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WSTEP

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) stanowig okoto 10-20% wszystkich zakazen
pozaszpitalnych i okoto 40-50% zakazen szpitalnych. 80% posrdd zakazen szpitalnych wigze
sie z obecnoscig cewnika [1], ale wystepuje wiele innych aspektéw sprzyjajacych rozwojowi
zakazenia.

Zebrano dane pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dotyczgce wybranych czynnikdéw
wptywajgcych na podatnos¢ na tego rodzaju zakazenie (choroby takie jak cukrzyca,
niewydolnos¢ nerek, obecno$é cewnika w uktadzie moczowym, zlecony lek z grupy flozyn -
inhibitoréw SGLT-2 — dapagliflozyna lub empagliflozyna).

W pracy podjeto prébe analizy wystepowania ww. czynnikdw, chcac przede wszystkim
zbadac, czy zlecony lek grupy flozyn istotnie wptywa na prawdopodobiefnstwo wystgpienia
ZUM.

W badaniu retrospektywnym grupa badana stanowita wszystkich pacjentéw przebywajacych
w strukturach ZOL w badanym roku 2023.

U 28% pacjentow z grupy badanej stosowano w leczeniu leki z grupy flozyn (u 26% lek
dapagliflozyna). W wyodrebnionej grupie, w ktérej potwierdzono ZUM grupa pacjentéw
przyjmujgcych flozyny stanowita 38% (okoto 36% pacjentéw przyjmujgcych lek
dapagliflozyna).

Zgtoszone do dziatu epidemiologii zakazenie uktadu moczowego ZUM na tym oddziale w
badanym roku dotyczyto 61% wszystkich pacjentow.



DEFINICJA |1 PODZIAtL ZUM

ZUM to obecno$é drobnoustrojéw w drogach moczowych powyzej zwieracza pecherza
moczowego, rosngcych na podtozach rutynowo stosowanych w laboratoriach
mikrobiologicznych.

Klasyfikacja ZUM w zaleznosci od przebiegu naturalnego i koniecznego postepowania
diagnostycznego oraz leczniczego:

1) bakteriomocz bezobjawowy
2) ostre zapalenie pecherza moczowego u kobiety

3) nawracajace zapalenie pecherza moczowego u kobiety

4) niepowiktane ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek u kobiety

5) powiktane ZUM

Bakteriomocz bezobjawowy - obecnosc¢ bakterii (jednego lub wiecej szczepédw) w mianie >=
10 do 5 CFU, niezaleznie od sposobu pobrania préobki moczu (ze srodkowego strumienia, czy
przez cewnik w drogach moczowych) u osoby bez podmiotowych i przedmiotowych
objawéw ZUM.

Powiktane ZUM:
- kazde ZUM u mezczyzny

- ZUM u kobiet z zaburzeniem utrudniajgcym odptyw moczu lub z uposledzeniem
ogodlnoustrojowych lub miejscowych mechanizméw obronnych

- ZUM wywotane nietypowymi drobnoustrojami

Niepowiktane ZUM - wystepuje u kobiet z prawidtowym uktadem moczowo-ptciowym oraz
bez zaburzen mechanizmoéw obronnych, wywotane przez drobnoustroje typowe dla ZUM.

ETIOLOGIA

W prawidtowych warunkach w drogach moczowych nie ma bakterii rosngcych na podtozach
rutynowo uzywanych w laboratoriach mikrobiologicznych. Wyjatek stanowi dalszy odcinek
cewki moczowej , w ktorej bytujg gtéwnie saprofityczne gronkowce koagulozoujemne (np.
Staphylococcus epidermidis), pateczki pochwowe (Haemophilus vaginalis), paciorkowce



niehemolizujgce, maczugowce i pateczki kwasu mlekowego. Wraz z florg bakteryjng pochwy
zapobiegajg one kolonizacji przez bakterie uropatogenne i rozwojowi ZUM.

Mocz jest bardzo dobrg pozywka dla wiekszosci drobnoustrojow, a bakterie stabo rosngce w
moczu rzadko wywotujg ZUM.

Niepowiktane i nawracajace zapalenie pecherza moczowego wywotywane jest przez:

- Escherichia coli - 70-95 % przypadkow. Jest to gtéwna bakteria prawidtowej mikrobioty
jelita grubego.

- Staphylococcus saprophyticus — 5-10% przypadkdéw
- Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Enterococcus spp. — ponizej 5% przypadkéw

Powiktane ZUM wywotywane jest przez Escherichia coli u ponizej 50% przypadkdéw, wiekszy
udziat majg drobnoustroje Enterococcus (do 20% przypadkow), Klebsiella (10-15%
przypadkéw), Pseudomonas (okoto 10% przypadkdéw), Proteus mirabilis oraz wiecej niz 1
patogen.

