Rehabilitacja Medyczna 2013, Tom 17, Nr 1, XX-XX  ISSN 1427-9622

Zakazenia ukfadu moczowego u pacjentéw po udarze
moézgu - doniesienie wstepne

Urinary tract infections in a group of post-stroke patients
— a preliminary report

Mariola E. Wodzinska '®°5, Agnieszka Dorynska 2©P), Beata Stach &5, Aleksandra Bober &),
Wojciech Kurzydto '®P, Arkadiusz Hopek '®P, Andrzej Pajak 2(.¢.0)

' Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej, Osrodek Rehabilitacji Narzagdu Ruchu ,Krzeszowice”
2 Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Key words
Stroke, complications, urinary tract infections, rehabilitation

Abstract

Introduction: The incidence, etiopathogenesis, health consequences and costs of treatment indicate that stroke is a very important pro-
blem public health nowadays. Although some progress in the treatment of strokes has been made, the importance of the problem is
still increasing. Apart from neurological deficits, as well as cognitive and intellectual impairment, urinary tract infection is one of the
most common stroke-related infections to be diagnosed and treated in rehabilitation wards.

Aim: The study of the frequency of urinary tract infections and the relationship between urinary tract infection and socio-demogra-
phic characteristics and health.

Material and methods: The current study was conducted at the Department of Neurological Rehabilitation ORNR “Krzeszowice”. The
study covered the medical documentation of all patients hospitalized in our ward after a stroke from 01.01.2012 until 31.12.2012.
This constituting a retrospective analysis of the medical documentation of 97 patients.

Results: We demonstrated an association between urinary tract infections and age (OR=3.77; 95%CI: 1.58-9.00), sex (OR=4.82;
95%CI: 1.85-12.57), length of time after a stroke (OR=3.75; 95%CI: 1.43-9.86), and diabetes (OR=3.07; 95%CI: 1.15-8.17). Uri-
nary tract infection occurred in all of the patients with permanent urinary catheterization. There was no relationship between urinary
tract infection and the type, location and number of strokes. Hypertension and aphasia also were not related to urinary tract infection.
Conclusions: Those most exposed to urinary tract infections are: patients over 65, women, patients at an earlier period after a stroke
and patients with catheter. These patients require special attention. The catheter should be removed as soon as possible.
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Streszczenie

Wstgp: Udar mézgu ze wzgledu na zapadalno$é, etiopatogeneze, powazne skutki zdrowotne oraz koszty leczenia stanowi istotny pro-
blem medyczny na $wiecie. Oprocz deficytow neurologicznych, zaburzen poznawczych i intelektualnych, problemem sg takze powi-
ktania udaru mézgu, do ktdrych nalezy zakazenie uktadu moczowego. Zakazenia uktadu moczowego sa stwierdzane i leczone w od-
dziatach rehabilitacji stanowiac jedng z najczestszych komplikacji po udarze.

Cel: W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej ORNR ”Krzeszowice” przeprowadzono badanie majace na celu analize czesto$ci wy-
stepowania zakazen uktadu moczowego u pacjentéw po udarze oraz zwigzku tych infekcji z cechami spoteczno-demograficznymi
i stanem zdrowia.

Material i metody: Przeprowadzono analize retrospektywna dokumentacji medycznej wszystkich pacjentéw rehabilitowanych w Od-
dziale rehabilitacji Neurologicznej ,,Krzeszowice” w roku 2012. Badanie objeto 97 pacjentow.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wskazuje na zalezno§¢ pomiedzy infekcjg uktadu moczowego a wiekiem (OR=3,77; 95%CI: 1,58-
9,00), plcig (OR=4,82; 95%CI: 1,85-12,57), czasem, jaki uplynat od udaru (OR=3,75; 95%CI: 1,43-9,86) oraz cukrzyca (OR=3,07;
95%CI: 1,15-8,17). U wszystkich pacjentow, ktorzy mieli zalozony na state cewnik rozwinela sie infekcja uktadu moczowego. Nie
stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy typem, lokalizacj i liczbg przebytych udar6w oraz wystepowaniem nadci$nienia tetnicze-
go i afazja a zakazeniem uktadu moczowego.

