"S

CZESTOSC WYSTEPOWANIA, CZYNNIKI RYZYKA, ZACHOWANIA
PROFILAKTYCZNE, LECZNICZE | STAN WIEDZY O ZAKAZENIACH
UKLADU MOCZOWEGO W WYBRANEJ POPULACJI PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH ORAZ STUDENTEK WYDZIALU PIELEGNIARSTWA
| POLOZNICTWA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W t0DZI

PREVALENCE, RISK FACTORS, PROPHYLACTIC BEHAVIOR, THERAPEUTIC BEHAVIOR AND
STATE OF KNOWLEDGE REGARDING URINARY TRACT INFECTIONS AMONG CHOSEN
POPULATION OF NURSING/MIDWIFERY STUDENTS AND QUALIFIED NURSES/MIDWIFES
FROM MEDICAL UNIVERSITY OF t0DZ

Aleksandra Grzelewska!l, Aleksandra Granosik!, Jacek Przybyta?,

Agnieszka Glowackal

I Zaklad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Wydzialu Pielggniarstwa i Poloznictwa Uniwersytetu Medycznego

w Lodzi. Kierownik Zakladu: dr n. med. E. Borowiak.

2 I Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. M. Sosnowski.

Streszczenie

Wstep: Celem badania byfa ocena czgstosci wystgpo-
wania, czynnikéw ryzyka, zachowan terapeutycznych,
wiedzy o metodach profilaktyki i leczenia niepowiktanych
zakazen drég moczowych (ZUM).

Material i metody: Przeprowadzono badanie ankieto-
we — zamkniety, anonimowy, zwalidowany kwestiona-
riusz, zawierajacy 12 pytan dotyczacych ZUM u kobiet,
u 267 studentek Wydzialu Pielggniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz pielggniarek
z roznych Klinik/Oddziatow Szpitali Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi.

Wiyniki: U 83% badanych ZUM wystapito co najmniej
jeden raz w zyciu, u ponad 80% okresowo — najczescie]
niepowiklane zapalenie pecherza moczowego (ZPM).
40% respondentek zgtosito okresowe wystgpowanie obja-
wow ZUM bez lekarskiego rozpoznania. Najczgstszymi
przyczynami ZUM byly wychtodzenie ciata i kapiele

Nadestano: 22.06.09
Zatwierdzono do druku: 11.08.2010

w zimnej wodzie. U ponad 40% respondentek u ktorych
nie rozpoznano nigdy ZUM wystepowaly przesztosci ob-
jawy mogace stanowi¢ podstawe tego rozpoznania. Ryzy-
ko lekcewazenia objawéw ZUM lub samoleczenia malato
wraz z dlugoscia stazu zawodowego, u respondentek wia-
zacych wystapienie objawow z aktywnoscia seksualng lub
przyjmowaniem antybiotykdéw i z odpowiednim pozio-
mem wiedzy o ZUM. 64% matek wszystkich badanych
chorowata na ZUM.

Whioski: Zapalenia pecherza moczowego sa znacza-
cym problemem zdrowotnym u pielggniarek i studentek
pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi, jed-
nakze poziom wiedzy dotyczacy istotnych czynnikdw ich
ryzyka oraz prawidfowych zachowan profilaktycznych
1 terapeutycznych jest u nich nadal niedostateczny i moze
prowadzi¢ do niedodiagnozowania i niedoleczenia.

Stowa kluczowe: zakazenia ukladu moczowego, kobiety,
czynniki ryzyka, zapobieganie, leczenie
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Summary

Background: The aim of this study was to evaluate the
prevalence, risk factors, therapeutic behavior, knowledge
level, prophylactic and treatment methods regarding
uncomplicated urinary tract infections (UTT).

Materials and methods: Anonymous, closed, previous-
ly validated questionnaire, consisting of 12 questions on
UTI in women was used in 267 adult nursing/midwifery
students and nurses/midwifes from many different clin-
ics/wards of the Medical University of Lodz.

