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Badania wiasne nad etiologia

zakazen ukiadu moczowego u dzieci

Z zahurzeniami anatomicznymi
I czynnosciowymi trog moczowych
Etiology of urinary tract infections in children with

anatomic and functional abnormalities of urinary tract

— single-center study
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STRESZCZENIE

Wstep. Zakazenie ukiadu moczowego (ZUM) to jedno z najczestszych zakazen bakteryjnych
u dzieci. Do czynnikow, ktore sprzyjaja wystapieniu ZUM, naleza miedzy innymi zaburzenia
anatomiczne i czynnos$ciowe uktadu moczowego. Znajomos¢ etiologii ZUM u dzieci z zabu-
rzeniami ukiadu moczowego pozwala na wybor wtasciwej terapii empiryczne;j.

Cel badania. Analiza etiologii bakteryjnych zakazen uktadu moczowego u dzieci z zaburze-
niami anatomicznymi i czynno$ciowymi drég moczowych.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 106 dzieci
zzaburzeniami anatomicznymi i czynnosciowymi drég moczowych, hospitalizowanych z po-
wodu ZUM w Klinice Nefrologii Dziecigcej UM w Lublinie w latach 2009-2013. Pacjentéw
podzielono na cztery grupy: A— z odptywem pecherzowo-moczowodowym, B — z innymi
zaburzeniami anatomicznymi uktadu moczowego, C — z neurogenng dysfunkcja pecherza
moczowego i D — z nieneurogenng dysfunkcja pecherza moczowego.

Wyniki. Najczesciej izolowanym patogenem wywotujacym ZUM byta Escherichia coli.
Stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie Klebsiella spp. w grupie A, w poréwnaniu
z grupami A oraz C. Pseudomonas aeruginosa byta istotnie cze$ciej hodowana w grupie C,
w poréwnaniu z grupami B oraz D. W grupie A Escherichia coli i Enterococcus spp. wyste-
powaty istotnie czesciej u dziewczat niz u chtopcow. Podobnie w grupach C i D Eschericha
coli byta istotnie czes$ciej hodowana u dziewczat niz u chfopcow.

Whioski. 1. Gtownym patogenem wywotujacym ZUM u dzieci z zaburzeniami uktadu mo-
czowego jest Escherichia coli, wystepujaca czesciej u dziewczat. 2. U dzieci z odptywem
wstecznym pecherzowo-moczowodowym Klebsiella spp. byta hodowana istotnie cze$ciej niz
u pacjentéw z innymi zaburzeniami uktadu moczowego. 3. U dzieciz neurogenng dysfunkcja
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pecherza moczowego zakazenia wywofane przez Pseudomonas aeruginosa wystgpowaty
istotnie czesciej niz u pacjentow z innymi zaburzeniami uktadu moczowego.
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ABSTRACT

Background. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infection
in children. Anatomic and functional abnormalities of urinary tract increase the incidence
of UTI. Knowledge about current etiological factors of UTI in children with urinary tract
abnormalities enables to select the appropriate empiric therapy.

Objectives. The occurrence of pathogens causing UTI in children with anatomic and func-
tional abnormalities of urinary tract was analyzed.

Material and methods. Medical records of children with UTI hospitalized in the Department of
Pediatric Nephrology, Medical University of Lublin in 2009-2013 were studied. The patients
were divided into four groups: A — with vesicoureteral reflux, B — with other anatomic
abnormalities of urinary tract, C — with neurogenic bladder dysfunction and D — with
non-neurogenic bladder dysfunctions.

Results. In all children, Escherichia coli was the most common invading pathogen. Kleb-
siella spp. occured significantly more commonly in group A as compared to groups A and
C. Pseudomonas aeruginosa was cultured significantly more commonly in group C in
comparison with groups B and D. In group A, Escherichia coli and Enterococcus spp. were
observed significantly more commonly in girls than in boys. Similarly, in group C and group
D, Escherichia coli was cultured significantly more commonly in girls than in boys.
Conclusions. 1. In all children, Escherichia coli was the most common invading pathogen.
2. In children with vesicoureteral reflux, Klebsiella spp. was cultured more commonly than
in those with other abnormalities. 3. In children with neurogenic bladder, infections with
Pseudomonas aeruginosa occurred more commonly than in those with other abnormalities.
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WSTEP

