Lekowrazliwosc hakteri
wywolujacych zakazenia
ukiadu moczoweyo u dzieci
— ohserwacje wiasne osrodka

Drug sensitivity of hacteria causing urinary tract
infections in children — a single-center report

STRESZCZENIE

Wstep. Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to jedno z najczesciej wystepujacych zakazen
bakteryjnych u dzieci. Nawracajace epizody ostrego bakteryjnego srodmigzszowego zapa-
lenia nerek sprzyjaja rozwojowi nefropatii pozapalnej, a w przysziosci przewlekiej chorobhy
nerek. Znajomos¢ lekowrazliwos$ci najczestszych bakterii wywotujacych ZUM u dzieci po-
zwala na wybor wtasciwej terapii empirycznej i bardziej efektywne leczenie.

Cel badania. Analiza epidemiologiczna bakterii wywotujacych ZUM u dzieci oraz ocena ich
lekowrazliwosci.

Materiat i metody. Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng 251 dzieci
hospitalizowanych z powodu ZUM w Klinice Nefrologii Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie w latach 2009-2013. Pacjentéw podzielono na trzy grupy: A — hospitalizowani
w latach 2009-2010, B — hospitalizowani w latach 2011-2012 i C — hospitalizowani
w roku 2013.

Wyniki. 0gétem obserwowano 425 epizodow ZUM. We wszystkich badanych grupach do-
minowaty zakazenia wywotane przez Escherichia coli. Stwierdzono statystycznie istotny
wzrost w czestosci wystepowania Enterococcus spp. Wykazano istotny spadek wrazliwos$ci
Escherichia coli na cefuroksym. Szczepy Klebsiella spp. charakteryzowaty sie istotnym
spadkiem lekowrazliows$ci na kotrimoksazol oraz na amoksycyline z kwasem klawulanowym.
W przypadku Proteus spp. stwierdzono istotny spadek wrazliwosci na nitrofurantoine oraz
wzrost opornos$ci na kotrimoksazol. Szczepy Pseudomonas aeruginosa wykazaty istotny
spadek wrazliwosci na ceftazydym i cyprofloksacyne.

Whioski.

1. Gtownym patogenem wywotujacym ZUM u dzieci jest Escherichia coli.
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2. Wigkszo$¢ z najczesciej izolowanych bakterii zwigkszyto swoja oporno$é na nitrofuran-
toine i kotrimoksazol, ktdre sa powszechnie stosowane w profilaktyce ZUM.

3. Znajomos¢ lokalnej charakterystyki bakterii wywotujacych ZUM oraz ich lekowrazliwos$ci
ma znaczenie przy wyborze wtasciwej terapii empirycznej.
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ABSTRACT

Background. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infection in
children. Recurrent acute bacterial interstitial nephritis is likely to result in post-inflam-
matory nephropathy which may be followed by chronic kidney disease. Knowledge about
current etiological factors of UTI in children and their sensitivity to drugs enables to select
the appropriate empiric therapy and more effective treatment.

Objectives. The occurrence of pathogens causing UTI in children and their sensitivity to
drugs were 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.
Results. In all children, Escherichia coli was the most common invading pathogen. There
was a statistically significant increase in the incidence of infection with Enterococcus spp.
A significant decrease in sensitivity of Escherichia coli to cefuroxime was shown. Strains
of Klebsiella spp. were characterized by a significant decrease in sensitivity to co-trimo-
xazole and amoxicillin with clavulanic acid. In Proteus spp. case, a significant decrease in
sensitivity to nitrofurantoin and significant increase in resistance to co-trimoxazole were
demonstrated. Strains of Pseudomonas aeruginosa displayed a significant decrease in
sensitivity to ceftazidime and ciprofloxacin.

Conclusions.

1. In all children, Escherichia coli was the most common invading pathogen.

2. The majority of bacteria, which are most commonly isolated, increased their resistance
to drugs widely used in the prevention of UTI i.e. nitrofurantoin and co-trimoxazole.

