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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
Wstęp: Udar mózgu ze względu na zapadalność, etiopatogenezę, poważne skutki zdrowotne oraz koszty leczenia stanowi istotny pro-
blem medyczny na świecie. Oprócz deficytów neurologicznych, zaburzeń poznawczych i intelektualnych, problemem są także powi-
kłania udaru mózgu, do których należy zakażenie układu moczowego. Zakażenia układu moczowego są stwierdzane i leczone w od-
działach rehabilitacji stanowiąc jedną z najczęstszych komplikacji po udarze.
Cel: W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej ORNR ”Krzeszowice” przeprowadzono badanie mające na celu analizę częstości wy-
stępowania zakażeń układu moczowego u pacjentów po udarze oraz związku tych infekcji z cechami społeczno-demograficznymi 
i stanem zdrowia.
Materiał i metody: Przeprowadzono analizę retrospektywną dokumentacji medycznej wszystkich pacjentów rehabilitowanych w Od-
dziale rehabilitacji Neurologicznej „Krzeszowice” w roku 2012. Badanie objęło 97 pacjentów.
Wyniki: Przeprowadzone badanie wskazuje na zależność pomiędzy infekcją układu moczowego a wiekiem (OR=3,77; 95%CI: 1,58-
9,00), płcią (OR=4,82; 95%CI: 1,85-12,57), czasem, jaki upłynął od udaru (OR=3,75; 95%CI: 1,43-9,86) oraz cukrzycą (OR=3,07; 
95%CI: 1,15-8,17). U wszystkich pacjentów, którzy mieli założony na stałe cewnik rozwinęła się infekcja układu moczowego. Nie 
stwierdzono istotnej zależności pomiędzy typem, lokalizacją i liczbą przebytych udarów oraz występowaniem nadciśnienia tętnicze-
go i afazją a zakażeniem układu moczowego.
Wnioski: 1. Założenie cewnika moczowego na stałe u chorych po udarze mózgu we wszystkich przypadkach prowadzi do infekcji ukła-
du moczowego. Należy zatem dążyć do jak najszybszego uwolnienia pacjenta od cewnika. Nie należy rutynowo cewnikować pacjen-
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tów z nietrzymaniem moczu. 2. Czynnikami predysponującymi do infekcji układu moczowego u chorych po udarze są: starszy wiek, 
płeć żeńska oraz krótszy czas, jaki upłynął od udaru mózgu. Osoby te wymagają szczególnej uwagi ze strony personelu.

WSTĘP

Udar mózgu jest jedną z głównych 
przyczyn chorobowości i umieralności 
na świecie1. Wysoka zapadalność, róż-
norodne przyczyny oraz konsekwen-
cje zdrowotne, a ponadto koszty le-
czenia sprawiają, iż udar mózgu sta-
nowi obecnie istotny problem.

Po chorobach serca i nowotworach 
jest trzecią, co do częstości przyczy-
ną zgonów oraz najczęstszą przyczy-
ną niepełnosprawności w populacji 
osób po 40 r.ż2,3. Udar jest również 
drugą pod względem częstości przy-
czyną otępienia, najczęstszą przyczy-
ną padaczki u osób w podeszłym wie-
ku oraz częstą przyczyną depresji1. 
W Polsce rejestruje się rocznie oko-
ło 60 tys. nowych zachorowań, na-
tomiast udar przeżywa około 40 tys. 
osób2.

