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Bezobjawowa bakteriuria jako powiklanie
u kobiet chorych na cukrzyce

Asymptomatic bacteriuria may be considered a complication in women with diabetes

STRESZCZENIE

WSTEP. Celem pracy jest ocena czestosci wystepowa-
nia oraz czynnikéw ryzyka bezobjawowej bakteriurii
(ASB, asymptomatic bacteriuria) u kobiet bez cukrzycy
i chorych na cukrzyce.

MATERIAL | METODY. Do badania wtaczono 636 kobiet
chorych na cukrzyce (typu 1 i 2) w wieku 18-75 lat,
ktére w tym czasie nie byty w cigzy i nie wystepowaty
u nich zaburzenia uktadu moczowego, oraz 153 kobie-
ty bez cukrzycy, ktére zgtosity sie do okulisty lub do
lekarza innej specjalnosci w celu leczenia urazéw (jako
grupa kontrolna). Bezobjawowa bakteriure zdefinio-
wano jako obecnosé co najmniej 10° bakterii na ml jed-
nego lub dwéch rodzajéw tworzacych kolonie, wyho-
dowanych z czystego, srodkowego strumienia moczu
osoby bez objawéw zakazenia drég moczowych (UTI,
urinary tract infection).

WYNIKI. Bezobjawowa bakteriuria wystepowata u 26%
kobiet chorych na cukrzyce i u 6% kobiet bez cukrzycy
(p < 0,001). Czestos¢ ASB u kobiet chorych na cukrzyce
typu 1 wyniosta 21%. Czynniki ryzyka ASB w cukrzycy
typu 1 to: diuzszy czas trwania choroby, neuropatia
obwodowa i makroalbuminuria. U kobiet chorych na
cukrzyce typu 2 ASB wystepowata w 29% przypadkow.
Czynniki ryzyka ASB w cukrzycy typu 2 to: wiek, makro-
albuminuria, nizszy wskaznik BMI oraz przebyte w po-
przednim roku zakazenie drég moczowych. Nie stwier-
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dzono zwigzku miedzy aktualnym poziomem HbA,_
i obecnoscig ASB.

WNIOSKI. Czestosc ASB jest wieksza u kobiet chorych
na cukrzyce niz bez cukrzycy i schorzenie to mozna
uznac za jedno z powiktfan cukrzycy u kobiet.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To study the prevalence of and risk factors
for asymptomatic bacteriuria (ASB) in women with and
without diabetes.

RESEARCH DESIGN AND METHODS. A total of 636 non-
pregnant women with diabetes (type 1 and type 2)
who were 18-75 years of age and had no abnormalities
of the urinary tract, and 153 women without diabetes
who were visiting the eye and trauma outpatient clinic
(control subjects) were included. We defined ASB as
the presence of at least 10° colony-forming units/ml of
1 or 2 bacterial species in a culture of clean-voided
midstream urine from an individual without symptoms
of a urinary tract infection (UTI).

RESULTS. The prevalence of ASB was 26% in the diabe-
tic women and 6% in the control subjects (P < 0.001).
The prevalence of ASB in women with type 1 diabetes
was 21%. Risk factors for ASB in type 1 diabetic women
included a longer duration of diabetes, peripheral neu-
ropathy, and macroalbuminuria. The prevalence of ASB
was 29% in women with type 2 diabetes. Risk factors
for ASB in type 2 diabetic women included age, macro-
albuminuria, a lower BMI, and a UTI during the previo-
us year. No association was evident between current
HbA,_level and the presence of ASB.

CONCLUSIONS. The prevalence of ASB is increased in
women with diabetes and might be added to the list of
diabetic complications in these women.
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U chorych na cukrzyce czesto wystepujg infek-
cje [1, 2], ktére najczesciej dotyczg drég moczowych
[3, 4]. W badaniach autopsyjnych, obejmujacych
1940 chorych na cukrzyce, UTI stwierdzono u 18%
[5]. Wiele z przypadkéw UTI przebiega bezobjawo-
wo i nie wiadomo, czy objawowe UTI jest zawsze
poprzedzone ASB [6, 7]. W przeciwienstwie do mez-
czyzn, u kobiet chorych na cukrzyce stwierdza sie
czestsze wystepowanie ASB niz u kobiet bez cukrzy-
cy [4, 6-9]. Nie wszyscy autorzy potwierdzajg jed-
nak te obserwacje [10, 11]. Poniewaz wiecej powi-
ktan (bakteriemia, ropnie nerek, martwica brodawek
nerwowych) dotyczy chorych na cukrzyce [12], a za-
jecie nerek wystepuje czesto nawet bez obecnosci ob-
jawoéw (podkliniczne odmiedniczkowe zapalenie ne-
rek) [13, 14], zbadanie zwigzku ASB i objawowego
UTI u kobiet chorych na cukrzyce jest waznym pro-
blemem klinicznym.