Whioski: 1. Zatozenie cewnika moczowego na state u chorych po udarze mézgu we wszystkich przypadkach prowadzi do infekgji ukta-
du moczowego. Nalezy zatem dazy¢ do jak najszybszego uwolnienia pacjenta od cewnika. Nie nalezy rutynowo cewnikowaé pacjen-
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toéw z nietrzymaniem moczu. 2. Czynnikami predysponujacymi do infekeji uktadu moczowego u chorych po udarze sa: starszy wiek,
pleé zefiska oraz krétszy czas, jaki uptynal od udaru mézgu. Osoby te wymagaja szczegdlnej uwagi ze strony personelu.

WSTEP

Udar moézgu jest jedng z gtownych
przyczyn chorobowosci i umieralnosci
na Swiecie'. Wysoka zapadalno$é, réz-
norodne przyczyny oraz konsekwen-
cje zdrowotne, a ponadto koszty le-
czenia sprawiajg, iz udar mozgu sta-
nowi obecnie istotny problem.

Po chorobach serca i nowotworach
jest trzecia, co do czestosci przyczy-
n3 zgondw oraz najczestszy przyczy-
ng niepelnosprawnosci w populacji
0s6b po 40 r.z>3, Udar jest rowniez
druga pod wzgledem czestosci przy-
czyng otgpienia, najczestszy przyczy-
ng padaczki u 0séb w podesztym wie-
ku oraz czesta przyczyna depres;ji'.
W Polsce rejestruje sie rocznie oko-
to 60 tys. nowych zachorowan, na-
tomiast udar przezywa okoto 40 tys.
0s6b.

Wedtug danych opublikowanych
w 2003 roku na tamach serwisu in-
ternetowego pod patronatem Krajo-
wego Konsultanta w dziedzinie neuro-
logii, wsp6lczynniki zapadalnosci na
udar mézgu w Polsce wynosza: 177
na 100 tys. u mezczyzn i 125 na 100
tys. u kobiet i utrzymujg si¢ na $red-
nim poziomie europejskim*. Nato-
miast biorgc pod uwage umieralnosé
zwigzang z udarem mozgu, jej wskaz-
niki nalezg w naszym kraju do najwyz-
szych w Europie i podobnie jak w in-
nych krajach Europy Wschodniej, wy-
kazuja tendencje wzrostowg. Wspot-
czynnik umieralno$ci w Polsce wy-
nosi 106 na 100 tys. me¢zczyzn 1 79
na 100 tys. kobiet’. Podobnie nie-
korzystny jest w Polsce wspdtczyn-
nik niepetnosprawnosci u chorych po
udarze mézgu. W Polsce wynosi on
709, podczas gdy w innych krajach
wysoko rozwinietych okoto 50%?*.
Mimo postepéw w leczeniu, znacze-
nie tego problemu zdrowotnego nadal
ro$nie. Bez wzgledu na poziom roz-
woju i uprzemystowienia oraz warto§¢
dochodu narodowego danego kraju,
udar mdzgu jest istotnym problemem
spotecznym®. Ponadto uwaza sie, ze
poziom zapadalno$ci na choroby na-

czyniowe oS§rodkowego uktadu ner-
wowego zrOwna si¢ z poziomem za-
padalnosci na zawal migsnia sercowe-
g0, a starzenie sie spofeczefistwa pod-
nosi tylko znaczenie tego problemu’.