Według danych opublikowanych 
w 2003 roku na łamach serwisu in-
ternetowego pod patronatem Krajo-
wego Konsultanta w dziedzinie neuro-
logii, współczynniki zapadalności na 
udar mózgu w Polsce wynoszą: 177 
na 100 tys. u mężczyzn i 125 na 100 
tys. u kobiet i utrzymują się na śred-
nim poziomie europejskim4. Nato-
miast biorąc pod uwagę umieralność 
związaną z udarem mózgu, jej wskaź-
niki należą w naszym kraju do najwyż-
szych w Europie i podobnie jak w in-
nych krajach Europy Wschodniej, wy-
kazują tendencję wzrostową. Współ-
czynnik umieralności w Polsce wy-
nosi 106 na 100 tys. mężczyzn i 79 
na 100 tys. kobiet5. Podobnie nie-
korzystny jest w Polsce współczyn-
nik niepełnosprawności u chorych po 
udarze mózgu. W Polsce wynosi on 
70%, podczas gdy w innych krajach 
wysoko rozwiniętych około 50%4. 
Mimo postępów w leczeniu, znacze-
nie tego problemu zdrowotnego nadal 
rośnie. Bez względu na poziom roz-
woju i uprzemysłowienia oraz wartość 
dochodu narodowego danego kraju, 
udar mózgu jest istotnym problemem 
społecznym6. Ponadto uważa się, że 
poziom zapadalności na choroby na-

troli Chorób (CDC Atlanta 2008)13. 
W przypadku badania własnego, po 
wzięciu pod uwagę stosowanych me-
tod diagnostycznych, stwierdzano za-
każenie układu moczowego, gdy u pa-
cjenta występował przynajmniej jeden 
z objawów: gorączka (pow. 38°C), 
parcie na mocz, zwiększona częstość 
oddawania moczu, dysuria lub tkli-
wość w okolicy nadłonowej oraz speł-
nione było co najmniej jedno nastę-
pujących kryteriów: ropomocz (3 lub 
więcejWBC w polu widzenia w nie-
odwirowanym moczu lub 10 lub wię-
cej WBC w 1 ml), lekarz rozpoznał 
zakażenie układu moczowego, lekarz 
rozpoczął leczenie z powodu zakaże-
nia układu moczowego. Za pacjenta 
z założonym na stałe cewnikiem uwa-
żano każdego pacjenta, u którego 
cewnik był założony w czasie przy-
jęcia do Oddziału Rehabilitacji Neu-
rologicznej i był utrzymany przez co 
najmniej 7 dni. Rozpoznanie udaru, 
jego typ i lokalizację przyjęto według 
rozpoznania z ośrodka lub oddziału, 
w którym pacjent był leczony z po-
wodu udaru (oddział lub klinika ane-
stezjologii i intensywnej terapii, neu-
rologii, neurochirurgii). Informację 
o liczbie przebytych udarów uzyska-
no z dokumentacji medycznej pacjen-
ta. Występowanie afazji stwierdzano 
na podstawie rozpoznania neurolo-
ga z oddziału, w którym pacjent był 
leczony z powodu udaru oraz kon-
sultacji neurologopedy zatrudnione-
go w Oddziale Rehabilitacji Neuro-
logicznej. Występowanie nadciśnie-
nia stwierdzano u pacjenta na podsta-
wie wartości ciśnienia tętniczego krwi 
wyższych od 140/90 mmHg lub u pa-
cjentów zażywających leki hipotensyj-
ne z powodu wcześniejszego rozpo-
znania nadciśnienia tętniczego. Cu-
krzycę stwierdzano na podstawie roz-
poznania i leczenia ustalonego w od-
dziale, w którym pacjent był leczony 
z powodu udaru lub w oddziale reha-
bilitacji neurologicznej, gdy występo-
wała przygodna glikemia większa lub 
równa 200 mg% lub gdy dwukrotnie 
stwierdzano glikemię na czczo powy-

czyniowe ośrodkowego układu ner-
wowego zrówna się z poziomem za-
padalności na zawał mięśnia sercowe-
go, a starzenie się społeczeństwa pod-
nosi tylko znaczenie tego problemu7.

