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Bakteryjne zakazenia ukiadu moczowego
u dzieci z pecherzem neurogennym
— ohserwacje wiasne osrodka

Bacterial urinary tract infections in children with neurogenic hladder
— a single-center report

STRESZCZENIE

Wstep. Neurogenna dysfunkcja pgcherza moczowego jest istotnym czynnikiem ryzyka zakazen uktadu moczowego (ZUM). Znajomo$¢ etiologii ZUM u dzieci
z pecherzem neurogennym pozwala na wybor wtasciwej terapii empirycznej i bardziej efektywne leczenie.

Cel pracy. Analiza patogenow bakteryjnych wywotujacych ZUM u dzieci z pecherzem neurogennym oraz ocena ich lekowrazliwosci.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 38 dzieci z pecherzem neurogennym, hospitalizowanych z powodu ZUM
w Klinice Nefrologii Dzieciecej UM w Lublinie w latach 2009-2013.

Wyniki. Najczgstszym czynnikiem etiologicznym ZUM w badanej grupie byta Escherichia coli. Zaobserwowano dodatnig korelacje pomigdzy czestoscig ZUM
a wiekiem pacjentow oraz zalezno$¢ pomigdzy rodzajem patogenow a wiekiem i picia. Potwierdzono istotno$¢ problemu antybiotykoopornosci.

Whioski. Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) u dzieci z pgcherzem neurogennym maja charakter nawrotowy, a wiodacym patogenem jest Escherichia coli.
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ABSTRACT

Introduction. Neurogenic bladder is one of the most important risk factor for urinary tract infections (UTI). Knowledge about current etiological factors of
UTlin 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 UTl in children with neurogenic bladder were analyzed.

Material and methods. Medical records of children with neurogenic bladder treated for UTI in the Department 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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WSTEP

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sa
jednym z najczestszych schorzen, z ktorymi
pacjenci pediatryczni zglaszaja si¢ do leka-
rzarodzinnego [1]. Sa takze jedna z gléwnych
przyczyn hospitalizacji dzieci w oddziatach
ogélnopediatrycznych [2]. Zakazenia uktadu
moczowego cz¢sto maja tendencje do nawro-
tow, szczegblnie u pacjentdw ze wspotwyste-
pujacymi schorzeniami uktadu moczowego,
w tym z zaburzeniami czynnosci pecherza
moczowego i niektérymi wadami anatomicz-
nymi drég moczowych [3, 4]. Pecherz neuro-
genny, bedacy u dzieci najczesciej skutkiem
przepukliny oponowo-rdzeniowej, jest tego
szczegélnym przyktadem [3]. Pacjenci z tymi
problemami charakteryzuja si¢ zwigkszo-

nym ryzykiem powstania blizn pozapalnych
w nerkach, a tym samym sa narazeni na rozwoj
postepujacej choroby nerek. Rozpoznanie ak-
tualnej etiologii ZUM u dzieci z pgcherzem
neurogennym oraz okreSlenie lekowrazliwo-
Sci bakterii ma znaczenie w wyborze wtasci-
wego postgpowania leczniczego.

GEL PRACY

Celem pracy byta analiza patogenoéw bakte-
ryjnych wywotujacych ZUM oraz ich lekow-
razliwo$ci u dzieci z pgcherzem neurogennym.

MATERIAL | METODY

Analizie retrospektywnej poddano doku-
mentacj¢ medyczng 38 dzieci w wieku 0,2—
-17,9 lat (mediana —13,8 lat) z pgcherzem
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neurogennym, hospitalizowanych z powodu
ZUM w Klinice Nefrologii Dziecigcej Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie w latach
2009-2013. W badanej grupie dominowa-
ty dziewczeta — 68,4% (26), podczas gdy
chtopcy stanowili 31,6% (12). Najczestsza
przyczyna neurogennej dysfunkcji peche-
rza moczowego byla przepuklina oponowo-
-rdzeniowa odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa — 33/38 (86,8%), a w pozostatych
przypadkach byly to guzy rdzenia kregowego,
torbielowatos$¢ rdzenia oraz urazy kregostupa.
Analizowano rodzaj patogenu wywolujacego
ZUM w zaleznoS$ci od ptci i wieku pacjenta
oraz oceniano jego lekowrazliwos¢.

Analize¢ statystyczng wykonano z zasto-
sowaniem programu Statistica 7.1. Réznice
w grupach oraz korelacje oceniono testami
nieparametrycznymi [Manna-Whitneya,
ANOVA (analysis of variance), test Spear-
manaj.

