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I Streszczenie

Wprowadzenie. Zakazenia dr6ég moczowych sa drugim co do czestosci wystepowania powikfaniem infekcyjnym po udarze
mdzgu, a czestos¢ ich wystepowania waha sie w zakresie od 2% do nawet 44% przypadkéw. Pojawienie sie infekcji w po-
staci zakazenia drég moczowych po udarze mézgu, jak potwierdzaja liczne prace badawcze, przedktada sie na uzyskanie
gorszych wynikéw usprawniania i zwiekszenie $miertelnosci. Rozpoznanie predyktoréw tego powiktania umozliwi zasto-
sowanie skutecznej profilaktyki, a w momencie zachorowania - szybkie leczenie i zapobieganie niekorzystnym skutkom
infekcji. Pozwoli to na prowadzenie rehabilitacji zgodnie z zalecanym schematem.

Cel pracy. Celem pracy jest ustalenie predyktorow zakazenia uktadu moczowego u pacjentéw po udarze mdzgu oraz
okreslenie wptywu infekcji na stan pacjentéw i prowadzong rehabilitacje.

Podsumowanie. Zakazenie powoduje wydtuzenie czasu hospitalizacji i konieczno$¢ stosowania antybiotykéw, co generuje
dodatkowe koszty leczenia. Dochodzi do op6znienia w procesie rehabilitacji neurologicznej, na skutek czego pacjenci uzy-
skuja gorsze wyniki funkcjonalne w poréwnaniu do chorych, u ktérych infekcja nie wystapita. Zwieksza to ich zaleznos¢ od
0s6b trzecich i znacznie obniza szeroko pojeta jakos¢ zycia. Uzyskane wnioski sugerujg koniecznos¢ poszukiwania nowych
standardéw postepowania stosowanych w celu zapobiegania infekcji oraz w momencie jej wystapienia, tak aby pacjenci

mogli uzyskaé mozliwie jak najwyzsza sprawnos¢ funkcjonalna.

I Stowa kluczowe

powiktania, udar mézgu, rehabilitacja neurologiczna, infekcje

WSTEP

Infekcje sg czestym powiktaniem w ostrej fazie leczenia po
udarze mézgu. Zrédta podaja, ze powiklania infekcyjne
dotycza od 5 do nawet 65% pacjentow [1]. Zakazenia drog
moczowych (UTIL, ang. urinary tract infection) sa drugim
co do czestosci wystepowania powiklaniem infekcyjnym
zaraz obok zapalenia ptuc. Liczne opracowania wskazujg
rozbiezne dane co do czesto$ci wystepowania zakazen drog
moczowych - wahaja si¢ one w zakresie od 2 do nawet 44%
przypadkow [1].

Pojawienie si¢ infekcji w postaci zakazenia drég moczo-
wych zakldca i opdznia rozpoczecie intensywnej rehabilitacji
neurologicznej, co wigze si¢ z uzyskaniem gorszych wynikow
funkcjonalnych. Potwierdzajg to badania Stoot i wsp., ktorzy,
analizujac histori¢ choroby 412 pacjentéw, wykazali istotng
zalezno$¢ pomiedzy wystapieniem zakazenia a gorszymi
wynikami usprawniania, pogorszeniem stanu ogélnego
badanych oraz zwigkszong $miertelnoscig i wydluzeniem
czasu hospitalizacji [2]. Rozpoznanie predyktoréw zakazenia
drég moczowych umozliwi zastosowanie skutecznej profi-
laktyki, a w przypadku zachorowania pozwoli na szybkie
leczenie i zapobieganie niekorzystnym skutkom infekcji,
co w rezultacie umozliwi prowadzenie rehabilitacji zgodnie
z zalecanym schematem [2].
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CEL

Celem artykulu jest zaprezentowanie czynnikéw ryzyka
rozwoju zakazenia uktadu moczowego wsrdd pacjentdéw
po udarze moézgu, konsekwencji wystapienia infekeji i jej
wplywu na proces rehabilitacji.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU ZAKAZENIA
DROG MOCZOWYCH