Results: 83% of respondents reported UTI at least
once in a lifetime, 80% of them periodically, with cystitis
being a main diagnosis. 40% of respondents reported
periodical presence of UTI signs and symptoms without
physician diagnosis confirmation. Main UTTI causes were

body cooling and cold water baths. 40% of respondents
had symptoms suggesting UTT in the past but no diagno-
sis by physician. The risk of UTI symptoms disregarding
or self-treatment prevalence decreased with time of pro-
fessional practice, and in respondents with UTI symp-
toms connected with sexual activity, antibiotics treatment
or sufficient level of knowledge of UTI. 64% UTI positive
respondents had mothers with history of UTI.

Conclusions: Cystitis is an important problem in Lodz
Medical University students and nurses, however their
knowledge level regarding risk factors, prophylactic and
management of UTI are insufficient what may lead to
underdiagnosis and undertreatment.

Key words: urinary tract infections, women, risk factors,
prevention, treatment

Wstep

Zakazenie ukfadu moczowego (ZUM) jest jed-
nym z najczesciej wystepujacych w populacji kobiet
zakazeniem. Jest to nasilona odpowiedz zapalna na-
btonka drég moczowych lub odpowiedz ogdlno-
ustrojowa na kolonizacje bakterii w uktadzie mo-
czowym czemu towarzyszy bakteriuria lub ropo-
mocz [1]. ZUM sa powaznym problemem w krajach
wysoko rozwinigtych. W USA objawy ZUM naleza
do najczesciej wystgpujacych powodow wizyt kobiet
u lekarza [2, 3]. ZUM odpowiadaja za 6 milionéw
wizyt lekarskich rocznie co kosztuje budzet USA
2,5 biliona dolarow rocznie [2, 3] 1 sa najczestsza
przyczyna niezdolnosci do pracy w wieku produk-
cyjnym [2, 3]. Poczatkowy rozwoj ZUM to tzw. bak-
teriomocz bezobjawowy w ktorym wystepuje zna-
mienny bakteriomocz bez wspotistniejacych zmian
w badaniu ogdlnym moczu i klinicznych objawow
zakazenia drog moczowych, wystepuje u okoto 5%
ogolnie zdrowych aktywnych seksualnie kobiet [4].
Najczesciej u kobiet ZUM wystgpuje pod postacia
zapalenia pecherza moczowego (ZPM). Objawy
ZPM to czgstomocz, nykturia, bdl lub pieczenie
podczas oddawania moczu, bolesne lub niebolesne
parcie na pecherz moczowy z oddawaniem niewiel-
kich ilosci moczu [5].W badaniach laboratoryjnych
stwierdza si¢: ropomocz, bakteriomocz, dodatni po-
siew moczu. Ostre niepowiktane ZPM u kobiet po-
garsza jakos$¢ zycia, ogranicza aktywnos¢ zyciowa
oraz powoduje absencj¢ chorobowa [5, 6). ZPM czg-
sto nawraca u kobiet (ok. 30% przypadkdw) [7]. Na-
wroty ZPM przebiegaja identycznie klinicznie
1 bakteriologicznie jak zakazenie pierwotne [8]. Ko-
lejna, bardziej niebezpieczna, ale mniej czesta po-
sta¢ ZUM u kobiet to ostre odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (OOZN) [1]. Znaczna wigkszos¢ ZUM
jest spowodowana przez bakterie z grupy Entero-
bacteriaceae (Escherichia coli) oraz Proteus mirabilis