Forum Medycyny Rodzinnej 2017, vol 11, no 1, 21-25

Key words: urinary tract infection, children, drug sensitivity

22

WSTEP

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to jedno
z najczestszych zakazen bakteryjnych u dzieci
[1, 2], czasem wymagajace hospitalizacji [3].
Nalezy takze do najczestszych chordb, z ktéra
pacjenci pediatryczni zgtaszaja si¢ do lekarza
rodzinnego [4]. Nazmiang charakterystyki flory
bakteryjnej odpowiedzialnej za ZUM wplywaja
rozne czynniki, takie jak wiek, pte¢ czy wystepo-
wanie choréb towarzyszacych [1, 2]. Nawracaja-
ce epizody ostrego bakteryjnego Srodmigzszo-

wego zapalenia nerek sprzyjaja rozwojowi ne-
fropatii pozapalnej, a w przysztosci przewleklej
choroby nerek. Znajomos¢ lekowrazliwosci naj-
czestszych bakterii wywotujacych ZUM u dzieci
pozwala na wybor wlasciwej terapii empirycznej

i bardziej efektywne leczenie.

B celbadania
Celem pracy byla analiza epidemiologiczna
bakterii wywotujacych ZUM u dzieci oraz

ocena ich lekowrazliwoSci.
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MATERIAL | METODY
Analizie retrospektywnej poddano dokumen-
tacje medyczng 251 pacjentéw (72 chtopcow
179 dziewczat) w wieku 0,1-17,9 lat (mediana
7,1 roku) hospitalizowanych z powodu ZUM
w Klinice Nefrologii Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznegow Lublinie wlatach 2009-2013. Pa-
cjentéw podzielono na trzy grupy: A — hospi-
talizowani w latach 2009-2010, B — hospi-
talizowani w latach 2011-2012 oraz C — ho-
spitalizowani w roku 2013. Badano czgsto$¢
wystepowania réznych szczepéw bakteryjnych
wywolujacych ZUM oraz ich lekowrazliwosé
w poszczegblnych przedziatach czasowych.
Analize statystyczna wykonano za pomoca
programu Statistica 7.1. Réznice miedzy gru-
pami oceniono testami nieparametrycznymi
(Manna-Whitneya, ANOVA).

WYNIKI

Ogo6tem zaobserwowano 425 epizodow ZUM
(ryc. 1), zktorych wigkszos¢ dotyczyta dziew-
czat— 278 (65,4%). We wszystkich badanych
grupach dominowaty zakazenia wywotlane

przez Escherichia coli. Stwierdzono statystycz-

Tabela 1
Wystepowanie bakterii wywotujacych ZUM w poszczegoéinych grupach

Wyizolowane bakterie A:2009i2010 B: 20112012 C:2013
Dz Ch Razem Dz Ch Razem Dz Ch

n % n % n % n % n % n % n % n %
Acinetobacter baumanii 0 0 0 0 0 0 0 o 1 11 1 04 0 0 0 0
Citrobacter freundii 0 0 0 0 0 0 1 0,7 0 0 1 0,4 1 15 0 0
Coagulase negative 0 0 0 0 0 0 0 o 1 11 1 04 0 0 0 0
Staphyloccus
Enterobacter spp. 0 0 0 0 0 0 2 14 4 46 6 26 0 0 0 0
Enterococcus spp. 1 15 0 0 1 1 4 28 4 46 8 34 7 11 2 74
Escherichia coli 47 70 19 58 66 66 94 65 40 46 134 578 44 67 11 41
Klebsiella spp. 2 3 3 9 5 5 16 11 8 92 24 103 5 76 2 74
Morganella morganii 0 0 1 3 1 1 1 07 0 O 1 04 O 0 0 0
Proteus spp. 6 9 1 3 7 7 11 76 9 10 20 86 2 3 6 22
Pseudomonas aeruginosa 10 15 8 24 18 18 13 9 16 18 29 125 4 61 5 19
Serratia spp. 0 0 1 3 1 1 0 0 1 11 1 04 O 0 0 0
Staphylococcus spp. 1 15 0 0 1 1 3 21 3 34 6 26 3 45 1 37
RAZEM 67 100 33 100 100 100 145 100 87 100 232 100 66 100 27 100
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nie istotny wzrost (p = 0,008) czgstosci wyste-
powania Enterococcus spp. W grupach A, B
i C bakteria ta odpowiadata odpowiednio za
1%, 3,4% oraz 9,7% wszystkich ZUM (tab. 1).