Dostepna literatura wskazuje, Ze niezaleznymi czynnikami
ryzyka rozwoju zakazenia drég moczowych jest zaawanso-
wany wiek, zastosowanie cewnika oraz ciezko$¢ zaistnia-
tfego udaru [2, 3]. Niektore opracowania zwracajg rowniez
uwage na zwiekszona czestotliwo$¢é wystepowania infekeji
u kobiet oraz os6b chorujacych na cukrzyce [4, 5]. Niemal
80% infekcji spowodowane jest obecnoscia cewnika statego,
ktory jest rutynowo stosowany na oddziatach intensywne;j
terapii, gdzie stuzy do oceny ilo$ciijakosci moczu. Statystyki
podaja, ze 15-25% pacjentéw jest cewnikowanych, z czego
wiekszo$¢ korzysta z cewnika przez 2 do 4 dni [6]. Statystyki
ogélnomedyczne szacuja natomiast, ze ryzyko rozwoju UTI
wynosi 3-10% na kazdy dzien stosowania cewnika i osigga
100% po 30 dniach od jego zatozenia [7]. Stosowanie cewnika
powinno wiec zosta¢ ograniczone tylko do przypadkéw, kto-
re bezwzglednie tego wymagaja. Zakazenie drog moczowych
uznawane jest za jedno z najczesciej rejestrowanych powiktan
udaru obecnych od pierwszego tygodnia do miesigca od
wystapienia udaru [7].
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Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na wystepowanie
zakazenia, ze wzgledu na szereg ograniczen zwigzanych
z wiekiem, takich jak: nietrzymanie moczu czy obnizenie
pecherza moczowego u kobiet oraz przerost prostaty i kamica
nerkowa u mezczyzn, stanowiacych przeszkode w odptywie
moczu [8]. Nietrzymanie moczu dotyczy 29-58% pacjentow
po udarze moézgu i powoduje uzyskanie gorszych wynikéow
usprawnia funkcjonalnego niz wéréd pacjentéw bez tego
powiklania. Zwigzane jest to z wystepowaniem réznych
wzorcow zaburzen urodynamicznych wymagajacych spe-
cyficznych sposobow leczenia [7, 9].

Pacjenci po udarze mézgu zmagaja si¢ rowniez z zalega-
niem moczu po oprdznieniu pecherza moczowego (PVR,
ang. postvoid residual), a u ok. 50% pacjentéw wystepuje
bark kontroli zwieraczy pecherza moczowego i stan ten
utrzymuje sie u 20% z nich jeszcze po uptywie 6 miesiecy
od wystapienia udaru, co staje si¢ bezposrednig przyczyna
stosowania cewnika [10].

ROZWOJ ZAKAZENIA DROG MOCZOWYCH
1 JEGO MEDYCZNE KONSEKWENCJE

Zakazenie drég moczowych zwigzane ze stosowaniem
cewnika wywolywane jest przez komensalng flore bakte-
ryjng krocza lub bakterie pochodzace z innych Zrédet, jak
chociazby dlonie personelu medycznego. Bakteriami, ktére
zazwyczaj odpowiadaja za zakazanie, sg: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococci, Candida, Klebsiella
lub Enterobacter [6].

Bdl i uczucie dyskomfortu to podstawowe konsekwen-
cje rozwiniecia si¢ infekcji. Nalezy rowniez pamietaé, ze
zakazenie wigze si¢ z wydluzeniem czasu pobytu w szpi-
talu o 1-4 dni oraz z koniecznoscia stosowania wiekszej
iloéci antybiotykéw, co prowadzi do zwigkszenia oporno-
$ci bakterii. Goraczka czesto towarzyszaca infekeji bedzie
czasowym przeciwwskazaniem do podejmowania dzialan
usprawniajacych, co stanowi znaczne utrudnienie procesu
rehabilitacji [8]. Kolejne konsekwencje medyczne obejmuja
zapalenie pecherza moczowego, odmiedniczkowe zapalenie
nerek, a w skrajnych przypadkach bakteriemie, ktéra moze
prowadzi¢ do posocznicy i wstrzgsu septycznego [11].

Konsekwencje spoleczne zakazenia obejmuja przedtu-
zony czas hospitalizacji oraz zwigkszenie kosztéw leczenia.
Uzyskanie gorszych wynikéw usprawniania funkcjonalnego
bedzie przektadac sie na wieksza zaleznoé¢ od osob trzecich
i instytucji opieki [8].