1 Enterococcus faecalis [9]. Powiktania ZUM to:
nadci$nienie t¢tnicze, sroddmigzszowe zapalenia ne-
rek, niewydolno$¢ nerek, sepsa, powiktania cigzy
1 porodu [5, 8, 10]. Nawracajace ZUM sa skapo-
objawowe, powoduja wystgpowanie zmian blizno-
watych w nerkach [5, 8, 10]. Ple¢ zenska, zenska
anatomia i brak réwnowagi hormonalnej sg czynni-
kami ryzyka ZUM [10]. ZUM czesciej pojawia si¢
u kobiet niz u me¢zczyzn, u 20-50% kobiet ZUM wy-
stepuje przynajmniej raz w zyciu, a 3—10% kobiet
aktywnych seksualnie — przynajmniej raz w roku.
Najwicksze ryzyko zakazenia wystepuje u kobiet
migdzy 15-35 rokiem zycia i jest 45 razy wigksze niz
w grupie mg¢zczyzn w tym samym wieku. U mto-
dych, aktywnych seksualnie kobiet objawy ostrego
ZPM wystepuja u 0,5 osoby na rok, nawracaja
u 27-45% zdrowych kobiet z prawidtowymi anato-
micznie drogami moczowymi [6, 10, 11]. Czynnika-
mi ryzyka ZPM u kobiet w okresie przedmenopau-
zalnym sg: wywiady chorobowe, wykazujace nawra-
cajace zapalenia pgcherza moczowego, wolny stan
cywilny, kapiele ,,babelkowe” — jacuzzi, stosunki
seksualne, obecnos¢ bezobjawowej bakteriurii, zato-
zenie spirali wewnatrzmacicznej, stosowanie srodka
plemnikobdjczego [10]. Czynnikami ryzyka ZPM
u kobiet w okresie menopauzy sa: cukrzyca, zabu-
rzenia anatomiczne lub neurogenne drég moczo-
wych, niedobdr lub brak estrogenow powodujacy
rozwoj zanikowego zapalenia pochwy, nastgpowe
obnizenie jej pH oraz brak flory pateczek kwasu
mlekowego [10]. Nieprzestrzeganie higieny osobi-
stej, nieckompletne oproznianie pgcherza moczowe-
go szczegodlnie po stosunku piciowym, unikanie wi-
zyt u lekarza w momencie pojawienia si¢ objawow,
samoleczenie, nieznajomos$¢ czynnikéw ryzyka
sprzyjaja rozwojowi i nawrotom ZUM. Zapobiega-
nie 1 wlasciwe leczenie ZUM moze obnizy¢ wskaz-
niki zachorowalnosci, zmniejszy¢ koszty opieki
zdrowotnej. Przedstawiona problematyka skfonita
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nas do przeprowadzenia obecnego badania. Celem
pracy byla ocena czgstosci wystgpowania niepowi-
ktanych zakazen dréog moczowych (ZUM), wyste-
powania czynnikdw ryzyka ZUM, zachowan tera-
peutycznych oraz wiedzy respondentek dotyczacych
metod profilaktyki i leczenia ZUM.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 267 respondentek: stu-
dentki Wydziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa UM
w Lodzi oraz pielggniarki z réznych Klinik/Oddzia-
16w Szpitali Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi.
Przeprowadzono badanie ankietowe, badane otrzy-
maly do wypelnienia anonimowy, zamknigty kwe-
stionariusz, zawierajacy w wigkszosci gotowe odpo-
wiedzi (tak—nie—nie wiem), skonstruowany w opar-
ciu o poprzednie podobne badania [12-16]. Zawie-
ral on 12 pytan dotyczacych nastepujacych zagad-
nien: cech spotecznych i demograficznych, stazu
pracy w latach (dla pielegniarek/potoznych), roku
studiow (dla studentek pielggniarstwa/potoznic-
twa), miejsca zamieszkania (miasto lub wies), wy-
ksztalcenia (Srednie, licencjat, wyzsze), jakosci i1 czg-
stotliwosci obserwowanych objawow ZUM, decyzji
terapeutycznych wdrozonych po pojawieniu si¢ ob-
jawow, zakresu wiedzy dotyczacego wybranych
istotnych czynnikéw ryzyka ZUM, doktadnych dia-
gnoz postawionych przez lekarza, zakresu wiedzy
dotyczacego metod zapobiegania ZUM oraz wy-
wiadu rodzinnego ukierunkowanego na wystgpowa-
nie objawdéw ZUM. Poczatkowo przeprowadzono
wstepna walidacje¢ kwestionariusza na grupie 25
uczestniczek badania ktora polegata na sprawdze-
niu logicznej zwartosci kazdego pytania, uzywajac
stow zamiennych niz zawartych w kwestionariuszu
w razie potrzeby. Badanie zostalo zatwierdzone
przez Komisj¢ Etyczng Uniwersytetu Medycznego

Tabela I. Charakterystyka podstawowa respondentek.

