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moczu. Wystepowaniu ZUM sprzyjaja: obecno$¢ kamieni moczowych, cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, leczenie Srodkami immunosupresyjnymi i zaawansowane choroby
nowotworowe (6).

W szpitalnych ZUM przewazajgq zakazenia florg endogenng, lecz u pacjentow
hospitalizowanych flora ta nie jest juz tg sama, z ktérg chory przyszedt do szpitala.
Po 3-5 dniach hospitalizacji szczepy pateczek jelitowych pacjenta wypierane sg przez
wyselekcjonowang flore szpitalng, czesto oporng na liczne antybiotyki (5).

Najczestszym czynnikiem ryzyka szpitalnego ZUM jest cewnikowanie pecherza
moczowego (ok. 70%), ktére przeprowadza sie u okoto 10-20% hospitalizowanych
chorych (2). Jednorazowe cewnikowanie obarczone jest 6% ryzykiem zakazenia.
Damani podaje, iz u 20-25% pacjentdw cewnikowanych rozwija sie ZUM (8), nato-
miast wg Wenzla cewnikowanie oraz inne zabiegi na drogach moczowych stwarzajg
80% ryzyko wystgpienia ZUM (7). Cewnik Foleya, pozostajacy przez dtuzszy czas,
jest przyczyng bakteriurii szacowanej na 5% chorych/dzien utrzymania cewnika (1).

Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestoSci wystepowania szpitalnych ZUM
u chorych hospitalizowanych w polskich szpitalach, oraz na poszczegélnych oddziatach,
a takze okre$lenie wptywu réznych czynnikéw na czesto$¢ ich wystepowania. Dodatko-
wym celem byta analiza wystepowania dominujgcych bakteryjnych czynnikéw etiologicz-
nych tych zakazen, wraz z ich opornoscig na wybrane chemioterapeutyki.

METERIAL | METODY

Niniejsza praca jest efektem analizy 329608 kart rejestracji zakazen szpitalnych
otrzymanych z 96 szpitali w roku 1998, w ramach og6lnopolskiego programu rejestracji
zakazen szpitalnych prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych.
Program ten opiera sie na zunifikowanej karcie rejestracyjnej zakazenia szpitalnego (9)
oraz jednolitych definicjach poszczegélnych typow zakazen, opracowanych na podstawie
definicji przygotowanych przez Center for Disease Control and Prevention w 1988 roku
(10). Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statistica.

Izolacja i identyfikacja wszystkich szczepéw bakterii, czynnikow zakazenia ukta-
du moczowego, byta prowadzona metodami rutynowymi (11). W analizie brano pod
uwage tylko te gatunki bakterii, ktdre odgrywajg istotng role w epidemiologii szpital-
nych zakazen uktadu moczowego i bylty czynnikami dominujgcymi. Do oznaczenia
wrazliwosci bakterii na wyszczeg6lnione markery (chemioterapeutyki) stosowano me-
tode dyfuzyjno-krazkowg wg zalecen NCCLS (12). W analizie wrazliwosci na leki
brano pod uwage tylko wybrane chemioterapeutyki, z ktérymi zwigzany jest problem
terapeutyczny, wynikajacy z wieloopornos$ci najczestszych patogendw szpitalnych.

WYNIKI

Analizie poddano 1422 zarejestrowanych przypadkéw ZUM, co stanowito 24%
wszystkich form zakazen szpitalnych wykrytych w tych placéwkach, ktére przystapity
do programu w 1998 roku. W przeliczeniu na 1000 przypadkéw hospitalizacji, zaka-
zenia uktadu moczowego wystapity u 4 pacjentow. W oddziatach zabiegowych byto
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ich 223 (12,5% wszystkich form zakazen szpitalnych), a 1199 w oddziatach zachowa-
wczych (28,3% wszystkich form zakazen szpitalnych) (rye. 1). Potwierdzenie mikro-
biologiczne (izolacja czynnika etiologicznego) rozpoznawanych klinicznie ZUM uzy-
skano niestety tylko w 43%.

Szpitalne zakazenia ukladu moczowego najczesciej wystepowaty na oddziatach
potozniczo-ginekologicznych (44,2%) i intensywnej opieki medycznej (43,3%). Na
oddziatach noworodkowych i chirurgicznych w podobnym odsetku (powyzej 25%),
za$ stosunkowo rzadko na oddziatach medycyny ogdlnej (5,8%) (tab. 1).

Przy okreslaniu wptywu roéznych czynnikéw ryzyka na czesto$¢ wystepowania
ZUM, w analizie uwzgledniono jedynie niektére z nich. Sredni wiek pacjentéw
z rozpoznanym ZUM wynosit 58 lat. Parametr ten dla pacjentéw z innymi niz ZUM
zakazeniami szpitalnymi wynosit 51 lat, natomiast dla hospitalizowanych chorych
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Rye. 2. Czynniki etiologiczne ZUM w polskich szpitalach
Fig. 2. Aetiologic agents of UTI in Polish hospitals

bez zakazenia - 42 lata (rdznica istotna statystycznie p <0,0001). Nie stwierdzono
natomiast zwigzku miedzy picig pacjentéw a zarejestrowanym, szpitalnym ZUM.
Takze zabiegi operacyjne przeprowadzane w obrebie uktadu moczowo-ptciowego nie
miaty istotnego wplywu na czesto$¢ wystapienia ZUM.