WYNIKI

Lacznie odnotowano 96 epizodéw ZUM,
z czego wigkszoS§¢ wystapita u dziewczat
— 63 (65,6%), u chtopcéw 33 (34,4%). Za-
obserwowano dodatnia korelacj¢ pomigdzy
liczba epizodéw ZUM a wiekiem pacjentéw
(p < 0,05; ryc. 1). Zaréwno u dziewczat, jak
iu chtopcéw najczesciej izolowanym patoge-
nem byla Escherichia coli —71,4% v. 57,6%.
Czestos¢ wystepowania wigkszosci z pozosta-
lych szczepdw bakterii wykazywata statystycz-
nie istotng zalezno$¢ w odniesieniu do pici.
Bakterie Klebsiella spp. zdecydowanie czgsciej
izolowano u chtopcéw, Pseudomonas aerugi-
nosa wylacznie u dziewczat, za$§ Enterococcus
spp. tylko u chtopcdw (tab. 1). Wystepowanie
wyizolowanych rodzajow szczepdow bakteryj-
nych w poszczeg6lnych grupach wiekowych
miato charakter przypadkowy (ryc. 2). Le-
kowrazliwo$¢ najczesciej izolowanych bakte-
rii przedstawiono na rycinach 3-6. Szczepy
E. coli charakteryzowaly si¢ pelng wrazliwo-
$cig na ceftazydym, meropenem, cefotaksym,
cefepim, ertapenem, imipenem i ceftriakson,
za$ niewielka na ampicyling, trimetoprim
i sulfametoksazol oraz doksycykling. Izolaty
Klebsiella spp. wykazywaly pelng wrazliwo§¢
na meropenem, cefepim, ertapenem, genta-
mycyne, amikacyng, netilmicyng i tobramycy-
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n¢, za$ niska na aksetyl cefuroksymu, nitrofu-
rantoing i doksycykling. W przypadku szcze-
p6w Proteus spp. stwierdzono umiarkowana
wrazliwo$¢ na ampicyling oraz trimetoprim
isulfametoksazol, przy petnej wrazliwoSci na
wigkszo$¢ pozostatych antybiotykéw. Szczepy
P. aeruginosa wykazaly pelng wrazliwos$¢ na
amikacyng, imipenem, meropenem i cefepim,
za§ umiarkowana na tikarcyling z kwasem kla-
wulanowym oraz netilmicyng. W badanym
materiale wszystkie izolaty P. aeruginosa byly
oporne na trimetoprim i sulfametoksazol.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki potwierdzaja narastajacy
wraz z wiekiem problem ZUM u dzieci z pe-
cherzem neurogennym [3-5]. Etiologia ZUM
w badanej grupie nie odbiegata od wynikéw
innych autoréw. Stwierdzono dominacje
E. coli [3-8] oraz czg¢stsze wystepowanie
szczepow Klebsiella spp. u chtopcéw [8]. Po-
dobnie nie stwierdzono znaczacych réznic
w lekowrazliwoS$ci wyizolowanych bakterii,

[PF. T

Rycina 1. Korelacja pomiedzy liczbg epizodow
ZUM a wiekiem dzieci

Tabela 1
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Bakteryjne zakazenia ukiadu moczowego
u dizieci z pecherzem neuroyennym

— ohserwacje wiasne osrodka

Patogeny Dziewczeta Chtopcy 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 10 10,4 0,016152
Staphylococcus spp. 1 1,6 0 1 1 0,469222
Morganella morganii 1 1 1 0,167065
Enterococcus spp. 2 6,1 2 2,1 0,049487
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w poréwnaniu z aktualnymi danymi piSmien-
niczymi [6-8]. Potwierdzono stosunkowo
niska wrazliwos¢ E. coli na nadal czgsto sto-
sowane antybiotyki, w tym na ampicyling,
trimetoprim i sulfametoksazol. Stwierdzono
wysoka wrazliwos¢ szczepow Klebsiella spp.
na amikacyne i niewielkg na nitrofurantoing.
Podobnie jak w badaniach innych autoréw
bakterie P. aeruginosa wykazywaly najwicksza
wrazliwo$§¢ na amikacyng i imipenem. Zaob-
serwowano takze oporno$¢ najczesciej izo-
lowanych szczepéw bakteryjnych na trimeto-
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primisulfametoksazol oraz nitrofurantoing,
ktoére sa powszechnie stosowane w profilakty-
ce ZUM [8]. Potwierdzono takze najwicksza
wrazliwo$¢ najczesciej izolowanych szczepow
bakteryjnych na karbapenemy i cefalosporyny
III generacji.

WNIOSKI

1. Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
u dzieci z pecherzem neurogennym maja
charakter nawrotowy, a problem ten na-
rasta wraz z wiekiem.
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Rycina 2. Wystepowanie szczepow bakteryjnych wywotujgcych ZUM w zaleznosci od wieku dzieci

190,00 100.0 1000 100.0

=
=
Fa

wradliwe izolaty (*a)

Cafepam

Ampicylng  E—
Ctfurch gm- aksety]

Cefalekayna
Trimetopeim

Trimetoprany Sulfametoksarol
Ertapenem

Cafurolkam
Caftazydym
Meropenem
Cefﬂakqn
Ciproflckaoma
Centamiycymna

Amciryeyline Kwas klsrulanosy T ——— E
Fiperacy| my Tazobaidan | —

Rycina. 3. Lekowrazliwos¢ bakterii E. coli
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2. Escherichia coli jest najczestszym pato-

genem ZUM u dzieci z pecherzem neu-
rogennym.
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Rycina 4. Lekowrazliwos$¢ bakterii Klebsiella spp.
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Rycina 5. Lekowrazliwos$¢ bakterii Proteus spp.
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Rycina 6. Lekowrazliwo$¢ bakterii P. aeruginosa
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