Table I. Respondents basic characteristics.

w Lodzi. Do oceny zaleznosci pomigdzy dyskretna
zmienna zalezna oraz ciaglymi lub dyskretnymi
zmiennymi niezaleznymi wykorzystano regresj¢ lo-
gistyczng. Dla wszystkich wykorzystanych testow
statystycznych przyjeto poziom istotnosci a=0,05.
Analizg statystyczna wykonano przy uzyciu progra-
mow: SPSS PC i STATISTICA.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto 267 respondentek
(tabela I). 222 na 267 badanych respondentek (83%)
wskazato na wystgpienie u nich co najmniej jednego
w zyciu epizodu ZUM (tabela II). Ponad 80% re-
spondentek zgtaszato okresowe wystgpowanie obja-
woéw ZUM (tabela II), u wigkszosci objawy wskazy-
waly na niepowiktane ZPM. Ponad 40% responden-
tek zgtosito okresowe wystepowanie objawow ZUM
bez lekarskiego rozpoznania choroby (tabela II).
Zatem blisko potowa respondentek nie korzysta
z porad lekarskich w przypadku wystapienia obja-
wow ZUM (tabela II). Najczestszymi podejrzewa-
nymi przez respondentki przyczynami ZUM byly
wychtodzenie ciata i kapiele w zimnej wodzie (tabela
III). U ponad 40% respondentek u ktorych nie roz-
poznano nigdy ZUM wystepowaly jednak w prze-
sztosci objawy mogace stanowi¢ podstawe tego roz-
poznania (tabela IV). Wykazano, iz ryzyko lekcewa-
zenia objawow ZUM lub samoleczenia maleje wraz
z dtugoscia stazu zawodowego (tabela V) jak i u re-
spondentek wigzacych wystapienie objawdéw z ak-
tywnoscia seksualng lub przyjmowaniem antybioty-
kéw (tabela V) oraz u respondentek z odpowiednim
poziomem wiedzy dotyczacej wlasciwych metod
profilaktyki i leczenia ZUM (tabela V). Obecnos¢
ZUM w wywiadzie stwierdzono u 64% matek
wszystkich badanych respondentek ze stwierdzo-
nym ZUM.

Liczebnos¢ N % z N w kolumnie
20-30 90 33,7
. 31-40 108 40,4
Wiekflata] 4 5 54 20,2
51-60 15 5,6
. pielegniarka/polozna 231 86,5
Zawod studentka 36 13,5
Zamieszkanie miasto 243 91,0
wies 24 9,0
Srednie 120 44,9
Wyksztatcenie  licealne 114 42,7
Wyzsze 33 12,4
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Tabela II. Czestos¢ wystgpowania, jakos¢ objawoéw ZUM oraz podejmowane decyzje terapeutyczne.
Table II. Prevalence of UTI, quality of symptoms of UTI and therapeutic decisions made.

Liczebnos¢ N % z N w kolumnie

Objawy ZUM 222 81,3
Rozpoznano ZUM 186 68,1
Czgstos¢ wystgpowania objawdw:
1 raz w zyciu 57 25,6
kilka razy w zyciu 126 56,7
wigcej niz 3 razy w roku 39 17,5

Zastosowane leczenie w przypadku wystapienia objawdw

lekcewazenie objawdw 60 27,4
samoleczenie 36 16,4
porada lekarska 123 56,2

Tabela II1. Podejrzewane przyczyny ZUM zglaszane przez respondentki.
Table III. Risk factors of UTI suspected by respondents.