Sugeruje sie rézne czynniki ryzyka ASB u kobiet
chorych na cukrzyce, wiacznie z aktywnoscia seksu-
alna, wiekiem, czasem trwania choroby, wyréwna-
niem metabolicznym i obecnoscig powiktan cukrzy-
cy [7-9, 15-18]. Wiekszos¢ badan objeta jednak nie-
wielkie grupy pacjentek z jednego szpitala (lub tylko
szpitale referencyjne [18]), czesto bez rozréznienia
pomiedzy 1 a 2 typem cukrzycy.

Celem obecnego badania wieloosrodkowego
byto wiec okreslenie czestosci wystepowania oraz
czynnikéw ryzyka ASB w duzej grupie kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 1 lub 2.

Materiat i metody

Dobér chorych i metody badania

Do badania wtaczono kobiety w wieku 18-75 lat,
chore na cukrzyce typu 1 lub 2. Rekrutacje przepro-
wadzono w okresie od pazdziernika 1996 roku do
wrzesnia 1997 roku w przychodniach cukrzycowych
przy University Hospital (Utrecht, Holandia) (szpital
referencyjny), w 3 szpitalach nieuniwersyteckich (Dia-
konessenhuis, Utrecht; Bosch Medicentrum’s-Herto-
genbosh, den Bosh oraz Catarina Hospital, Eindho-
ven), oraz w gabinetach 7 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w Holandii. Kryteria wytgczenia z bada-
nia to: cigza, niedawny pobyt w szpitalu lub prze-
prowadzony zabieg operacyjny (w okresie poprzedza-
jacych 4 miesiecy), stwierdzone nieprawidtowosci
budowy drég moczowych (tacznie z zaburzeniami
czynnosci pecherza lub niedawng instrumentacjg drég
moczowych), objawy UTI (dyzuria, czeste oddawa-
nie moczu, parcie, béle w jamie brzusznej, gorgczka
[4 pacjentki]), stosowanie lekdéw przeciwbakteryjnych

w okresie poprzedzajacych 14 dni (z tego powodu
wytaczono 20 oséb). W badaniu wzieto udziat okoto
75% (687) kobiet spetniajacych kryteria wigczenia.
Nie stwierdzono istotnych réznic dotyczacych wie-
ku, typu i czasu trwania cukrzycy pomigdzy osobami
nieuczestniczacymi w badaniu a badanymi (dane nie-
przedstawione). Niezanieczyszczone prébki ze srod-
kowego strumienia moczu uzyskano od 648 kobiet.
Badanie uzyskato aprobate komitetéw etyki wszyst-
kich szpitali. Wszystkie pacjentki wyrazity pisemng
zgode na udziat w badaniu.

W czasie pierwszej wizyty zebrano wywiad,
ustalono przebieg historii choroby na podstawie
dokumentacji medycznej i wypetniono standardowy
kwestionariusz. Informacje dotyczyty wieku, typu
i czasu trwania cukrzycy, przyjmowanych lekéw,
obecnosci powiktan cukrzycy (retinopatia oceniana
w badaniu dna oka [podtoze, rodzaj: nieproliferacyj-
na czy proliferacyjna], makroangiopatia [udar, zawat
serca, niedokrwienie, chromanie przestankowe], neu-
ropatia obwodowa), cigzy, zabiegdéw w obrebie drog
moczowych, UTl w okresie ostatniego roku, ostat-
niego stosunku (w okresie tygodnia), stosowanych
metod antykoncepcji (doustne, prezerwatywy, wktad-
ki wewngatrzmaciczne, krazki wewnatrzpochwowe),
menopauzy, stosowania (miejscowego) estrogenow.
Kontrolowano cisnienie tetnicze krwi, wzrost, mase
ciata (BMI). Badano nastepujace parametry labora-
toryjne: HbA, , stezenie kreatyniny, grupe krwi, obec-
nos¢ mikroalbuminurii, glukozurii, leukocyturii i pH
moczu. Dodatkowo u 106 losowo wybranych kobiet
kontrolowano zalegajacg w pecherzu objetos¢ mo-
czu (= 5ml) [19, 20] oraz wykonano 3 standaryzowa-
ne testy oceny uktadu przywspoétczulnego i 2 — wspot-
czulnego (opisane wczesniej przez Ewinga i Clarka
[21]) u 40 losowo wybranych oséb w celu oceny obec-
nosci autonomicznej neuropatii sercowo-naczyniowe;j
(tagodna, umiarkowana, zaawansowana), zgodnie
z wezesniej opisang metodologig [22].

