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Streszczenie

Wistep. Bakteryjne zakazenia uktadu moczowego (ZUM) to jedne 7 najczestszych infekcji w populacji geriatrycznej. Czesto
wiqzq si¢ one z empiryczng antybiotykoterapiq i zagrozeniem narastania opornosci patogenow. Cel badani. Ocena czynni-
kow etiologicznych ZUM u starszych pacjentow oddziatow niezabiegowych szpitala MSW w Biatymstoku na przestrzeni 8 lat
obserwacji oraz ocena réznic w tym zakresie migdzy mezczyznami i kobietami. Materiat i metody. Przeprowadzono 8-letnig
retrospektywng analize wynikow badari bakteriologicznych moczu wykonanych w latach 2006-2013 u 0sob po 60 roku Zycia
hospitalizowanych w oddziatach niezabiegowych szpitala MSW w Biatymstoku. Z grupy 2365 pacjentéw z wykonanym bada-
niem bakteriologicznym moczu wyselekcjonowano osoby z dodatnim posiewem moczu z bakteriurig > 10° CFU i rozpozna-
nym klinicznie ZUM. Wyniki. Zidentyfikowano czynniki etiologiczne 958 przypadkéw ZUM. Bakterie Gram-ujemne odpowia-
daty istotnie czegsciej za ZUM u kobiet (87,2% versus 77,1% u mezczyzn, p < 0,001). Najczesciej izolowanym u kobiet pato-
genem byla Escherichia coli (72,2% versus 40,0% u mezczyzn). U meZczyzn znacznie czesciej stwierdzano natomiast Proteus
spp. (20,6% versus 6,3% u kobiet), patogeny z grupy ,,inne Enterobacteriaceae” (11,8% versus 7,7%), ,,pateczki niefermen-
tujgce Gram ujemne” (4,7% versus 0,9%) oraz ,,inne ziarniniaki Gram dodatnie” (18,2% versus 9,1%). Roznice w czgstosci
wystepowania poszczegolnych patogendw migdzy grupami pici byty w wigkszosci przypadkow statystycznie istotme. Wnioski.
Istniejq duze roznice w czestosci wystgpowania poszczegolnych czynnikow etiologicznych ZUM u pacjentow geriatrycznych
miedzy mezczyznami i kobietami. O ile patogenem odpowiedzialnym za wigkszos¢ ZUM wsrod hospitalizowanych starszych
kobiet jest Escherichia coli, to u megzczyzn istotny udziat majq inne bakterie Gram ujemne i bakterie Gram dodatnie. (Geron-
tol Pol 2016, 24, 109-113)
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Abstract

Introduction. Bacterial urinary tract infections (UTls) are the most frequently occurring infection in the geriatric popu-
lation. Often they require the use of empiric antibiotic therapy carrying the risk of increasing bacterial resistance. Aim of
the study. Evaluation of the gender differences in etiological factors of UTlIs in geriatric patients on non-surgical wards
of the Hospital of the Ministry of Interior in Bialystok. Material and methods. An 8-year-long (2006-2013) retrospective
analysis of bacteriological urine test results from 2365 patients 60-year-old and older hospitalized on non— surgical wards
was performed. Patients with bacteriuria > 10° CFU and clinically diagnosed UTls were selected. Results. The etiologic
Jactors of 958 UTI cases were identified. Gram— negative bacteria were found in 87.2% cases of women and in 77.1% of
men (p < 0.001). In women, the most frequently isolated pathogen-found in 72.2% of cases-was Escherichia coli (versus
40.0% in men). In men Proteus spp. (20.6% versus 6.3% in women), ,,other Enterobacteriaceae” group (11.8% versus
7.7%), non-fermenting Gram-negative bacilli (4.7% versus 0.9%), and other Gram-positive cocci (18.2% versus 9.1%)
were more common. Differences in the frequency of pathogen occurrence between the groups in most cases were statisti-
cally significant. Conclusions. There are significant differences in the incidence of various etiological factors of UTI in
geriatric patients between men and women. While the pathogen responsible for the majority of UTIls among hospitalized
older women is Escherichia coli, the greater share of other Gram-negative and Gram-positive bacteria in men is observed.
(Gerontol Pol 2016, 24, 109-113)
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Wstep

