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Czynniki etiologiczne i czynniki ryzyka
zakażeń układu moczowego
u kobiet chorych na cukrzycę
Assessment of etiology and risk factors of urinary
tract infections in women with diabetes mellitus

STRESZCZENIE
WSTĘP. Zakażenie układu moczowego (ZUM) wystę-
puje częściej u kobiet chorych na cukrzycę niż u ko-
biet bez cukrzycy i stanowi istotny problem klinicz-
ny w tej grupie pacjentów. Czynnikami predyspo-
nującymi do wystąpienia ZUM są: wiek, czas trwa-
nia cukrzycy, albuminuria, bezobjawowa bakteriu-
ria, ZUM w wywiadzie, aktywność seksualna. Celem
badań retrospektywnych była ocena częstości po-
szczególnych czynników etiologicznych i wybranych
czynników predysponujących do wystąpienia ZUM
u kobiet chorych na cukrzycę typu 1 i cukrzycę typu 2.
MATERIAŁ I METODY. Analizowano 105 historii cho-
rób pacjentek hospitalizowanych w Klinice Gastro-
enterologii i Chorób Przemiany Materii Akademii Me-
dycznej w Warszawie w latach 1998–2000. W bada-
nej grupie 6,7% pacjentek było chorych na cukrzycę
typu 1, a 93,3% — na cukrzycę typu 2. Średnia wie-
ku badanych wynosiła 71,5 roku, średni czas trwa-
nia cukrzycy — 11,8 roku, a średnie stężenie hemo-
globiny glikowanej (HbA1c) — 9,5%.
WYNIKI. Najwięcej przypadków ZUM stwierdzono
w grupie pacjentek w wieku 71–80 lat (38,6%). Przy-
czynami hospitalizacji były: złe wyrównanie meta-

boliczne cukrzycy (34%), choroby układu sercowo-
-naczyniowego (20%), zakażenia układu oddecho-
wego (15%), choroby układu pokarmowego (17%),
ZUM (4%) oraz inne schorzenia (10%). U 35 bada-
nych rozpoznano szpitalne ZUM, a u 70 — ZUM po-
zaszpitalne. Wcześniejsze zakażenia układu moczo-
wego występowały u 20% pacjentek. Kamicę ukła-
du moczowego stwierdzono u 10,4% kobiet. Szpi-
talne ZUM rozpoznawano najczęściej około 7. dnia
hospitalizacji. W badanej grupie 49% pacjentek le-
czono empirycznie; najczęściej stosowanymi anty-
biotykami były: norfloksacyna, kwas pipemidynowy
i ciprofloksacyna.
WNIOSKI. Najczęstszą przyczyną szpitalnych i pozasz-
pitalnych zakażeń układu moczowego u kobiet cho-
rych na cukrzycę są bakterie Escherichia coli. Czę-
stość ZUM wzrasta z wiekiem chorych i czasem trwa-
nia cukrzycy.

Słowa kluczowe: zakażenia układu moczowego,
bezobjawowa bakteriuria, cukrzyca

ABSTRACT
INTRODUCTION. Women with diabetes mellitus (DM)
have urinary tract infections (UTIs) more frequently
than women without DM. The main risk factors are:
age, longer duration of diabetes, albuminuria,
asymptomatic bacteriuria, recent symptomatic UTIs.
The aim of our study was to evaluate, what are the
most common pathogens and risk factors of UTIs in
women with type 1 and 2 of DM.
MATERIAL AND METHODS. Case histories of 105 wo-
men with type 1 DM (6.7%) and type 2 DM (93.3%)
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hospitalized Department of Gastroenterology and
Metabolic Diseases in University School of Medicine
in Warsaw in period 1998–2000 were analyzed. The
average age was 71.5 years, average duration of DM
was 11.8 years, average of glycated haemoglobin
(HbA1c) was 9.5%.
RESULTS. Most UTIs (38.6%) occurred in the oldest
patients between 71–80 years old. The reasons of
hospitalization were: poor metabolic control (34%),
cardio-vascular disorders (20%), respiratory tract
infections (15%), digestive tract disorders (17%), UTIs
(4%), other (10%). Nosocomial infections were dia-
gnosed in 35 patients, community-acquired in 70.
Previous UTIs in 20% cases. Nephrolithiasis occurs in
10.4%, Nosocomial UTIs was diagnosed on average
on 7th day of hospitalization. 49% of patients were
treated empirically. The most often used antibiotics
were: norfloxacin, pipemidic acid, ciprofloxacin.
CONCLUSIONS. Nosocomial and community acquired
UTIs is caused in most cases by Escherichia coli.
The frequency of UTIs increased with age and dura-
tion of DM.

