STRESZCZENIE

Zakazenie ukfadu moczowego jest jedng z najczestszych choréb wieku
dzieciecego. Wiarygodna diagnostyka, dla ktérej hodowla bakterii i okreslenie
ich wrazliwos$ci na antybiotyki pozostaje nadal ztotym standardem, wymaga czasu.
Klinicysci czesto stojg przed dylematem jakie leczenie empiryczne nalezy zastosowac.
Podstawg wyboru antybiotyku do terapii powinna byé znajomos¢ aktywnosci
przeciwbakteryjnej lokalnych szczepdéw. Szczegdlnie istotne znaczenie ma to w dobie
narastania i rozpowszechniania opornosci ws$réd bakterii, co zostato uznane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (z ang. WHO) za najpowazniejszy problem

zdrowia publicznego.

W  badaniu, ktére jest retrospektywng analizg wynikéw badan
bakteriologicznych moczu i dokumentacji medycznej dzieci hospitalizowanych
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w okresie od 01.04.2012r. do 01.04.2014r.
podjeto prébe okreslenia profilu i oceny lekowrazliwosci flory bakteryjnej izolowane;j
z drég moczowych. Podstawg analizy s wyniki 5478 prébek moczu uzyskanych
od pacjentéw z podejrzeniem zakazenia uktadu moczowego. Po zastosowaniu
kryteridw kwalifikacyjnych ostatecznej analizie poddano wyniki 515 posiewéw moczu

z liczbg jednostek tworzacych kolonie >=100 000 w mililitrze.

W pierwszym etapie badania dokonano analizy poréwnawczej czynnikdw
etiologicznych izolowanych w zakazeniach uktadu moczowego u dzieci
hospitalizowanych na poszczegdlnych oddziatach. Escherichia coli byta najczesciej
izolowanym uropatogenem na oddziatach pediatrycznych, w Pododdziale Nefrologii

dla Dzieci i w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Urologii.

W drugim etapie poddano ocenie czynniki etiologiczne uwzgledniajgc jako
kryterium réznicujgce wiek pacjenta (<1 roku zycia, 1-3 rok zycia, > 3 roku zycia), ptec
pacjenta i obecnos¢ lub brak wady uktadu moczowego. Escherichia coli w kazdej
z badanych grup wiekowych byfta najczestszym uropatogen. W grupie dzieci

najmtodszych, tj. w wieku ponizej 1 roku zycia i w wieku 1-3 rok zycia



Pseudomonas aeruginosa znaczgco czesciej byt izolowany w Klinice Chirurgii Dzieciecej
i Urologii, a w grupie dzieci najstarszych, tj. w wieku powyzej 3 roku zycia dominowat
na oddziafach intensywnej opieki. W grupie dzieci najstarszych, tj. w wieku powyzej
3 roku zycia Klebsiella spp. znaczaco czesciej izolowana byta w Klinice Chirurgii
Dzieciecej i Urologii niz w pozostatych badanych oddziatach. Dla Escherichia coli
nie stwierdzono istotnych rdéznic w rozktadzie przypadkéw u pacjentéw z wadami
i bez wad uktadu moczowego. Pseudomonas aeruginosa znaczgco czesciej
byt izolowany od pacjentéw z wadami, a Candida spp. od pacjentéow bez wad uktadu
moczowego. ZUM o etiologii Escherichia coli znaczgco czesciej stwierdzono
u dziewczynek niz u chtopcéw. Dla Klebsiella spp. i Pseudomonas aeruginosa znacznie