Udar mézgu powoduje réznego ro-
dzaju deficyty neurologiczne ograni-
czajace sprawno$¢ ruchowa, zaburza-
jace procesy poznawcze, intelektualne
i emocjonalne. 25-50% pacjentdéw po
udarze mdzgu jest zalezna od otocze-
nia w czynno$ciach dnia codziennego
ze wzgledu na czeSciowa lub catkowi-
ta niepetnosprawno$é®”!?, Problemem
sa rowniez inne nastepstwa i kompli-
kacje, ktére nakladajac sie na istnieja-
ce juz deficyty neurologiczne stanowig
istotny problem leczniczy i obnizajg-
cy jako$¢ zycia. Powikfania dotyczg od
56% do 96% pacjentéw rehabilitowa-
nych po udarze mozgu''. Powiktania
pdzne po udarze mozgu mogg utrud-
niaé proces rehabilitacji i zmniejszaé
jego skuteczno$é. Niektore z nich, nie-
rozpoznane w pore i nieleczone moga
by¢ grozne dla zycia. Nalezg do nich
miedzy innymi zakazenia ukfadu mo-
czowego. Sa one jednym z najczest-
szych powiktan ostrego udaru mozgu,
wystepuja bowiem u 3-44 % pacjen-
tow po udarze'?,

Cel badania

Celem badania byta analiza czestosci
wystepowania zakazen uktadu mo-
czowego u pacjentéw po udarze oraz
zwigzku tych infekcji z cechami spo-
teczno-demograficznymi i stanem
zdrowia.

Materiat i metody

Dane uzyskano z dokumentacji me-
dycznej wszystkich pacjentéw podda-
nych rehabilitacji w Oddziale Rehabi-
litacji Neurologicznej ORNR ,,Krze-
szowice” z powodu udaru mézgu, od
01.01.2012 do 31.12.2012. Lacznie
uwzgledniono dokumentacje 97 pa-
cjentow.

Obecno$¢ infekeji stwierdzano
zgodnie z kryteriami Centrum Kon-

troli Chordb (CDC Atlanta 20083,
W przypadku badania wlasnego, po
wzieciu pod uwage stosowanych me-
tod diagnostycznych, stwierdzano za-
kazenie uktadu moczowego, gdy u pa-
cjenta wystepowal przynajmniej jeden
z objawdw: goraczka (pow. 38°C),
parcie na mocz, zwickszona czestos¢
oddawania moczu, dysuria lub tkli-
wos¢ w okolicy nadtonowej oraz spel-
nione bylo co najmniej jedno naste-
pujacych kryteriéw: ropomocz (3 lub
wiecejWBC w polu widzenia w nie-
odwirowanym moczu lub 10 lub wie-
cej WBC w 1 ml), lekarz rozpoznat
zakazenie uktadu moczowego, lekarz
rozpoczal leczenie z powodu zakaze-
nia uktadu moczowego. Za pacjenta
z zalozonym na stale cewnikiem uwa-
zano kazdego pacjenta, u ktérego
cewnik byt zatozony w czasie przy-
jecia do Oddziatu Rehabilitacji Neu-
rologicznej i byt utrzymany przez co
najmniej 7 dni. Rozpoznanie udaru,
jego typ i lokalizacje przyjeto wedtug
rozpoznania z o§rodka lub oddziatu,
w ktérym pacjent byt leczony z po-
wodu udaru (oddziat lub klinika ane-
stezjologii i intensywnej terapii, neu-
rologii, neurochirurgii). Informacje
o liczbie przebytych udaréw uzyska-
no z dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Wystepowanie afazji stwierdzano
na podstawie rozpoznania neurolo-
ga z oddziatu, w ktérym pacjent byt
leczony z powodu udaru oraz kon-
sultacji neurologopedy zatrudnione-
go w Oddziale Rehabilitacji Neuro-
logicznej. Wystepowanie nadci$nie-
nia stwierdzano u pacjenta na podsta-
wie wartoSci ci$nienia tetniczego krwi
wyzszych od 140/90 mmHg lub u pa-
cjentdéw zazywajacych leki hipotensyj-
ne z powodu wczesniejszego rozpo-
znania nadci$nienia tetniczego. Cu-
krzyce stwierdzano na podstawie roz-
poznania i leczenia ustalonego w od-
dziale, w ktérym pacjent byt leczony
z powodu udaru lub w oddziale reha-
bilitacji neurologicznej, gdy wystepo-
wala przygodna glikemia wieksza lub
réwna 200 mg% lub gdy dwukrotnie
stwierdzano glikemie na czczo powy-



zej 126 mg%, zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego z 2012 roku'.