W analizowanym przedziale czasowym
stwierdzono zmiang lekowrazliwosci poszcze-
g6Inych drobnoustrojéw (ryc. 2-5). Wykazano
istotny (p = 0,04) spadek wrazliwosci Escheri-
chia coli na cefuroksym (ze 100% w grupie A do
80% w grupie C). Obserwowano tez spadek
wrazliwoSci tej bakterii na cyprofloksacyne
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Rycina 1. Liczba epizodow ZUM
w poszczegolnych grupach
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Razem
n %
0 0,0
1 1,1
0 0,0
0 0,0
9 97
BENS ONI
7 7,5
0 0,0
8 86
© 97
0 0,0
4 4,3
93 100

p

0,660
0,548
0,660

0,080
0,008
0,366
0,259
0,594
0,877
0,211
0,594
0,354
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Rycina 2. Escherichia coli — lekowrazliwo$é
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Rycina 3. Klebsiella spp. — lekowrazliwos¢

(ze 100% grupie A do 61,4% w grupie C).
Szczepy Klebsiella spp. charakteryzowaly si¢
istotnym spadkiem lekowrazliowSci na ko-
trimoksazol (p = 0,043) i na amoksycyling
z kwasem klawulanowym (p = 0,032) oraz

utrzymujaca si¢ stu procentowa wrazliwo-
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Rycina 4. Proteus spp.— lekowrazliwos¢
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Scig na meropenem. W przypadku Proteus
spp. stwierdzono istotny (p = 0,022) spadek
wrazliwo$ci na nitrofurantoing oraz zwigksze-
nie si¢ opornosci na kotrimoksazol. Szczepy

Pseudomonas aeruginosa wykazaty statystycz-
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nie znamienny (p = 0,002) spadek wrazliwosci

na ceftazydym i cyprofloksacyne.

DYSKUSJA
Epizody ostrego bakteryjnego Srédmiaz-

szowego zapalenia nerek przyczyniajg si¢ do

powstawania w nerkach blizn pozapalnych,

co prowadzi do przewlektej choroby nerek

[5-6]. Wielu autoréw podkresla znaczenie

znajomoSci lokalnej charakterystyki bakterii

wywolujacych ZUM przy wyborze terapii em-

pirycznej i whasciwej profilaktyki przeciwbak-

teryjnej [7-9]. Przedstawione wyniki badan

wilasnych nie r6znig si¢ istotnie od danych
dostepnych w literaturze [1, 2, 10-12]. We
wszystkich badanych grupach ZUM najcze$-

ciej byto wywotane przez Escherichia coli [1].

Obserwowany wzrost czgsto$ci ZUM wywo-

tanych przez Enterococcus spp. wydaje si¢ by¢

trendem lokalnym. Potwierdzono wykazany

przez innych autoréw wzrost opornosci izo-

lowanych bakterii na czg¢sto stosowane w le-

czeniu amoksycyling zkwasem klawulanowym

i cefuroksym, a takze spadek wrazliwosci na

stosowane powszechnie w profilaktyce ZUM

kotrimoksazol i nitrofurantoing [11, 12]. Ba-

dania wtasne potwierdzaja réwniez utrzymu-

jaca sie dobra wrazliwos¢ najczestszych szcze-

p6w bakteryjnych na meropenem.

WNIOSKI

1.

Gtéwnym patogenem wywotujacym ZUM
w grupie badanych dzieci jest nadal Esche-
richia coli, ale uwage zwraca narastajaca
liczba zakazef Enterococcus spp.
Wigkszos$¢ z najczesciej izolowanych
bakterii zwiekszyto swoja oporno$¢ na
nitrofurantoine i kotrimoksazol, ktore
sa powszechnie stosowane w profilaktyce
ZUM.