Liczebno$¢ N % z N w kolumnie
Przyczyna wystgpowania objawdw:
zakazenia ginekologiczne 533 512,1
wspoltzycie piciowe 539 514,3
kapiel w zimnej wodzie 545 516,5
wychtodzenie ciata 5138 550,5
przyjmowaniem antybiotykoéw 542 5154
antykoncepcja mechaniczna 59 53,3
mata podaz plynow 530 511,0
inne 521 57,7

Tabela IV. Zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem objawdéw ZUM a lekarskim rozpoznaniem ZUM u respon-

dentek.

Table IV. Correlations among UTTI active symptoms and physician diagnosis of UTIL.

Rozpoznano ZUM

nie

tak

Liczebnos¢ N

% z N w kolumnie

Liczebnos¢ N

% z N w kolumnie

nie 51

Objawy ZUM
tak 36

58,6
41,4

0
186

100
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Tabela V. Zaleznosci pomigdzy zmienng zalezng (samoleczenie lub lekcewazenie objawow ZUM) a grupa
zmiennych niezaleznych w jednoczynnikowym modelu regresji logistyczne;.

Table V. Correlations between dependent variable (self-treatment or UTI symptoms disregarding) and
a group of independent variables in single-factor logistic regression model.

Wspétczynnikaa OR -95%CI +95%CI P
Wiek 31-40 vs 20-30 1,346 0,726 2,498 0,346
Wiek 41-50 vs 20-30 0,462 0,208 1,022 0,057
Wiek 51-60 vs 20-30 0,385 0,097 1,521 0,173
Studentka vs pielggniarka 0,571 0,269 1,212 0,145
Staz (zmienna ciagta) 0,968 0,941 0,995 0,019
Zamieszkanie wie$ vs miasto 1,276 0,486 3,351 0,621
Wyksztatcenie licealne vs srednie 0,737 0,411 1,322 0,306
Wyksztalcenie wyzsze vs $rednie 0,571 0,250 1,308 0,185
Czestos¢ objawdw kilka raz/rok vs rzadziej 0,673 0,287 1,578 0,362
Skala wiedzy (zmienna ciagla; min: 0, max: 7) 0,890 0,745 1,065 0,202
Przyczyny:
zakazenia ginekologiczne 0,694 0,323 1,492 0,350
wspotzycie piciowe 0,321 0,144 0,714 0,005
kapiel w zimnej wodzie 0,821 0,421 1,599 0,561
wychlodzenie ciata 0,962 0,553 1,671 0,889
przyjmowaniem antybiotykdéw 0,069 0,021 0,233 <0,001
antykoncepcja mechaniczna 0,629 0,153 2,583 0,520
mafa podaz ptyndéw 0,833 0,380 1,827 0,649

a zmienna zalezna: samoleczenie lub lekcewazenie objawdow.

Interpretacja — OR < 1: ryzyko samoleczenia lub lekcewazenia objawow ZUM maleje.

Zaleznosci istotne wyttuszczono.
a dependent variable: self-treatment or disregarding of symptoms.

Interpretation — OR < 1: risk of self-treatment or disregarding of symptoms decreases.

Significant results are marked with bold letters.

Dyskusja

W obecnym badaniu wykazano, iz ponad 80%
badanej populacji studentek, pielegniarek i potoz-
nych co najmniej raz w zyciu choruje na ZUM,
gléwnie ZPM. Generalnie wynik ten nie rozni si¢
istotnie od populacji ogdlnej kobiet na Swiecie, po-
niewaz okofo 50-60% z nich rowniez zgtasza co naj-
mniej raz w zyciu fakt zachorowania na niepowikta-
na posta¢ ZUM [2, 6, 17]. Jednakze w naszym ba-
daniu wykazaliSmy, ze blisko polowa badanych
przez nas respondentek nie korzystata z porad le-
karskich w przypadku wystapienia objawow ZUM,
co mozna uznaé za niepokojace, np. w przypadku
czestych nawracajacych epizodow ZUM. Szacuje
sig, ze okoto 100.000 rocznie OOZN moze by¢ rezul-
tatem wstepujacej infekcji z dolnych drég moczo-
wych, a wigc jest to istotne powiktanie zapalenia peg-
cherza moczowego [18]. Zgodnie z definicja nawro-
towe ZUM rozpoznaje si¢ przy rocznej ich liczbie
przekraczajacej 3 lub wigcej epizoddéw objawow po-
partych dodatnimi wynikami posiewow moczu [1,

