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Streszczenie
Wstęp. Neurogenna dysfunkcja pęcherza moczowego jest istotnym czynnikiem ryzyka zakażeń układu moczowego (ZUM). Znajomość etiologii ZUM u dzieci 
z pęcherzem neurogennym pozwala na wybór właściwej terapii empirycznej i bardziej efektywne leczenie.
Cel pracy. Analiza patogenów bakteryjnych wywołujących ZUM u dzieci z pęcherzem neurogennym oraz ocena ich lekowrażliwości. 
Materiał i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentację medyczną 38 dzieci z pęcherzem neurogennym, hospitalizowanych z powodu ZUM 
w Klinice Nefrologii Dziecięcej UM w Lublinie w latach 2009–2013.
Wyniki. Najczęstszym czynnikiem etiologicznym ZUM w badanej grupie była Escherichia coli. Zaobserwowano dodatnią korelację pomiędzy częstością ZUM 
a wiekiem pacjentów oraz zależność pomiędzy rodzajem patogenów a wiekiem i płcią. Potwierdzono istotność problemu antybiotykooporności. 
Wnioski. Zakażenia układu moczowego (ZUM) u dzieci z pęcherzem neurogennym mają charakter nawrotowy, a wiodącym patogenem jest Escherichia coli.
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Abstract
Introduction. Neurogenic bladder is one of the most impor tant risk factor for urinary tract infections (UTI). Knowledge about current etiological factors of 
UTI in children with neurogenic bladder enables to select the appropriate empiric therapy and more effective treatment.
Aim of the study. The occurrence and drug sensitivity of pathogens causing UTI in children with neurogenic bladder were analyzed.
Material and methods. Medical records of children with neurogenic bladder treated for UTI in the Depar tment of Pediatric Nephrology, Medical University 
of Lublin between 2009 and 2013 were studied.
Results. Positive correlation between age and incidence of UTI in children with neurogenic bladder was observed. The most common pathogen was 
Escherichia coli. There were differences in the occurrence of pathogens in relation to age and gender. Analysis of antibiograms indicated the increasing 
problem of antibiotic-resistant bacteria. 
Conclusions. Children with neurogenic bladder are susceptible to recurrent UTI. The most common pathogen is Escherichia coli.
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Wstęp
Zakażenia układu moczowego (ZUM) są 
jednym z najczęstszych schorzeń, z którymi 
pacjenci pediatryczni zgłaszają się do leka-
rza rodzinnego [1]. Są także jedną z głównych 
przyczyn hospitalizacji dzieci w oddziałach 
ogólnopediatrycznych [2]. Zakażenia układu 
moczowego często mają tendencję do nawro-
tów, szczególnie u pacjentów ze współwystę-
pującymi schorzeniami układu moczowego, 
w tym z zaburzeniami czynności pęcherza 
moczowego i niektórymi wadami anatomicz-
nymi dróg moczowych [3, 4]. Pęcherz neuro-
genny, będący u dzieci najczęściej skutkiem 
przepukliny oponowo-rdzeniowej, jest tego 
szczególnym przykładem [3]. Pacjenci z tymi 
problemami charakteryzują się zwiększo-

nym ryzykiem powstania blizn pozapalnych 
w nerkach, a tym samym są narażeni na rozwój 
postępującej choroby nerek. Rozpoznanie ak-
tualnej etiologii ZUM u dzieci z pęcherzem 
neurogennym oraz określenie lekowrażliwo-
ści bakterii ma znaczenie w wyborze właści-
wego postępowania leczniczego. 

Cel pracy
Celem pracy była analiza patogenów bakte-
ryjnych wywołujących ZUM oraz ich lekow-
rażliwości u dzieci z pęcherzem neurogennym.

Materiał i metody
Analizie retrospektywnej poddano doku-
mentację medyczną 38 dzieci w wieku 0,2–
–17,9 lat (mediana —13,8 lat) z pęcherzem 
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neurogennym, hospitalizowanych z powodu 
ZUM w Klinice Nefrologii Dziecięcej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie w latach 
2009–2013. W badanej grupie dominowa-
ły dziewczęta — 68,4% (26), podczas gdy 
chłopcy stanowili 31,6% (12). Najczęstszą 
przyczyną neurogennej dysfunkcji pęche-
rza moczowego była przepuklina oponowo-
-rdzeniowa odcinka lędźwiowo-krzyżowego 
kręgosłupa — 33/38 (86,8%), a w pozostałych 
przypadkach były to guzy rdzenia kręgowego, 
torbielowatość rdzenia oraz urazy kręgosłupa. 
Analizowano rodzaj patogenu wywołującego 
ZUM w zależności od płci i wieku pacjenta 
oraz oceniano jego lekowrażliwość.

Analizę statystyczną wykonano z zasto-
sowaniem programu Statistica 7.1. Różnice 
w grupach oraz korelacje oceniono testami 
nieparametrycznymi [Manna-Whitneya, 
ANOVA (analysis of variance), test Spear-
mana].