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to jed-
na z najczestszych chorob, z ktora pacjenci
zglaszaja si¢ do lekarza rodzinnego [1]. Jest
ono takze jedng z gtéwnych choréb infek-
cyjnych u dzieci [2, 3], ktora niekiedy moze
wymagac hospitalizacji [4]. Etiopatogeneza
ZUM rd6zni si¢ w zaleznoSci od wieku, ptci
oraz wystgpowania choréb towarzyszacych.
Wyroéznia sie wiele czynnikéw, ktore sprzyjaja
wystapieniu ZUM. Sa to miedzy innymi ka-
mica moczowa, zaparcia, cewnikowanie drog

moczowych oraz immunosupresja [2, 3]. Na
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szczegolng uwage zastuguja pacjenci z zabu-
rzeniami anatomicznymi i czynno$ciowymi
drég moczowych. U pacjentéw tych zaka-
zenia maja charakter nawrotowy. Sprzyja
temu wystgpowanie przeszkéod w odplywie
moczu, ktore stanowia czynnik uniemozli-
wiajacy skuteczne dziatanie miejscowych
mechanizmdéw przeciwbakteryjnych. Czesto
pojawiaja si¢ epizody ostrego bakteryjnego
$rodmiazszowego zapalenia nerek, co prowa-
dzi do rozwoju nefropatii pozapalnej, aw przy-
szto$ci przewleklej choroby nerek. Znajo-

mo$¢ etiologii ZUM u dzieci z zaburzeniami
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uktadu moczowego pozwala na wybor wlasci-

wej terapii empirycznej.

B cel badania

Celem pracy byta analiza etiologii bakteryj-
nych zakazen uktadu moczowego u dzieciz za-
burzeniami anatomicznymi i czynno§ciowymi

drég moczowych.

MATERIAL | METODY

Analizie retrospektywnej poddano dokumen-
tacje medyczna 106 pacjentéw z zaburzeniami
anatomicznymi i czynno$ciowymi drég moczo-
wych w wieku 0,2-17,9 lat (mediana 7,3 roku)
hospitalizowanych z powodu ZUM w Klinice
Nefrologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie w latach 2009-2013. Pacjen-
téw podzielono na cztery grupy: A — z odply-
wem wstecznym pecherzowo-moczowodowym
(28 pacjentow; 26,4%); B — z innymi zabu-
rzeniami anatomicznymi uktadu moczowego
(32 pacjentoéw; 30,2%); C — z neurogenna
dysfunkcjg pecherza moczowego (24 pacjen-
tow; 22,6%) i D — z nieneurogenng dys-
funkcja pecherza moczowego (24 pacjentow;
20,8%). We wszystkich grupach dominowaty
dziewczeta: A — 21 (75%), B — 23 (71,9%),
C—16(66,7%) 1D — 15 (68,2%). Niektorzy
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@ Dziewczeta
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Liczba ZUM

Grupa A

Grupa D

Rycina 1. Liczba epizodéw ZUM w poszczegolnych grupach dzieci.

A — odptyw wsteczny pecherzowo-moczowodowy; B — inne wady anatomiczne uktadu
moczowego; C — neurogenna dysfunkcja pecherza moczowego; D — nieneurogenna dys-

funkcja pecherza moczowego
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pacjenci z grupy B mieli wiecej niz jedna wade
anatomiczng uktadu moczowego. Najczesciej
stwierdzano nerke podwdjna (11; 34,4% bada-
nych) oraz zwezenie moczowodu (9; 28,1%).
Poza tym obserwowano uchyltki pecherza mo-
czowego, ureterocele, zwezenie cewki moczo-
wej oraz wrodzony brak nerki. U dzieci z grupy
D dominowata dyskoordynacja wypieraczowo-
-zwieraczowa (11 pacjentéw; 50%), poza tym
obserwowano niestabilno$¢ wypieracza (5 pa-
cjentow; 22,7%), czynnoSciowa przeszkode
podpecherzowa (4 pacjentéw; 18,2%) oraz
niestabilno§¢ wypieracza z dyskoordynacja wy-
pieraczowo-zwieraczowa (2 pacjentéw; 9,1%).

Analize statystyczng wykonano z zasto-
sowaniem programu Statistica 7.1. R6znice
w grupach oceniono testami nieparametrycz-
nymi (Manna-Whitneya, ANOVA).

WYNIKI

Lacznie obserwowano 248 epizodéw ZUM
(ryc. 1), z czego wigkszo$¢ (151; 60,9%) wy-
stapila u dziewczat. We wszystkich grupach
dominowaly epizody wywotane przez Esche-
richia coli. Obserwowano statystycznie istotne
roznice (p < 0,05) w czgsto$ci wystgpowania
niektorych patogendéw w badanych grupach
pacjentow (tab. 1). Klebsiella spp. istotnie czg-
$ciej izolowano u dzieci z grupy A (17,7%).
Pseudomonas aeruginosa statystycznie istotnie
czesciej hodowano u dzieciz grupy C (21,5%).
W grupie A Escherichia coli (p = 0,03) i En-
terococcus spp. (p = 0,04) istotnie czesciej
obserwowano u dziewczat niz u chtopcéw. Po-
dobnie Escherichia coli wystepowala istotnie
czgsciej u dziewczat niz u chtopcoéw w grupach
C(p =0,02) oraz D (p = 0,04).