Zakazenia uktadu moczowego sg najczgsciej wyste-
pujaca chorobg infekcyjng w kazdej grupie wiekowe;.
W Polsce stanowig one 20% wszystkich zakazefi po-
zaszpitalnych i 40-50% zakazei wewngtrzszpitalnych
[1]. Uropatogeny mogg dosta¢ si¢ do uktadu moczowe-
go drogg wstepujaca, krwiopochodng lub limfopochod-
ng. Organizm ludzki wytworzyl szereg mechanizméw
obronnych zabezpieczajacych przed powstawaniem in-
fekcji uktadu moczowego. Prawidlowe wspotdziatanie
tych mechanizméw gwarantuje, ze zbierany w pecherzu
moczowym mocz pozostanie jalowy. Pojedyncze bak-
terie, ktdre zdotajg wnikna¢ do pecherza moczowego sg
szybko eliminowane. Jesli jednak — np. w wyniku osta-
bienia barier obronnych, stosunku piciowego lub zasto-
sowania inwazyjnych zabiegéw — do uktadu moczowego
przedostang si¢ drobnoustroje wyposazone w czynniki
wirulencji pozwalajace na sforsowanie naturalnych ba-
rier, wowczas dochodzi do rozwoju zakazenia.

Potwierdzonymi czynnikami ryzyka zakazeri uktadu
moczowego s3: cukrzyca, otylos¢, kamica uktadu mo-
czowego, instrumentacja drog moczowych (w tym cew-
nikowanie), stosowanie niektérych lekéw (jak blokery
kanalu wapniowego, cholinolityki, glikokortykoidy),
schorzenia i sytuacje, ktérym towarzyszy uposledzenie
odpornosci.

Osoby starsze sg bardziej podatne na rozwdj ZUM ze
wzgledu na zachodzace wraz z wiekiem fizjologiczne
zmiany anatomiczno— czynnosciowe w ukltadzie mo-
czowo-plciowym oraz wspottowarzyszacg wielochoro-
bowos¢ [2]. Zakazenia uktadu moczowego majg nieco
odrebng specyfike uwarunkowang odrebnoscig plciowg
pacjentow. Kobiety sg bardziej narazone na ZUM niz
mezczy7ni z powodu krétszej cewki moczowej. Umoz-
liwia ona tatwiejszy dostep patogendéw do drég moczo-
wych, m.in. po aktywnosci seksualnej. U starszych ko-
biet stwierdza si¢ zwigkszong czgstos¢ wystepowania
obnizenia si¢ pecherza moczowego i zmniejszenie jego
podatnosci, co powoduje niepelne oprdznianie i zastdj
moczu. Wypadanie pochwy, czy zwezenie cewki mo-
czowej, mogg prowadzi¢ do nieprawidtowosci anato-
micznych, takich jak cystocele. Zmniejszenie stg¢zenia
estrogendw u kobiet po menopauzie skutkuje znacznym
zmniejszeniem ilosci glikogenu w komoérkach epithe-
lium pochwy, metabolizowanego przez Lactobacillus
acidophilus do kwasu mlekowego, ktéry odpowiada za
utrzymanie Srodowiska niesprzyjajacego kolonizacji
patogendw, mogacych zakaza¢ drogi moczowe. Jego
brak powoduje niekontrolowany rozrost uropatogendw.
Redukc;ji ulega ilos¢ pateczek kwasu mlekowego, a ich
miejsce zajmujg czgsciej pojawiajagce si¢ w pochwie
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bakterie Escherichia coli 1 Enterococcus spp. U me¢z-
czyzn wraz z wiekiem pojawia si¢ problem przerostu
gruczotu krokowego, ktéry wywoluje objawy zwezenia
drogi odptywu moczu z pecherza. Wzrasta tez objetos¢
moczu zalegajacego po mikcji, co skutkuje tatwiejsza
kolonizacja przez bakterie ukladu moczowego wraz
z prostatg. Eradykacja patogendéw jest bardzo trudna ze
wzgledu na stabg dostepnos¢ miejscowg antybiotykdéw
oraz tworzenie si¢ kamieni sterczowych, bedacych ogni-
skiem kolejnego zakazenia.