Udar mózgu powoduje różnego ro-
dzaju deficyty neurologiczne ograni-
czające sprawność ruchową, zaburza-
jące procesy poznawcze, intelektualne 
i emocjonalne. 25-50% pacjentów po 
udarze mózgu jest zależna od otocze-
nia w czynnościach dnia codziennego 
ze względu na częściową lub całkowi-
tą niepełnosprawność8,9,10. Problemem 
są również inne następstwa i kompli-
kacje, które nakładając się na istnieją-
ce już deficyty neurologiczne stanowią 
istotny problem leczniczy i obniżają-
cy jakość życia. Powikłania dotyczą od 
56% do 96% pacjentów rehabilitowa-
nych po udarze mózgu11. Powikłania 
późne po udarze mózgu mogą utrud-
niać proces rehabilitacji i zmniejszać 
jego skuteczność. Niektóre z nich, nie-
rozpoznane w porę i nieleczone mogą 
być groźne dla życia. Należą do nich 
między innymi zakażenia układu mo-
czowego. Są one jednym z najczęst-
szych powikłań ostrego udaru mózgu, 
występują bowiem u 3-44 % pacjen-
tów po udarze12.

Cel badania

Celem badania była analiza częstości 
występowania zakażeń układu mo-
czowego u pacjentów po udarze oraz 
związku tych infekcji z cechami spo-
łeczno-demograficznymi i  stanem 
zdrowia.

Materiał i metody

Dane uzyskano z dokumentacji me-
dycznej wszystkich pacjentów podda-
nych rehabilitacji w Oddziale Rehabi-
litacji Neurologicznej ORNR „Krze-
szowice” z powodu udaru mózgu, od 
01.01.2012 do 31.12.2012. Łącznie 
uwzględniono dokumentację 97 pa-
cjentów.

Obecność infekcji stwierdzano 
zgodnie z kryteriami Centrum Kon-
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żej 126 mg%, zgodnie z zaleceniami 
Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego z 2012 roku14.

Analizę danych przeprowadzono 
za pomocą pakietów statystycznych 
PQStat ver. 1.2.2.324 oraz Stata ver. 
11.2. Ocena związku pomiędzy wy-
stępowaniem infekcji układu mo-
czowego a badanymi zmiennymi zo-
stała dokonana przy użyciu testu χ2 
oraz jedno- i wieloczynnikowej re-
gresji logistycznej. Przyjęto poziom 
istotności α=0,05. Wyniki przedsta-
wiono w postaci odsetków oraz ilo-
razów szans z 95% przedziałami uf-
ności. Do modelu wieloczynnikowej 
regresji logistycznej zakwalifikowano 
czynniki istotnie związane z wystąpie-
niem infekcji układu.

WYNIKI

W badaniu wzięło udział 97 pacjen-
tów, w  tym 71 (73,2%) mężczyzn 
oraz 26 (26,8%) kobiet w wieku od 
35 do 88 lat. W tabeli 1 przedsta-
wiono charakterystykę badanej gru-
py. 52,1% stanowili pacjenci poni-
żej 65roku życia. 93,8% pacjentów 
mieszkało z osobami bliskimi. Infek-
cja układu moczowego wystąpiła u 37 
(38,1%) badanych pacjentów. 85 pa-
cjentów (87,6%) przebyło udar niedo-
krwienny, a 12 (12,4%) – krwotocz-
ny. Lokalizacja udaru była lewostron-
na u 45,4% badanych, prawostronna 
u 54,6%. 13,4% badanych osób prze-
szło 2 lub więcej udarów. 63,9% pa-
cjentów zostało przyjętych do ośrodka 
rehabilitacji w czasie do 30 dni od wy-
pisu z oddziału w, którym pacjent był 
leczony z powodu udaru. Nadciśnie-
nie tętnicze występowało u 67,0%, 
a cukrzyca u 22,7% badanych osób. 
Afazję stwierdzono u 15,5% bada-
nych. 7,2% pacjentów miało założo-
ny na stałe cewnik.

