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Streszczenie
Wst´p: Celem badania by∏a ocena cz´stoÊci wyst´po-

wania, czynników ryzyka, zachowaƒ terapeutycznych,
wiedzy o metodach profilaktyki i leczenia niepowik∏anych
zaka˝eƒ dróg moczowych (ZUM).

Materia∏ i metody: Przeprowadzono badanie ankieto-
we – zamkni´ty, anonimowy, zwalidowany kwestiona-
riusz, zawierajàcy 12 pytaƒ dotyczàcych ZUM u kobiet,
u 267 studentek Wydzia∏u Piel´gniarstwa i Po∏o˝nictwa
Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi oraz piel´gniarek
z ró˝nych Klinik/Oddzia∏ów Szpitali Uniwersytetu Me-
dycznego w ¸odzi. 

Wyniki: U 83% badanych ZUM wystàpi∏o co najmniej
jeden raz w ˝yciu, u ponad 80% okresowo – najcz´Êciej
niepowik∏ane zapalenie p´cherza moczowego (ZPM).
40% respondentek zg∏osi∏o okresowe wyst´powanie obja-
wów ZUM bez lekarskiego rozpoznania. Najcz´stszymi
przyczynami ZUM by∏y wych∏odzenie cia∏a i kàpiele

w zimnej wodzie. U ponad 40% respondentek u których
nie rozpoznano nigdy ZUM wyst´powa∏y przesz∏oÊci ob-
jawy mogàce stanowiç podstaw´ tego rozpoznania. Ryzy-
ko lekcewa˝enia objawów ZUM lub samoleczenia mala∏o
wraz z d∏ugoÊcià sta˝u zawodowego, u respondentek wià-
˝àcych wystàpienie objawów z aktywnoÊcià seksualnà lub
przyjmowaniem antybiotyków i z odpowiednim pozio-
mem wiedzy o ZUM. 64% matek wszystkich badanych
chorowa∏a na ZUM. 

Wnioski: Zapalenia p´cherza moczowego sà znaczà-
cym problemem zdrowotnym u piel´gniarek i studentek
piel´gniarstwa Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi, jed-
nak˝e poziom wiedzy dotyczàcy istotnych czynników ich
ryzyka oraz prawid∏owych zachowaƒ profilaktycznych
i terapeutycznych jest u nich nadal niedostateczny i mo˝e
prowadziç do niedodiagnozowania i niedoleczenia. 

S∏owa kluczowe: zaka˝enia uk∏adu 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 (UTI). 

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 UTI causes were

body cooling and cold water baths. 40% of respondents
had symptoms suggesting UTI 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