Zwigkszajaca si¢ liczba ZUM wsréd rosnacej popula-
cji ludzi starszych zwigzana jest coraz czgsciej z niepo-
wodzeniami terapeutycznymi (rzutujagcymi na calg popu-
lacje) i wieloma powiktaniami [3]. Wazna jest wiedza na
temat czynnikéw sprawczych tych zakazen, ktéra pomée
moze we wlasciwym wyborze terapii empirycznej.

Cel pracy

Celem badari byta ocena czynnikéw etiologicznych
bakteryjnych infekcji uktadu moczowego wystepujacych
u pacjentdw geriatrycznych hospitalizowanych w od-
dzialach niezabiegowych szpitala MSW w Biatymstoku
na przestrzeni 8 lat obserwacji oraz ocena réznic w tym
zakresie migedzy mezczyznami i kobietami.

Material i metody

Przeprowadzono analiz¢ retrospektywng wynikéw
badan bakteriologicznych moczu wykonanych w latach
2006— 2013 u 0s6b po 60 roku zycia hospitalizowanych
w oddziatach niezabiegowych SP ZOZ MSW w Bialym-
stoku, tj. Oddziale Geriatrii, Kardiologii oraz Choréb
Wewnetrznych i Gastroenterologii. W pierwszym eta-
pie wyodrebniono grupe 2365 pacjentéw z wykonanym
badaniem bakteriologicznym moczu. Nastepnie wyse-
lekcjonowano pacjentéw z dodatnim posiewem moczu
z bakteriurig > 10° CFU i rozpoznanym klinicznie zaka-
zeniem uktadu moczowego.

Prébki moczu dla celéw badania bakteriologicznego
pobierane byly od pacjentéw ze Srodkowego strumienia
moczu, badZ z nowo zatlozonego cewnika Foley’a, do ste-
rylnych pojemnikéw i dostarczane w ciggu 2 godzin do
Pracowni Mikrobiologii Dzialu Diagnostyki Laboratoryj-
nej Szpitala Wojewédzkiego im. J. Sniadeckiego w Bia-
tymstoku. Tu, prébki moczu wysiewane byly na podtoza
umozliwiajace izolacj¢ jak najwiekszej ilosci uropatoge-
néw (TSA, Mac Conkey z fioletem krystalicznym, Man-
nitol Salt Agar, Sabouraud). Podloza z posianymi préb-
kami moczu inkubowano w cieplarce w temperaturze
35°C +/— 2°C w warunkach tlenowych przez 24 godziny.
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Identyfikacje gatunku (po izolacji z materiatu kliniczne-
go) przeprowadzano z zastosowaniem automatycznego
systemu VITEK 2 COMPACT (bio Merieux, POLSKA),
uzywajgc kart identyfikacyjnych IDGN, IDGP, YST. Je-
dynie w okresie 02.11.2011- 01.11.2012 stosowany byt
aparat WalkAway firmy Siemens.
Zidentyfikowane gatunki bakterii zaklasyfikowano do
nastepujgcych grup patogendéw:
= Gram ujemnych, w tym: Enterobacteriaceae: [I.
Escherichia coli, 2. Proteus spp. (P. vulgaris, P. mira-
bilis, P. penneri), 3. inne Enterobacteriaceae (Citro-
bacter freundi complex, Citrobacter koseri, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter clo-
acae, Enterobacter intermedius, Enterobacter aero-
genes, Serratia marcescens, Serratia fonticola, Mor-
ganella morgani, Providencia stuarti, Providencia
rettgeri)] oraz 4. paleczki niefermentujagce Gram
ujemne (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumani)
= Gram dodatnich, w tym: 5. Staphylococcus aureus,
6. Staphylococcus CNS (koagulazonegatywne — Sta-
phylococcus epidermidis, Staphylococcus lentus, Sta-
phylococcus warneri, Staphylococcus haemolyticus)
oraz 7. inne ziarniniaki Gram dodatnie (Enterococcus
faecalis, Enterococcus faecium, Streptococcus aga-
lactiae, Streptococcus spp.)
Przy pomocy testu Z dla dwdéch niezaleznych pro-
porcji oceniano réznice migdzy wskaznikami struktury
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(odsetkami). Réznice uwazano za istotne przy poziomie
istotnosci p < 0,05. Obliczenia i analizy statystyczne wy-
konano za pomocg programu Statistica 10.0.