96

19]. W obecnym badaniu wykazano, ze na nawraca-
jace ZUM chorowato 17,5% badanej populacji co
jest zblizone do szacowanej zachorowalnosci na na-
wracajace ZUM a wynoszace] 22% wykrywanej
w populacji ogolnej kobiet [5]. Nalezy pamigtaé iz
badanie posiewu moczu zazwyczaj pozwala wyka-
za¢ czy nawroty ZUM sg spowodowane zakazeniem
tym samym szczepem bakteryjnym lub tez kolejnym
zakazeniem nowym szczepem bakterii [5, 17]. Na-
wrot ZUM po 2 tygodniach leczenia zgodnego
z wynikiem antybiogramu wymaga wykonania do-
ktadniejszych badan wszystkich odcinkow drog mo-
czowych [5, 17]. Dzigki tym badaniom mozna
stwierdzi¢ doktadne przyczyny nawrotéow ZUM ta-
kie jak m. in. obecnos$¢ zakazonego ztogu, uchytek
cewki moczowej, cystocele, cialo obce, martwica
brodawkowata, podwojny lub ekotopowy moczo-
wdd, jednostronne atroficzne zapalenie miedniczek
nerkowych, gabczastos¢ rdzenia nerki [5, 17]. Naj-
czestszymi podawanymi przyczynami ZUM u bada-
nych respondentek byly wychtodzenie ciata oraz
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kapiele w zimnej wodzie. Jednakze te czynniki ryzy-
ka ZUM u kobiet sg kontrowersyjne, dotychczaso-
wa literatura dostarcza raczej dowody nie popiera-
jace ich istotnosci w wywotywaniu ZUM u kobiet,
uwaza si¢ je za czynniki ryzyka oparte na przekona-
niach badanych respondentek [8, 20]. Tak wysokie
ich miejsce jako bezposrednio powodujacych ZUM
mozna przypisac temu, iz w naszym badaniu ponad
80% badanych chorowalo na sporadyczne niepowi-
ktane postaci ZUM a nie formy nawracajace. Za
czynniki ryzyka nawracajacych ZUM uwaza si¢
obecnie wspolzycie plciowe, stosowanie Srodkow
plemnikobdjczych, wczesne rozpoczynanie wspot-
zycia plciowego oraz wystepowanie ZUM u matek
[8]. Rzadziej wymienianymi przez respondentki
czynnikami ryzyka ZUM bylo przyjmowanie anty-
biotykow, a ryzyko dalszego samoleczenia ZUM
bez kontroli lekarskiej oraz ryzyko lekcewazenia
objawow ZUM byto mniejsze u kobiet niedawno le-
czonych antybiotykami z powodu epizodu ZUM.
W dotychczasowych badaniach stwierdzano, iz nie-
dawne stosowanie antybiotykow, ktore wplywa nie-
korzystnie na bakteryjna saprofityczng flor¢ po-
chwy, ma silny zwigzek z nawracajacymi ZUM
u kobiet [21]. Wyniki obecnego badania moga wigc
swiadczyC o tym, ze badana populacja moze stano-
wiC grupe ryzyka nawracajacych ZUM, ktore jed-
nak w duzej wigkszosci sa w stanie podejmowac
wlasciwe decyzje diagnostyczne i lecznicze. Rzadziej
wymieniane przez respondentki jako istotne czynni-
kami ryzyka ZUM byly wspotzycie piciowe oraz ko-
rzystanie z metod antykoncepcji mechanicznej. Ry-
zyko dalszego samoleczenia ZUM bez kontroli le-
karskiej oraz ryzyko lekcewazenia objawéw ZUM
byto w obecnym badaniu mniejsze u kobiet ktdre
wskazuja na wspotzycie plciowe jako przyczyne
ZUM. Wspolzycie piciowe, szczegdlnie wezesne je-
go rozpoczynanie [21] korzystanie z metod antykon-
cepcji mechanicznej, obecno$¢ nawracajacych
ZUM u matki, sa najsilniejszymi czynnikami ryzy-
ka ZUM, szczegdlnie nawracajacych ZUM w gene-
ralnej populacji kobiet w okresie przedmenopauzal-
nym [21, 22]. Dotychczas wykazano, ze najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka zachorowania na ZUM
u tych kobiet jest stosunek piciowy [23, 24]. W obec-
nym badaniu wykazano, ze wystgpowanie ZUM
u matek bylo istotnym czynnikiem ryzyka wystepo-
wania ZUM u badanych respondentek. Wyniki te
wskazuja wigc na mozliwos¢ wpltywu czynnikow
wrodzonych, dziedzicznych na czgstos¢ wystegpowa-
nia ZUM kobiet. W wielu badaniach udowodniono
takze, ze stosowanie kondomow pokrytych srodka-
mi spermatobdjczymi zwigksza ryzyko zachorowa-
nia na ZUM u kobiet [25, 26]. W obecnym badaniu
niepokojacy jest fakt, ze u ponad 40% responden-
tek, u ktorych nie rozpoznano nigdy ZUM wyste-

