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Bocnanewne moueBor cuctembl 8 mateprane 500 konuuecTBeHHbIX KYAbTYZaXx Moumk

Urinary Tract Infections in the Material of 500 Quantitative Cultures of Urine

Problem zakazenn ukladu moczowego jest znany od blisko 100 lat i byl przed-
miotem wielu opracowan zarowno w aspekcie diagnostycznym jak tez i leczni-
czym. Badania jednak zwigzane z zakazeniem ukladu moczowego sg zawsze ak-
tualne i pozyteczne choéby z tego wzgledu, ze pozwalajg na ustalenie wlasciwego
rozpoznania, zastosowania odpowiedniego leczenia oraz §ledzenia powstawania leko-
oporno$ci drobnoustrojow. Uklad moczowy jest bowiem obok drég oddechowyer
najczestszg siedzibg zakazen bakteryjnych u ludzi (5). Nie ma watpliwoSci, ze
znaczna liczba zakazen ukiadu moczowego przebiega bezobjawowo i ze bezobja-
wowy bakteriomocz moze doprowadzi¢é do rozwoju odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Czeste nawroty choréb drég moczowych sa przyczyna wielu nieobecno$ci w
pracy i szkole (5).

Celem naszego opracowania jest przedstawienie wynikéw, ktore uzyskaliSmy
wykonujgce 500 ilo§ciowych posiewdéw moczu w okresie 2 lat od maja 1971 r. do
sierpnia 1973 r. u chorych leczonych w tym czasie w Klinice Ogoélnej Choréb We-
wnetrznych. Wskazania do wykonania ilo§ciowej hodowli moczu u wymienionych
500 chorych okreflaly nastepujace okolicznos$ci: a) typowe klinicznie objawy ostre-
go zapalenia drog moczowych i nerek, b) zakazenie w drogach moczowych stwier-
dzane w przesztoSci, ¢) obecno$é schorzenia ,,predysponujacego” do rozwoju zaka-
zenia w drogach moczowych (kamica, cukrzyca, cigza, przerost gruczolu krokowego,
GPP), d) stwierdzenie patologicznych zmian w rutynowo wykonywanych analizach
moczu.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania wykonano u 500 chorych w wieku 15—90 lat, wéréd ktérych bylo 380
kobiet i 120 mezezyzn. Podzial na grupy wiekowe ilustruje tab. 1. W tab. 3 podano
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rozpoznania kliniczne 500 chorych z uwzglednieniem wynikéw wykonanych posie-
wOw W poszczegélnych grupach schorzen. Mocz do badania pobierali lekarze lub
wykwalifikowana pielegniarka w obecno$ci lekarza. W dniu poprzedzajacym bada-
nie chorzy byli uprzedzeni o koniecznoéci nieoddawania moczu w ciggu nocy oraz
o potrzebie dokladnej toalety krocza przed wykonaniem badania. Spelnienie tego
ostatniego warunku pozwolilo na zaprzestanie splukiwania krocza $rodkami de-
zynfekujacymi (np. sterinolem), ktérych domieszka do strumienia moczu w czasie
mikcji moglaby dawaé falszywie ujemne wyniki. Z kolei wyniki falszywie dodat-
nie mozina uzyskiwaé¢ u kobiet posiadajacych uplawy, czemu skutecznie zapobie-
galiSmy pobierajgc posiewy na fotelu ginekologicznym i rozchylajge wargi sro-
mowe w czasie mikeji. Ilo§ciowg hodowle moczu wykonywaliSmy sporzadzajac 3
rozcienczenia moczu w 0,9% roztworze NaCl uzyskujac koncowe rozcienczenie 1: 1000.