wiecej przypadkéw odnotowano u chtopcéw niz u dziewczynek

W trzecim etapie badania dokonano pordéwnania lekowrazliwos$ci najczesciej
izolowanych czynnikéw etiologicznych u hospitalizowanych dzieci. 100% szczepdw
Escherichia coli wykazato wrazliwos¢ na imipenem. Nitrofurantoina 100% skutecznos¢
wykazata wobec szczepdw Escherichia coli izolowanych na oddziatach intensywnej
opieki. Trimetoprim-sulfametoksazol najnizszg skutecznos¢ wykazat wobec szczepdéw
z oddziatéw intensywnej opieki. Najstabszg skuteczno$é¢ wobec Escherichia coli
wykazata ampicylina. Najwyzszy odsetek szczepdw Escherichia coli manifestujgcych
obecno$é mechanizmu opornosci typu ESBL odnotowano na oddziatach intensywnej
opieki. 100% badanych szczepow Enterococcus spp. wykazato wrazliwosc
na nitrofurantoine, linezolid i tigecykline, a poza oddziatami intensywnej opieki
rowniez na teikoplanine i wankomycyne. Nie stwierdzono istotnych rdznic
we wrazliwosci szczepdw Klebsiella spp. na karbapenemy pomiedzy oddziatami. Zaden
z badanych szczepdéw Klebsiella spp. nie wykazat wrazliwosci na ampicyline. Znaczaco
czesciej izolowano szczepy Klebsiella spp. z mechanizmem opornosci typu ESBL
na oddziatach intensywnej opieki. 100% szczepéw Pseudomonas spp. wykazato

wrazliwosé na kolistyne.

U pacjentéw z wadami szczepy Escherichia coli wytwarzajgce beta - laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym wystepowaty istotnie czesciej niz u pacjentéw

bez obcigzen. Nie stwierdzono istotnych rdznic w lekowrazliwosci Escherichia coli



i Enterococcus spp. izolowanych od dziewczynek i chtopcdéw, poza gentamycyng
dla pateczek i streptomycyng dla enterokokéw, ktére wykazywaty wyzszg skutecznoscé
u pacjentéw pifci zenskiej. U dziewczynek odsetek szczepdw Klebsiella spp.
z mechanizmem opornosci typu ESBL byt znaczgcg nizszy niz u pacjentéw ptci meskiej.
Dla szczepdow Pseudomonas spp. izolowanych zaréwno od dziewczynek
jak i od chtopcéw nie stwierdzono istotnych rézni¢ w skutecznosci dziatania zadnego

ze stosowanych standardowo antybiotykow.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, Zze najczesciej
izolowanym uropatogenem u dzieci jest Escherichia coli, a nastepnie Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa i enterokoki. Analiza wykazata, ze profil kliniczny oddziatu
wptywa na rodzaj i lekowrazliwo$¢ izolowanych uropatogenéw. Na oddziatach
intensywnej opieki wsrdd uropatogendw dominujg Klebsiella spp., Enterococcus spp.
i Pseudomonas aeruginosa. Odsetek szczepdw Escherichia coli i Enterococcus spp.
wrazliwych na standardowo stosowane w terapii antybiotyki jest znaczgco wyzszy
na oddziatach pediatrycznych w stosunku do oddziatéw intensywnej opieki. Odsetek
szczepow Klebsiella spp. opornych na standardowo stosowane w terapii antybiotyki
jest znaczgco wyzszy na oddziatach intensywnej opieki w stosunku do Pododdziatu
Nefrologii dla Dzieci. Udziat szczepdéw Pseudomonas aeruginosa opornych
na standardowo stosowane leczenie jest podobny w badanych oddziatach. Wykazano,
ze obecnos¢ wady wrodzonej uktadu moczowego jest czynnikiem ryzyka zakazenia
Pseudomonas aeruginosa, ale nie wptywa na czestos¢ izolacji Escherichia coli.
Parametrem rdznicujgcym sktad i lekowrazliwo$é flory wywotujgcej ZUM jest réwniez
pte¢ pacjenta. W niniejszej pracy obserwowano znaczacy udziat Escherichia coli
w ZUM u dziewczynek i Klebsiella spp. z Pseudomonas aeruginosa u chtopcow.
Klebsiella spp. izolowane od dziewczynek wykazujg wiekszg wrazliwos¢
na standardowo stosowane antybiotyki. Lekowrazliwo$¢ Escherichia  coli

i Pseudomonas aeruginosa jest podobna niezaleznie od ptci.