Definicje

Zgodnie z kryteriami WHO z 1985 roku, cu-
krzyce okreslono na podstawie poziomu glukozy na
czczo = 7,8 mmol/, 2 godziny po positku > 11,1 mmol/l
lub na podstawie stosowania lekéw obnizajacych glike-
mie (leki doustne lub insulina) [23]. Cukrzyce typu 1
zdefiniowano jako bezwzgledny niedobér wydziela-
nia insuliny [24] i na podstawie danych przekaza-
nych przez lekarza leczacego — jako brak C-pepty-
du. Cukrzyca typu 2 zostata zdefiniowana jako pota-
czenie opornosci na insuling i niewystarczajgce wy-
dzielanie insuliny w odpowiedzi na bodziec [24]. Neu-
ropatie obwodowa rozpoznawano na podstawie co
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najmniej jednego dodatniego wyniku testu czucia wi-
bracji, temperatury lub testu monofilamentowego lub
(gdy nie przeprowadzono tych testéw) na podsta-
wie obecnosci co najmniej 4 z nastepujgcych obja-
woéw: bél, pieczenie, mrowienie, dretwienie lub uczu-
cie ktucia w stopach, brak odruchéw kolanowych,
zaburzenia czucia bélu lub dotyku, nieprawidtowo-
sci dotyczace stép (deformacje, narosla, owrzodze-
nia, przetoki) [25]. Nadcisnienie stwierdzono przy
cisnieniu skurczowym > 160 mm Hg, a rozkurczo-
wym >95 mm Hg, lub biorac pod uwage stosowa-
nie lekédw hipotensyjnych [26]. Autorzy badali wy-
dzielanie albumin okreslane w dobowej zbiérce
moczu. Normoalbuminurie okreslono jako wydzie-
lanie < 30 mg albumin/24 h, mikroalbuminurie
— jako wydzielanie 30-300 mg albumin/24 h, a ma-
kroalbuminurie — jako wydzielanie co najmniej
300 mg albumin/24 h.

Bezobjawowag bakteriurie definiowano jako
obecnos¢ co najmniej 10° bakterii/ml z 1 lub 2 szcze-
p6éw hodowanych z czystego, srodkowego strumie-
nia moczu oséb bez objawdw UTI [27]. Mocz okre-
$lano jako zanieczyszczony, jezeli stwierdzono co
najmniej 3 rézne mikroorganizmy w jednej jego préb-
ce. Te probki wytgczono z badania.

Grupa kontrolna

W celu zbadania obecnosci ASB u kobiet bez
cukrzycy, w ciggu 8 tygodni wszystkie kobiety, zgta-
szajgce sie do poradni choréb oczu i urazowej, byty
proszone o pobranie na posiew dwoch prébek mo-
czu ze srodkowego strumienia. Do powyzszej pros-
by zastosowato sie 85% kobiet. Parametry kliniczne
dotyczace osob, ktére odmowity udziatu w badaniu,
nie réznity sie istotnie od parametréow klinicznych
charakteryzujacych osoby wigczone do badania. Kry-
teria wyfgczenia byly takie same jak w przypadku oséb
chorych na cukrzyce. W sumie wtgczono do tej grupy
153 kobiety w srednim wieku 47,8 = 16,4 lat.

Mocz

Prébki moczu swobodnie oddawanego ze srod-
kowego strumienia pobierano co 2-4 miesigce.
Wszystkie probki byty natychmiast chtodzone i po-
siewane w ciggu 2 godzin od pobrania. Nie stwier-
dzono korelacji pomiedzy dtugoscig okresu miedzy
kolejnymi dwoma pobraniami a obecnoscia bakte-
riurii (p > 0,2). Oznacza to, ze rdéznica okreséw po-
miedzy kolejnymi posiewami moczu (np. 2 albo 3 mie-
sigce) nie wptywaty na wyniki. Posiew moczu wyko-
nywano w sposéb standardowy: do wstepnej analizy
uzywano szybkich testow bakteriologicznych (ptytka
z podtozem) (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandia)

lub badano preparat bezposredni. Po stwierdzeniu
wzrostu = 10° bakterii/ml w szybkim tescie lub > 5
leukocytéw, badz > 10 mikroorganizméw w polu wi-
dzenia, mocz posiewano na podtoze agarowe z krwig
w ptytkach MacConkeya. Wszystkie prébki moczu
rozprowadzano na podtozu oczkiem ilosciowym
w Bosch Medicentrum i Diakonessenhuis. Wynik oce-
niano po 24 godzinach. Identyfikacji drobnoustrojow
dokonano w automatycznym systemie Vitek (bioMe-
rieux, den Bosch, Holandia). Jezeli stwierdzono za-
nieczyszczenie moczu, pacjentka byta proszona o po-
nowne jego pobranie.