powaly jednak w przesztosci objawy mogace stano-
wic podstawe tego rozpoznania, co moze swiadczyc
o pewnym niedodiagnozowaniu tej jednostki choro-
bowej w badanej populacji. Moze to przemawiac za
wystepowaniem np. srddmigzszowego zapalenia pe-
cherza moczowego (SZPM) w badanej populacii,
ktore jest przewlekia choroba zapalna pecherza mo-
czowego. Objawy SZPM to przewlekly bl w okoli-
cy miednicy, objawy dysuryczne, ostabienie czynno-
sci pecherza moczowego [27-29]. W ostatnich bada-
niach zwraca si¢ uwage na problem niedodiagnozo-
wania tej jednostki chorobowej w populacji kobiet,
zwlaszcza ze diagnostyka SZPM opiera si¢ na wyla-
czeniu innych jego postaci [27-29]. W obecnym ba-
daniu wykazano, iz odpowiedni poziom wiedzy re-
spondentek dotyczacy metod profilaktyki i leczenia
ZUM jak i dtugos¢ stazu zawodowego zmniejszaly
ryzyko lekcewazenia objawow ZUM lub podejmo-
wania decyzji o samoleczeniu ZUM, co mozna
uznac za pozytywny aspekt badanej problematyki.

Whioski

Podsumowujac w obecnym badaniu przeprowa-
dzonym w wybranej populacji studentek pielegniar-
stwa 1 poloznictwa, pielegniarek i potoznych wyka-
zano, ze ZUM wystepuja z duza czestoscia, najcze-
sciej sa to niepowiklane ZPM. Niepokojacym wy-
daje si¢ fakt, iz blisko potowa badanej populacji nie
korzysta z porad lekarskich w przypadku wystapie-
nia objawow ZUM, co moze doprowadzi¢ do powi-
ktan. Réwnie niepokojace jest, iz wychtodzenie cia-
ta 1 kapiele w zimnej wodzie uwazane byly za naj-
czestsze przyczyny wystgpowania ZUM, podczas
gdy realne, najczestsze, udowodnione czynniki ryzy-
ka szczegdlnie u kobiet w wieku przedmenopauzal-
nym, znacznie odbiegaja od powyzszych (wspotzy-
cie piciowe i antykoncepcja mechaniczna). Moga za
to odpowiadac¢ niedostatki wiedzy wsrod badanej
populacji w tym zakresie. U prawie potowy bada-
nych mogto doj$¢ do niedodiagnozowania ZUM.
Ryzyko lekcewazenia objawow ZUM lub samole-
czenia zmniejszaty: aktywnos¢ seksualna, przyjmo-
wanie antybiotykow, diuzszy staz zawodowy, oraz
odpowiedni poziom wiedzy dotyczacy metod profi-
laktyki i leczenia ZUM.
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