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BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
FAU 2021

Bezobjawowa bakteriuria (BB) - wzrost bakterii w
moczu u pacjenta bez objawow zakazenia uktadu
moczowego W mianie znamiennym (210~ CFU/ml).

Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU), https://uroweb.org/guideline/urological-infections



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
FAU 2021

e Badania kliniczne wykazaty, ze BB moze chronic przed zakazeniem objawowym
ZUM, dlatego usuwanie BB powinno by¢ prowadzone tylko w przypadkach
udowodnionych korzysci dla pacjenta.

* Bezobjawowa bakteriuria wystepuje u okoto 1-5% zdrowych kobiet przed
menopauzy, do 4-19% zdrowych starszych kobiet i mezczyzn; 0,7-27% u
pacjentow z cukrzycg; 2-10% u kobiet w cigzy, 15-50% w
zinstytucjonalizowanych populacjach starszych i 23-89% u pacjentow po
urazach kregostupa.

Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU), https://uroweb.org/guideline/urological-infections



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zalecen EAU

Leczenie/usuwanie bezobjawowej bakteriurii nie jest korzystne w nastepujacych grupach:

u zdrowych kobiet w okresie przed i po menopauzie

pacjentdw z dobrze regulowang cukrzyca;

starszych pacjentéw zinstytucjonalizowanych — pod opiekg ZOLu, DPSu;

pacjentdw z dysfunkcjami i/lub rekonstrukcjami dolnych drég moczowych;

pacjentow po przeszczepie nerki;

pacjentow z cewnikiem w drogach moczowych

Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU), https://uroweb.org/guideline/urological-infections



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zalecen EAU

Leczenie / usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest szkodliwe u

pacjentow z nawracajgcymi infekcjami dréog moczowych.

Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU), https://uroweb.org/guideline/urological-infections



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zalecen EAU

* Usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest korzystne przed zabiegami urologicznymi

naruszajgcymi btone sluzowa.

* Usuwanie bezobjawowej bakteriurii u kobiet w cigzy jest korzystne; zmniejsza ryzyko
objawowych ZUM, zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego i urodzenia dziecka z niska

masg urodzeniowgy (jakos¢ dowoddw naukowych dla tego zalecenia jest niska)

Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU), https://uroweb.org/guideline/urological-infections
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BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA = IDSA 2019

Bezobjawowa bakteriuria to obecnosc 1 lub wiecej gatunkow
bakterii w moczu w okreslonej ilosci (210> CFU/ml),
niezaleznie od obecnosci ropomoczu, oraz przy braku
objawow zwigzanych z zakazeniem drog moczowych (ZUM).

Clinical Infectious Diseases 2019;68(10):e83-75



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zalecen IDSA

Wykrywanie i usuwanie bezobjawowej bakteriurii hie jest korzystne w nastepujacych grupach:

niemowleta i dzieci;

zdrowe kobiety przed i po menopauzie;

starsi pacjenci ,,domowi” i zinstytucjonalizowani — pod opiekg ZOLu, DPSu;

starsi pacjenci z zaburzeniami czynnosciowymi lub poznawczymi;

pacjenci z dysfunkcyjnymi i/lub zrekonstruowanymi dolnymi drogami moczowymi;
pacjenci z cukrzycg;

pacjenci po przeszczepie nerki (przeszczep >1m), po innych przeszczepach;
pacjenci po urazie rdzenia kregowego.

pacjenci z cewnikiem w drogach moczowych

Clinical Infectious Diseases 2019;68(10):e83-75



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zalecen IDSA

* Usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest korzystne przed endoskopowymi

zabiegami urologicznymi naruszajgcymi bfone sluzowg (sugerowane 1-2 dawki).

* Usuwanie bezobjawowej bakteriurii u kobiet w cigzy jest korzystne (sugerowane
4-7 dni terapii); wg nowszych badan nieleczenie BB moze by¢ dopuszczalne u

kobiet niskiego ryzyka.

Clinical Infectious Diseases 2019;68(10):e83-75



/akazenia uktadu moczowego

Rekomendacje laboratoryjnej
diagnostyki zakazen
1. Zakazenia uktadu moczowego

Pod redakcja:

Prof. dr hab. med. Walerii Hryniewicz
Mer Katarzyny Pawlik

DOr n. med. Aleksandra Deptuly

Dr n. med. Moniki Wanke-Rytt

/) MNarodowy
" Program
Ochron
Antybiotykéw



Badanie moczu, czy tylko posiew?