Tab. 1. Wiek chorych, u ktérych wykonano iloSciowa hodowle moczu
Age of patients on whom quantitative urine cultures were performed

Grupy Plec¢
wieku K M
15— 20 27 17
20 — 40 93 24
40 — 60 191 36
60 — 90 69 43
Razem: 360 120

Jeden mililitr tak rozcieficzonego moczu wlewano do jalowej piytki Petriego
i mieszano z 9 ml agaru o temp. 45—48°. Po zastygnieciu inkubowano przez 24 go-
dziny w cieplarce o temp. 37°. Liczbe kolonii bakteryjnych odczytywano za po-
mocg lupy powigkszajgcej, a otrzymany wynik mnozono przez 1000 otrzymujac
ilo§é kolonii bakteryjnych w 1 ml moczu. W przypadkach flory mie;zanej liczono
lacznie liczbe kolonii. Za miano bakteriurii znamiennej zgodnie z kryteriami wpro-
wadzonymi przez Kassa (1) przyjeto ilo§é 1000000 kolonii w 1 ml moczu. Pozo-
stalg zawarto§é tej samej probki wysylano do Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej
AM w Lublinie (kier. doc. dr. med. Z. Hencner), gdzie okre§lano rodzaj flory bak-
teryjnej i metoda krazkowa oznaczano jej wrazliwo§é na nastepujgce chemiotera-
peutyki: Streptomycyna, Chloromycetyna, Penicylina, Neomycyna, Erytromycyna,
Oxyterracyna, Nitrofurantoina, Trisulfan, Urenil, Madroxin,

WYNIKI BADAN

Spoérod 500 badanych bakteriurie znamienng stwierdzono u 93 cho-
rych, co stanowi 18,6% ogodlnej liczby badanych. W tab. 1 zebrano dane
liczbowe dotyczgce plci oraz wieku pacjentéow, u ktorych wykonywano
badania, natomiast tab. 2 zawiera te same parametry w odniesieniu do
chorych, u ktérych stwierdzono znamienng bakteriurie. Z obu tych tabel
wynika, ze zaréwno wéréd skierowanych do badania, jak i w grupie ze
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znamienng bakteriurig przewazaja kobiety, co szczegdlnie jaskrawo uwi-
dacznia sie w grupie wiekowej 40—60 lat. Z tab. 3 obrazujacej rodzaje
schorzen 500 chorych, u ktorych wykonywano ilosciowa hodowle moczu
wynika, ze najwiekszg grupe chorych zaréwno wsrod skierowanych do
badania (137 przypadkéw) jak i tych, u ktérych stwierdzono znamienng
bakteriurie stanowig chorzy z przewleklym odmiedniczkowym zapaleniem
nerek. Na drugim miejscu pod wzgledem ilosci znajduje sie grupa cho-
rych, u ktérych zmiany w rutynowo wykonywanych analizach moczu za

Tab. 2. Wiek chorych, u ktérych stwierdzono znamienna bakteriurie
Age of patients with significant bacteriuria

Grupy Pte¢
wieku K M
156 — 20 4 1
20 — 40 21 4
40 — 60 30 1
60 — 90 23 9
Razem: 78 15

Tab. 3. Rozpoznania kliniczne u chorych, u ktérych wykonywano iloéciowe posiewy
moczu
Clinical diagnoses of patients on whom quantitative urine cultures were performed

. o e Ogdlna Posiewy Posiewy
Rozpoznanie kliniczne ilogé jatowe dodatnie
Przyp.
Pyelonephritis chronica 137 104 33
Insufficientia circulatoria 60 50 10
Hypertonia 56 46 10
Diabetes mellitus 44 33 11
Nephro et uretherolithiasis 29 19 10
Pyelonephritis acuta 21 13 8
Glomerulonephritis 14 14 —
Wady rozwojowe nerek 12 10 2
GPP 11 9 2
Sepsis 8 5 3
Graviditas 5 3 2
Hypertrophia prostatae 4 2 2
Chorzy, u ktérych stwierdzono pa-
tologiczne zmiany w badaniach ru-
tynowych moczu 99 99 —