Przed realizacja badari uzyskano zgod¢ Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Wyniki

Zidentyfikowano czynniki etiologiczne 958 przypad-
kéw zakazeri uktadu moczowego (788 u kobiet i 170
u mezezyzn). W wigkszosci byli to pacjenci Oddziatu
Geriatrii — 846 0s6b, rzadziej osoby hospitalizowane
w Oddziale Kardiologii i Oddziale Choréb Wewngtrz-
nych (112 przypadkéw). Analiza potwierdzita, ze w po-
réwnaniu z Oddziatem Geriatrii czestoS¢ wykonywania
badan bakteriologicznych moczu w dwdch pozostatych
oddziatach internistycznych szpitala byta znikoma (w la-
tach 2006-2013 w Oddziale Geriatrii posiewy moczu
wykonano u 44,3% os6b hospitalizowanych, podczas
gdy w Oddziale Kardiologii i Oddziale Choréb We-
wnetrznych 1 Gastrologii odsetek ten wynidst zaledwie
2,1%).

Bakterie Gram-ujemne odpowiadaly za 87,2% przy-
padkéw ZUM u kobiet i za 77,1% ZUM u mezczyzn
(p = 0,0007) (rycina 1). Najczesciej stwierdzanym pato-
genem w ZUM u 0s6b po 65 roku zycia byta Escheri-
chia coli — stanowita ona 66,5% ogétu wyizolowanych
w latach 2006— 2013 uropatogenéw bakteryjnych.

MerczyEnl

B GSram dodatnle

B Gram ujemne

Rycina 1. Bakterie Gram ujemne i Gram dodatnie jako czynniki etiologiczne ZUM u kobiet i mezczyzn
Figure 1. Gram-negative and Gram-positive bacteria as etiological factors of UTIs in women and men

Gdzie: liczba kobiet — N = 788, liczba m¢zczyzn — N = 170; ***— p < 0,001.

Where: number of women — N =788; number of men — N =170; ***— p < 0.001.
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W przypadku ZUM u kobiet Escherichi¢ coli stwier-
dzono w 72,2% przypadkéw (versus 40,0% u mez-
czyzn). Wsréd czynnikéw etiologicznych ZUM u mez-
czyzn znacznie czgsciej niz u kobiet stwierdzano nato-
miast Proteus spp. (20,6% versus 6,3% u kobiet), pato-
geny z grupy ,,inne Enterobacteriaceae” (11,8% versus
7,7%), ,.pateczki niefermentujgce Gram ujemne” (4,7%
versus 0,9%) oraz ,inne ziarniniak Gram dodatnie”
(18,2% versus 9,1%). Roznice w czestosci wystepowa-
nia poszczegélnych patogendéw migdzy grupami plci
bylty w wiekszosci przypadkow statystycznie istotne (ry-
cina 2).

Omowienie

Wraz z procesem starzenia si¢ spoleczeistw rosnie
udzial oséb starszych wsréd odbiorcéw réznych Swiad-
czen zdrowotnych. W grupie 7,2 milionéw Polakow wy-
magajacych hospitalizacji w 2009 roku az 26,3% stano-
wili ludzie starsi [4].

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) naleza do naj-
czesciej wystepujacych schorzeri infekcyjnych, takze
wsrod pacjentéw hospitalizowanych [1]. Czestos¢ wy-
stepowania bakteryjnych ZUM u pacjentéw oddziatow
szpitalnych jest wysoka i w przypadku np. Oddziatu Ge-
riatrii dotyczy okoto 1/5 chorych, pozostajagc na podob-
nym poziomie na przestrzeni obserwacji wieloletniej [5].
Stanowi to zatem nie tylko powazny problem w wymia-

Inne ziaminiaki Gram dodatnie
Staphylococcus CHS

Staphylocoocus aureus 8‘%;’2

rze medycznym, ale takze w wymiarze spotecznym, bio-
rac pod uwage rosngce koszty terapii pierwszorazowych
infekcji, nawrotéw i powiktan [6].