Key words: urinary tract infections, asymptomatic
bacteriuria, diabetes mellitus

Wstęp
Zakażenia układu moczowego (ZUM) są naj-

częściej występującymi zakażeniami szpitalnymi
i drugimi pod względem częstości zakażeniami w po-
pulacji ogólnej. U chorych na cukrzycę ZUM są częst-
sze niż w populacji ogólnej, stwierdza się je u około
10–40% pacjentów. Przyczyn upatruje się w odmien-
ności flory bakteryjnej odpowiedzialnej za ZUM
u chorych na cukrzycę oraz w zwiększonej podat-
ności na zakażenia ze względu współistniejące czyn-
niki, między innymi: obecność glukozy w moczu
i jego hipermolalność, zaburzoną odporność w nie-
wyrównanej cukrzycy, niedokrwienie nerek w prze-
biegu mikroangiopatii oraz zaburzenia odpływu
moczu w następstwie rozwoju neuropatii. Pierw-
sze zachorowania na ZUM są najczęściej spowodo-
wane pałeczkami okrężnicy (80–90%), natomiast
przyczynami przewlekłych zakażeń są zazwyczaj
inne pałeczki Gram-ujemne (Proteus species, Kleb-
siella species) [1, 2].

Celem badań była ocena częstości poszczegól-
nych czynników etiologicznych i wybranych czynni-
ków ryzyka wystąpienia ZUM w populacji hospitali-
zowanych kobiet chorych na cukrzycę typu 1 i typu 2.

Materiał i metody
Retrospektywnej analizie poddano 105 histo-

rii chorób pacjentek hospitalizowanych w Klinice Ga-
stroenterologii i Chorób Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 1998–2000. W ba-
danej grupie 6,7% kobiet było chorych na cukrzycę
typu 1 (n = 7), a 93,3% — na cukrzycę typu 2 (n = 98).
Zgodnie z aktualnymi kryteriami objawem pozwala-
jącym na rozpoznanie ZUM jest obecność bakterii prze-
kraczająca 104 w 1 ml świeżego moczu, pobranego
ze środkowego strumienia (znamienna bakteriuria).
Natomiast jeśli znamiennej bakteriurii nie towarzyszą
żadne kliniczne ani laboratoryjne objawy ZUM, roz-
poznaje się bezobjawowy bakteriomocz [1, 2].

Wyniki
Średnia wieku w badanej grupie wynosiła 71,5 roku,

średni czas trwania cukrzycy wynosił 11,8 roku, nato-
miast średnie wartości stężenia HbA1c — 9,5%.

Bezpośrednimi przyczynami hospitalizacji były:
niezadowalające wyrównanie metaboliczne cukrzy-
cy (34%), współistniejące choroby układu sercowo-
-naczyniowego (20%), choroby układu pokarmowe-
go (17%), zakażenia układu oddechowego (15%),
ZUM (4%) oraz inne schorzenia (10%). U 35 pacjen-
tek rozpoznano szpitalne ZUM, a u 70 kobiet — ZUM
pozaszpitalne. Szpitalne ZUM rozpoznawano najczę-
ściej około 7. dnia hospitalizacji.

Największą liczbę przypadków ZUM (38,6%)
stwierdzono w grupie chorych w wieku 71–80 lat
(ryc. 1). Wcześniejsze zakażenia układu moczowego
występowały u około 20% pacjentek, w tym odmied-
niczkowe zapalenia nerek u 9,5% chorych. Kamicę
układu moczowego stwierdzono u 10,4% kobiet.

Rycina 1. Liczba pacjentek chorych na cukrzycę, leczonych
z powodu zakażenia układu moczowego, w poszczegól-
nych grupach wiekowych
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W grupie 53 pacjentek (51%) izolowano po-
szczególne czynniki etiologiczne oraz oceniano wraż-
liwość na antybiotyki (tab. 1), pozostałe 52 chore
(49%) leczono empirycznie.