Analize danych przeprowadzono
za pomocg pakietdéw statystycznych
PQStat ver. 1.2.2.324 oraz Stata ver.
11.2. Ocena zwigzku pomiedzy wy-
stepowaniem infekcji uktadu mo-
czowego a badanymi zmiennymi zo-
statla dokonana przy uzyciu testu x>
oraz jedno- i wieloczynnikowej re-
gresji logistycznej. Przyjeto poziom
istotno$ci a=0,05. Wyniki przedsta-
wiono w postaci odsetkow oraz ilo-
razéw szans z 95% przedzialami uf-
nosci. Do modelu wieloczynnikowej
regresji logistycznej zakwalifikowano
czynniki istotnie zwigzane z wystapie-
niem infekgji uktadu.

WYNIKI

W badaniu wzigto udzial 97 pacjen-
tow, w tym 71 (73,2%) mezczyzn
oraz 26 (26,8%) kobiet w wieku od
35 do 88 lat. W tabeli 1 przedsta-
wiono charakterystyke badanej gru-
py. 52,1% stanowili pacjenci poni-
zej 65roku zycia. 93,89 pacjentéw
mieszkato z osobami bliskimi. Infek-
¢ja uktadu moczowego wystgpita u 37
(38,19%) badanych pacjentéw. 85 pa-
gjentoéw (87,6%) przebyto udar niedo-
krwienny, a 12 (12,4%) — krwotocz-
ny. Lokalizacja udaru byta lewostron-
na u 45,4% badanych, prawostronna
u 54,6%. 13,4% badanych oséb prze-
szto 2 lub wiecej udaréw. 63,9% pa-
cjentow zostato przyjetych do osrodka
rehabilitacji w czasie do 30 dni od wy-
pisu z oddziatu w, ktérym pacjent byt
leczony z powodu udaru. Nadci$nie-
nie tetnicze wystepowato u 67,0%,
a cukrzyca u 22,7% badanych oséb.
Afazje stwierdzono u 15,5% bada-
nych. 7,2% pacjentéw miato zatozo-
ny na stale cewnik.

W tabeli 2 przedstawiono czesto$é
wystepowania infekcji uktadu mo-
czowego w kategoriach wieku, plci,
liczby wspétmieszkancow, w katego-
riach dotyczacych udaru, nadcisnie-
nia tetniczego, cukrzycy, afazji oraz
obecnosci cewnika. Infekcje wystepo-
waly istotnie statystycznie czeSciej u:
0sOb starszych, powyzej 65 r.z w po-
réwnaniu do mlodszej grupy wieko-
wej tj. os6b ponizej 65 r.z (54,5% vs
249%, p=0,002), kobiet w poréwna-
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niu do mezczyzn (65,4% vs 28,2%),
p=0,002) oraz u pacjentdw przyje-
tych do 30 dni od wypisu z oddzia-
tu, w ktérym te osoby byly leczone
z powodu udaru w poréwnaniu do
0s6b przyjetych powyzej 30 od wypi-
su (48,49% vs20%, p=0,011). Ponad-
to zakazenia uktadu moczowego byly
czestsze u 0sOb chorujacych na cu-
krzyce w poréwnaniu do 0séb bez cu-
krzycy (32,0% vs.59,1%, p=0,0040).
U wszystkich os6b, ktére korzystaty
z cewnika, stwierdzono infekcje ukta-
du moczowego, podczas gdy u oséb
nie majacych zatozonego cewnika
wystepowata ona u 33,3% badanych
(p=0,001). Nie stwierdzono istotne-
go zwigzku pomigdzy wystepowaniem
infekcji uktadu moczowego a liczbg
wspdtmieszkancow, typem udaru, lo-

Tabela 1
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kalizacjg udaru, liczbg udaréw, nadci-
$nieniem tetniczym oraz afazjg.