Wst´p
Zaka˝enie uk∏adu moczowego (ZUM) jest jed-

nym z najcz´Êciej wyst´pujàcych w populacji kobiet
zaka˝eniem. Jest to nasilona odpowiedê zapalna na-
b∏onka dróg moczowych lub odpowiedê ogólno-
ustrojowa na kolonizacj´ bakterii w uk∏adzie mo-
czowym czemu towarzyszy bakteriuria lub ropo-
mocz [1]. ZUM sà powa˝nym problemem w krajach
wysoko rozwini´tych. W USA objawy ZUM nale˝à
do najcz´Êciej wyst´pujàcych powodów wizyt kobiet
u lekarza [2, 3]. ZUM odpowiadajà za 6 milionów
wizyt lekarskich rocznie co kosztuje bud˝et USA
2,5 biliona dolarów rocznie [2, 3] i sà najcz´stszà
przyczynà niezdolnoÊci do pracy w wieku produk-
cyjnym [2, 3]. Poczàtkowy rozwój ZUM to tzw. bak-
teriomocz bezobjawowy w którym wyst´puje zna-
mienny bakteriomocz bez wspó∏istniejàcych zmian
w badaniu ogólnym moczu i klinicznych objawów
zaka˝enia dróg moczowych, wyst´puje u oko∏o 5%
ogólnie zdrowych aktywnych seksualnie kobiet [4].
Najcz´Êciej u kobiet ZUM wyst´puje pod postacià
zapalenia p´cherza moczowego (ZPM). Objawy
ZPM to cz´stomocz, nykturia, ból lub pieczenie
podczas oddawania moczu, bolesne lub niebolesne
parcie na p´cherz moczowy z oddawaniem niewiel-
kich iloÊci moczu [5].W badaniach laboratoryjnych
stwierdza si´: ropomocz, bakteriomocz, dodatni po-
siew moczu. Ostre niepowik∏ane ZPM u kobiet po-
garsza jakoÊç ˝ycia, ogranicza aktywnoÊç ˝yciowà
oraz powoduje absencj´ chorobowà [5, 6). ZPM cz´-
sto nawraca u kobiet (ok. 30% przypadków) [7]. Na-
wroty ZPM przebiegajà identycznie klinicznie
i bakteriologicznie jak zaka˝enie pierwotne [8]. Ko-
lejna, bardziej niebezpieczna, ale mniej cz´sta po-
staç ZUM u kobiet to ostre odmiedniczkowe zapa-
lenie nerek (OOZN) [1]. Znaczna wi´kszoÊç ZUM
jest spowodowana przez bakterie z grupy Entero-
bacteriaceae (Escherichia coli) oraz Proteus mirabilis

i Enterococcus faecalis [9]. Powik∏ania ZUM to:
nadciÊnienie t´tnicze, Êródmià˝szowe zapalenia ne-
rek, niewydolnoÊç nerek, sepsa, powik∏ania cià˝y
i porodu [5, 8, 10]. Nawracajàce ZUM sà skàpo-
objawowe, powodujà wyst´powanie zmian blizno-
watych w nerkach [5, 8, 10]. P∏eç ˝eƒska, ˝eƒska
anatomia i brak równowagi hormonalnej sà czynni-
kami ryzyka ZUM [10]. ZUM cz´Êciej pojawia si´
u kobiet ni˝ u m´˝czyzn, u 20–50% kobiet ZUM wy-
st´puje przynajmniej raz w ˝yciu, a 3–10% kobiet
aktywnych seksualnie – przynajmniej raz w roku.
Najwi´ksze ryzyko zaka˝enia wyst´puje u kobiet
mi´dzy 15–35 rokiem ˝ycia i jest 45 razy wi´ksze ni˝
w grupie m´˝czyzn w tym samym wieku. U m∏o-
dych, aktywnych seksualnie kobiet objawy ostrego
ZPM wyst´pujà u 0,5 osoby na rok, nawracajà
u 27–45% zdrowych kobiet z prawid∏owymi anato-
micznie drogami moczowymi [6, 10, 11]. Czynnika-
mi ryzyka ZPM u kobiet w okresie przedmenopau-
zalnym sà: wywiady chorobowe, wykazujàce nawra-
cajàce zapalenia p´cherza moczowego, wolny stan
cywilny, kàpiele „bàbelkowe” – jacuzzi, stosunki
seksualne, obecnoÊç bezobjawowej bakteriurii, za∏o-
˝enie spirali wewnàtrzmacicznej, stosowanie Êrodka
plemnikobójczego [10]. Czynnikami ryzyka ZPM
u kobiet w okresie menopauzy sà: cukrzyca, zabu-
rzenia anatomiczne lub neurogenne dróg moczo-
wych, niedobór lub brak estrogenów powodujàcy
rozwój zanikowego zapalenia pochwy, nast´powe
obni˝enie jej pH oraz brak flory pa∏eczek kwasu
mlekowego [10]. Nieprzestrzeganie higieny osobi-
stej, niekompletne opró˝nianie p´cherza moczowe-
go szczególnie po stosunku p∏ciowym, unikanie wi-
zyt u lekarza w momencie pojawienia si´ objawów,
samoleczenie, nieznajomoÊç czynników ryzyka
sprzyjajà rozwojowi i nawrotom ZUM. Zapobiega-
nie i w∏aÊciwe leczenie ZUM mo˝e obni˝yç wskaê-
niki zachorowalnoÊci, zmniejszyç koszty opieki
zdrowotnej. Przedstawiona problematyka sk∏oni∏a
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nas do przeprowadzenia obecnego badania. Celem
pracy by∏a ocena cz´stoÊci wyst´powania niepowi-
k∏anych zaka˝eƒ dróg moczowych (ZUM), wyst´-
powania czynników ryzyka ZUM, zachowaƒ tera-
peutycznych oraz wiedzy respondentek dotyczàcych
metod profilaktyki i leczenia ZUM. 