WPLYW ZAKAZENIA DROG MOCZOWYCH
NA STAN PACJENTOW

Liczne opracowania zgodnie wskazujg, ze wystapienie zaka-
zenia drég moczowych po udarze mézgu wiaze sie z pogor-
szeniem stanu pacjentéw. W ostrej fazie rozwoju zakazenia
nastepuje wzrostu uogélnionego odczynu zapalnego oraz
zwigkszenie temperatury ciala, co moze powodowac uszko-
dzenie delikatnych tkanek mozgu i poszerza¢ strefe polcienia
(penumbre) [12,13].

Obecno$¢ infekcji pobudza procesy kataboliczne, ktore
wplywaja na utrat¢ masy mie$niowej i przyczyniaja si¢ do
znaczacego utrudnienia procesu rehabilitacji. Proces ten
zwigzany jest z wieloma czynnikami, w tym obecnoscig

uogolnionego odczynu zapalnego, uwalnianiem cytokin,
wzrostem poziomu gilkokortykosteroidéw, aktywacja osi
podwzgorze-przysadka mézgowa-nadnercza [2].

WPLYW ZAKAZENIA DROG MOCZOWYCH
NA PROCES REHABILITACJI

Okres rozpoczecia pionizacjii treningu chodu jest zazwyczaj
momentem, w ktérym wiekszos¢ pacjentéw odzyskuje kon-
trole nad praca zwieraczy, co pozwala na szybkie zaprzestanie
stosowania cewnika. Nalezy wiec mozliwie jak najszybciej
rozpoczaé proces usprawniania [14, 15]. W celu poprawienia
kontroli pracy zwieraczy stosuje si¢ regularne oproznianie
pecherza przez cewnikowanie stale lub wykonywane kil-
kukrotnie w ciagu doby w warunkach pelnej sterylnosci.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Inicjatywy Udarowe;j
(EUSI, ang. European Stroke Initiative), rehabilitacje nalezy
rozpoczaé mozliwie jak najwcze$niej, jeszcze podczas poby-
tu chorego na oddziale udarowym (od 2. doby po udarze),
o ile jego stan jest stabilny. Postepowanie rehabilitacyjne
powinno by¢ prowadzone przez interdyscyplinarny zespét,
ktéry dostosuje czas trwania oraz intensywnos¢ dzialan
rehabilitacyjnych do potrzeb i mozliwosci pacjenta [16].
Obecnoé¢ powiklania w postaci zakazenia drog moczowych
ma istotny wplyw na przebieg usprawniania i jest czynnikiem
limitujacym zastosowanie niektérych metod rehabilitacji po-
wszechnie stosowanych wsréd pacjentéw po udarze moézgu.

Czynnikiem limitujagcym stosowanie metod usprawnia-
jacych jest bol towarzyszacy zakazeniu, czesto zwigzany
z uczuciem naglacego parcia na pecherz moczowy. Obecnosé
objawdw bolowych zniecheca pacjentéw do podejmowania
wysitkow zwigzanych z rehabilitacjg i moze dodatkowo po-
glebiaé depresje powszechnie obecng wsrdd osob, ktdre sta-
nety w obliczu naglej utraty sprawnosci i niezaleznosci [17].
Brak zaangazowania pacjenta w proces usprawniania bedzie
ograniczal mozliwo§¢ prowadzonych dziatan. Goraczka,
ktora czesto towarzyszy zakazeniom drég moczowych, jest
przeciwwskazaniem do wykonywania wigkszosci ¢wiczen,
a dodatkowe utrudnienie stanowi dozylne stosowanie anty-
biotykéw oraz obecno$¢ cewnika [7, 17, 18].

Stosowanie stopniowej pionizacji i pobudzania obcigzania
niedowladnej konczyny dolnej oraz reakeji réwnowaznych
sprzyja wzmacnianiu mieéni tulowia i miednicy, przyspiesza-
jac powrot funkeji zwieraczy oraz skracajac czas stosowania
cewnika [19]. Szerokie zastosowanie maja wowczas metody
neurorozwojowe, wérdd ktérych najczesciej stosowana jest
metoda PNF (ang. Prorioceptive Neuromuscular Facilitation)
oraz NDT - Bobath (ang. Neurodevelopmental Treatment)
[20, 21]. W celu usprawnienia kontroli zwieraczy pecherza
moczowego stosuje sie rowniez zaciskanie cewnika, ¢wicze-
nia mieé$ni dna miednicy i ttoczni brzusznej oraz elektro-
stymulacje.