Znajomos¢ lokalnej charakterystyki bak-
terii wywotujacych ZUM oraz ich leko-
wrazliwo$ci ma zasadnicze znaczenie przy

wyborze wlaSciwej terapii empiryczne;j.

PISMIENNICTWO

1.

Makulska I, Zwolinska D. Zakazenia uktadu moczowe-
go u dzieci. Pediatria po Dyplomie. 2013; 17(6): 8-16.
Litwin M. Zakazenia uktadu moczowego u dzieci.
Wyd. 1. Medical Tribune Polska, Warszawa 2012: 1-19.
Topczewska-Cabanek A, Strak A, Nitsch-Osuch A, et
al. Przyczyny hospitalizacjiw oddziale pediatrii ogoinej
wwybranym szpitalu dziecigcym w latach 2006-2010.
Fam. Med. Prim. Care Rev. 2013; 15(3): 417-419.
Bujnowska-Fedak MM, Sapilak BJ, Steciwko A. Epide-
miologia schorzen i struktura zachorowan w praktyce
lekarza rodzinnego. Fam. Med. Prim. Care Rev. 2011;
13(2): 135-139.

Goonasekera CD, Shah V, Wade AM, et al. 15-year
follow-up of renin and blood pressure in reflux ne-
phropathy. Lancet. 1996; 347(9002): 640-643, inde-
xed in Pubmed: 8596377.

Peters C, Rushton HG. Vesicoureteral reflux asso-
ciated renal damage: congenital reflux nephropathy
and acquired renal scarring. J Urol. 2010; 184(1):
265-273, doi: 10.1016/].juro.2010.03.076, indexed
in Pubmed: 20483150.

Schmiemann G, Gagyor |, Hummers-Pradier E, et
al. Resistance profiles of urinary tract infections in
general practice--an observational study. BMC Urol.
2012; 12: 33, doi: 10.1186/1471-2490-12-33, indexed
in Pubmed: 23171154,

Forum Medycyny Rodzinnej 2017, tom 11, nr 1, 21-25

Kashef N, Djavid GE, Shahbazi S. Antimicrobial sus-
ceptibility patterns of community-acquired uropatho-
gens in Tehran, Iran. J Infect Dev Ctries. 2010; 4(4):
202-206, indexed in Pubmed: 20440056.

Farajnia S, Alikhani MY, Ghotaslou R, et al. Causative
agents and antimicrobial susceptibilities of urinary
tract infections in the northwest of Iran. Int J Infect Dis.
2009; 13(2): 140144, doi: 10.1016/}.ijid.2008.04.014,
indexed in Pubmed: 18703368.

. Kaur N, Sharma S, Malhotra S, et al. Urinary tract

infection: aetiology and antimicrobial resistance pat-
ternininfants from a tertiary care hospital in northern
India. J Clin Diagn Res. 2014; 8(10): DC01-DCO083, doi:
10.7860/JCDR/2014/8772.4919, indexed in Pubmed:
25478339,

. Mirsoleymani SR, Salimi M, Shareghi Brojeni M, et al.

Bacterial pathogens and antimicrobial resistance pat-
terns in pediatric urinary tract infections: a four-year
surveillance study (2009-2012). Int J Pediatr. 2014;
2014: 126142, doi: 10.1155/2014/126142, indexed
in Pubmed: 24959183.

. Alsammani MA, Ahmed MI, Abdelatif NF. Bacterial

uropathogens isolates and antibiograms in children
under 5 years of age. Med Arch. 2014; 68(4): 239-243,
doi: 10.5455/medarh.2014.68.239-243, indexed in
Pubmed: 25568544,

Monika Wojciechowska et al.
Lekowrazliwo$¢ hakterii — zakazenia
uktadu moczowego u dzieci

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8596377
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2010.03.076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20483150
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2490-12-33
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23171154
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20440056
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2008.04.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18703368
http://dx.doi.org/10.7860/JCDR/2014/8772.4919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25478339
http://dx.doi.org/10.1155/2014/126142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24959183
http://dx.doi.org/10.5455/medarh.2014.68.239-243
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25568544