W tabeli 2 przedstawiono częstość 
występowania infekcji układu mo-
czowego w kategoriach wieku, płci, 
liczby współmieszkańców, w katego-
riach dotyczących udaru, nadciśnie-
nia tętniczego, cukrzycy, afazji oraz 
obecności cewnika. Infekcje występo-
wały istotnie statystycznie częściej u: 
osób starszych, powyżej 65 r.ż w po-
równaniu do młodszej grupy wieko-
wej tj. osób poniżej 65 r.ż (54,5% vs 
24%, p=0,002), kobiet w porówna-

niu do mężczyzn (65,4% vs 28,2%, 
p=0,002) oraz u pacjentów przyję-
tych do 30 dni od wypisu z oddzia-
łu, w którym te osoby były leczone 
z powodu udaru w porównaniu do 
osób przyjętych powyżej 30 od wypi-
su (48,4% vs20%, p=0,011). Ponad-
to zakażenia układu moczowego były 
częstsze u osób chorujących na cu-
krzycę w porównaniu do osób bez cu-
krzycy (32,0% vs.59,1%, p=0,0040). 
U wszystkich osób, które korzystały 
z cewnika, stwierdzono infekcję ukła-
du moczowego, podczas gdy u osób 
nie mających założonego cewnika 
występowała ona u 33,3% badanych 
(p=0,001). Nie stwierdzono istotne-
go związku pomiędzy występowaniem 
infekcji układu moczowego a liczbą 
współmieszkańców, typem udaru, lo-

kalizacją udaru, liczbą udarów, nadci-
śnieniem tętniczym oraz afazją.

W tabeli 3 przedstawiono surowe 
wartości ilorazu szans wystąpienia in-
fekcji układu moczowego w katego-
riach wieku, płci, liczby współmiesz-
kańców, w kategoriach dotyczących 
udaru, nadciśnienia tętniczego, cu-
krzycy, afazji oraz obecności cewni-
ka. Badani w starszej grupie wiekowej 
mieli istotnie większą szansę wystąpie-
nia infekcji układu moczowego w po-
równaniu do osób z młodszej grupy 
wiekowej (OR=3,77; 95%CI: 1,58-
9,00). U kobiet w porównaniu do 
mężczyzn stwierdzono istotnie więk-
szą szansę wystąpienia infekcji ukła-
du moczowego (OR=4,82; 95%CI: 
1,85-12,57). Krótszy czas od wypisu 
z oddziału leczenia udaru był istotnie 

Tabela 1

Charakterystyka badanej grupy
Characteristics of the tested group

n %

Wiek ≤65 50 52,1

>65 46 47,9

Płeć kobiety 26 26,8

mężczyźni 71 73,2

Liczba współmieszkańców 1 lub więcej 91 93,8

0 6 6,2

Infekcja układu moczowego występuje 37 38,1

nie występuje 60 61,9

Typ udaru niedokrwienny 85 87,6

krwotoczny 12 12,4

Lokalizacja udaru lewostronna 44 45,4

prawostronna 53 54,6

Liczba udarów 1 84 86,6

2 lub więcej 13 13,4

Czas od wypisu z oddziału, 
w którym pacjent był leczony 
z powodu udaru

do 30 dni 62 63,9

powyżej 30 dni 35 36,1

Nadciśnienie tętnicze występuje 65 67,0

nie występuje 32 33,0

Cukrzyca występuje 22 22,7

nie występuje 75 77,3

Afazja występuje 15 15,5

nie występuje 82 84,5

Cewnik założony przed przyjęciem 
i utrzymany po przyjęciu na 
oddział rehabilitacji

7 7,2

niezałożony lub usunięty przed 
przyjęciem 90 92,8
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związany ze zwiększeniem szansy wy-
stąpienia infekcji układu moczowe-
go (OR=3,75; 95%CI: 1,43-9,86). 
Występowanie cukrzycy było istotnie 
związane ze zwiększeniem szansy wy-
stąpienia infekcji układu moczowego 
(OR=3,07; 95%CI: 1,15-8,17).

