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Niepewnosc lekarzy zwigzana z kliniczng interpretacjg bezobjawowe]j bakteriurii jest jedng z najczestszych
przyczyn naduzywania antybiotykdw w szpitalu [1,2]. Przyczyny, dla ktérych lekarz podejmuje decyzje o
niepotrzebnym leczeniu obejmujg: zaawansowany wiek pacjenta, demencja, ostre zaburzenia mentalne,
nietrzymanie moczu, leukocytoza, obecnosci leukocyturii [3]. Racjonalizacja postepowanie w przypadku
asymptomatycznej bakteriurii powinno by¢ jednym z celéw szpitalnej polityki antybiotykowej,
realizowanej poprzez edukacje, biezgce interwencje , prowadzenie audytu z informacjg zwrotna.

Definicje bezobjawowej bakteriurii

e Mezczyinii pacjenci z cewnikiem moczowym: jednorazowe stwierdzenie pojedynczego drobnoustroju
patogennego w mianie > 10° CFU /mL

o Kobiety : nalezy potwierdzi¢ wystgpienie asymptomatycznej bakteriurii w drugim posiewie moczu,
pobranym w ciggu kolejnych dwéch tygodni ( nie dotyczy ciezarnych — wystarczajgce jest jedno
badanie) [4]

e Pacjent nie prezentuje objawdw zapalenia pecherzowa moczowego (objawy dyzuryczne, czeste lub
pilne oddawanie moczu, bdl nadtonowy), ani objawdw zakazenia gérnego odcinka dréog moczowych
(goraczka, bol w okolicy ledzwiowej)

Znaczenie ropomoczu

Ropomocz definiowany jako > 10 leukocytéw /uL nieodwirowanego moczu wystepuje u wiekszosci oséb z
bezobjawowg bakteriuria i schorzeniami towarzyszgcymi lub obecnosciag cewnika moczowego i nie
powinien poszerza¢ wskazan do podawania antybiotykdw [5,6].

Nastepstwa kliniczne bezobjawowego bakteriomoczu

U ogromnej wiekszosci pacjentéw, bezobjawowa bakteriuria nie pozostawia negatywnych konsekwencji
zdrowotnych , w szczegdlnosci na wykazano dtugofalowego niekorzystnego wptywu na czynnos$¢ nerek
,réwniez u pacjentéw z cukrzyca [7,8].

Leczenie bezobjawowego bakteriomoczu moze by¢ zwigzane z czestszym wystepowaniem nosicielstwa lub
zakazen wywotanych przez lekooporne drobnoustroje [9].



Skutecznos¢ leczenia bezobjawowej bakteriurii

U wiekszosci pacjentéw nie dochodzi do eradykacji drobnoustrojow z uktadu moczowego lub bakteriomocz
powraca po kilku tygodniach od zakonczenia leczenia [10]

Kiedy nalezy leczy¢ bezobjawowy bakteriomocz ?

o Kobiety ciezarne: prowadzenie badan przesiewowych w kierunku bezobjawowej bakteriurii jest
zwigzane z mniejszym ryzykiem odmiedniczkowego zapalenia nerek i niskg waga urodzeniowgq dziecka.
Prowadzenie badan przesiewowych okreslone jest kategorig silne zalecenie z umiarkowang jakoscig
badan [11]. Wystarczajgce jest wykonanie jednego posiewu moczu miedzy 12-16 tygodniem cigzy. Brak
jest zalecen dotyczacych powtarzania posiewu moczu gdy pierwsze badanie byto ujemne lub gdy
posiew moczu byt dodani i pacjentka byta poddana leczeniu. Czas leczenie wynosi 4-7 dni i jest zalezny
od wyboru antybiotyku

e Pacjenci przed zabiegiem urologicznym z uszkodzeniem btony s$luzowej drég moczowych, w
szczegblnosci dotyczy zabiegdw endoskopowych: leczenie bezobjawowego bakteriomoczu wyraznie
zmniejsz ryzyko pozabiegowych, objawowych zakazen. U pacjentow z bezobjawowym bakteriomoczem
zalecane jest podanie celowanego antybiotyku 30-60 min przed zabiegiem i kontynuacja maksymalnie
do dwéch dawek po zabiegu [12] . W dwdch niedawno przeprowadzonych badaniach wykazano, ze dla
takich zabiegdéw jak TURP, TURBT, nefrostomia, litotrypsja, podawanie jednej dawki antybiotyku przed
zabiegiem jest tak samo skuteczne jak leczenie 3 dni przed zabiegom i kontynuacja do 15 dni po zabiegu
i znaczaco obniza koszty leczenia [4].

Kiedy nie nalezy leczy¢ asymptomatycznej bakteriurii ?

Precyzyjne okreslenie sytuacji, w ktérych nie nalezy podawac antybiotyku w asymptomatycznej bakteriurii
zostato opracowane przed IDSA i jest zawarte w ponizszej tabeli [4].

Sytuacja kliniczna Sifa i jakos¢ zalecen

zalecen
Zabiegi inne niz Nie zalecanie badanie w kierunku ASB i leczenie Silna
urologiczne Niskiej jakosci

Pacjenci z cewnikiem Nie zalecanie badanie w kierunku ASB i leczenie Silna
Niskiej jakosci

Pacjenci z Brak danych —dotyczy neutropenii wysokiego

neutropenia ryzyka <100 granulocytdw na mm? i trwajacej > 7
dni

Pacjenci po >1 miesigc od przeszczepie- nie jest zalecanie

przeszczepie nerek badanie w kierunku ASB i leczenie



Pacjenci z cukrzyca Nie jest zalecanie badanie w kierunku ASB i Silna

leczenie Umiarkowana
jakos¢
Pacjenci geriatryczni U pacjentéw z ostrymi zmianami w swiadomosci,  Silna
z niespecyficznymi bez objawow zakazenia uktadu moczowego, bez Bardzo niska jakos¢
objawami gorgczki wskazana obserwacja i nie leczenie ASB
poznawczymi ew. poszukiwanie innych przyczyn

ASB- asymptomatyczna bakteriuria
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