Wyniki
Łącznie odnotowano 96 epizodów ZUM, 
z czego większość wystąpiła u dziewcząt 
— 63 (65,6%), u chłopców 33 (34,4%). Za-
obserwowano dodatnią korelację pomiędzy 
liczbą epizodów ZUM a wiekiem pacjentów 
(p < 0,05; ryc. 1). Zarówno u dziewcząt, jak 
i u chłopców najczęściej izolowanym patoge-
nem była Escherichia coli — 71,4% v. 57,6%. 
Częstość występowania większości z pozosta-
łych szczepów bakterii wykazywała statystycz-
nie istotną zależność w odniesieniu do płci. 
Bakterie Klebsiella spp. zdecydowanie częściej 
izolowano u chłopców, Pseudomonas aerugi-
nosa wyłącznie u dziewcząt, zaś Enterococcus 
spp. tylko u chłopców (tab. 1). Występowanie 
wyizolowanych rodzajów szczepów bakteryj-
nych w poszczególnych grupach wiekowych 
miało charakter przypadkowy (ryc. 2). Le-
kowrażliwość najczęściej izolowanych bakte-
rii przedstawiono na rycinach 3–6. Szczepy  
E. coli charakteryzowały się pełną wrażliwo-
ścią na ceftazydym, meropenem, cefotaksym, 
cefepim, ertapenem, imipenem i ceftriakson, 
zaś niewielką na ampicylinę, trimetoprim 
i sulfametoksazol oraz doksycyklinę. Izolaty 
Klebsiella spp. wykazywały pełną wrażliwość 
na meropenem, cefepim, ertapenem, genta-
mycynę, amikacynę, netilmicynę i tobramycy-

nę, zaś niską na aksetyl cefuroksymu, nitrofu-
rantoinę i doksycyklinę. W przypadku szcze-
pów Proteus spp. stwierdzono umiarkowaną 
wrażliwość na ampicylinę oraz trimetoprim 
i sulfametoksazol, przy pełnej wrażliwości na 
większość pozostałych antybiotyków. Szczepy 
P. aeruginosa wykazały pełną wrażliwość na 
amikacynę, imipenem, meropenem i cefepim, 
zaś umiarkowaną na tikarcylinę z kwasem kla-
wulanowym oraz netilmicynę. W badanym 
materiale wszystkie izolaty P. aeruginosa były 
oporne na trimetoprim i sulfametoksazol.

Dyskusja
Uzyskane wyniki potwierdzają narastający 
wraz z wiekiem problem ZUM u dzieci z pę-
cherzem neurogennym [3–5]. Etiologia ZUM 
w badanej grupie nie odbiegała od wyników 
innych autorów. Stwierdzono dominację  
E. coli [3–8] oraz częstsze występowanie 
szczepów Klebsiella spp. u chłopców [8]. Po-
dobnie nie stwierdzono znaczących różnic 
w lekowrażliwości wyizolowanych bakterii, 

Tabela 1

Występowanie szczepów bakteryjnych wywołujących ZUM 
w zależności od płci

Patogeny Dziewczęta Chłopcy Razem p

n % n % n %

Escherichia coli 45 71,4 19 57,6 64 66,7 0,173709

Klebsiella spp. 3 4,8 9 27,2 12 12,5 0,001627

Proteus spp. 4 6,3 2 6,1 6 6,3 0,955984

Pseudomonas aeruginosa 10 15,9 0 0 10 10,4 0,016152

Staphylococcus spp. 1 1,6 0 0 1 1 0,469222

Morganella morganii 0 0 1 3 1 1 0,167065

Enterococcus spp. 0 0 2 6,1 2 2,1 0,049487

Rycina 1. Korelacja pomiędzy liczbą epizodów 
ZUM a wiekiem dzieci
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w porównaniu z aktualnymi danymi piśmien-
niczymi [6–8]. Potwierdzono stosunkowo 
niską wrażliwość E. coli na nadal często sto-
sowane antybiotyki, w tym na ampicylinę, 
trimetoprim i sulfametoksazol. Stwierdzono 
wysoką wrażliwość szczepów Klebsiella spp. 
na amikacynę i niewielką na nitrofurantoinę. 
Podobnie jak w badaniach innych autorów 
bakterie P. aeruginosa wykazywały największą 
wrażliwość na amikacynę i imipenem. Zaob-
serwowano także oporność najczęściej izo-
lowanych szczepów bakteryjnych na trimeto-

Rycina 2. Występowanie szczepów bakteryjnych wywołujących ZUM w zależności od wieku dzieci

Rycina. 3. Lekowrażliwość bakterii E. coli

prim i sulfametoksazol oraz nitrofurantoinę, 
które są powszechnie stosowane w profilakty-
ce ZUM [8]. Potwierdzono także największą 
wrażliwość najczęściej izolowanych szczepów 
bakteryjnych na karbapenemy i cefalosporyny 
III generacji.

Wnioski
1.	 Zakażenia układu moczowego (ZUM) 

u dzieci z pęcherzem neurogennym mają 
charakter nawrotowy, a problem ten na-
rasta wraz z wiekiem.
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Rycina 4. Lekowrażliwość bakterii Klebsiella spp.

Rycina 5. Lekowrażliwość bakterii Proteus spp. 

Rycina 6. Lekowrażliwość bakterii P. aeruginosa

2.	  Escherichia coli jest najczęstszym pato-
genem ZUM u dzieci z pęcherzem neu-
rogennym.
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