Streszczenie

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) to jedne z najpowszechniejszych schorzen bakteryjnych
wsérod dzieci i miodziezy oraz czgsta przyczyna hospitalizacji w tej grupie wiekowe;.
Najczestszym czynnikiem etiologicznym infekcji dréog moczowych jest Escherichia coli.
Postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng dotyczaca leczenia ZUM pozwala
zapobiega¢ powiklaniom mogacym prowadzi¢ do zaburzen nefrologicznych oraz sercowo —
naczyniowych. Z drugiej strony nieracjonalna i naduzywana antybiotykoterapia powoduje
alarmujacy wzrost odsetka szczepoéw bakteryjnych opornych na stosowane antybiotyki, w tym
szczepow wielolekoopornych. W zwigzku z tym uzasadniona wydaje si¢ systematyczna analiza
czynnikow etiologicznych ZUM oraz ich wrazliwo$ci na antybiotyki.

Celem niniejszej pracy byta retrospektywna ocena wrazliwosci na antybiotyki i
chemioterapeutyki oraz czg¢stosci wystgpowania drobnoustrojow izolowanych z probek moczu
pacjentdow  hospitalizowanych zpowodu ZUM w Klinice Pediatrii 1 Nefrologii
Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego (UDSK) w Biatymstoku w latach 2010 —
2017.

Do czastkowych celow pracy nalezaty nastgpujace analizy:

1) Analiza statystyczna parametrOw antropometrycznych, osobniczych, socjalnych
1 biochemicznych grupy pacjentow objetych badaniem.

2) Ocena czestosci wystepowania uropatogenéw w badaniach mikrobiologicznych moczu.

3) Ocena wrazliwosci  drobnoustrojow na  najczg$ciej  stosowane  antybiotyki
1 chemioterapeutyki.

4) Ocena tendencji wzrostowej/spadkowej wrazliwosci drobnoustrojéw na antybiotyki na
przestrzenti lat objetych badaniem.

5) Ocena zalezno$ci wrazliwosci bakterii na antybiotyki od wartosci wskaznikéw stanu
zapalnego.

Do badania wlaczono grupe 525 dzieci, u ktérych obserwowano tacznie 627 epizodow
ZUM. U pacjentow objetych badaniem wykonano pomiary antropometryczne, badania
laboratoryjne krwi (morfologia krwi, stgzenia wskaznikdw stanu zapalnego i kreatyniny w
surowicy) oraz badania og6lne i mikrobiologiczne moczu.

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych wykazano utrzymujaca si¢
dominacj¢ Escherichia coli w$rod czynnikéw etiologicznych ZUM (72,7%) z wyzsza
czgstotliwosci wystgpowania u dziewczat niz chlopcéw (p=0,001). Ponadto odnotowano
wysoki odsetek Pseudomonas aeruginosa u dzieci nieobcigzonych (5,8%) oraz ponad

dwukrotnie wyzszy u pacjentow z wada uktadu moczowego i nawrotami ZUM (odpowiednio