Materia∏ i metody
W badaniu wzi´∏o udzia∏ 267 respondentek: stu-

dentki Wydzia∏u Piel´gniarstwa i Po∏o˝nictwa UM
w ¸odzi oraz piel´gniarki z ró˝nych Klinik/Oddzia-
∏ów Szpitali Uniwersytetu Medycznego w ¸odzi.
Przeprowadzono badanie ankietowe, badane otrzy-
ma∏y do wype∏nienia anonimowy, zamkni´ty kwe-
stionariusz, zawierajàcy w wi´kszoÊci gotowe odpo-
wiedzi (tak–nie–nie wiem), skonstruowany w opar-
ciu o poprzednie podobne badania [12–16]. Zawie-
ra∏ on 12 pytaƒ dotyczàcych nast´pujàcych zagad-
nieƒ: cech spo∏ecznych i demograficznych, sta˝u
pracy w latach (dla piel´gniarek/po∏o˝nych), roku
studiów (dla studentek piel´gniarstwa/po∏o˝nic-
twa), miejsca zamieszkania (miasto lub wieÊ), wy-
kszta∏cenia (Êrednie, licencjat, wy˝sze), jakoÊci i cz´-
stotliwoÊci obserwowanych objawów ZUM, decyzji
terapeutycznych wdro˝onych po pojawieniu si´ ob-
jawów, zakresu wiedzy dotyczàcego wybranych
istotnych czynników ryzyka ZUM, dok∏adnych dia-
gnoz postawionych przez lekarza, zakresu wiedzy
dotyczàcego metod zapobiegania ZUM oraz wy-
wiadu rodzinnego ukierunkowanego na wyst´powa-
nie objawów ZUM. Poczàtkowo przeprowadzono
wst´pnà walidacj´ kwestionariusza na grupie 25
uczestniczek badania która polega∏a na sprawdze-
niu logicznej zwartoÊci ka˝dego pytania, u˝ywajàc
s∏ów zamiennych ni˝ zawartych w kwestionariuszu
w razie potrzeby. Badanie zosta∏o zatwierdzone
przez Komisj´ Etycznà Uniwersytetu Medycznego

w ¸odzi. Do oceny zale˝noÊci pomi´dzy dyskretnà
zmiennà zale˝nà oraz ciàg∏ymi lub dyskretnymi
zmiennymi niezale˝nymi wykorzystano regresj´ lo-
gistycznà. Dla wszystkich wykorzystanych testów
statystycznych przyj´to poziom istotnoÊci a40,05.
Analiz´ statystycznà wykonano przy u˝yciu progra-
mów: SPSS PC i STATISTICA.