DYSKUSJA

Zaburzenia anatomiczne i czynnoSciowe
drog moczowych naleza do czynnikéw, ktore
zwiekszaja ryzyko wystapienia nawracajace-
go ostrego bakteryjnego Srédmiazszowego
zapalenia nerek i powstania w nerkach
blizn pozapalnych, co moze prowadzié

do przewlektej choroby nerek [2, 3, 5, 6].
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Prawdopodobiefistwo wystapienia nawracaja-
cych ZUM zwigksza si¢, gdy obecna jest prze-
szkoda w odptywie moczu bedaca czynnikiem,
ktéry uniemozliwia prawidtowe dziatanie me-
chanizmoéw przeciwbakteryjnych. Przeszkoda
w odplywie moczu moze mie¢ charakter anato-
miczny lub czynnoS$ciowy. Stwarza to koniecz-
no$¢ wykonywania badan diagnostycznych juz
przy pierwszych epizodach ZUM. Niestety
w praktyce wigekszoS¢ dzieci zgtasza si¢ do
badan specjalistycznych dopiero przy nawra-
cajacych zakazeniach. Spdzniona diagnostyka
uniemozliwia wezesne podjecie odpowiednie-
go leczenia i zapobieganie tworzeniu si¢ blizn
pozapalnych w nerce. Zakazenia czeSciej ob-
serwowano u dziewczat, ze znaczacg domina-
cja infekcji wywotanych przez Escherichia coli
[2, 7, 8]. W badaniach wtasnych, podobnie jak

w dostepnej literaturze, Pseudomonas aerugi-

Tabela 1

nosa byt czesciej izolowany u dzieci z pgche-
rzem neurogennym [9]. Stwierdzono takze, ze
ZUM wywotane przez Klebsiella spp. czgiciej
obserwowano u pacjentoéw z odplywem wstecz-
nym pecherzowo-moczowodowym, co potwier-
dzaja badania innych autoréw [8].

WNIOSKI

1. Gléwnym patogenem wywotujacym ZUM
u dzieci z zaburzeniami uktadu moczowe-
go jest Escherichia coli, wystepujaca czg-
Sciej u dziewczat.

2. Odplyw wsteczny pecherzowo-moczowo-
dowy moze sprzyja¢ wystepowaniu zaka-
zefi wywotanych przez Klebsiella spp.

3. U dzieci z neurogenng dysfunkcja peche-
rza moczowego istnieje zwiekszona pre-
dyspozycja do ZUM wywotanych przez

Pseudomonas aeruginosa.

Wystepowanie bakterii wywotujagcych ZUM w poszczegélnych grupach dzieci

Monika Wojciechowska i wsp.
Zakazenia ukiadu moczowego u dzieci

Wyizolowane bakterie Dz CH Razem Dz CH Razem Dz CH Razem Dz CH Razem

n| % |[nj| % n % |n| % |[n| % n % | n| % |[n|[%]|n % | n| % |[n|%|n| %
Acinetobacter baumanii o o0 1 19 A1 09 0 00 O 00 O 0O 0 00 0 O 0O 00 O 00 O 00 O 00 07543
Citrobacter freundii 1 16 0 00 1 09 0 00 O 00 O 0 0 00 0 O 0O 00 O 00 O 00 O 00 07543
g;z%;ﬁscig;iaﬁve o 00 1 19 1 09 0 00 O 00 O 0O 0 00 0 O 0O 00 O 00 O 00 O 00 07543
Enterobacter spp. 0o 00 2 38 2 18 1 43 1 111 2 63 0 00 O O 0 00 O 00 1 143 1 42 0,1643
Enterococcus spp. 7 115 1 19 8 71 0 00 1 111 1 31 0 00 2 O 2 25 1 59 0 00 1 42 05004
Escherichia coli 37 607 21 404 58 513 15 652 4 444 19 59 37 740 14 0 51 646 14 824 2 286 16 66,7 0,2398
Klebsiella spp. 8 131 12 231 20 177 2 87 O 00 2 63 2 40 2 O 4 51 0 00 1 143 1 42 0,019
Morganella morganii o 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 O 0O 0 00 1 O 1 i3 0 00 O 00 O 00 0544
Proteus spp. 3 49 7 135 10 88 3 130 2 222 5 16 2 40 1 0 3 38 1 59 1 143 2 83 02136
Pseudomonas aeruginosa 3 49 5 96 8 71 2 87 1 111 3 94 8 160 9 0 17 215 1 59 2 286 3 125 00272
Staphylococcus spp. 2 33 2 38 4 35 0 00 O 00 O 0 1 20 0 O 1 i3 0 00 O 00 O 0,0 04412
RAZEM 61 100 52 100 113 100 23 100 9 100 32 100 50 100 29 O 79 100 17 100 7 100 24 100

A — odptyw wsteczny pgcherzowo-moczowodowy; B — inne wady anatomiczne uktadu moczowego; C — neurogenna dysfunkcja pecherza
moczowego; D — nieneurogenna dysfunkcja pecherza moczowego; DZ — dziewczeta; CH — chtopcy
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