W tabeli 3 przedstawiono surowe
wartosci ilorazu szans wystgpienia in-
fekcji uktadu moczowego w katego-
riach wieku, pfci, liczby wspdtmiesz-
kaficow, w kategoriach dotyczacych
udaru, nadci$nienia tetniczego, cu-
krzycy, afazji oraz obecnosci cewni-
ka. Badani w starszej grupie wiekowej
mieli istotnie wiekszg szanse wystapie-
nia infekgji ukfadu moczowego w po-
réwnaniu do oséb z mtodszej grupy
wiekowej (OR=3,77; 95%CI: 1,58-
9,00). U kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn stwierdzono istotnie wiek-
sz3 szanse wystapienia infekcji ukta-
du moczowego (OR=4,82; 95%CI:
1,85-12,57). Krétszy czas od wypisu
z oddziatu leczenia udaru byt istotnie

Charakterystyka badanej grupy
Characteristics of the tested group

n %
Wiek <65 50 52,1
>65 46 47,9
Pte¢ kobiety 26 26,8
mezczyzni 71 73,2
Liczba wspotmieszkancéw 1 lub wigcej 91 93,8
0 6 6,2
Infekcja uktadu moczowego  wystepuje 37 38,1
nie wystepuje 60 61,9
Typ udaru niedokrwienny 85 87,6
krwotoczny 12 12,4
Lokalizacja udaru lewostronna 44 45,4
prawostronna 53 54,6
Liczba udarow 1 84 86,6
2 lub wigcej 13 13,4
Czas od wypisu z oddziatu, do 30 dni 62 63,9
w ktérym pacjent byt leczony
z powodu udaru
powyzej 30 dni 35 36,1
Nadcisnienie tetnicze wystepuje 65 67,0
nie wystepuje 32 33,0
Cukrzyca wystepuje 22 22,7
nie wystepuje 75 77,3
Afazja wystepuje 15 15,5
nie wystepuje 82 84,5
Cewnik zatozony przed przyjeciem 7 7,2
i utrzymany po przyjeciu na
oddziat rehabilitacji
niezatozony lub usuniety przed 20 92.8

przyjeciem
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zwigzany ze zwiekszeniem szansy wy-
stagpienia infekcji uktadu moczowe-
go (OR=3,75; 95%CI: 1,43-9,86).
Wystepowanie cukrzycy bylo istotnie
zwigzane ze zwiekszeniem szansy wy-
stapienia infekcji uktadu moczowego
(OR=3,07; 95%CI: 1,15-8,17).

W tabeli 4 przedstawiono warto-
Sci ilorazu szans wystapienia infekcji
uktadu moczowego w analizie wielo-
czynnikowej regresji logistycznej. Po
uwzglednieniu wptywu plci, wystepo-
wania cukrzycy oraz czasu od wypisu
z oddziatu, w ktérym pacjent byt le-
czony z powodu udaru, osoby w wie-
ku powyzej 65 lat miaty ponad czte-
rokrotnie wiekszg szanse wystapie-
nia infekcji uktadu moczowego w po-
réwnaniu do miodszych badanych
(OR=4,23; 95%CI: 1,52-11,74). Po
uwzglednieniu wptywu wieku, wy-
stgpowania cukrzycy oraz czasu od
wypisu z oddziatu w ktérym pacjent
byt leczony z powodu udaru, kobie-
ty w poréwnaniu do mezczyzn mialy
niemal szeSciokrotnie wiekszg szanse
wystapienia infekcji uktadu moczowe-
go (OR=5,75; 95%CI: 1,86-17,76).
Po uwzglednieniu wptywu plci, wyste-
powania cukrzycy oraz wieku, krot-
szy czas miedzy wypisem z oddziatu,
w ktoérym pacjent byt leczony z powo-
du udaru a przyjeciem do osrodka re-
habilitacji byt zwigzany z ponad czte-
rokrotnym zwigkszeniem szansy wy-
stagpienia infekcji uktadu moczowe-
g0 (OR=4,47; 95%CI: 1,48-13,50).
Po uwzglednieniu wplywu wieku,
plci oraz czasu od wypisu z oddziatu,
w ktoérym pacjent byt leczony z powo-
du udaru, zwiazek pomiedzy cukrzyca
a wystepowaniem infekcji uktadu mo-
czowego okazal sie nieistotny.

DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze
do czynnikéw zwiekszajacych praw-
dopodobienstwo wystgpienia infek-
¢ji uktadu moczowego nalezg: star-
szy wiek, plec zefiska, krotki czas od
wypisu z oddziatu, w ktérym leczono
udar oraz cukrzyca i obecno$¢ cewni-
ka. Wyniki naszego badania potwier-
dzaja wyniki badan wykonanych do-
tychczas w kraju i na $wiecie. Czestos¢
wystepowania zakazen uktadu moczo-
wego u pacjentéw po udarze jest bar-
dzo zrdznicowana, zawiera sie w prze-
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Tabela 2

Czestosé wystepowania infekcji uktadu moczowego w badanych

kategoriach

Frequency in the occurrence of urinary tract infections in the tested

categories
n % p
Wiek <65 12 24,0 0,002
>65 25 54,4
Pte¢ kobiety 17 65,4 0,002
mezczyzni 20 28,2
Liczba 1 lub wigcej 34 37,4 0,855
wspotfmieszkancow
0 3 50,0
Typ udaru niedokrwienny 30 35,3 0,222
krwotoczny 7 58,3
Lokalizacja udaru lewostronna 21 47,7 0,077
prawostronna 16 30,2
Liczba udarow 1 34 40,5 0,371
2 lub wiecej 3 231
Czas od wypisu z oddziatu  do 30 dni 30 48,4 0,011
w ktérym pacjent byt
leczony z powodu udaru
powyzej 30 dni 7 20,0
Nadcisnienie tetnicze wystepuje 27 41,5 0,327
nie wystepuje 10 31,3
Cukrzyca wystepuje 13 59,1 0,040
nie wystepuje 24 32,0
Afazja wystepuje 8 53,3 0,304
nie wystepuje 29 35,4
Cewnik zatozony przed przyjeciem 7 100,0 0,001
i utrzymany po przyjeciu na
oddziat rehabilitacji
nie zatozony lub usuniegty 30 33.3

przed przyjeciem

Tabela 3

Surowe wartosci ilorazu szans wystapienia infekcji uktadu moczowego

w badanych kategoriach

Bare values of the quotient chance of the occurrence of urinary tract

infection in the tested categories

OR 95%ClI

Wiek (ref. ponizej 65 lat) 3,77 1,58-9,00
Pte¢ (ref. mezczyzni) 4,82 1,85-12,57
Liczba wspotmieszkancow (ref. 0) 0,60 0,11-3,12
Niedokrwienny typ udaru (ref. udar krwotoczny) 0,39 0,11-1,33
Lewostronna lokalizacja udaru 2,1 0,92-4,86
Liczba udarow (ref. 2 lub wiecej) 2,27 0,58-8,84
Czas od wypisu z oddziatu, w ktérym pacjent byt leczony 3,75 1,43-9,86
z powodu udaru (ref. powyzej 30 dni)

Nadcisnienie tetnicze (ref. nie wystepuje) 1,56 0,64-3,83
Cukrzyca (ref. nie wystepuje) 3,07 1,15-8,17
Afazja (ref. nie wystepuje) 2,09 0,69-6,34




dziale od 3 do 44 %' W naszym ba-
daniu czestos$¢ ta wyniosta 38,1%.
W badaniu przeprowadzonym przez
Kwolka i wsp." infekcja uktadu mo-
czowego wystepowata u 19% pacjen-
tow do 12 tygodni od udaru i u 12%
pacjentéw powyzej 12 tygodni od
udaru.

W obecnym badaniu zakazenia
uktadu moczowego stwierdzano
u 54,4% oséb powyzej 65 roku zycia
iu24,0% os6b ponizej 65 roku zycia.
W badaniu przeprowadzonym przez
Ersoz i wsp.!® infekcja uktadu moczo-
wego wystepowata u 54,0% pacjen-
tow powyzej 65 roku zyciaiu 19,6%
pacjentéw ponizej 65 roku zycia.

W obecnym badaniu infekcje ukta-
du moczowego czesciej stwierdza-
no u kobiet (65,49) niz u mezczyzn
(28,2%). Podobne wyniki uzyskano
w badaniu Westendorpa i wsp.!”.