Cwiczenia mie$ni dna miednicy (PEMT, pelvic floor muscle
training) maja na celu wzrost objetosci widkien mie$niowych
typu I-oksydacyjnych, odpowiadajacych za dlugotrwate
utrzymywanie napiecia oraz typu II - glikolitycznych, wy-
konujacych szybkie i silne skurcze. Trening ten polega na
$wiadomym i regularnym napinaniu i rozluznianiu wymie-
nionych mieéni. Napiecie powinno trwaé przez 6-8 s., nalezy
powtarzac je 8-12 razy w trzech seriach. Wykonujac ¢wicze-
nia regularnie 3-4 razy w tygodniu, zauwazalng poprawe
sity skurczu odnotowuje si¢ po uptywie 4-8 tygodni [22, 23].
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Trening mieé$ni dna miednicy stosuje si¢ u pacjentow
z nietrzymaniem moczu w polaczeniu z treningiem peche-
rza moczowego, polegajacym na zwiekszeniu czasu miedzy
kolejnymi oprdéznieniami pecherza. Pomocne s3 wéwczas
dzienniczki, w ktorych pacjent notuje swoje wyniki, stop-
niowo zwiekszajac czas oraz objetos¢ moczu zalegajaca
w pecherzu [24].

W leczeniu zaburzen kontroli zwieraczy zastosowanie
ma réwniez elektroterapia. Warunkiem jej skutecznosci jest
jednak przynajmniej czesciowe zachowanie prawidlowego
funkcjonowania unerwienia dna miednicy. Metoda ta polega
na stymulacji zakonczen nerwdw czuciowych potozonych
w skorze lub na wywolywaniu skurczu migséni za posred-
nictwem pradéw impulsowych [25, 26]. Elektrostymulacja
pradami TENS w polaczeniu z podstawowy terapig opartg
na ¢wiczeniach dna miednicy pozwala uzyskac lepsze rezul-
taty funkcjonalne. Liu i wsp. wykazali, Ze najskuteczniejszy
w leczeniu objawdw nietrzymania moczu jest prad TENS
o czestotliwosci 20 Hz [27]. Literatura donosi, ze zastosowa-
nie w leczeniu nietrzymania moczu po udarze ma réwniez
akupunktura [28].

W przypadku rehabilitacji 0s6b zmagajacych sie z prob-
lemem nietrzymania moczu niezwykle istotny jest trening
przemieszczania si¢ do toalety i samodzielnego korzystania
z niej. Wazne jest rowniez odpowiednie przystosowanie
architektoniczne toalet i zaopatrzenie ich w przedmioty
pomocnicze [24].

Opisane powyzej metody rehabilitacji wplywajace na
usprawnianie funkcjonowania pecherza moczowego po-
winny znalez¢ state miejsce w procesie leczenia chorych
po udarze mézgu. Oprdcz ustalonych metod postepowania
polegajacych na mozliwe najwcze$niejszym rozpoczeciu
usprawniania i odpowiednim egzekwowaniu tych procedur
do obecnych standardéw postepowania powinny zosta¢ dota-
czone m.in.: trening mie$ni dna miednicy, trening pecherza
moczowego oraz elektrostymulacja pecherza, ktére zapobie-
gaja rozwojowi zakazenia drég moczowych i wplywaja na
usprawnienie funkcjonowania ukltadu moczowego.

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA DROG MOCZOWYCH

Wrytyczne odnosnie do postepowania po udarze mozgu jasno
okreslaja ogdlne zasady zapobiegania powiktaniom w postaci
zakazenia drég moczowych u pacjentéw po udarze. Wedlug
nich nie powinno sie¢ rutynowo zaklada¢ cewnika, tylko
stosowa¢ pieluchomajtki lub cewnik z nakladka na pracie.
Natomiast, jesli dojdzie juz do infekcji, nalezy zastosowac
odpowiednie antybiotyki zgodne z antybiogramem [29].
Wobec pacjentdéw, u ktérych konieczne jest zastosowanie
cewnika, stosuje sie wachlarz dziatan profilaktycznych.

Jednym z podstawowych dziatan profilaktycznych jest
stosowanie antybiotykéw dziatajacych przeciwko biofilmowi
drég moczowych, a probiotyki sg niezbednym uzupetnie-
niem terapii majacej na celu przywrdcenia homeostazy jeli-
towej oraz réwnowagi immunologicznej przez zmniejszenie
produkcji cytokin prozapalnych i zapobieganie apoptozie
komérek nabtonkowych [30, 31].