Najczęściej stosowanymi antybiotykami były:
norfloksacyna, kwas pipemidynowy i ciprofloksacy-
na. Zwraca uwagę fakt, że w żadnym przypadku nie
stwierdzono oporności na najczęściej stosowaną
norfloksacynę.

Dyskusja
W przeprowadzonej analizie obejmującej ko-

biety chore na cukrzycę stwierdzono podobną czę-
stość izolowania poszczególnych czynników patoge-
netycznych jak w populacji ogólnej (Escherichia coli
50–85%, Klebsiella pneumoniae 8–13%, Streptococ-
cus saprophiticus 5–10%; rzadziej stwierdzano: Pro-
teus mirabilis, Enterokoki oraz inne bakterie). Uzy-
skane wyniki mogą zatem sugerować, wbrew wielu
przypuszczeniom, że większa częstość ZUM u cho-
rych na cukrzycę niż w populacji ogólnej nie jest spo-
wodowana odmiennością patogennej flory bakteryj-
nej, co potwierdzają także inne badania, na przy-
kład Geerlingsa i wsp. [3, 4].

Z dotychczasowego piśmiennictwa wynika rów-
nież, że zazwyczaj nie występują istotne rozbieżno-
ści pod względem poszczególnych rodzajów pato-
genów ani ich ewentualnego współwystępowania
w grupach kobiet z ZUM w przebiegu cukrzycy oraz
bez cukrzycy [5]. Uważa się, że jednym z najważniej-
szych czynników warunkujących patogenność jest
występowanie fimbrii F. Za pomocą genotypowania
wykazano ich obecność u 86% szczepów bakterii.
Wykazano także większe ryzyko odmiedniczkowego
zapalenia nerek w przypadku szczepów wytwarza-
jących fimbrie typu 1, typu S i cytotoksyczny czynnik
powodujący martwicę (CNF, cytotoxic necrotizing
factor).

Ponadto, zwraca uwagę znaczna częstość izo-
lowania mieszanej flory bakteryjnej; dowiedziono, że
wywołuje ona ZUM u około 1/3 osób w starszym wie-
ku [4]. Uzyskane wyniki potwierdzają przewlekły cha-
rakter zakażeń i mogą sugerować konieczność więk-
szej dbałości o zachowanie odpowiednich warun-
ków pobierania próbek moczu, zwłaszcza u starszych
chorych na cukrzycę.

Wykazany brak istotnych różnic w rodzaju
stwierdzanej flory odpowiedzialnej za ZUM u cho-

Tabela 1. Zestawienie drobnoustrojów izolowanych w grupie kobiet chorych na cukrzycę oraz wrażliwość na anty-
biotyki

Czynnik Rodzaj n Wrażliwość na antybiotyki

etiologiczny zakażenia*

Penicyliny Pochodne Nitro- Kotrimo- Norflo- Kwas

cefalo- furantoina ksazol ksacyna pipemi-

sporyny dynowy

R S R S R S R S R S R S

Escherichia coli SZ 8 2 4 0 6 1 6 0 6 0 7 1 5

D 13 1 6 0 8 0 8 1 6 0 8 0 8

Klebsiella pneumoniae SZ 2 1 1 0 2 0 2 1 1 0 2 0 2

D 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0

Citrobacter freundi SZ 2 2 0 2 0 0 2 1 1 0 2 2 0

D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mieszana flora G(–) SZ 5

D 6

Mieszana flora G(+) SZ 4

D 4

Inne zakażenia SZ 6

D 2

R — szczepy oporne; S — szczepy wrażliwe; *SZ — zakażenia szpitalne; D — zakażenia pozaszpitalne; G(–) — Gram ujemne; G(+) — Gram dodatnie
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rych na cukrzycę w porównaniu z populacją ogólną
wskazuje na specyficzne właściwości gospodarza
jako na przyczynę zwiększonej częstości ZUM w tej
grupie. Geerlings i wsp. (m.in.) określili je jako zmniej-
szone miejscowe wydzielanie cytokin i zmienione
właściwości nabłonka dróg moczowych, ułatwiają-
ce przyleganie i penetrację bakterii [3]. Chociaż zwięk-
szona glikemia występująca u chorych ze źle wyrów-
naną cukrzycą przyspieszała wzrost bakterii in vitro,
nie wykazano istotnego wpływu wielkości cukromo-
czu na wzrost bakterii in vivo. Zwraca jednak uwagę
niezadowalające wyrównanie metaboliczne (w pre-
zentowanych badaniach średnie stężenie HbA1c wy-
nosiło ok. 9,5%) u kobiet z ZUM w przebiegu cukrzy-
cy. Wydaje się, że w tej populacji zaburzenia odpor-
ności mogą stanowić jedną z przyczyn zwiększają-
cych częstość ZUM w przebiegu cukrzycy [3].