Glukozurig, leukocyturie oraz pH moczu okre-
slono metodg DIPSLIDE (Combur-Test; Boehringer
Mannheim, Almere, Holandia).

Analiza statystyczna

Réznice pomiedzy chorymi z i bez ASB ocenia-
no za pomocy testu t dla zmiennych ciagtych (wiek,
czas trwania cukrzycy, BMI, HbA, , stezenie kreaty-
niny, zalegajaca objetos¢ moczu w pecherzu oraz cis-
nienie tetnicze krwi) oraz przy uzyciu testu U Man-
na-Whitneya dla dwuwaznych i zwyktych zmiennych
(czestos¢ UTl w poprzedzajgcym roku, liczba przeby-
tych cigzy, albuminuria, glukozuria, leukocyturia i pH
moczu). Dodatkowo zastosowano analize logistycz-
na regresji dla pozostatych danych w celu okreslenia
proporgji szans (OR, odds ratios) wystepowania ASB.
Wartosci p i OR dla wszystkich zmiennych, précz
czasu trwania cukrzycy, dostosowano do wieku.
Dwustronna wartos¢ p < 0,05 uznawano za znamien-
ne statystycznie. Zastosowano pakiet obliczeniowy
SPSS dla systemu Windows (wersja 6,1; Chicago).

Wyniki

Posiewy moczu

0Od 648 kobiet pobierano co najmniej jedng nie-
zanieczyszczong prébke moczu ze srodkowego stru-
mienia. W wypadku 508 kobiet uzyskano 2 posiewy
moczu. U 417 os6b wyniki obydwu posiewédw moczu
byty dodatnie i wyhodowano ten sam mikroorganizm
(n =53, 13%) albo ujemne (n = 364, 87%). W sumie
u 91 kobiet wyniki 2 posiewéw moczu byty dodatnie,
ale wykryto obecnos¢ ré6znych mikroorganizmoéw. Ko-
biety, u ktérych w moczu stwierdzono obecnos¢
2 réznych mikroorganizmoéw (niezaleznie od rodza-
ju), zostaty wykluczone z dalszych badan, poniewaz
taki mocz uznano za zanieczyszczony. Do badania
wigczono wiec 636 kobiet. Lacznie u 36 kobiet (5,7%)
pierwszy posiew byt dodatni, a drugi ujemny. Nie sto-
sowaty one zadnego leczenia przeciwbakteryjnego
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w okresie pomiedzy posiewami. Zdaniem autoréw,
u tych kobiet doszto do samoistnego usunigcia bak-
terii z drég moczowych. W sumie 43 kobiety (6,8%)
miaty ujemny pierwszy i dodatni drugi posiew mo-
czu. Obie grupy (n = 79, 12%) zaklasyfikowano jako
ASB*. Sto czterdziesci kobiet dostarczyto tylko po
1 probce moczu, u 31 wynik posiewu byt dodatni,
a 109 — ujemny. W zaleznosci od wyniku okreslono
je jako ASB* lub ASB-. Poréwnanie danych klinicz-
nych kobiet z 1 dodatnim i z 2 dodatnimi wynikami
posiewu moczu nie wykazato zadnych réznic (p > 0,2).
Z tego powodu autorzy zdecydowali sie analizowacd
czynniki ryzyka u kobiet z 1 lub 2 dodatnimi wynikami
posiewow tacznie i sklasyfikowali je jako ASB*.