12,5% 1 12,3%). W leczeniu I rzutu najczesciej stosowano antybiotykoterapi¢ w oparciu o
cefuroksym (37,8%), amoksycyling z kwasem klawulanowym (25,85%) oraz ceftazydym
(14,38%). Najwyzszy odsetek opornosci bakterii obserwowano w przypadku ampicyliny
(49,19%) oraz amoksycyliny z kwasem klawulanowym (29,60%). W wyniku przeprowadzone;j
analizy wykazano istotny statystycznie wzrost opornosci drobnoustrojéw wobec antybiotykow
na przestrzeni lat objetych badaniem (p<0,001). W calej grupie badanej odnotowano istotny
statystycznie wzrost opornosci bakterii wobec amoksycyliny z kwasem klawulanowym,
piperacyliny ztazobaktamem, cefotaksymu, ceftazydymu, cefepimu, gentamycyny
oraz ciprofloksacyny. W przypadku nitrofurantoiny obserwowano natomiast wzrost
wrazliwosci. U dzieci obcigzonych wada ukladu moczowego wykazano istotne statystycznie
narastanie opornosci w przypadku ampicyliny, amoksycyliny z kwasem klawulanowym,
piperacyliny  ztazobaktamem, cefotaksymu, ceftazydymu, cefepimu, amikacyny,
ciprofloksacyny oraz norfloksacyny. Wsérdd pacjentéw stosujacych chemioprofilaktyke ZUM
odnotowano narastanie wobec amoksycyliny zkwasem klawulanowym, piperacyliny z
tazobaktamem, cefotaksymu, ceftazydymu, cefepimu, amikacyny, gentamycyny,
ciprofloksacyny, norfloksacyny oraz trimetoprimu z sulfametoksazolem. Natomiast w grupie
dzieci z wywiadem nawrotowych ZUM obserwowano istotny statystycznie wzrost opornosci
w stosunku do amoksycyliny z kwasem klawulanowym, piperacyliny z tazobaktamem,
cefaleksyny, cefotaksymu, ceftazydymu, cefepimu, amikacyny, ciprofloksacyny, norfloksacyny
oraz trimetoprimu z sulfametoksazolem. W niniejszej pracy podjeto si¢ takze analizy rdznic
wartosci wskaznikéw stanu zapalnego w zaleznosci od statusu wrazliwo$ci najczescie]
1zolowanej bakterii, czyli E. coli. W przypadku potwierdzonej opornosci wobec ampicyliny,
cefuroksymu 1 nitrofurantoiny obserwowano istotnie statystycznie nizsze wartosci WBC niz w
przypadku szczepow wrazliwych. Co wigcej, obserwowano wyzsze stgzenia CRP u pacjentow
z wyizolowang pateczka okrgznicy wrazliwg na cefuroksym i nitrofurantoing. Przy uzyciu
metody CART oszacowano warto$ci wskaznikow stanu zapalnego mogace sugerowac status
wrazliwosci E. coli przed uzyskaniem antybiogramu. U dzieci z CRP > 97,91 mg/L stwierdzono
wysoki odsetek bakterii wrazliwych na amoksycyling z kwasem klawulanowym (87,5%).
Liczba bialych krwinek (WBC) > 14,45 tys./uL wiazala si¢ z czgstsza izolacja pateczki
okreznicy wrazliwej na ampicyling (63,2%). Ponadto 100% uczestnikow badania z wartoscia
CRP > 0,42 mg/L 1 PCT < 6,92 ng/mL miato stwierdzong w antybiogramie wrazliwo$¢ na
cefuroksym. W przypadku gentamycyny optymalny punkt odcigcia sugerujacy uzyskanie
wrazliwych szczepow E. coli okreslono na poziomie WBC > 7,80 tys./uL (98,74%), natomiast
w odniesieniu do nitrofurantoiny byta to warto§¢ CRP > 0,11 mg/L (98,5%).
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Na podstawie uzyskanych wynikéw wysunieto nastepujace wnioski:
Najczestszym czynnikiem etiologicznym ZUM w dalszym ciagu pozostaje Escherichia coli
odpowiadajaca za niemal % zakazen, natomiast jednocze$nie odnotowano wzrost czestosci
wystepowania Pseudomonas aeruginosa w probkach moczu.
W ostatnich latach obserwuje si¢ niepokojacy trend narastania opornosci bakterii wobec
antybiotykow.
Nieprawidlowa kwalifikacja zakazenia dolnych drég moczowych jako OOZN
1 zastosowanie w tym wypadku antybiotyku zamiast chemioterapeutyku sprzyja
narastajacej oporno$ci na antybiotyki, a takze moze wigzac si¢ z obserwowanym wzrostem
wrazliwos$ci na nitrofurantoing.
Alarmujacy jest wzrost odsetka szczepow opornych na antybiotyki wyzszych szczebli, np.
cefalosporyn III 1 IV generacji.
Stezenia parametrow stanu zapalnego moga shuzy¢ jako potencjalne wykladniki, dzieki
ktérym mozna wstepnie oceni¢ wrazliwos¢ bakterii na stosowany antybiotyk i zaplanowac
empiryczng antybiotykoterapi¢. Niezbedne sa natomiast dalsze badania, aby potwierdzi¢

otrzymane wyniki.