Wyniki
W badaniu uczestniczy∏o 267 respondentek

(tabela I). 222 na 267 badanych respondentek (83%)
wskaza∏o na wystàpienie u nich co najmniej jednego
w ˝yciu epizodu ZUM (tabela II). Ponad 80% re-
spondentek zg∏asza∏o okresowe wyst´powanie obja-
wów ZUM (tabela II), u wi´kszoÊci objawy wskazy-
wa∏y na niepowik∏ane ZPM. Ponad 40% responden-
tek zg∏osi∏o okresowe wyst´powanie objawów ZUM
bez lekarskiego rozpoznania choroby (tabela II).
Zatem blisko po∏owa respondentek nie korzysta
z porad lekarskich w przypadku wystàpienia obja-
wów ZUM (tabela II). Najcz´stszymi podejrzewa-
nymi przez respondentki przyczynami ZUM by∏y
wych∏odzenie cia∏a i kàpiele w zimnej wodzie (tabela
III). U ponad 40% respondentek u których nie roz-
poznano nigdy ZUM wyst´powa∏y jednak w prze-
sz∏oÊci objawy mogàce stanowiç podstaw´ tego roz-
poznania (tabela IV). Wykazano, i˝ ryzyko lekcewa-
˝enia objawów ZUM lub samoleczenia maleje wraz
z d∏ugoÊcià sta˝u zawodowego (tabela V) jak i u re-
spondentek wià˝àcych wystàpienie objawów z ak-
tywnoÊcià seksualnà lub przyjmowaniem antybioty-
ków (tabela V) oraz u respondentek z odpowiednim
poziomem wiedzy dotyczàcej w∏aÊciwych metod
profilaktyki i leczenia ZUM (tabela V). ObecnoÊç
ZUM w wywiadzie stwierdzono u 64% matek
wszystkich badanych respondentek ze stwierdzo-
nym ZUM. 

Tabela I. Charakterystyka podstawowa respondentek. 
Table I. Respondents basic characteristics.

LiczebnoÊç N % z N w kolumnie

20–30 90 33,7

Wiek [lata]
31–40 108 40,4
41–50 54 20,2
51–60 15 5,6

Zawód
piel´gniarka/po∏o˝na 231 86,5
studentka 36 13,5

Zamieszkanie
miasto 243 91,0
wieÊ 24 9,0

Êrednie 120 44,9
Wykszta∏cenie licealne 114 42,7

wy˝sze 33 12,4
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Tabela II. Cz´stoÊç wyst´powania, jakoÊç objawów ZUM oraz podejmowane decyzje terapeutyczne. 
Table II. Prevalence of UTI, quality of symptoms of UTI and therapeutic decisions made. 

LiczebnoÊç N % z N w kolumnie

Objawy ZUM 222 81,3
Rozpoznano ZUM 186 68,1

Cz´stoÊç wyst´powania objawów:
1 raz w ˝yciu 57 25,6
kilka razy w ˝yciu 126 56,7
wi´cej ni˝ 3 razy w roku 39 17,5

Zastosowane leczenie w przypadku wystàpienia objawów 
lekcewa˝enie objawów 60 27,4
samoleczenie 36 16,4
porada lekarska 123 56,2

Tabela III. Podejrzewane przyczyny ZUM zg∏aszane przez respondentki. 
Table III. Risk factors of UTI suspected by respondents.

Tabela IV. Zale˝noÊci pomi´dzy wyst´powaniem objawów ZUM a lekarskim rozpoznaniem ZUM u respon-
dentek. 

Table IV. Correlations among UTI active symptoms and physician diagnosis of UTI. 

Rozpoznano ZUM

nie tak

LiczebnoÊç N % z N w kolumnie LiczebnoÊç N % z N w kolumnie

Objawy ZUM
nie 51 58,6 0 0

tak 36 41,4 186 100

LiczebnoÊç N % z N w kolumnie

Przyczyna wyst´powania objawów:
zaka˝enia ginekologiczne 533 512,1
wspó∏˝ycie p∏ciowe 539 514,3
kàpiel w zimnej wodzie 545 516,5
wych∏odzenie cia∏a 5138 550,5
przyjmowaniem antybiotyków 542 515,4
antykoncepcja mechaniczna 59 53,3
ma∏a poda˝ p∏ynów 530 511,0
inne 521 57,7
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Dyskusja
W obecnym badaniu wykazano, i˝ ponad 80%