Bakteriomocz bezobjawowy u kobiet jest najczesciej spowodowany przez E. coli. U chorych z
dtugotrwale utrzymywanym cewnikiem w pecherzu moczowym zwykle obecnych jest kilka
drobnoustrojéw, wsréd nich czesto Pseudomonas spp. i bakterie ureazododatnie (np.
Proteus spp.).[2]

Zakazenia uktadu moczowego u o0sob przebywajgcych w domach dtugoterminowej opieki
medycznej rozpoznaje sie na podstawie objawéw klinicznych. Mocz pobiera sie na posiew
przed podaniem antybiotyku. Przyczyng mogg by¢ pateczki Gram(-) z rodziny
Enterobacteriacae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., paciorkowce gr. B,
Staphylococcus wureus. [3] Na oddziale ZOL w 2023 dominujgce byty pateczki
Enterobacterales, a sposrdd nich Escherichia coli (Rycina 1 - mapa mikrobiologiczna szpitala
2023).

LECZENIE

CELOWANE — po uzyskaniu wyniku badania mikrobiologicznego
EMPIRYCZNE — jak w powikfanych zakazeniach uktadu moczowego:
Leki | rzutu:

e Fluorochinolony (np. ciprofloksacyna, lewofloksacyna)

e Cefalosporyny II/1ll generacji (np. cefuroksym aksetyl, cefotaksym, ceftriakson)



e Kotrimoksazol (gdy odsetki szczepdw ochronnych nie przekraczajg 20%)
e Aminoglikozyd (gentamycyna i.v.)

Leki Il rzutu (przy niepowodzeniu terapii | rzutu lub ciezkim stanie klinicznym jako rzut 1):
e Piperacylina/tazobactam

e Parenteralne cefalosporyny llI/IV (nie stosowaé w zakazeniach szczepami ESBL(+)-
patogeny alarmowe)

e Fluorochinolon i.v.
e Karbapenemy [3,4]

e Ceftozolan/tazobactam oraz ceftazydym/awibaktam — niewystepujace w
receptariuszu szpitala

Terapia skojarzona (przy niepowodzeniu wczesniejszego leczenia):
e Aminoglikozyd + penicylina/inhibitor lub cefalosporyna/inhibitor
e Aminoglikozyd + fluorochinolon (cyprofloksacyna, lewofloksacyna)

e Aminoglikozyd + karbapenem [3]

Posiewy moczu z ZOL-u w 2023 r.

Z posiewow moczy dostarczonych z ZOL-u w 2023 r. wyizolowano 21 drobnoustrojow .

Dominujace byty pateczki Enterobacterales a sposrod nich Escherichia coli.

Ampicylina 20 80 -
Amoksycylina/kwas klawulanowy 38 62 -
Amikacyna 55 36 9
Gentamycyna 86 14 -
Ciprofloksacyna 17 83 -
Cefuroksym p.o. 33 67 -
Cefotaksym 42 58 -
Piperacylina/tazobaktam 43 57 -
Trimetoprim/sulfametoksazol 8 92 -

Rycina 1. Mapa Mikrobiologiczna Szpitala 2023



OBRAZ KLINICZNY

Obraz kliniczny ZUM jest bardzo zréznicowany — od bezobjawowego po urosepse.
Objawy podmiotowe

- miejscowe — dysuria (bolesne oddawanie moczu), czestomocz, nykturia, bdl (okolicy
nadtonowej w zapaleniu pecherza lub okolicy ledzwiowe] (szczegdlnie podczas wstrzgsania-
objaw Goldflama), mimowolne oddawanie moczu — u chorych na zapalenie pecherza
moczowego, czesciej u starszych kobiet z obnizeniem narzagdu rodnego; moze mie¢ charakter
wysitkowy lub niezalezny od wysitku

- ogoélne - wystepujg w zakazeniach goérnego odcinka uktadu moczowego (gorgczka,
dreszcze, nudnosci, wymioty, bdl brzucha, bél gtowy)

Objawy przedmiotowe
- wyciek z cewki moczowej — gtdwnie przy zapaleniu cewki moczowej

- cuchnacy zapach moczu — gtéwnie u chorych na niebakteryjne zapalenie pecherza
moczowego lub zapalenie pochwy

- objaw Goldflama [2] -w badaniu fizykalnym wywotywany przez uderzanie piesci
badajgcego w grzbiet drugiej rozwartej reki, przytozonej w okolicy kata kregostupowo-
zebrowego. Pojawiajacy sie ostry bél stanowi dodatni objaw Goldflama [5]

CZYNNIKI SPRZYJAJACE ROZWOJOWI ZUM
Do czynnikdéw sprzyjajacych rozwojowi ZUM zaliczyé mozna:

- utrudniony odptyw moczu - najwazniejszy czynnik predysponujacy. Prawdopodobienstwo
zakazenia nerek wzrasta wraz z czasem pozostawania bakterii w pecherzu. U oséb ze
sprawnymi mechanizmami obronnymi kolonizacja konczy sie na wysokosci pecherza

moczowego.