W grupie pacjentek o zwiększonej podatności
na wystąpienie ZUM ze względu na cukrzycę można
dodatkowo wyodrębnić subpopulacje szczególnie
zagrożone. W analizowanej grupie chorych do naj-
istotniejszych czynników dodatkowo sprzyjających
wystąpieniu ZUM należały kamica układu moczowe-
go występująca u prawie 40% badanych oraz pode-
szły wiek pacjentek (najliczniejszą grupę stanowiły
kobiety w wieku 71–80 lat).

W piśmiennictwie wyszczególnia się czynniki
ryzyka charakterystyczne dla cukrzycy typu 1 i cu-
krzycy typu 2, co między innymi wskazuje na zwią-
zek z wiekiem chorych. Uważa się, że w grupie cho-
rych na cukrzycę typu 1 na częstsze występowanie
bezobjawowej bakteriurii istotnie wpływały: czas
trwania cukrzycy, neuropatia obwodowa i albumi-
nuria. Natomiast najistotniejszym czynnikiem wpły-
wającym na rozwój ZUM okazała się aktywność sek-
sualna pacjentek w tygodniu poprzedzającym jego
wystąpienie. U chorych na cukrzycę typu 2 głównym
czynnikiem predysponującym do wystąpienia obja-
wowych ZUM była bezobjawowa bakteriuria. Sprzy-
jały jej: wiek chorych, albuminuria i uprzednio prze-
byte ZUM [6–8].

Ogólnie przyjęte schematy leczenia niepowikła-
nych ZUM u kobiet chorych na cukrzycę nie odbie-
gają od schematów stosowanych u pacjentek bez
tej choroby. Kontrowersyjny pozostaje nadal problem
leczenia bezobjawowej bakteriurii. Niekwestionowa-
na wydaje się terapia ZUM u kobiet w ciąży, doty-
cząca około 5% ciężarnych, ponieważ brak leczenia
może spowodować rozwój odmiedniczkowego za-
palenia nerek (30%). U osób starszych bezobja-
wowa bakteriuria nie jest natomiast niezależnym
czynnikiem ryzyka wzrostu chorobowości i nie wy-
maga leczenia, dopóki nie wystąpią objawy klinicz-

ne [8–12]. W pracy Geerlingsa i wsp. [7] przedsta-
wiono wyniki badania dotyczącego konsekwencji wy-
stępowania bezobjawowej bakteriurii w grupie ko-
biet, w której przeważały chore na cukrzycę typu 2
— w okresie 18 miesięcy obserwacji doszło do roz-
woju objawowego zakażenia układu moczowego
u 20% pacjentek. Dotychczas nie ma jednak jedno-
znacznych opinii naukowych, czy w przypadkach
zwiększonego ryzyka rozwoju ZUM celowe jest wdro-
żenie leczenia profilaktycznego, dlatego zawsze na-
leży je rozpatrywać indywidualnie [13–17].

Zakażenia układu moczowego stanowią istot-
ny problem kliniczny u kobiet chorych na cukrzycę,
zarówno ze względu na możliwość rozwoju różnych
powikłań, jak i istotne aspekty farmakoekonomicz-
ne wynikające z częstego występowania ZUM. Waż-
nym zagadnieniem dotyczącym epidemiologii i pa-
togenezy ZUM jest analiza czynników ryzyka, przy
współistnieniu których korzystne byłoby profilaktycz-
ne zastosowanie długotrwałej terapii przeciwbakteryj-
nej jedną, odpowiednio mniejszą dawką leku [1, 2].

Wnioski
Najczęstszą przyczyną szpitalnych i pozaszpi-

talnych zakażeń układu moczowego u kobiet cho-
rych na cukrzycę są bakterie Escherichia coli.

Częstość ZUM wzrasta wraz z wiekiem chorych
i czasem trwania cukrzycy.
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