Zakazenia uktadu moczowego wy-
stepowaly czesciej we wezesnej fazie
po udarze, tj. do 30 dni od wypisu
z oddziatu ostrej fazy. Infekcje te sg
powodowane immunosupresjg pouda-
rowa, dysfunkcjg pecherza moczowe-
go, obecnoscig cewnika moczowego,
unieruchomieniem, mniejsza poda-
z3 plynéw. Pacjenci po udarze mézgu
majg zwiekszone ryzyko infekeji w po-
réwnaniu do innych pacjentow'®. Klu-
czowy role odgrywa zjawisko supre-
sji poudarowej, ktora jest czynnikiem
prowadzacym do poudarowych infek-
¢ji bakteryjnych. T limfopenia, spadek
odpowiedzi immunologicznej komor-
kowej i zwiekszona aktywno$¢ uktadu
sympatycznego po udarze jest zwig-
zana z wysokim ryzykiem zakazen'2.
Urazy mézgu moga inicjowac proces
zapalny ogdlny i miejscowy, czego do-
wodem jest wzrost cytokin pozapal-
nych natychmiast po udarze®.

Tabela 4
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W obecnym badaniu stwierdzo-
no, ze cukrzyca jest czynnikiem ryzy-
ka infekcji uktadu moczowego, jed-
nak po uwzglednieniu wptywu wie-
ku, plci i czasu, jaki uptynat od uda-
ru, ten wynik okazal sie nieistotny
statystycznie. U pacjentéw po udarze,
u ktérych poziom glikemii jest z regu-
ty kontrolowany podczas hospitalizacji
lub w krétkim czasie po hospitalizacji
zwigzek pomiedzy wspotwystepowa-
niem cukrzycy i infekeji uktadu mo-
czowego jest stabszy.

Czestsze zakazenia ukladu moczo-
wego u 0sob starszych majg réznorod-
ne przyczyny wynikajace z ograniczef
zwigzanych z wiekiem, np. nietrzyma-
niem moczu, trudno$ciami w utrzy-
maniu higieny. U kobiet starszych cze-
sto wystepuje obnizenie pecherza mo-
czowego, a u starszych mezczyzn prze-
rost prostaty czy kamica moczowa be-
dace przeszkoda w odplywie moczu.

Stott i wsp.'? stwierdzili, ze czynni-
kami zwiekszajacymi ryzyko wysta-
pienia zakazenia uktadu moczowego
u pacjentéw po udarze s3: ciezko$¢
udaru, obecno$é cewnika moczowe-
go, zaawansowany wiek. W naszym
badaniu potwierdziliSmy, ze istotny-
mi czynnikami sg obecno$¢ cewnika
i starszy wiek, ale rowniez pleé zen-
ska, krotki czas od wypisu z oddziatu,
w ktoérym pacjent byt leczony z powo-
du udaru oraz cukrzyca.

We wczesnym okresie po udarze za-
kazenia s3 zwigzane z zatrzymaniem
moczu i koniecznoscig zatozenia cew-
nika do pecherza moczowego, a pdz-
niej towarzysza zaburzeniom w od-
dawaniu moczu, gtéwnie dysfunk-
cjom pecherza moczowego. Nietrzy-
manie 1 zatrzymanie moczu jest cze-
ste po udarze i zdarza sie u 29% do
589% pacjentéw'®. Afazja, zaburzenia

Wartosci ilorazu szans wystgpienia infekcji uktadu moczowego

w badanych kategoriach

Bare values of the quotient chance of the occurrence of urinary tract

infection in the tested categories

OR 95% CI
Wiek: powyzej 65 lat 4,23 1,52-11,74
Pte¢: kobieta 5,75 1,86-17,76
Cukrzyca: wystepuje 2,41 0,73-7,95
Czas od wypisu z oddziatu w ktorym pacjent byt 4,47 1.48-13,50