- pteé kobieca /krétsza dtugos¢ cewki - w tej populacji dochodzi tatwiej do pierwszego etapu
zakazenia, czyli kolonizacji ujscia cewki moczowej przez bakterie uropatogenne.
Drobnoustroje chorobotwdrcze kolonizujg uktad moczowy gtdwnie drogg wstepujgcg. U



kobiet czesto rezerwuarem drobnoustrojow uropatogennych jest przedsionek pochwy;
mniejsza jest tez odlegtosc ujscia cewki moczowej od odbytu.

Czynniki ryzyka powiktanego ZUM mozemy podzieli¢ na nastepujgce grupy:
Fizjologiczne:

- starszy wiek — czynniki sprzyjajgce to: zmniejszenie aktywnosci przeciwbakteryjnej
wydzieliny gruczotu krokowego, zmiana fizjologicznej flory pochwy w wyniku ustania
hormonalnej czynnosci jajnikow, czestsze wystepowanie niektérych chordéb, takich jak:
cukrzyca, rozrost gruczotu krokowego, obnizenie narzadu rodnego

- cigza i potég

Stany chorobowe:

- zakazenie nabyte w szpitalu

- zastéj moczu (nefropatia zaporowa)
- refluks pecherzowo-moczowodowy
- kamica moczowa

- leczenie immunosupresyjne

- cukrzyca, zwtaszcza niewyréwnana — czestsze wystepowanie ZUM jest spowodowane
glikozurig i neuropatiag cukrzycowa, powodujgcy upos$ledzenie oprozniania pecherza
moczowego

- cewnik w pecherzu moczowym

CEWNIKOWANIE

Jednorazowe cewnikowanie pecherza moczowego wigze sie z ryzykiem bakteriomoczu 1-3%.
Czestos¢ wystepowania bakteriomoczu rosnie o 3-10% na kazdy dzien utrzymywania
cewnika w pecherzu i po 30 dniach siega blisko 100%. Drobnoustroje moga sie dosta¢ do
pecherza w trakcie wprowadzania lub usuwania cewnika, moga rowniez migrowaé¢ wzdtuz
cewnika po jego zewnetrznej lub wewnetrznej powierzchni. Czynnosci zwigzane z obstuga
cewnika i drenu z workiem na mocz mogg prowadzi¢ do zanieczyszczenia ich bakteriami.



Objawowe ZUM rozwija sie u niewielu chorych z cewnikiem w pecherzu , nie zaleca sie wiec
wykrywania bakteriomoczu bezobjawowego i jego leczenia, gdyz prowadzi to do
lekoopornosci. Po usunieciu cewnika bakteriomocz zwykle ustepuje samoistnie i tylko u <1%
chorych rozwija sie objawowe ZUM.

Zasady zapobiegania ZUM zwigzanemu z cewnikowaniem pecherza moczowego [2]:

- cewnikowanie tylko w razie bezwzglednej koniecznosci i utrzymywanie cewnika w pecherzu
mozliwie najkrdcej. Lepszym rozwigzaniem jest wielokrotne cewnikowanie jednorazowe
cewnikiem o najmniejszej srednicy zapewniajgcej skuteczny drenaz, wprowadzanym za
pomocay jatowego sprzetu, z zachowaniem zasad antyseptyki

- utrzymanie jatowosci zamknietego uktadu cewnik-dren-zbiornik. Pozwala zmniejszy¢
czestosc bakteriomoczu do <25% w przypadku cewnika utrzymywanego do 30 dni.

- nie zaleca sie wymiany cewnika w odgornie ustalonych odstepach czasu [2]

LEKI SPRZYJAJACE ROZWOJOWI ZAKAZEN UKLADU MOCZOWEGO

Pacjenci przebywajgcy na ZOL z reguty przyjmujg szereg lekdw zwigzanych z chorobami
przewlektymi. Ktére zostaty u niego stwierdzone. Jedng z nich jest cukrzyca i zwigzane z nim
przyjmowanie lekdw hipoglikemizujgcych, flozyn, ktére zwiekszajg wydalanie glukozy z
moczem. Stanowi to gtdwny czynnik lekowy.