Razem 6500 407 93
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decydowaly o wykonaniu ilosciowej hodowli moczu (99 przypadkow).
Nastepng bardzo liczng grupe (60 przypadkéw) stanowig pacjenci prze-
bywajgcy w klinice z powodu niewydolno$ci krazenia i jednocze$nie zgla-
szajgcy dolegliwosci dyzuryczne. W dalszej kolejnosci nalezy wymienié
chorych z nadci$nieniem (56 przypadkéw), z cukrzyca (44 przypadki), ka-
micg (29 przypadkéw), ostrym oamiedniczkowym zapaleniem nerek (21
przypadkow), klebkowym zapaleniem nerek (14 przypadkéw), wadami
rozwojowymi nerek (12 przypadkow), GPP (11 przypadkoéw), sepsg (3
przypadkéw), cigzg (5 przypadkow), przerostem gruczotu krokowego (4
przypadki.

Tab. 4. Wykaz szczepoéw bakteryjnych uzyskanych w naszych badaniach
Bacterial strains in our experiments

Rodzaj flory Ilosc’ %
szczepow

E. coli 65 65,66
Proteus vulgaris 9 9,09
Staphylococcus aureus 6 6,06
Aerobacter aerogenes 5 5,05
Proteus mirabilis 5 5,05
Staphylococcus albus 4 4,04
Enterococcus 2 2,02
Patki G (—) 2 2,02
Pseudomonas aeruginosa 1 1,01

Razem 99 100,00

Jak wynika z tab. 4 wyhodowano ogdlnie 99 szczepéw bakteryjnych.
Najliczniejszg grupe flory patogennej stanowi E. coli, nastepnie Proteus
vulgaris, Staphylococcus aureus coagulazo+, Aerobacter aerogenes, Pro-
teus wvulgaris, Staphylococcus albus, Enterococcus, Pseudomonas aeru-
ginosa. Z tab. 5 wynika, ze chemioterapeutykiem o najwiekszym powino-
wactwie do patogennej flory bakteryjnej w zakazeniach drég moczowych
jest Nitrofurantoina, na ktorg brak wrazliwo$ci wykazala tylko palka
ropy blekitnej. Natomiast penicylina, erytromycyna, oxyterracyna, odzna-
czaja sie bardzo duzym odsetkiem braku oddzialywania na wspomniang
flore bakteryjng.

OMOWIENIE WYNIKOW

Material do badania uzyskiwaliSmy zaréwno u mezczyzn, jak i u ko-
biet ze $rodkowego strumienia samoistnie ,,jalowo” oddawanego moczu.
Ta metoda wprawdzie nie jest pozbawiona bledoéw (wynikéw falszywie
dodatnich) wynikajacych stad, ze mocz pobrany w ten spos6b moze za-
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wieraé zanieczyszczenia, ktéorymi sa drobnoustroje pochodzace z 1/3 dol-
nej cewki moczowej. Bailey i Little (1) w oparciu o wyniki wlas-
nych badan twierdzg, ze odsetek falszywie dodatnich wynikow w tej me-
todzie pobierania moczu waha sie w granicach 20%. Dlatego tez propo-
nuja, by przed ustaleniem ostatecznego rozpoznania i podjeciem decyzji
leczenia badanie wykonaé¢ dwukrotnie, co w odniesieniu do posiewéw do-
datnich kazdorazowo wykonywalismy. Udowodniono takze, ze od zanie-
czyszczenia tego rodzaju nie jest tez wolny mocz uzyskiwany za pomocg
cewnikowania. Poniewaz metoda ta ma jeszcze inne ujemne cechy, w
naszych badaniach nie byla wykorzystywana.