badanej populacji studentek, piel´gniarek i po∏o˝-
nych co najmniej raz w ˝yciu choruje na ZUM,
g∏ównie ZPM. Generalnie wynik ten nie ró˝ni si´
istotnie od populacji ogólnej kobiet na Êwiecie, po-
niewa˝ oko∏o 50–60% z nich równie˝ zg∏asza co naj-
mniej raz w ˝yciu fakt zachorowania na niepowik∏a-
nà postaç ZUM [2, 6, 17]. Jednak˝e w naszym ba-
daniu wykazaliÊmy, ˝e blisko po∏owa badanych
przez nas respondentek nie korzysta∏a z porad le-
karskich w przypadku wystàpienia objawów ZUM,
co mo˝na uznaç za niepokojàce, np. w przypadku
cz´stych nawracajàcych epizodów ZUM. Szacuje
si ,́ ˝e oko∏o 100.000 rocznie OOZN mo˝e byç rezul-
tatem wst´pujàcej infekcji z dolnych dróg moczo-
wych, a wi´c jest to istotne powik∏anie zapalenia p´-
cherza moczowego [18]. Zgodnie z definicjà nawro-
towe ZUM rozpoznaje si´ przy rocznej ich liczbie
przekraczajàcej 3 lub wi´cej epizodów objawów po-
partych dodatnimi wynikami posiewów moczu [1,

19]. W obecnym badaniu wykazano, ˝e na nawraca-
jàce ZUM chorowa∏o 17,5% badanej populacji co
jest zbli˝one do szacowanej zachorowalnoÊci na na-
wracajàce ZUM a wynoszàcej 22% wykrywanej
w populacji ogólnej kobiet [5]. Nale˝y pami´taç i˝
badanie posiewu moczu zazwyczaj pozwala wyka-
zaç czy nawroty ZUM sà spowodowane zaka˝eniem
tym samym szczepem bakteryjnym lub te˝ kolejnym
zaka˝eniem nowym szczepem bakterii [5, 17]. Na-
wrót ZUM po 2 tygodniach leczenia zgodnego
z wynikiem antybiogramu wymaga wykonania do-
k∏adniejszych badaƒ wszystkich odcinków dróg mo-
czowych [5, 17]. Dzi´ki tym badaniom mo˝na
stwierdziç dok∏adne przyczyny nawrotów ZUM ta-
kie jak m. in. obecnoÊç zaka˝onego z∏ogu, uchy∏ek
cewki moczowej, cystocele, cia∏o obce, martwica
brodawkowata, podwójny lub ekotopowy moczo-
wód, jednostronne atroficzne zapalenie miedniczek
nerkowych, gàbczastoÊç rdzenia nerki [5, 17]. Naj-
cz´stszymi podawanymi przyczynami ZUM u bada-
nych respondentek by∏y wych∏odzenie cia∏a oraz

Tabela V. Zale˝noÊci pomi´dzy zmiennà zale˝nà (samoleczenie lub lekcewa˝enie objawów ZUM) a grupà
zmiennych niezale˝nych w jednoczynnikowym modelu regresji logistycznej.

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

Wspó∏czynnikaa 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 piel´gniarka 0,571 0,269 1,212 0,145
Sta˝ (zmienna ciàg∏a) 0,968 0,941 0,995 0,019
Zamieszkanie wieÊ vs miasto 1,276 0,486 3,351 0,621
Wykszta∏cenie licealne vs Êrednie 0,737 0,411 1,322 0,306
Wykszta∏cenie wy˝sze vs Êrednie 0,571 0,250 1,308 0,185
Cz´stoÊç objawów kilka raz/rok vs rzadziej 0,673 0,287 1,578 0,362
Skala wiedzy (zmienna ciàg∏a; min: 0, max: 7) 0,890 0,745 1,065 0,202
Przyczyny:

zaka˝enia ginekologiczne 0,694 0,323 1,492 0,350
wspó∏˝ycie p∏ciowe 0,321 0,144 0,714 0,005
kàpiel w zimnej wodzie 0,821 0,421 1,599 0,561
wych∏odzenie cia∏a 0,962 0,553 1,671 0,889
przyjmowaniem antybiotyków 0,069 0,021 0,233 *0,001
antykoncepcja mechaniczna 0,629 0,153 2,583 0,520
ma∏a poda˝ p∏ynów 0,833 0,380 1,827 0,649

a zmienna zale˝na: samoleczenie lub lekcewa˝enie objawów.
Interpretacja – OR*1: ryzyko samoleczenia lub lekcewa˝enia objawów ZUM maleje.
Zale˝noÊci istotne wyt∏uszczono. 

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. 



Medycyna Ârodowiskowa / Environmental Medicine 2010; 13 (1) 97

kàpiele w zimnej wodzie. Jednak˝e te czynniki ryzy-
ka ZUM u kobiet sà kontrowersyjne, dotychczaso-
wa literatura dostarcza raczej dowody nie popiera-
jàce ich istotnoÊci w wywo∏ywaniu ZUM u kobiet,
uwa˝a si´ je za czynniki ryzyka oparte na przekona-
niach badanych respondentek [8, 20]. Tak wysokie
ich miejsce jako bezpoÊrednio powodujàcych ZUM
mo˝na przypisaç temu, i˝ w naszym badaniu ponad
80% badanych chorowa∏o na sporadyczne niepowi-
k∏ane postaci ZUM a nie formy nawracajàce. Za
czynniki ryzyka nawracajàcych ZUM uwa˝a si´
obecnie wspó∏˝ycie p∏ciowe, stosowanie Êrodków
plemnikobójczych, wczesne rozpoczynanie wspó∏-
˝ycia p∏ciowego oraz wyst´powanie ZUM u matek
[8]. Rzadziej wymienianymi przez respondentki
czynnikami ryzyka ZUM by∏o przyjmowanie anty-
biotyków, a ryzyko dalszego samoleczenia ZUM
bez kontroli lekarskiej oraz ryzyko lekcewa˝enia
objawów ZUM by∏o mniejsze u kobiet niedawno le-
czonych antybiotykami z powodu epizodu ZUM.
W dotychczasowych badaniach stwierdzano, i˝ nie-
dawne stosowanie antybiotyków, które wp∏ywa nie-
korzystnie na bakteryjnà saprofitycznà flor´ po-
chwy, ma silny zwiàzek z nawracajàcymi ZUM
u kobiet [21]. Wyniki obecnego badania mogà wi´c
Êwiadczyç o tym, ˝e badana populacja mo˝e stano-
wiç grup´ ryzyka nawracajàcych ZUM, które jed-
nak w du˝ej wi´kszoÊci sà w stanie podejmowaç
w∏aÊciwe decyzje diagnostyczne i lecznicze. Rzadziej
wymieniane przez respondentki jako istotne czynni-
kami ryzyka ZUM by∏y wspó∏˝ycie p∏ciowe oraz ko-
rzystanie z metod antykoncepcji mechanicznej. Ry-
zyko dalszego samoleczenia ZUM bez kontroli le-
karskiej oraz ryzyko lekcewa˝enia objawów ZUM
by∏o w obecnym badaniu mniejsze u kobiet które
wskazujà na wspó∏˝ycie p∏ciowe jako przyczyn´
ZUM. Wspó∏˝ycie p∏ciowe, szczególnie wczesne je-
go rozpoczynanie [21] korzystanie z metod antykon-
cepcji mechanicznej, obecnoÊç nawracajàcych
ZUM u matki, sà najsilniejszymi czynnikami ryzy-
ka ZUM, szczególnie nawracajàcych ZUM w gene-
ralnej populacji kobiet w okresie przedmenopauzal-
nym [21, 22]. Dotychczas wykazano, ˝e najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka zachorowania na ZUM
u tych kobiet jest stosunek p∏ciowy [23, 24]. W obec-
nym badaniu wykazano, ˝e wyst´powanie ZUM
u matek by∏o istotnym czynnikiem ryzyka wyst´po-
wania ZUM u badanych respondentek. Wyniki te
wskazujà wi´c na mo˝liwoÊç wp∏ywu czynników
wrodzonych, dziedzicznych na cz´stoÊç wyst´powa-
nia ZUM kobiet. W wielu badaniach udowodniono
tak˝e, ˝e stosowanie kondomów pokrytych Êrodka-
mi spermatobójczymi zwi´ksza ryzyko zachorowa-
nia na ZUM u kobiet [25, 26]. W obecnym badaniu
niepokojàcy jest fakt, ˝e u ponad 40% responden-
tek, u których nie rozpoznano nigdy ZUM wyst´-

