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Czynniki etiologiczne 1 czynniki ryzyka
zakazen ukladu moczowego
u kobiet chorych na cukrzyce

Assessment of etiology and risk factors of urinary
tract infections in women with diabetes mellitus

STRESZCZENIE

WSTEP. Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) wyste-
puje czesciej u kobiet chorych na cukrzyce niz u ko-
biet bez cukrzycy i stanowi istotny problem klinicz-
ny w tej grupie pacjentéw. Czynnikami predyspo-
nujgcymi do wystapienia ZUM sa: wiek, czas trwa-
nia cukrzycy, albuminuria, bezobjawowa bakteriu-
ria, ZUM w wywiadzie, aktywnos¢ seksualna. Celem
badan retrospektywnych byta ocena czestosci po-
szczeg6lnych czynnikéw etiologicznych i wybranych
czynnikéw predysponujgcych do wystgpienia ZUM
u kobiet chorych na cukrzyce typu 1 i cukrzyce typu 2.
MATERIAL | METODY. Analizowano 105 historii cho-
réb pacjentek hospitalizowanych w Klinice Gastro-
enterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii Me-
dycznej w Warszawie w latach 1998-2000. W bada-
nej grupie 6,7% pacjentek byto chorych na cukrzyce
typu 1, a 93,3% — na cukrzyce typu 2. Srednia wie-
ku badanych wynosita 71,5 roku, $redni czas trwa-
nia cukrzycy — 11,8 roku, a Srednie stezenie hemo-
globiny glikowanej (HbA, ) — 9,5%.

WYNIKI. Najwiecej przypadkéw ZUM stwierdzono
w grupie pacjentek w wieku 71-80 lat (38,6%). Przy-
czynami hospitalizacji byty: zte wyréwnanie meta-
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boliczne cukrzycy (34%), choroby uktfadu sercowo-
-naczyniowego (20%), zakazenia uktadu oddecho-
wego (15%), choroby uktadu pokarmowego (17%),
ZUM (4%) oraz inne schorzenia (10%). U 35 bada-
nych rozpoznano szpitalne ZUM, a u 70 — ZUM po-
zaszpitalne. Wczesniejsze zakazenia uktadu moczo-
wego wystepowaty u 20% pacjentek. Kamice ukta-
du moczowego stwierdzono u 10,4% kobiet. Szpi-
talne ZUM rozpoznawano najczesciej okoto 7. dnia
hospitalizacji. W badanej grupie 49% pacjentek le-
czono empirycznie; najczesciej stosowanymi anty-
biotykami byly: norfloksacyna, kwas pipemidynowy
i ciprofloksacyna.

WNIOSKI. Najczestszg przyczyng szpitalnych i pozasz-
pitalnych zakazen uktadu moczowego u kobiet cho-
rych na cukrzyce sg bakterie Escherichia coli. Cze-
stos¢ ZUM wzrasta z wiekiem chorych i czasem trwa-
nia cukrzycy.

Stowa kluczowe: zakazenia uktadu moczowego,
bezobjawowa bakteriuria, cukrzyca

ABSTRACT

INTRODUCTION. Women with diabetes mellitus (DM)
have urinary tract infections (UTls) 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 UTls 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
(HbA, ) was 9.5%.

RESULTS. Most UTlIs (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 UTls 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

Wstep

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) s naj-
czesciej wystepujacymi zakazeniami szpitalnymi
i drugimi pod wzgledem czestosci zakazeniami w po-
pulacji ogélnej. U chorych na cukrzyce ZUM sg czest-
sze niz w populacji ogolnej, stwierdza sie je u okoto
10-40% pacjentow. Przyczyn upatruje sie w odmien-
nosci flory bakteryjnej odpowiedzialnej za ZUM
u chorych na cukrzyce oraz w zwiekszonej podat-
nosci na zakazenia ze wzgledu wspotistniejgce czyn-
niki, miedzy innymi: obecnos¢ glukozy w moczu
i jego hipermolalnos¢, zaburzong odpornos¢ w nie-
wyroéwnanej cukrzycy, niedokrwienie nerek w prze-
biegu mikroangiopatii oraz zaburzenia odptywu
moczu w nastepstwie rozwoju neuropatii. Pierw-
sze zachorowania na ZUM sg najczesciej spowodo-
wane pateczkami okreznicy (80-90%), natomiast
przyczynami przewlektych zakazen sg zazwyczaj
inne pateczki Gram-ujemne (Proteus species, Kleb-
siella species) [1, 2].

Celem badan byta ocena czestosci poszczegél-
nych czynnikéw etiologicznych i wybranych czynni-
kéw ryzyka wystgpienia ZUM w populacji hospitali-
zowanych kobiet chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2.

