozenie odpowiedniego leczenia
bez zbednej zwloki. Postepowanie nalezy dostosowa’
do ogolnego stanu chorego oraz uwzglednia¢ ryzyko
powiktan, w tym sepsy. Wczesne rozpoznanie i wta-
$ciwa antybiotykoterapia sg kluczowe dla skutecznego
postepowania.
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