leczony z powodu udaru: do 30 dni
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poznawcze i inne funkcjonalne zabu-
rzenia s3 dodatkowo zwigzane z dys-
funkcja pecherza moczowego. U oko-
to 50% pacjentéw po udarze mdzgu
wystepuje brak kontroli zwieraczy pe-
cherza moczowego. Po 6 miesigcach
od udaru brak kontroli zwieraczy wy-
stepuje u 20% pacjentéw. Stad poja-
wia sie konieczno$¢ zatozenia cewnika
moczowego, co zwieksza ryzyko wy-
stapienia zakazenia, gdyz przyczyna
wiekszosci zakazen uktadu moczowe-
go jest wprowadzenie cewnika do pe-
cherza moczowego'. W ogdlnej popu-
lagji pacjentéw ryzyko zakazenia ukta-
du moczowego wynosi od 3% do 10%
po pierwszym dniu od zatozenia cew-
nika do 100% po 30 dniach'®.

Ze wzgledu na stwierdzong wysoka
czestos$¢ zakazen uktadu moczowego
u 0s6b z zatozonym cewnikiem mo-
czowym nalezy dazy¢ do jak najszyb-
szego uwolnienia pacjenta od cewni-
ka. Nie nalezy rutynowo cewnikowac
pacjentéw z nietrzymaniem moczu®’.
Jest to zalecenie Zespotu Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego.

Zakazeniom uktadu moczowego
sprzyja ponadto unieruchomienie,
mata podaz ptynéw i niska diureza®.
Do czynnikéw ryzyka nalezy tez za-
awansowany wiek oraz schorzenia
towarzyszace. Konsekwencjami zaka-
zen ukladu moczowego s3: przedtuzo-
ny czas pobytu w szpitalu, zwiekszo-
ne koszty opieki szpitalnej, ekspozy-
c¢ja na leczenie dozylne antybiotyko-
we, oraz rozw0j bakteriemii, a ponad-
to goraczka towarzyszaca infekcjom
i obecno$¢ cewnika utrudniajg proces
rehabilitacji'®.

Wykazano zwigzek wystepowania
infekcji uktadu moczowego ze star-
szym wiekiem, plcig zefiska, krotkim
czasem od wypisu z oddziatu, w kt6-
rym pacjent byl leczony z powodu
udaru oraz cukrzyca i obecnoscig cew-
nika. Mimo istotnego zwigzku z wy-
stepowaniem zakazenia uktadu mo-
czowego, po uwzglednieniu wptywu
wieku, plci oraz czasu od wypisu z od-
dziatu, w ktérym pacjent byt leczo-
ny z powodu udaru, cukrzyca okaza-
ta sie stabym predyktorem wystepo-
wania zakazenia. Z reguly wspotist-
nienie cukrzycy zwigksza ryzyko wy-
stapienia zakazen uktadu moczowego,
natomiast ze wzgledu na to, ze wy-
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stepowanie cukrzycy jest takze silnie
zwigzane z wiekiem, zwigzek cukrzycy
z wiekiem okazat sie silniejszy.

WNIOSKI

1. Zatozenie cewnika moczowego na

stale u chorych po udarze mézgu
we wszystkich przypadkach prowa-
dzi do infekgji uktadu moczowego.
Nalezy zatem dazy¢ do jak najszyb-
szego uwolnienia pacjenta od cew-
nika. Nie nalezy rutynowo cewni-
kowa¢ pacjentéw z nietrzymaniem
moczu.

. Czynnikami predysponujacymi do

infekgji uktadu moczowego u cho-
rych po udarze s3: starszy wiek,
ple¢ zefiska oraz krotszy czas, jaki
uptynat od udaru mézgu. Osoby
te wymagajg szczegdlnej uwagi ze
strony personelu.

CONCLUSIONS

1. The permanent insertion of a ca-

theter in post-stroke patients in all
cases results in urinary tract infec-
tion. It follows therefore to relieve
the patient as quickly as possible of
the catheter. It does not follow to
routinely cetheterize patients with
urinary incontinence.

2. The factors resulting in a predispo-

sition for infection of the urinary
tract are: advanced age, being fe-
male as well as a short time lapse
following the stroke. These indivi-
duals require especial care on the
part of medical personnel.
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