W tabeli 4 przedstawiono warto-
ści ilorazu szans wystąpienia infekcji 
układu moczowego w analizie wielo-
czynnikowej regresji logistycznej. Po 
uwzględnieniu wpływu płci, występo-
wania cukrzycy oraz czasu od wypisu 
z oddziału, w którym pacjent był le-
czony z powodu udaru, osoby w wie-
ku powyżej 65 lat miały ponad czte-
rokrotnie większą szansę wystąpie-
nia infekcji układu moczowego w po-
równaniu do młodszych badanych 
(OR=4,23; 95%CI: 1,52-11,74). Po 
uwzględnieniu wpływu wieku, wy-
stępowania cukrzycy oraz czasu od 
wypisu z oddziału w którym pacjent 
był leczony z powodu udaru, kobie-
ty w porównaniu do mężczyzn miały 
niemal sześciokrotnie większą szansę 
wystąpienia infekcji układu moczowe-
go (OR=5,75; 95%CI: 1,86-17,76). 
Po uwzględnieniu wpływu płci, wystę-
powania cukrzycy oraz wieku, krót-
szy czas między wypisem z oddziału, 
w którym pacjent był leczony z powo-
du udaru a przyjęciem do ośrodka re-
habilitacji był związany z ponad czte-
rokrotnym zwiększeniem szansy wy-
stąpienia infekcji układu moczowe-
go (OR=4,47; 95%CI: 1,48-13,50). 
Po uwzględnieniu wpływu wieku, 
płci oraz czasu od wypisu z oddziału, 
w którym pacjent był leczony z powo-
du udaru, związek pomiędzy cukrzycą 
a występowaniem infekcji układu mo-
czowego okazał się nieistotny.

DYSKUSJA

Przeprowadzone analizy wykazały, że 
do czynników zwiększających praw-
dopodobieństwo wystąpienia infek-
cji układu moczowego należą: star-
szy wiek, płeć żeńska, krótki czas od 
wypisu z oddziału, w którym leczono 
udar oraz cukrzyca i obecność cewni-
ka. Wyniki naszego badania potwier-
dzają wyniki badań wykonanych do-
tychczas w kraju i na świecie. Częstość 
występowania zakażeń układu moczo-
wego u pacjentów po udarze jest bar-
dzo zróżnicowana, zawiera się w prze-

Tabela 2

Częstość występowania infekcji układu 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

Płeć kobiety 17 65,4 0,002

mężczyźni 20 28,2

Liczba 
współmieszkańców

1 lub więcej 34 37,4 0,855

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 udarów 1 34 40,5 0,371

2 lub więcej 3 23,1

Czas od wypisu z oddziału 
w którym pacjent był 
leczony z powodu udaru

do 30 dni 30 48,4 0,011

powyżej 30 dni 7 20,0

Nadciśnienie tętnicze występuje 27 41,5 0,327

nie występuje 10 31,3

Cukrzyca występuje 13 59,1 0,040

nie występuje 24 32,0

Afazja występuje 8 53,3 0,304

nie występuje 29 35,4

Cewnik założony przed przyjęciem 
i utrzymany po przyjęciu na 
oddział rehabilitacji

7 100,0 0,001

nie założony lub usunięty 
przed przyjęciem 30 33,3

Tabela 3

Surowe wartości ilorazu szans wystąpienia infekcji układu 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 (ref. poniżej 65 lat) 3,77 1,58-9,00

Płeć (ref. mężczyźni) 4,82 1,85-12,57

Liczba współmieszkańców (ref. 0) 0,60 0,11-3,12

Niedokrwienny typ udaru (ref. udar krwotoczny) 0,39 0,11-1,33

Lewostronna lokalizacja udaru 2,11 0,92-4,86

Liczba udarów (ref. 2 lub więcej) 2,27 0,58-8,84

Czas od wypisu z oddziału, w którym pacjent był leczony 
z powodu udaru (ref. powyżej 30 dni)

3,75 1,43-9,86

Nadciśnienie tętnicze (ref. nie występuje) 1,56 0,64-3,83

Cukrzyca (ref. nie występuje) 3,07 1,15-8,17

Afazja (ref. nie występuje) 2,09 0,69-6,34
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dziale od 3 do 44 %12. W naszym ba-
daniu częstość ta wyniosła 38,1%. 
W badaniu przeprowadzonym przez 
Kwolka i wsp.15 infekcja układu mo-
czowego występowała u 19% pacjen-
tów do 12 tygodni od udaru i u 12% 
pacjentów powyżej 12 tygodni od 
udaru.