W przypadku starszych, zniedolezniatych pacjentéw
istniejg duze trudnosci w otrzymaniu danych z badania
podmiotowego i/ lub przedmiotowego, a nawet proble-
my w uzyskaniu materiatu (moczu) do badania. Wyni-
ka¢ to moze czesto z towarzyszacego infekcji zespotu
splatania. Dlatego tak istotne sa wszelkie informacje
umozliwiajgce zastosowanie w tej grupie pacjentéw
bardziej celowanej, waskiej antybiotykoterapii przy em-
pirycznym podejmowaniu decyzji terapeutycznych [7].
Ocena lokalnie wystepujacych czynnikéw etiologicz-
nych ZUM moze umozliwi¢ racjonalizacj¢ postepowa-
nia terapeutycznego.

Wyniki przeprowadzonych badari wskazuja, ze naj-
powszechniej wystepujacym bakteryjnym uropatoge-
nem, bedacym czynnikiem sprawczym ZUM, nadal
pozostaje Escherichia coli. Szczepy Escherichia coli
stanowily w zgromadzonym materiale 66,5% ogétu wy-
izolowanych w latach 2006-2013 w oddziatach nieza-
biegowych szpitala MSW uropatogenéw. Ta obserwacja
jest zgodna z wynikami prezentowanymi przez innych
autoréw [8-10].

Badania potwierdzity jednak istotne r6znice w zakre-
sie czynnikéw etiologicznych ZUM miedzy me¢zczyzna-
mi i kobietami. Zauwazono znacznie mniejszy udziat
Escherichia coli w ZUM u mezczyzn w poréwnaniu do
kobiet, odpowiednio 40,0% i1 72,2% (p < 0,001). Cze-

1.58% =

Pateczki niefermentujgce Gram ujemne 5 1‘%5%
Inne Enterobacteriaceae ‘  1.2% -
---------- 1 21%
Prot e
roteus spp _,555 TEeE as
T N R [0
Escherichia coli 7 7.2%
I I | | I | I
00% 10% 20% S50% 40% 50% 60% 70% 8.0%

O Meiczyini N=170 B Kobiety N=788

Rycina 2. Czynniki etiologiczne zakazen ukiadu moczowego u kobiet i mezczyzn

Figure 2. Etiological factors of UTIls In women and men

Gdzie: N — liczebnos¢, ~ p < 0,1; ***— p < 0,001 (zaznaczono tylko réznice istotne statystycznie; test Z dla 2 wskaznikéw struktury dla poréwnan mig-

dzy kobietami i mezczyznami).

Where: N — number of cases, "~ p < 0,1; ***~p < 0,001 (only significant differences between men and women are marked; Z — test for two frequencies).
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Sciej natomiast niz u kobiet w grupie m¢zczyzn stwier-
dzano Proteus spp. (20,6% v. 6,3%) oraz bakterie z gru-
py .inne ziarniniaki Gram dodatnie” (18,2% v. 9,1%)
z rosngcym udzialem Enterococcus faecium i Entero-
coccus faecalis, co obserwowali takze inni badacze [11].

Dane te wskazujg na bardzo istotne réznice w etiopa-
togenezie zakazen uktadu moczowego migdzy grupami
plci w populacji geriatrycznej, co — jak si¢ wydaje — po-
winno rzutowa¢ na podejmowane empirycznie decyzje
terapeutyczne. Wazne jest, by uwzgledniaty one r6znice
w etiologii ZUM miedzy starszymi mezczyznami i ko-
bietami.

Whioski

Istniejg duze réznice w czgstosci wystgpowania po-
szczegOlnych czynnikéw etiologicznych ZUM u pacjen-
tow geriatrycznych miedzy mezczyznami i kobietami. O
ile patogenem odpowiedzialnym za wigkszos¢ zakazen
uktadu moczowego wsrdd hospitalizowanych starszych

PiSmiennictwo
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kobiet jest Escherichia coli, to w przypadku mezczyzn
w patogenezie ZUM istotny udzial majgq inne bakterie
Gram ujemne i bakterie Gram dodatnie.
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