Populacja badana

Charakterystyke chorych przedstawia tabela 1.
Zarowno pacjentki, jak i lekarze nie znali wynikéw
posiewéw w czasie badania. U kobiet chorych na
cukrzyce typu 2 czesciej wystepowata neuropatia
obwodowa i sercowo-naczyniowa w poréwnaniu
z kobietami chorymi na cukrzyce typu 1. By¢ moze
ma to zwigzek ze starszym wiekiem kobiet chorych
na cukrzyce typu 2. W sumie 29 kobiet chorych na
cukrzyce typu 1 i 98 kobiet — na cukrzyce typu 2

Tabela 1. Charakterystyka chorych

stosowato leczenie inhibitorami ACE w momencie roz-
poczecia badania. U wszystkich stwierdzono nadcis-
nienie tetnicze i mikroalbuminurie. Zaawansowang
neuropatie autonomiczna uktadu sercowo-naczynio-
wego stwierdzono u 3 z 20 badanych kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 1 oraz u 2 z 20 badanych ko-
biet chorych na cukrzyce typu 2. Objetos¢ moczu po
mikgcji zbadano w sumie u 106 kobiet; u zadnej nie
stwierdzono objetosci > 50 ml. Tylko u 5 kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 1 i u 14 kobiet chorych na
cukrzyce typu 2 objetos¢ zalegajagcego moczu wy-
nosita 25-50 ml. Nie stwierdzono zréznicowania
czynnikéw ryzyka pomiedzy kobietami badanymi
w szpitalach uniwersyteckich i w innych.

Sposrod wszystkich badanych (n = 636) (cu-
krzyca typu 1 i 2 razem) 163 (26%) kobiety okreslo-
no jako ASB*1. W 58% dodatnich wynikéw posie-
wéw moczu stwierdzono > 5 leukocytow w polu
widzenia (w p.w.). Escherichia coli zostata wyizolo-
wana u 68 pacjentek (42%). Inne hodowane bakterie
to: Enterococcus species, Proteus vulgaris, Proteus
mirabilis, Streptococcus hemolyticus grupy B i G,
Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Entero-
bacter cloacae, Staphylococcus aureus i koagulazo-
ujemne Staphylococci. Nie uznano za dodatnie posie-

Charakterystyka chorych

Cukrzyca typu 1 Cukrzyca typu 2

n

Wiek

Szpital uniwersytecki

Szpital nieuniwersytecki

Praktyka lekarza ogdlnego

Czas trwania cukrzycy (lata)
Retinopatia (n = 620)

Choroba duzych naczyn (n = 632)
Neuropatia obwodowa (n = 585)
Neuropatia sercowo-naczyniowa (n = 40)
UTI w poprzednim roku

BMI [kg/m?]

Skurczowe cisnienie krwi [mm Hg]
Rozkurczowe cisnienie krwi [mm Hg]
HbA, _ (%)

Kreatynina w surowicy [umol/I]
Normoalbuminuria
Mikroalbuminuria (n = 428)
Makroalbuminuria (n = 428)
Dodatni posiew moczu

Escherichia coli w posiewie

258 378
40,9 + 13,4 59,4 +11,4
143 (55) 122 (32)
115 (45) 232 (61)

0 (0) 24.(7)
18,8 + 12,8 99+78
86 (34) 90 (25)
31(12) 112 (30)
64 (26) 127 (37)
13 (62) 16 (84)
48 (19) 78 (21)
247 £ 4,3 29,4 +5,9
132 £ 18 144 = 18
759 80 + 10
86+ 1,9 85=+1,7
83 + 60 80 + 21
138 (70) 97 (42)
44 (22) 113 (49)
15 (8) 21 (9)
53 (21) 110 (29)
18 (35) 50 (46)

Dane srednie = SD lub (%). Liczba pacjentéw (n) jest podana, jezeli parametr nie byt oznaczony u wszystkich
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woéw moczu zawierajgcych Candida, poniewaz trud-
no jest zréznicowac Candida pochodzace z pochwy.

W grupie kontrolnej bez cukrzycy (153 pacjentki)
u 9 (6%) wynik posiewu moczu byt dodatni. U 7 pa-
cjentek odpowiedzialng bakterig byta E. coli (78%).
Uwzgledniajac stosunek wynikéw do wieku, stwierdzo-
no, ze czestos¢ ASB byta znamiennie wyzsza u chorych
na cukrzyce niz w grupie kontrolnej (p < 0,001).

Czynniki ryzyka bezobjawowej bakteriurii

tacznie 53 kobiety chore na cukrzyce typu 1 (n =
= 258) okreslono jako ASB™ (czestos¢ wystepowania
— 21%), u 18 kobiet z tej grupy (35%) wykryto
E. Coli (tab. 1). Ponad 5 leukocytow w p.w. stwier-
dzono w 33% dodatnich posiewéw. Czynniki ryzyka
obecnosci ASB w cukrzycy typu 1 przedstawia tabe-
la 2. Tylko obecnos¢ neuropatii obwodowej oraz ma-
kroalbuminurii wykazywata zwigzek z ASB w anali-
zie regresji logistycznej (analiza czasu trwania cu-
krzycy, obecnosci obwodowej neuropatii i makroal-
buminurii). Nie stwierdzono réznic pomiedzy wyni-
kami badania obecnosci neuropatii obwodowej te-
stami standardowymi czucia wibracji, temperatury

i czucia monofilamentu (wykonywanymi przez leka-
rza prowadzacego) a wynikami testow okreslajgcych
neuropatie obwodowa, wykonanych przez badaczy.