Materiat i metody

Retrospektywnej analizie poddano 105 histo-
rii chordéb pacjentek hospitalizowanych w Klinice Ga-
stroenterologii i Choréb Przemiany Materii Akademii
Medycznej w Warszawie w latach 1998-2000. W ba-
danej grupie 6,7% kobiet byto chorych na cukrzyce
typu 1 (n = 7), a 93,3% — na cukrzyce typu 2 (n = 98).
Zgodnie z aktualnymi kryteriami objawem pozwala-
jacym na rozpoznanie ZUM jest obecnos¢ bakterii prze-
kraczajaca 10* w 1 ml swiezego moczu, pobranego
ze srodkowego strumienia (znamienna bakteriuria).
Natomiast jesli znamiennej bakteriurii nie towarzysza
zadne kliniczne ani laboratoryjne objawy ZUM, roz-
poznaje sie bezobjawowy bakteriomocz [1, 2].

Wyniki

Srednia wieku w badanej grupie wynosita 71,5 roku,
sredni czas trwania cukrzycy wynosit 11,8 roku, nato-
miast $rednie wartosci stezenia HbA, . — 9,5%.

Bezposrednimi przyczynami hospitalizacji byty:
niezadowalajagce wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
cy (34%), wspotistniejgce choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego (20%), choroby uktadu pokarmowe-
go (17%), zakazenia uktadu oddechowego (15%),
ZUM (4%) oraz inne schorzenia (10%). U 35 pacjen-
tek rozpoznano szpitalne ZUM, a u 70 kobiet — ZUM
pozaszpitalne. Szpitalne ZUM rozpoznawano najcze-
sciej okoto 7. dnia hospitalizacji.

Najwieksza liczbe przypadkow ZUM (38,6%)
stwierdzono w grupie chorych w wieku 71-80 lat
(ryc. 1). Wczesniejsze zakazenia uktadu moczowego
wystepowaty u okoto 20% pacjentek, w tym odmied-
niczkowe zapalenia nerek u 9,5% chorych. Kamice
uktadu moczowego stwierdzono u 10,4% kobiet.
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Rycina 1. Liczba pacjentek chorych na cukrzyce, leczonych
z powodu zakazenia uktadu moczowego, w poszczegodl-
nych grupach wiekowych
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Tabela 1. Zestawienie drobnoustrojow izolowanych w grupie kobiet chorych na cukrzyce oraz wrazliwos¢ na anty-

biotyki
Czynnik Rodzaj n Wrazliwos¢ na antybiotyki
etiologiczny zakazenia*
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 \Y4 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 zakazenia SZ 6
D 2

R — szczepy oporne; S — szczepy wrazliwe; *SZ — zakazenia szpitalne; D — zakazenia pozaszpitalne; G(-) — Gram ujemne; G(+) — Gram dodatnie

W grupie 53 pacjentek (51%) izolowano po-
szczegolne czynniki etiologiczne oraz oceniano wraz-
liwos¢ na antybiotyki (tab. 1), pozostate 52 chore
(49%) leczono empirycznie.

Najczesciej stosowanymi antybiotykami byty:
norfloksacyna, kwas pipemidynowy i ciprofloksacy-
na. Zwraca uwage fakt, ze w zadnym przypadku nie
stwierdzono opornosci na najczesciej stosowang
norfloksacyne.

Dyskusja

W przeprowadzonej analizie obejmujacej ko-
biety chore na cukrzyce stwierdzono podobng cze-
stos¢ izolowania poszczegdlnych czynnikow patoge-
netycznych jak w populacji ogélnej (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 moga zatem sugerowad, wbhrew wielu
przypuszczeniom, ze wigksza czestos¢ ZUM u cho-
rych na cukrzyce niz w populacji ogolnej nie jest spo-
wodowana odmiennoscig patogennej flory bakteryj-
nej, co potwierdzajg takze inne badania, na przy-
ktad Geerlingsa i wsp. [3, 4].
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Z dotychczasowego pismiennictwa wynika row-
niez, ze zazwyczaj nie wystepuja istotne rozbiezno-
sci pod wzgledem poszczegélnych rodzajéw pato-
gendéw ani ich ewentualnego wspétwystepowania
w grupach kobiet zZUM w przebiegu cukrzycy oraz
bez cukrzycy [5]. Uwaza sig, ze jednym z najwazniej-
szych czynnikéw warunkujacych patogennosc jest
wystepowanie fimbrii F. Za pomocg genotypowania
wykazano ich obecnos¢ u 86% szczepdw bakterii.
Wykazano takze wieksze ryzyko odmiedniczkowego
zapalenia nerek w przypadku szczepéw wytwarza-
jacych fimbrie typu 1, typu S i cytotoksyczny czynnik
powodujacy martwice (CNF, cytotoxic necrotizing
factor).

Ponadto, zwraca uwage znaczna czestos¢ izo-
lowania mieszanej flory bakteryjnej; dowiedziono, ze
wywotuje ona ZUM u okoto 1/3 oséb w starszym wie-
ku [4]. Uzyskane wyniki potwierdzaja przewlekty cha-
rakter zakazen i moga sugerowac koniecznosc wiek-
szej dbatosci o zachowanie odpowiednich warun-
kéw pobierania probek moczu, zwtaszcza u starszych
chorych na cukrzyce.