Flozyny ograniczajg wchtanianie zwrotne glukozy z moczu. Zwiekszone wydalanie glukozy z
moczem tworzy korzystne dla bakterii sSrodowisko rozwoju, a wiec i zwiekszone ryzyko
wystgpienia ZUM. Leki z tej grupy powodujg czestsze infekcje drog moczowych u kobiet niz u
mezczyzn. Ryzyko wystgpienia infekcji rosnie ze wzrostem dawki. Leki te powodujg réwniez
zwiekszone ryzyko infekcji narzadoéw ptciowych. [6,7]

Substancje czynne z tej grupy oraz przyktadowe nazwy handlowe:
dapagliflozyna (Forxiga, w: Xigduo)

kanagliflozyna (Invokana)

empagliflozyna (Jardiance, w: Synjardy) [6]

Grupy lekéw wptywajgce posrednio na skionnos¢ do zakazen - poprzez powodowanie
nietrzymania moczu, jako dziatanie niepozgdane to diuretyki (nadmierne cisnienie
wewnatrzpecherzowe spowodowane przepetnionym pecherzem) oraz leki zmniejszajgce
miesnie zwieracza (blokada receptoréw alfa). Do inhibitoréw receptorow alfa nalezg
doksazosyna oraz benzodiazepiny (alprazolam, clonazepam) [6] — rdéwniez posSrednie
dziatanie, poprzez sedacje uktadu nerwowego



Leki antycholinergiczne (rozkurczowe, ipratropium) antagonizujg efekt acetylocholiny nie
tylko w osrodkowym uktadzie nerwowym, ale takze w obwodowym powodujgc m.in. atonie
miesni gtadkich pecherza moczowego. [8]

FLOZYNY

Flozyny s to doustne leki przeciwcukrzycowe. Jako inhibitory kotransportera sodowo-
glukozowego 2 (SGLT2) blokujg go w kanalikach proksymalnych nefronu i w ten sposdb
ograniczajg wchtanianie zwrotne glukozy z moczu. Prowadzi to do zwiekszenia eliminacji
glukozy z moczem, a wiec i do obnizenia stezenia glukozy we krwi. Mechanizm ten
skorelowany jest réwniez ze zwiekszong diurezg i zwiekszonym wydalaniem sodu. Jest
niezalezny od komdrek beta trzustki, wiec nie powoduje hipoglikemii [9].

Empagliflozyna w poréwnaniu z dapagliflozyna:
-bardziej obniza poziom glukozy na czczo

-bardziej zmniejsza parametr HbA — hemoglobina glikolowana (parametr ten pozwala oceni¢
glikemie pacjenta w ciggu ostatnich 3 miesiecy przed oznaczeniem, pozwala na ocene
skutecznosci leku)

-wykazuje mniejsze ryzyko zakazenia drég moczowych i narzagddéw ptciowych [9]

Dapagliflozyna jest zarejestrowana do stosowania u pacjentdw dorostych w leczeniu
cukrzycy typu 2, w leczeniu objawowej przewlektej niewydolnosci serca z obnizong frakcja
wyrzutowg oraz u oséb dorostych w leczeniu przewlektej choroby nerek. 21 marca 2021
komunikatem bezpieczenstwa producent wycofat sie ze wskazania w cukrzycy typu 1, ze
wzgledu na dziatanie niepozgdane dapagliflozyny - cukrzycowg kwasice ketonowg (ang.
diabetic ketoacidosis, DKA). W badaniach dotyczacych cukrzycy typu 1 z uzyciem
dapagliflozyny DKA zgtaszano z czestoscig wystepowania ,,czesto” (zdarzenie wystepuje u co
najmniej 1 na 100 pacjentéw).[9]



ANALIZA

Dokonano analizy, czy Lek z grupy inhibitoréw SGLT-2 — gtdwnie dapagliflozyna jest réwniez
jednym z czynnikéw wystepujgcych u pacjentéw u ktérych zaraportowano ZUM w 2023 na
oddziale ZOL.

Pacjenci na oddziale ZOL stanowig specyficzng grupe z wieloma czynnikami ryzyka infekcji
ZUM takimi jak: podeszty wiek, a co za tym idzie obnizona odpornos¢, wielochorobowosé¢, w
tym czesto cukrzyca, obnizenie narzadu rodnego u kobiet; zmniejszona sprawnos¢ ruchowa
samodzielnos¢ pacjenta, ktdrg mozna oceni¢ wg skali Barthel, potrzeba uzywania srodkow
pomocniczych przy nietrzymaniu moczu.