Ostatnio polecana jest metoda nadlonowej punkcji pecherza jako pro-
sty i precyzyjny sposdb uzyskiwania moczu do posiewu. Metode te ma-
my zamiar w najblizszej przyszlosci wprowadzi¢ do badan w naszyimn
ofrodku. Jak juz zostalo wyzej powiedziane w badaniach naszych w
18,6% przypadkéw uzyskano bakteriurie znamienng. Stosunkowo niski
odsetek pozytywnych wynikow(posiewow dodatnich) mozna tlumaczyé
tym, ze wsérod 500 skierowanych do badania chorych byli: aktualnie le-
czeni, juz uprzednio leczeni, a takze i tacy, u ktorych patologiczne zmia-
ny w poprzednio wykonywanych analizach moczu wynikaly z niewlasci-
wego pobrania moczu do badania. Ponadto w grupie chorych przebywa-
jacych w klinice z powodu schorzenia ,,predysponujgcego” do rozwoju
infekeji w drogach moczowych zawarty jest pewien procent przypadkoéw,
w ktorych do zakazenia ukladu moczowego nie dochodzi. Poza tym, na-
lezy zaznaczyé¢, ze do szczegbélowego opracowania zakwalifikowaliSmy
tylko te przypadki, w ktéorych bakteriurie znamienng potwierdziliSmy
dwukrotnie. W tab. 3, gdzie zawarto dane dotyczace rozpoznan klinicz-
nych chorych, u ktérych wykonywano badania, druga pod wzgledem ilos-
ci stanowi grupa, u ktérej zmiany w moczu pod postacig ropomoczu i
niewielkiego bialkomoczu podyktowaly konieczno$¢ wykonania ilo$ciowe-
go posiewu moczu. Na uwage zastuguje chyba fakt, ze w grupie tej w zad-
nym przypadku nie stwierdzono zakazenia w drogach moczowych.

Spostrzezenia nasze zgodne sg z pogladami innych autoréw (1), kto-
rzy uwazaja, ze tego rodzaju zmiany w moczu nie majg absolutnie zadne-
go znaczenia diagnostycznego dla rozpoznawania infekcji w drogach mo-
czowych. Wyniki nasze dotyczgce czestotliwo$ci wystepowania poszcze-
golnych szczepow bakteryjnych sg w przyblizeniu zgodne z badaniami
Pensona, Wiktora i Braudiego (6, 9). Podobnie, w odniesie-
niu do mozliwosci efektywnego dzialania na patogenng flore bakteryjng
nasze spostrzezenia sy zgodne z poglagdami Baileya i wsp (1), ktérzy
Nitrofurantoine wymieniaja, jako lek z wyboru w leczeniu stanéw za-
palnych dréog moczowych. Ci sami autorzy, w oparciu o prace epidemio-
logiczne prowadzone diugoterminowo i na duzym materiale chorych wy-
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razaja poglad, ze zaréwno penicyliny, jak i tetracykliny nie sa tak efek-
tywne w leczeniu zakazen drog moczowych, jak to dawniej sadzono. W
naszych badaniach podobnie obserwowalismy duzy odsetek szczepéw nie-
wrazliwych na penicyline czy erytromycyne, jak tez i na tetracykline.
Analiza kliniczna wynikoéw leczenia w oparciu o prowadzone badania be-
dzie przedmiotem osobnego doniesienia.

Na podstawie przeprowadzonych badan wyprowadzono nastgpujace
wnioski: :

1. W 500 przypadkach wskazan do wykonania ilosciowego posiewu
moczu dodatnie posiewy stanowity 18,6%.

2. Zaréwno wsrdd skierowanych do badania, jak i wéréd tych, u kto-
rych stwierdzono znamienng bakteriurie wiekszos¢ stanowig kobiety.

3. Znamienng bakteriurie najczesciej stwierdzono w przewleklym od-
miedniczkowym zapaleniu nerek, nastepnie w cukrzycy, nadci$nieniu,
kamicy, niewydolno$ci krgzenia i ostrym odmiedniczkowym zapaleniu
nerek.