Wykazany brak istotnych réznic w rodzaju
stwierdzanej flory odpowiedzialnej za ZUM u cho-
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rych na cukrzyce w poréwnaniu z populacjg ogding
wskazuje na specyficzne wtasciwosci gospodarza
jako na przyczyne zwiekszonej czestosci ZUM w tej
grupie. Geerlings i wsp. (m.in.) okreslili je jako zmniej-
szone miejscowe wydzielanie cytokin i zmienione
wiasciwosci nabtonka drég moczowych, utatwiaja-
ce przyleganie i penetracje bakterii [3]. Chociaz zwiek-
szona glikemia wystepujaca u chorych ze Zle wyréw-
nang cukrzyca przyspieszata wzrost bakterii in vitro,
nie wykazano istotnego wptywu wielkosci cukromo-
czu na wzrost bakterii in vivo. Zwraca jednak uwage
niezadowalajgce wyréwnanie metaboliczne (w pre-
zentowanych badaniach srednie stezenie HbA,_ wy-
nosito ok. 9,5%) u kobiet zZUM w przebiegu cukrzy-
cy. Wydaje sie, ze w tej populacji zaburzenia odpor-
nosci mogg stanowic¢ jedng z przyczyn zwiekszaja-
cych czestos¢ ZUM w przebiegu cukrzycy [3].

W grupie pacjentek o zwiekszonej podatnosci
na wystgpienie ZUM ze wzgledu na cukrzyce mozna
dodatkowo wyodrebni¢ subpopulacje szczegdlnie
zagrozone. W analizowanej grupie chorych do naj-
istotniejszych czynnikéw dodatkowo sprzyjajacych
wystgpieniu ZUM nalezaty kamica uktadu moczowe-
go wystepujaca u prawie 40% badanych oraz pode-
szty wiek pacjentek (najliczniejszg grupe stanowity
kobiety w wieku 71-80 lat).

W pismiennictwie wyszczegdlnia sie czynniki
ryzyka charakterystyczne dla cukrzycy typu 1 i cu-
krzycy typu 2, co miedzy innymi wskazuje na zwia-
zek z wiekiem chorych. Uwaza sie, ze w grupie cho-
rych na cukrzyce typu 1 na czestsze wystepowanie
bezobjawowe] bakteriurii istotnie wptywaty: czas
trwania cukrzycy, neuropatia obwodowa i albumi-
nuria. Natomiast najistotniejszym czynnikiem wpty-
wajacym na rozwoj ZUM okazata sie aktywnos¢ sek-
sualna pacjentek w tygodniu poprzedzajacym jego
wystapienie. U chorych na cukrzyce typu 2 gtéwnym
czynnikiem predysponujagcym do wystgpienia obja-
wowych ZUM byta bezobjawowa bakteriuria. Sprzy-
jaty jej: wiek chorych, albuminuria i uprzednio prze-
byte ZUM [6-8].

Ogodlnie przyjete schematy leczenia niepowikta-
nych ZUM u kobiet chorych na cukrzyce nie odbie-
gaja od schematéw stosowanych u pacjentek bez
tej choroby. Kontrowersyjny pozostaje nadal problem
leczenia bezobjawowej bakteriurii. Niekwestionowa-
na wydaje sie terapia ZUM u kobiet w cigzy, doty-
czaca okoto 5% ciezarnych, poniewaz brak leczenia
moze spowodowac rozwoj odmiedniczkowego za-
palenia nerek (30%). U oso6b starszych bezobja-
wowa bakteriuria nie jest natomiast niezaleznym
czynnikiem ryzyka wzrostu chorobowosci i nie wy-
maga leczenia, dopdki nie wystapia objawy klinicz-

ne [8-12]. W pracy Geerlingsa i wsp. [7] przedsta-
wiono wyniki badania dotyczgcego konsekwencji wy-
stepowania bezobjawowej bakteriurii w grupie ko-
biet, w ktérej przewazaty chore na cukrzyce typu 2
— w okresie 18 miesiecy obserwacji doszto do roz-
woju objawowego zakazenia uktadu moczowego
u 20% pacjentek. Dotychczas nie ma jednak jedno-
znacznych opinii naukowych, czy w przypadkach
zwiekszonego ryzyka rozwoju ZUM celowe jest wdro-
zenie leczenia profilaktycznego, dlatego zawsze na-
lezy je rozpatrywac indywidualnie [13-17].
Zakazenia uktadu moczowego stanowig istot-
ny problem kliniczny u kobiet chorych na cukrzyce,
zaréwno ze wzgledu na mozliwos¢ rozwoju réznych
powiktan, jak i istotne aspekty farmakoekonomicz-
ne wynikajace z czestego wystepowania ZUM. Waz-
nym zagadnieniem dotyczacym epidemiologii i pa-
togenezy ZUM jest analiza czynnikéw ryzyka, przy
wspdtistnieniu ktorych korzystne bytoby profilaktycz-
ne zastosowanie dfugotrwatej terapii przeciwbakteryj-
nej jedng, odpowiednio mniejszg dawka leku [1, 2].

Wnioski
Najczestszg przyczyng szpitalnych i pozaszpi-
talnych zakazen uktadu moczowego u kobiet cho-
rych na cukrzyce sgq bakterie Escherichia coli.
Czestos¢ ZUM wzrasta wraz z wiekiem chorych
i czasem trwania cukrzycy.
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