W obecnym badaniu zakażenia 
układu moczowego stwierdzano 
u 54,4% osób powyżej 65 roku życia 
i u 24,0% osób poniżej 65 roku życia. 
W badaniu przeprowadzonym przez 
Ersoz i wsp.16 infekcja układu moczo-
wego występowała u 54,0% pacjen-
tów powyżej 65 roku życia i u 19,6% 
pacjentów poniżej 65 roku życia.

W obecnym badaniu infekcje ukła-
du moczowego częściej stwierdza-
no u kobiet (65,4%) niż u mężczyzn 
(28,2%). Podobne wyniki uzyskano 
w badaniu Westendorpa i wsp.17.

Zakażenia układu moczowego wy-
stępowały częściej we wczesnej fazie 
po udarze, tj. do 30 dni od wypisu 
z oddziału ostrej fazy. Infekcje te są 
powodowane immunosupresją pouda-
rową, dysfunkcją pęcherza moczowe-
go, obecnością cewnika moczowego, 
unieruchomieniem, mniejszą poda-
żą płynów. Pacjenci po udarze mózgu 
mają zwiększone ryzyko infekcji w po-
równaniu do innych pacjentów18. Klu-
czową rolę odgrywa zjawisko supre-
sji poudarowej, która jest czynnikiem 
prowadzącym do poudarowych infek-
cji bakteryjnych. T limfopenia, spadek 
odpowiedzi immunologicznej komór-
kowej i zwiększona aktywność układu 
sympatycznego po udarze jest zwią-
zana z wysokim ryzykiem zakażeń12. 
Urazy mózgu mogą inicjować proces 
zapalny ogólny i miejscowy, czego do-
wodem jest wzrost cytokin pozapal-
nych natychmiast po udarze19.

W obecnym badaniu stwierdzo-
no, że cukrzyca jest czynnikiem ryzy-
ka infekcji układu moczowego, jed-
nak po uwzględnieniu wpływu wie-
ku, płci i czasu, jaki upłynął od uda-
ru, ten wynik okazał się nieistotny 
statystycznie. U pacjentów po udarze, 
u których poziom glikemii jest z regu-
ły kontrolowany podczas hospitalizacji 
lub w krótkim czasie po hospitalizacji 
związek pomiędzy współwystępowa-
niem cukrzycy i infekcji układu mo-
czowego jest słabszy.

Częstsze zakażenia układu moczo-
wego u osób starszych mają różnorod-
ne przyczyny wynikające z ograniczeń 
związanych z wiekiem, np. nietrzyma-
niem moczu, trudnościami w utrzy-
maniu higieny. U kobiet starszych czę-
sto występuje obniżenie pęcherza mo-
czowego, a u starszych mężczyzn prze-
rost prostaty czy kamica moczowa bę-
dące przeszkodą w odpływie moczu.

Stott i wsp.12 stwierdzili, że czynni-
kami zwiększającymi ryzyko wystą-
pienia zakażenia układu moczowego 
u pacjentów po udarze są: ciężkość 
udaru, obecność cewnika moczowe-
go, zaawansowany wiek. W naszym 
badaniu potwierdziliśmy, że istotny-
mi czynnikami są obecność cewnika 
i starszy wiek, ale również płeć żeń-
ska, krótki czas od wypisu z oddziału, 
w którym pacjent był leczony z powo-
du udaru oraz cukrzyca.