W sumie 110 kobiet chorych na cukrzyce typu 2
(n = 378 ) okreslono jako ASB* (29%), u 50 kobiet
z tej grupy (46%) przyczyng byta E. Coli. Ponad
5 leukocytéw w p.w. byto obecnych w 68% dodat-
nich posiewéw moczu. Czynniki ryzyka ASB w cu-
krzycy typu 2 przedstawia tabela 3. W analizie logi-
stycznej regresji wieloczynnikowej tylko wiek okazat
sie znamiennym czynnikiem ryzyka (analiza wieku,
makroalbuminurii, BMI i UTI w poprzedzajgcym roku).
Poziomy HbA,  w obu typach cukrzycy nie wptywaty
na ryzyko wystepowania ASB. Nie stwierdzono zwigz-
ku pomiedzy glukozurig a ASB; u 42% kobiet bez
i 38% kobiet z ASB wystepowata glukozuria (p = 0,4).
U kobiet po menopauzie stwierdzono zwiekszong
czestos¢ ASB (p = 0,01), poniewaz jednak dotyczyto
to przewaznie starszych pacjentek, menopauza jako
czynnik ryzyka ASB stracita znamiennos¢ po wpro-
wadzeniu poprawki na wiek badanych. llorazu szans
(OR) wystepowania ASB w obu typach cukrzycy nie
zwiekszaty réwniez: obecnos¢ dysfunkcji autonomicz-

Tabela 2. Czynniki ryzyka u kobiet chorych na cukrzyce typu 1

Czynniki ryzyka ASB- ASB* OR p

n 205(79) 53(21)

Wiek 40,3 = 13,5 43,1 = 13,1 0,2
Czas trwania cukrzycy (lata) 17,9 +12,9 22,4 £ 12,1 0,02
Neuropatia obwodowa (n = 245) 44 (23) 20 (40) 2,2 0,03
Mikroalbuminuria (n = 197) 30 (20) 14 (30) 1.8 0,1
Makroalbuminuria (n = 197) 8 (5) 7 (16) 3,6 0,02
HbA, _ (%) 85+ 15 8,8 =29 0,3

Dane oznaczajg liczebnos¢ (n), odsetek (w nawiasie), srednie = SD lub OR. Czynniki ryzyka bezobjawowej bakteriurii (ASB) u kobiet chorych
na cukrzyce typu 1. Liczba pacjentek (n) jest podana, jezeli parametr nie byt oznaczony u wszystkich

Tabela 3. Czynniki ryzyka u kobiet chorych na cukrzyce typu 2

Czynniki ryzyka ASB- ASB* OR p

n 268 (71) 110 (29)

Wiek 58,0 £ 11,7 63,0 = 10,0 < 0,001
Czas trwania cukrzycy (lata) 93 +17,1 11,3 9,1 0,05
Mikroalbuminuria (n = 231) 78 (46) 35 (52) 1.1 0,5
Makroalbuminuria (n = 231) 10 (6) 11 (15) 2,9 0,03
UTI w minionym roku 48 (18) 30 (27) 1,9 0,02
BMI [kg/m?] 29,9 £ 6,2 28,3 +4,38 0,96 0,04
HbA,_ (%) 8,6 1,7 8,5+ 1,6 0.7

Dane oznaczajg liczebnos¢ (n), odsetek (w nawiasie), srednie = SD lub OR. Czynniki ryzyka bezobjawowej bakteriurii (ASB) u kobiet chorych

na cukrzyce typu 2
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nej uktadu sercowo-naczyniowego, objetos¢ moczu
zalegajaca w pecherzu, stosunek odbyty w tygodniu
poprzedzajgcym badanie, r6zne metody antykoncepgji
(prezerwatywy, krazki wewngtrzmaciczne) czy miej-
scowe stosowanie estrogenéw. Nie udafo sie réw-
niez wykaza¢ korelacji pomiedzy zaburzeniami ukfa-
du autonomicznego lub sercowo-naczyniowego lub
obecnoscig neuropatii obwodowej a objetoscig zale-
gajaca w pecherzu po mikgji.