W przypadku pacjentéw z chorobami wspotistniejgcymi, np. z cukrzyca, zapadal-
nos¢ na ZUM wynosita 3% i byta statystycznie istotnie wyzsza niz u chorych bez
cukrzycy (mniej niz 1%). Podobna zalezno$¢ wystapita u pacjentéw z niewydolnoscia
nerek, u ktérych w 3,9% przypadkéw doszto do szpitalnego ZUM, natomiast u cho-
rych z prawidtowg wydolnoscig tylko w 0,5% przypadkdéw. Takze i w populacji
chorych poddanych leczeniu immunosupresyjnemu, czesto$¢ ZUM byta wyzsza w po-
rébwnaniu do populacji pacjentow nie poddanych tej terapii (p< 0,002).

Z ogo6lnej liczby 1422 analizowanych przypadkéw ZUM wyizolowano 666 szcze-
péw bakterii. Dominujagcym gatunkiem drobnoustrojow byta Escherichia coli (31%),
nastepnie Pseudomonas aeruginosa (13%) i bakterie nalezace do réznych gatunkdéw
rodzaju Enterococcus (12%). Inne liczne drobnoustroje wystepowaty w duzo nizszym
odsetkach (ryc. 2). Z analizy danych wynika, ze Escherichia coli dominowata na
oddziatach potozniczych (52%), noworodkowych (51%) i medycyny ogolnej (35%),
za$ Pseudomonas aeruginosa na OIOM - (25%). Na oddziatach chirurgicznych naj-
czesciej izolowanymi czynnikami etiologicznymi byly szczepy Escherichia coli (25%)
i Pseudomonas aeruginosa (15%).

Zanalizowano takze wyniki badan lekoopornosci czynnikow etiologicznych ZUM na
oddziatach na kilka lekéw przeciwbakteryjnych, stanowigcych markery epidemiologiczne.

Na oddziatach ginekologiczno-potozniczych wszystkie izolowane szczepy Escheri-
chia coli byly wrazliwe na chinolony i cefalosporyny Il generacji. Szczepy Entero-
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Tabela Il. Dominujace czynniki etiologiczne ZUM wystepujace na oddziatach potozniczo-ginekolo-
gicznych i ich oporno$¢ na chemioterapeutyki
Table |II. Etiologie agents of UTI occuring on obstetric-gynocology wards and their resistance to

therapeutic agents
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Tabela 1V. Dominujace czynniki etiologiczne ZUM wystepujace na oddziatach noworodkéw
i wczes$niakdw i ich oporno$¢ na chemioterapeutyki
Table [IV. Etiologie agents of UTI occurring on pediatric wards and their resistance to therapeutic

agents

Tabela V. Dominujgce czynniki etiologiczne ZUM wystepujace na oddziatach chirurgicznych i ich

opornoé$¢ na chemioterapeutyki
Table V. Etiologie agents of UTI occurring on thoracic surgery wards and their resistance to

therapeutic agents

Na oddziatach noworodkow najczesciej izolowane z ZUM szczepy Escherichia
coli byty w 100% wrazliwe na chinolony i cefalosporyny Ill generacji (tab. 1V).

Natomiast szczepy Escherichia coli wystepujace u chorych z ZUM na oddziatach
chirurgicznych byly w 90% wrazliwe na chinolory i w 75% na cefalosporyny
I11 generacji. Szczepy Pseudomonas aeruginosa byty w 70% wrazliwe na chinolony

i w90% na karbapenemy (tab. V).
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Tabela VI. Dominujace czynniki etiologiczne ZUM wystepujace na oddziatach medycyny ogélnej
i ich oporno$¢ na chemioterapeutyki

Table VI. Etiologie agents of UTI occurring on general medicine wards and their resistance to
therapeutic agents

Szczepy Escherichia coli wyizolowane w przypadkach ZUM leczonych na od-
dziatach medycyny ogélnej wykazywaly w 90% wrazliwo$¢ na cefalosporyny IlI
generacji i w 85% na chinolony. Szczepy Enterococcus sp. wykazywaty w 88%
wrazliwo$¢ na wankomycyne, w 60% na ampicyling i w 55% na gentamycyne.
Szczepy Pseudomonas aeruginosa bylty w 85% wrazliwe na karbapenemy i w 55%
oporne na chinolony (tab. VI).

DYSKUSJA

Poniewaz obecnie w wiekszosci polskich szpitali nie ma mozliwosci prowadzenia
czynnej rejestracji zakazen szpitalnych, dane uzyskane w programie wdrozonym przez
Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych oparte sg na rejestracji biernej. Efektyw-
nos¢ tej metody (wykrywalno$¢ przypadkéw) ocenia sie na 25% (13), o czym nie
wolno zapominaé przy analizie epidemiologicznej tych danych. W wyniku niepetnych
informacji uzyskanych z kart rejestracyjnych w niniejszej pracy mozliwe byto zanali-
zowanie niektorych tylko czynnikéw sprzyjajacych ZUM.