Skala Barthel odnosi sie do 10 czynnosci zycia codziennego: karmienie, higiene osobistg,
kapiel, ubieranie sie, przemieszczanie sie z krzesta na tdzko, korzystanie z toalety,
kontrolowanie oddawania moczu i stolca, chodzenie lub korzystanie z wdzka inwalidzkiego
oraz wchodzenie po schodach.

U pacjentéw, u ktérych zaraportowano ZUM sprawdzono skale Barthel w zakresie dwdch czynnikow:
Korzystanie z toalety (WC)

0= nie korzysta w ogéle z toalety

5= potrzebuje lub czesciowo potrzebuje pomocy przy korzystaniu z toalety

Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego

0= nie panuje nad oddawaniem moczu

5= sporadycznie bezwiednie oddaje mocz

U pacjentdow z zaraportowanym ZUM skala Barthel dla tych dwdch czynnikdéw wynosita maksymalnie
5.
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Badang grupe wszystkich pacjentéw charakteryzowat podziat ze wzgledu na pte¢ — 67,5%
kobiet oraz 32,5% mezczyzn (Rycina 3). Dokonujgc podziatu na grupy z ZUM i bez ZUM
zwieksza sie
procentowy udziat
kobiet w grupie zZUM
(do 77%-Rycina 4).
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Pacjenci z cewnikiem stanowili grupe okoto 83% (Rycina 6). Jest to zgodne z iloscig
cewnikowanych pacjentéw ogdlnie w szpitalach. W grupie wyodrebnionej ze wzgledu na
ZUM procent pacjentow z cewnikiem wzrasta do 89% (Rycina 7).

Wszyscy pacjenci ZOL w badanym roku

B Obecnosé¢ cewnika
M Brak cewnika

Rycina 6
Wszyscy pacjenci ZOL, u ktorych za- Pacjenci ZOL bez ZUM w
raportowano ZUM w badanym roku badanym roku
B Obecnos¢
cewnika
B Brak cewnika
B Obecnos¢ Rycina7
cewnika
Rycina 8

H Brak cewnika



Okoto 42% catej grupy pacjentéw stanowig cukrzycy (Rycina 9). Potwierdzajac to, ze cukrzyca
stanowi czynnik ryzyka zakazenia, u pacjentdow z ZUM cukrzyca wynosi wiekszy udziat
procentowy (wzrost do 51% - Rycina 10).

Wszyscy pacjenci ZOL w badanym roku

W Pacjenci z cukrzycg
B Pacjenci bez cukrzycy

Pacjenci ZOL bez ZUM w badanym roku
Rycina 9
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Drugim schorzeniem bedacym jednoczesnie czynnikiem ryzyka jest niewydolnos¢ nerek
wystepujgca u 14% wszystkich pacjentéw (Rycina 13). Mniejszy procent (10%) wystepuje w
grupie pacjentéw bez zakazenia uktadu moczowego (Rycina 15), wiekszy (17%) w grupie z
ZUM (Rycina 14).
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W badanym roku, wyodrebniajac grupe pacjentéw, ktorej zlecono lek dapagliflozyne, az u
85% tej grupy zaraportowano ZUM.

Forxige przyjmowato 26% wszystkich pacjentéw (Rycina 16). Ws$réd tych, u ktérych
zaraportowano ZUM procent wzrést do wartosci 36% (Rycina 17).

Wszyscy pacjenci ZOL w badanym roku

W Zlecona Forxiga
m Niezlecana Forxiga

Rycina 16
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Podsumowanie

Dokonano retrospektywnej analizy pacjentow lezgcych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
pod wzgledem wystepowania czynnikdw ryzyka zakazen uktadu moczowego. Pordwnujac
grupe wszystkich pacjentéw z wyodrebnionymi (z ZUM lub nie) czesto$¢ wystepowania
czynnikow ryzyka byta wieksza w grupie z zaraportowanym zakazeniem. Analizowanymi
czynnikami ryzyka byty cukrzyca, niewydolnos¢ nerek, obecnos¢ cewnika, pte¢ kobieca.

Poréwnujgc dane z czynnikiem zleconego leku Forxiga zauwazono takie same zaleznosci
(czestos¢ wystepowania jest wieksza w grupie z wyodrebnionym ZUM).

Mozna przyjaé, ze lek ten réwniez stanowi czynnik ryzyka, wymaga to jednak dalszych badan.
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