Whnioski
W niniejszym badaniu stwierdzono, ze ASB wystepu-
je czesciej u kobiet chorych na cukrzyce niz u kobiet
bez cukrzycy (26 vs 6%). Zaobserwowano rowniez
rzadszg obecnos¢ E. coli u kobiet chorych na cukrzy-
ce w poréwnaniu z kobietami bez cukrzycy (42 vs
78%), podobnie jak w badaniu Lye i wsp. [28],
w ktérym wykazano, ze chociaz E. coli jest dominu-
jacym mikroorganizmem w UTI u chorych na cukrzy-
ce, jednak wystepuje rzadziej w tej grupie niz w kon-
trolnej.

Autorzy stwierdzili, ze czynniki ryzyka ASB
u kobiet chorych na cukrzyce typu 1 to: dtuzszy
czas trwania choroby, obecnos¢ makroalbuminurii
oraz neuropatii obwodowej. Makroalbuminuria od-
zwierciedla istotne uszkodzenie struktury nerek, co
moze zwiekszac wrazliwos¢ na zakazenie i z tego
powodu sprzyja¢ rozwojowi ASB. Jak dotad, nie
przeprowadzono badania poréwnawczego, obej-
mujgcego wytacznie kobiety chore na cukrzyce typu
1. Dlatego mozna poréwnywa¢ wyniki badan au-
toréow z wynikami badan dotyczacych kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 2 lub potaczonych grup ko-
biet chorych na cukrzyce typu 1i 2. Vejlsgaard [17]
oraz Keane i wsp. [9] stwierdzili korelacje pomie-
dzy czasem trwania cukrzycy, obecnoscig mikro-
angiopatii oraz obecnoscig ASB w cukrzycy typu 1
i 2. W pracach dotyczacych kobiet chorych na cu-
krzyce typu 2 wykazano, ze dtuzszy czas trwania
cukrzycy [8, 18] oraz obecnos¢ dtugoterminowych
powiktan cukrzycy (neuropatia obwodowa, choro-
ba naczyn obwodowych) [8] zwiekszata ryzyko roz-
woju ASB. Te obserwacje nie zostaty jednak po-
twierdzone przez innych badaczy [7, 10, 15].
Wszystkie powyzsze badania réwniez prowadzono
tylko w jednym szpitalu i obejmowaty one mniej-
szg liczbe pacjentek niz niniejsze badanie.

Wiek jest uznanym czynnikiem ryzyka bakteriurii
u kobiet bez cukrzycy [29]. W badanej grupie pacjen-
tek byt réwniez najwazniejszym czynnikiem ryzyka
ASB w cukrzycy typu 2. Wyniki wczesniejszych ba-
dan byty jednak odmienne [30], a wiekszos¢ z nich

nie wykazywata rosnacej czestosci ASB u starszych
kobiet chorych na cukrzyce [6,8, 15, 18]. Inne czyn-
niki ryzyka ASB w cukrzycy typu 2, okreslone na pod-
stawie niniejszego badania, to: makroalbuminuria,
nizszy wskaznik BMI oraz UTI przebyte w poprze-
dzajacym roku. Z wyjatkiem nizszego BMI, te czyn-
niki ryzyka juz byty opisywane poprzednio w cukrzy-
cy typu 2 [10, 15, 17]. Przebyte UTI, jako czynnik
ryzyka ASB, wskazuje, ze bakteriuria moze przebie-
gac u tego samego chorego z objawami lub bez. Trud-
no wyjasnic istotng korelacje dodatnig nizszego (ale
wcigz wysokiego) wskaznika BMI z ASB u kobiet cho-
rych na cukrzyce typu 2. Korelacja ta jest zapewne
przypadkowa, poniewaz BMI przestawat by¢ czynni-
kiem ryzyka w analizie regresji wieloczynnikowe;j
z wartosciami OR bliskimi 1.

Wyniki wczesniejszego badania [16] kobiet cho-
rych na cukrzyce (typu 1 2) z ASB wykazaty, ze wy-
stepuje u nich wiecej zaburzen autonomicznego ukfa-
du sercowo-naczyniowego niz u kobiet bez bakte-
riurii. Ponadto zaburzenia te nie korelowaty z obje-
toscig moczu zalegajgcego po mikcji. Poniewaz te
czynniki ryzyka znikajg w niniejszym badaniu po
uwzglednieniu korekcji dotyczacej wieku, nie moz-
na byto wykaza¢, ze obecnos¢ zaburzen sercowo-
naczyniowego ukfadu autonomicznego lub objetos¢
moczu zalegajgcego po mikcji w pecherzu zwigkszajg
szanse rozwoju ASB. Taki brak zwigzku miedzy obec-
noscig neuropatii pecherza moczowego a bakteriu-
rig wykazano wczesniej [31]. Nie udato sie réwniez
wykazad korelacji pomiedzy obecnoscig obwodowej
neuropatii, objetoscia zalegajagcg moczu oraz ASB.