Szerokie zastosowanie profilaktyczne maja réwniez sub-
stancje roslinne, takie jak Ibicella corpora, ekstrakt z Cocci-
nea grandis, olejek z Rosmarinus officinalis i Salvia officinalis,
Mentha piperita, Eugenia caryophyllata, ylang ylang, wani-
lia, paczula, Satureja hortensis oraz porosty [32, 33]. Zaleta

stosowania substancji roélinnych jest zmniejszenie skutkow
ubocznych, dodatkowo nie powoduja one zwigkszania opor-
nosci bakterii, poniewaz stosowane sg w stezeniach subha-
mujacych, ktére nie zakiocaja wzrostu mikoorganizmow,
a modyfikujg ich zachowanie [34].

Obiecujace w profilaktyce zakazen drég moczowych sa
nanoczgsteczki w postaci kationéw metali i innych zwigz-
kow przeciwbakteryjnych. Dzigki niewielkim rozmiarom
nanoczasteczki przenikaja do komdrek bakterii, gdzie tacza
sie zich DNA [35, 36]. Nanotechnologia oferuje réwniez ma-
teriaty biologiczne o zwigkszonej odpornosci na kolonizacje
przez drobnoustroje. Do powlekania cewnikéw uzywa sie
m.in. antybiotykoéw, srebra, kationéw peptydow pochodza-
cych od fagéw, tlenku azotu, hydrozeli i antagonistycznych
niepatogennych bakterii [37]. Inhibitory ureazy stosowane
sa w celu zapobiegania rozkladowi mocznika i zwigkszenia
pH oraz hamowania krystalizacji biofilmu drég moczowych
38, 39].

PODSUMOWANIE

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w $wietle prognoz epi-
demiologicznych, méwigcych o stale rosngcej liczbie za-
chorowan na udar mézgu, nalezy zwréci¢ szczegblng uwa-
ge na aspekt zakazenia drég moczowych jako powiklanie
zaistnialej choroby. Zakazenie powoduje wydluzenie czasu
hospitalizacji i konieczno$¢ stosowania antybiotykéw, co
generuje dodatkowe koszty leczenia. Na skutek opéznionego
wprowadzenia dziatan usprawniajgcych lub koniecznosci ich
calkowitego lub cze$ciowego zaprzestania pacjenci uzyskuja
gorsze wyniki usprawniania, co zwieksza ich zaleznos¢ od
0s06b trzecich i znacznie obniza szeroko pojeta jakos¢ zycia.
W tym miejscu warto przytoczy¢ zalozenia Deklaracji Hel-
singborskiej, wedle ktorej ponad 70% pacjentéw po udarze
moézgu w wyniku kompleksowego leczenia i rehabilitacji
powinno odzyska¢ samodzielno§¢ w czynnos$ciach dnia
codziennego. Wytyczne zawarte w deklaracji zmuszajg do
opracowania nowych standardéw rehabilitacyjnych w celu
profilaktyki i efektywnego usprawniania w momencie wy-
stapienia zakazenia, tak aby wypelnienie jej zalozen bylo
mozliwie najbardziej efektywne.
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Urinary tract infections among post-stroke patients -
correlation with the rehabilitation process, prevention

I Abstract

Introduction. Urinary tract infections are the second most common cause of infectious complications following stroke, with
the incidence ranging from 2% to even 44%.The post-stroke infections in the urinary tracts, as different research suggest,
forfeit worse results in improving and increased mortality. A proper diagnosis of the predictors of such complications allows
one to apply proper prophylaxis and, at the moment of getting the disease, better treatment and preventing the negative
outcomes of the infection. This allows to conduct proper rehabilitation, according to plan.

Goal. The goal of this paper is to determine the predicators of the infection of the urinary tract among the post-stroke
patients and the influence of the infection on the patients’ condition as well as the applied rehabilitation.

Summary. The infection causes extending of the hospitalization and the necessity of antibiotics treatment, which in turn
adds more treatment costs. The neurological rehabilitation is delayed and consequently the patients get worse functional
results, compared to the patients without the infection. This increases their dependence on third parties and significantly
lowers the quality of life. The conclusions suggest searching for new standards of actions in preventing the infection as well
as in the moment of its occurring, so that the patients can acquire as good functionality as possible.
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