We wczesnym okresie po udarze za-
każenia są związane z zatrzymaniem 
moczu i koniecznością założenia cew-
nika do pęcherza moczowego, a póź-
niej towarzyszą zaburzeniom w od-
dawaniu moczu, głównie dysfunk-
cjom pęcherza moczowego. Nietrzy-
manie i zatrzymanie moczu jest czę-
ste po udarze i zdarza się u 29% do 
58% pacjentów18. Afazja, zaburzenia 

poznawcze i inne funkcjonalne zabu-
rzenia są dodatkowo związane z dys-
funkcją pęcherza moczowego. U oko-
ło 50% pacjentów po udarze mózgu 
występuje brak kontroli zwieraczy pę-
cherza moczowego. Po 6 miesiącach 
od udaru brak kontroli zwieraczy wy-
stępuje u 20% pacjentów. Stąd poja-
wia się konieczność założenia cewnika 
moczowego, co zwiększa ryzyko wy-
stąpienia zakażenia, gdyż przyczyną 
większości zakażeń układu moczowe-
go jest wprowadzenie cewnika do pę-
cherza moczowego1. W ogólnej popu-
lacji pacjentów ryzyko zakażenia ukła-
du moczowego wynosi od 3% do 10% 
po pierwszym dniu od założenia cew-
nika do 100% po 30 dniach18.

Ze względu na stwierdzoną wysoką 
częstość zakażeń układu moczowego 
u osób z założonym cewnikiem mo-
czowym należy dążyć do jak najszyb-
szego uwolnienia pacjenta od cewni-
ka. Nie należy rutynowo cewnikować 
pacjentów z nietrzymaniem moczu20. 
Jest to zalecenie Zespołu Ekspertów 
Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego.

Zakażeniom układu moczowego 
sprzyja ponadto unieruchomienie, 
mała podaż płynów i niska diureza15. 
Do czynników ryzyka należy też za-
awansowany wiek oraz schorzenia 
towarzyszące. Konsekwencjami zaka-
żeń układu moczowego są: przedłużo-
ny czas pobytu w szpitalu, zwiększo-
ne koszty opieki szpitalnej, ekspozy-
cja na leczenie dożylne antybiotyko-
we, oraz rozwój bakteriemii, a ponad-
to gorączka towarzysząca infekcjom 
i obecność cewnika utrudniają proces 
rehabilitacji18.

Wykazano związek występowania 
infekcji układu moczowego ze star-
szym wiekiem, płcią żeńską, krótkim 
czasem od wypisu z oddziału, w któ-
rym pacjent był leczony z powodu 
udaru oraz cukrzycą i obecnością cew-
nika. Mimo istotnego związku z wy-
stępowaniem zakażenia układu mo-
czowego, po uwzględnieniu wpływu 
wieku, płci oraz czasu od wypisu z od-
działu, w którym pacjent był leczo-
ny z powodu udaru, cukrzyca okaza-
ła się słabym predyktorem występo-
wania zakażenia. Z reguły współist-
nienie cukrzycy zwiększa ryzyko wy-
stąpienia zakażeń układu moczowego, 
natomiast ze względu na to, że wy-

Tabela 4

Wartości ilorazu szans wystąpienia infekcji układu 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: powyżej 65 lat 4,23 1,52-11,74

Płeć: kobieta 5,75 1,86-17,76

Cukrzyca: występuje 2,41 0,73-7,95

Czas od wypisu z oddziału w którym pacjent był 
leczony z powodu udaru: do 30 dni 4,47 1,48-13,50
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stępowanie cukrzycy jest także silnie 
związane z wiekiem, związek cukrzycy 
z wiekiem okazał się silniejszy.

WNIOSKI

1. Założenie cewnika moczowego na 
stałe u chorych po udarze mózgu 
we wszystkich przypadkach prowa-
dzi do infekcji układu moczowego. 
Należy zatem dążyć do jak najszyb-
szego uwolnienia pacjenta od cew-
nika. Nie należy rutynowo cewni-
kować pacjentów z nietrzymaniem 
moczu.

2. Czynnikami predysponującymi do 
infekcji układu moczowego u cho-
rych po udarze są: starszy wiek, 
płeć żeńska oraz krótszy czas, jaki 
upłynął od udaru mózgu. Osoby 
te wymagają szczególnej 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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