Wykazano, ze u kobiet chorych na cukrzyce [15]
oraz bez cukrzycy [32, 33] stosunek seksualny, uzy-
cie kragzka wewnatrzpochwowego czy prezerwatyw
pokrytych srodkami plemnikobdéjczymi [34, 35] zwiek-
szaja ryzyko wystepowania bakteriurii. Autorom nie
udato sie wykazad¢ zwigzku niedawnego stosunku
z obecnoscig ASB. Nie wykazano réwniez zwigzku
z rébznymi metodami antykoncepcji. Starszy wiek oraz
rzadsze stosunki pfciowe w badanej grupie (w po-
réwnaniu z grupami w cytowanych badaniach) byty
zapewne przyczyng braku zwigzku pomiedzy aktyw-
noscig seksualng a bakteriuria.

Wyniki badan przeprowadzonych przez au-
torow wskazuja, ze ASB moze by¢ powiktaniem cu-
krzycy u kobiet. Dysfunkcja srédbtonka, stres oksy-
dacyjny oraz nasilone tworzenie zaawansowanych
produktéw koncowych glikacji moga stanowié przy-
czyne rozwoju powiktan cukrzycy [36-38]. Czynni-
ki te sprzyjajg réwniez rozwojowi infekcji, ponie-
waz wpltywajg negatywnie na migracje monocy-
tow i uwalnianie cytokin oraz na produkcje czynni-
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kow chemotaktycznych [38]. Z tego powodu pato-
geneza powiktan cukrzycy i bakteriurii moze by¢
taka sama. Tylko u 33% kobiet chorych na cukrzy-
ce typu 1 z ASB wystepowata leukocyturia. Stwier-
dzono nizsze stezenie cytokin w moczu kobiet cho-
rych na cukrzyce i w zwigzku z tym prawdopodob-
nie stezenie leukocytéw w moczu jest mniejsze niz
u kobiet bez cukrzycy z ASB [39]. Wczesniej auto-
rzy wykazali, ze nie ma réznic funkgcji granulocy-
téw pomiedzy kobietami chorymi na cukrzyce
z bakteriuria, bez bakteriurii i bez cukrzycy z gru-
py kontrolnej [40]. Zwiekszona czestos¢ ASB u cho-
rych na cukrzyce jest czesciowo spowodowana
zmniejszeniem liczby leukocytéw, a nie stabszg
funkcja granulocytow.

Nie ma jednomysInosci na temat leczenia ASB
u kobiet chorych na cukrzyce [41]. Wielu ekspertow
w Stanach Zjednoczonych zaleca leczenie ASB u tych
pacjentek z powodu czestszego wystepowania i ciez-
szego przebiegu UTI [12]. Eksperci europejscy sadza,
ze efekty takiego leczenia sg watpliwe [42], dlatego
w Europie wiekszos¢ kobiet chorych na cukrzyce
z ASB nie jest leczona. Ta réznica wynika z braku
badan oceniajacych odlegte wyniki obserwacji niele-
czonej ASB. Obecnie nie wiadomo, czy kobiety chore
na cukrzyce z ASB powinny stosowac leczenie i czy
zapobiega ono wystapieniu objawowego UTI oraz czy
dochodzi do pogorszenia funkcji nerek. Dtugotrwate
badania (podobne do rozpoczetego przez autoréw
w opisywanej grupie) wykaza, czy ASB przechodzi
w postac¢ objawowgq i czy zaburza funkcje nerek
u chorych na cukrzyce i czy w zwigzku z tym uza-
sadnione jest leczenie tego schorzenia.

W opisywanym wieloosrodkowym badaniu au-
torzy wykazali, ze u kobiet chorych na cukrzyce typu
112 ASB wystepuje czesciej. Czynniki ryzyka w przy-
padku cukrzycy typu 1 obejmuja dtuzszy czas trwa-
nia choroby, obecnos¢ neuropatii obwodowej i ma-
kroalbuminurie. U kobiet chorych na cukrzyce typu
2 najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystepowania ASB
jest wiek, a ponadto: makroalbuminuria, nizszy
wskaznik BMI i przebyte UTI w poprzedzajagcym roku.
Na tej podstawie autorzy sadza, ze ASB jest powi-
ktaniem cukrzycy u kobiet.
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