powa∏y jednak w przesz∏oÊci objawy mogàce stano-
wiç podstaw´ tego rozpoznania, co mo˝e Êwiadczyç
o pewnym niedodiagnozowaniu tej jednostki choro-
bowej w badanej populacji. Mo˝e to przemawiaç za
wyst´powaniem np. Êródmià˝szowego zapalenia p´-
cherza moczowego (ÂZPM) w badanej populacji,
które jest przewlek∏à chorobà zapalnà p´cherza mo-
czowego. Objawy ÂZPM to przewlek∏y ból w okoli-
cy miednicy, objawy dysuryczne, os∏abienie czynno-
Êci p´cherza moczowego [27–29]. W ostatnich bada-
niach zwraca si´ uwag´ na problem niedodiagnozo-
wania tej jednostki chorobowej w populacji kobiet,
zw∏aszcza ˝e diagnostyka ÂZPM opiera si´ na wy∏à-
czeniu innych jego postaci [27–29]. W obecnym ba-
daniu wykazano, i˝ odpowiedni poziom wiedzy re-
spondentek dotyczàcy metod profilaktyki i leczenia
ZUM jak i d∏ugoÊç sta˝u zawodowego zmniejsza∏y
ryzyko lekcewa˝enia objawów ZUM lub podejmo-
wania decyzji o samoleczeniu ZUM, co mo˝na
uznaç za pozytywny aspekt badanej problematyki.

Wnioski
Podsumowujàc w obecnym badaniu przeprowa-

dzonym w wybranej populacji studentek piel´gniar-
stwa i po∏o˝nictwa, piel´gniarek i po∏o˝nych wyka-
zano, ˝e ZUM wyst´pujà z du˝à cz´stoÊcià, najcz´-
Êciej sà to niepowik∏ane ZPM. Niepokojàcym wy-
daje si´ fakt, i˝ blisko po∏owa badanej populacji nie
korzysta z porad lekarskich w przypadku wystàpie-
nia objawów ZUM, co mo˝e doprowadziç do powi-
k∏aƒ. Równie niepokojàce jest, i˝ wych∏odzenie cia-
∏a i kàpiele w zimnej wodzie uwa˝ane by∏y za naj-
cz´stsze przyczyny wyst´powania ZUM, podczas
gdy realne, najcz´stsze, udowodnione czynniki ryzy-
ka szczególnie u kobiet w wieku przedmenopauzal-
nym, znacznie odbiegajà od powy˝szych (wspó∏˝y-
cie p∏ciowe i antykoncepcja mechaniczna). Mogà za
to odpowiadaç niedostatki wiedzy wÊród badanej
populacji w tym zakresie. U prawie po∏owy bada-
nych mog∏o dojÊç do niedodiagnozowania ZUM.
Ryzyko lekcewa˝enia objawów ZUM lub samole-
czenia zmniejsza∏y: aktywnoÊç seksualna, przyjmo-
wanie antybiotyków, d∏u˝szy sta˝ zawodowy, oraz
odpowiedni poziom wiedzy dotyczàcy metod profi-
laktyki i leczenia ZUM. 
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