4. Drobnoustrojem, ktéry najczesciej wywoltuje infekcje w drogach
moczowych, jest E. coli.

5. Nitrofurantoina byla tym chemioterapeutykiem, na ktory poza
palka ropy blekitnej, byly wrazliwe wszystkie szczepy bakteryjne obser-
wowane w naszych badaniach.

PISMIENNICTWO

—

Bailey R.: New Zealand Med. Journ. 77, 69—74, 1973.

Borowski J, Dzierzanowska D, Kalicinski A, Kinalska I,

Proniewska W, Zaremba M.: Pol. Tyg. Lek 24, 920—926, 1969.

Kurkus J, Liwski R.: Pol. Arch. Med. Wewn. 50, 289-—298, 1973.

Lang G. R, Levin S.: Med. Clin. N. Amer. 55, 1439—1456, 1971.

Lao M, Rowinska D.: Pol. Arch. Med. Wewn. 50, 181—190, 1973.

Penson J: Choroby nerek. PZWL Warszawa, 212—230, 1970.

Perlinska-Schnejder L., Marczyhska-Wolanska K., Gutka A.:

Pol. Tyg. Lek. 23, 2011—2014. 1968.

8 Perlinska-Schnejder L, Marczynska H. Gutka A, Szyba
Z.: Pol. Tyg. Lek. 20, 679—683, 1965.

9. Wiktor Z.: Zarys nefrologii klinicznej. PZWL Warszawa. 273—301, 1968.

N

Neo e w

Otrzymano 22 XII 1973,
PE3KOME

Uensto pabotbl Buin aHanua 500 KonuuecTBEHHBIX KYALTYP MOUM, B3ATOM
y 60nbHBIX, CTPAAAIOLUX OCTPLIM BOCMANEHUEM MOUYEBLIX MyTeH M nUeno-
He(PpUTOM, nnu y BonbHBIX, B NPOLINOM nepeHeclnx nuencHedput. Kpome
TOro, uccnenosanuce Te 6onbHble, Y KOTOPbLIX Buinu obHapysKeHbl Takue 3a-
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6onesaHun, KOTopble Mornm Bbl NPUBECTM K BOCMANEHUIO MOUEBbLIX MYTEH M
Heouty (HedponuTHas, caxapHbiii Auaber, runepTpodus npeacTaTensHOM
wenessl). Uccnenosanmamu Bbinu Takke oxsaueHbl onbHble, y KOTOPbIX Bbina
cbHapyMeHbI NaToNorMueckme uameHeHus B moue. MNonoxutensHbie konuye-
CTBEHHblE KYNnbTypbl Muum Bobinu yctaHosnenbl y 18,6% scex uccneposanHsix.
MpeobnanaHue xapaxtepHod 6Gaktepuypumu 6b1N0 OOHAPYKEHO Y MEHLLMH.
BakTepuelt, KOTopas ualwie Bcero Bbi3biIBana BOCNAaneHWe MOUEBOTo TPawTa
u nouek, 6eina E. coli. HuTpodypaHTouH OKa3ancs XMMWOTEpaneBTUKOM, K
KOTOPOMY Bbinu UYBCTBUTENbHBLI BbipalleHHble M3 Mouu HaxkTepuasnbHble
WTAMMBL,

SUMMARY

The aim of the paper was the analysis of 500 quantitative cultures of
urine from patients suffering from acute pyelonephritis or having in
their history episodes of pyelonephritis. Besides them we qualified the
patients suffering from the diseases predipssing to pyelonephritis (ne-
phrolithiasis, diabetes, hypertrophia prostatae) to the study, Additionally
patients with pathological changes in the urine sediment have been te-
sted. Positive qualitative cultures were found in 18,6% of examined pa-
tients, in which women prevailed. Bacterium coli was found to be the
main cause of inflammatory changes in urinary tract. Nitrofurantoine

was the most potent chemiotherapeutic agent for the bacterial strains
fcund in urine.