Charakterystyczng cechg szczepow szpitalnych wielu drobnoustrojow jest ich opor-
no$¢ na antybiotyki, chemioterapeutyki i $rodki dezynfekcyjne, przez co leczenie
zakazen przez nie wywotanych stato si¢ bardzo trudne (14). W tym opracowaniu
omowiono jedynie najczesciej wystepujace czynniki patogenne drog moczowych, ale
analizujagc wrazliwo$¢ niektérych z nich na wybrane antybiotyki, nie sposob nie
skomentowaé niepokojacej, wysokiej czestosci opornosci. Niemal na wszystkich przed-
stawionych oddziatach obserwuje sie wysoka oporno$é Pseudomonas aeruginosa
na chinolony, a takze bardzo wysokg oporno$¢ Enterococcus sp. na gentamycyne.
Zaobserwowane zjawisko nie jest odosobnione, gdyz wedtug innych polskich danych
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z ostatnich lat (14) u wszystkich tlenowych pateczek Gram-ujemnych obserwuje sie
narastanie opornosci na aminoglikozydy, a u Pseudomonas aeruginosa takze na chi-
nolony. Réwniez u Enterococcus sp. szybko rozprzestrzenia si¢ oporno$¢ na amino-
glikozydy. Jak wiadomo enterokoki wykazujg naturalng oporno$¢ niskiego stopnia
na te leki, wynikajgcg z bariery Sciany komdrkowej. Dlatego antybiotyki te nie
powinny by¢ stosowane w monoterapii.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w przysztosci konieczna jest $cislejsza wspot-
praca lekarzy klinicystow i mikrobiologow w wykrywaniu zakazen szpitalnych i ich
czynnikéw etiologicznych w celu opracowywania lepszych metod nadzoru nad za-
kazeniami.

WNIOSKI

1. Zakazenia uktadu moczowego sg drugg co do czestosci wystepowania forma
kliniczng zakazen szpitalnych.

2. Efektywnos$¢ biernej rejestracji zakazer szpitalnych jest niska, w zwigzku z tym
analiza danych jest niepetna i obarczona do$¢ duzym bledem.

3. Zaobserwowano réznice w dominacji czynnikdw etiologicznych ZUM na réznych
oddziatach szpitalnych.

4. NajczeSciej izolowane patogeny zakazen uktadu moczowego to: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa i Enterococcus sp.

5. Obserwuje sie niepokojaco wysoka opornos$¢ szczep6w Pseudomonas aeruginosa na
chinolony oraz Enterococcus sp. na aminoglikozydy, r6zng w zaleznosci od oddziatu.

6. Konieczne jest aby wszystkie rozpoznania kliniczne ZUM potwierdzane byly mik-
robiologicznie.

7. Nalezy zacie$ni¢ wspotprace lekarzy klinicystow i mikrobiologéw Klinicznych
w wykrywaniu zakazen szpitalnych i interpretacji wynikéw badan.

E. Staszkéw, J. Wojkowska-Mach, R. Kuthan, M. Bulanda, P. Heczko

DOMINANT ETIOLOGICAL FACTORS OF URINARY TRACT INFECTIONS
IN VARIOUS HOSPITAL DEPARTMENTS AND THEIR RESISTANCE
TO CHEMIOTERAPEUTIC AGENTS

SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was the determination of the incidence of urinary tract
infection (UTI) in patients hospitalized in specific wards, and the analysis of the factors influencing
the incidence of infection.

Methods: 329608 hospital infection registration cards taken from the Polish national program for
registration of hospital infections were analysed. This programme is based on a unified registration
card system and on the definitions of particular types of hospital-acquired infections provided by the
CDC (Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia, USA). Statistical analysis was performed using
the Statistica programme.

Results: 1,422 cases of hospital-acquired UTI, making up 21% of total hospital-acquired infec-
tions, were found. Six hundred sixty-six microbes were isolated from this total number of cases. The
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dominant pathogens were: Escherichia coli (31%), followed by Pseudomonas aeruginosa (13%),
and Enierococcus sp. (12%). Hospital-acquired UT1 occurred most often in maternity wards,
gynaecology departments and intensive care units. Microbiological confirmation was obtained
for only 45% of the clinically diagnosed cases of UTI. A disquieting increase of Pseudomonas
aeruginosa resistant to chinolones was observed as well as extremely high resistance to aminog-
lycosides in Enierococcus sp.

Conclusions: Urinary tract infections (UTIs) are the second most common form of hospital-
acquired infection. Causal agents of hospital-acquired UTIs differed, depending upon the specific
ward to which the patient is admitted. The most frequently isolated pathogens were Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa and Enierococcus sp.

Microbiological confirmation of the clinically diagnosed cases of urinary tract infection is
absolutely necessary, as well as a better cooperation between practicing physicians and microbio-
logists in the detection of hospital-acquired infection and interpretation of results.
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