Leukocyturia nie rdznicuje bakteriomoczu objawowego
od bezobjawowego, co ma ogromne znaczenie w
przypadku populacji o wysokim ryzyku wystepowania
bezobjawowej bakteriurii i nie moze stanowi¢ wskazania

do podania antybiotyku.

Zalecenia NPOA

F’

- IR o

Ropomocz z bezobjawowym bakteriomoczem wystepuje u
okoto 32% mtodych kobiet, 30-70% kobiet w cigzy, 70% kobiet
chorych na cukrzyce, 90% oséb starszych — rezydentéw domoéw
opieki, 90% pacjentéw hemodializowanych, 30-75% pacjentow
poddawanych krotkoterminowemu cewnikowaniu i u 50-100%
0s0b przewlekle cewnikowanych

Zalecenia NPOA



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA

Posiew moczu (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania Data zakoRczenia Procedura Pa cj e nt ka y4 S M od 20 r. i -
Wynik badanta: DODATI | ' postac rzutowo-remisyjna;
Identyfikacja . . .
Nazwa badania : - Wynik barfania : Procedura pogo rszenle sta n u kI I nlcznego
Identyfikacja (80) Klebsiella pneumoniae | |
Bakteriuria: Powyzej 10°5 CFU/mI _ ___ i naSilenie Sie ObjaW6W
I — neurologicznych. Niedowtad
;;mok_g}{plylin:a\_; K‘v*.*ssklzlav.*uIanowy vv\r‘ [hnf:lllc‘::: «::_f] k P b .
e - W:ﬂ ) ; czterokonczynowy zaburzenia
Viecopanci W (WilG <2025 rownowagi i postawy ciata
Gentamycyna W (MIC <=1) .
e Wi <2) (zbaczanie w lewg strone).
Cefotaksym W ( MIC <=0.25) ° ° °
Ciprofloksacyna W (MIC <=0.25) PaCJentka nlesamOdZIEIHa W
Trimetoprim/Sulfametoksazol W ( MIC <=20)

R,O - oporny, S,W - wrazliwy, 1,S - zmniejszona \.-\.rra-z-li-‘:~;oéé. N-naturalna opornosc pOdStaWOWVCh czyn nO§CiaCh
codziennych, wymaga

MIC - Minimalne stezenie hamujgce (pg/ml)
WPIS W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ: W zwiazku z cechami infekgc;ji pomocy w zmianie pozycji i
transferach. Zaburzenia

drog moczowych wykonano posiew moczu (Klebsiella
pneumoniae). Pacjentka leczona ciprofloksacyng wedtug e )
antybiogramu pamIQCI | naStrOJU.



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

14.08.2015 21.08.2015 25.08.2015 28.08.2015 01.09.2015 10.09.2015
przejrzystos¢ | Lekko metny | Lekko metny
pH 6,0 6,0
Biatko Nieobecne Nieobecne
Glukoza Nieobecna Nieobecna
Urobilinogen | W normie W normie
Azotyny Obecne Obecne
Leukocyty 25-30 wpw 15-20 wpw
Bakterie liczne liczne
WBC 8.01 K/uL A
NEU% 63
CRP 0,5 D
PCT 1 )




BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

Posiew moczu (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania Data zakonczenia Procedura
Wynik badania: DODATNI
Identyfikacja
Nazwa badania Wynik badania
Identyfikacja (80) Klebsiella pneumoniae ﬂ
Bakteriuria: Powyzej 10"5 CFU/mI
Uwagi Drobnoustrdj alar i
1 czep wytwarza metalo-B-laktamazy klasy B (MBL)
W reakcji PCR ze specyficznymi starterami wykryto gen enzymu NDM.
Mechanizm opornosci zostal potwierdzony przez Krajowy Osrodek
Referencyjny do spraw Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD).
Lekowrazliwosé

1 |

Nazwa antybiotyku . —
Klebsiella pneumoniae
Amoksycylina / Kwas klawulanowy O (MIC >=32))
Piperacylina/ Tazobaktam O (MIC >=128 )
Cefuroksym O ( MIC >=64 )
Imipenem O (MIC >=16)
Meropenem O (MIC >=16)
Gentamycyna W (MIC 2)
Amikacyna O (MIC 32)
Tobramycyna O (MIC >=16)
Cefotaksym O (MIC >=64 )
Ciprofloksacyna O (MIC >=4)
Kolistyna W ( MIC <=0.5)
Trimetoprim/Sulfametoksazol O (MIC >=320 )

R,O - oporny, S,W - wrazliwy, 1,S - zmniejszona wrazliwos¢, N-naturalna opornos¢
MIC - Minimalne stezenie hamujace (pg/ml)

Po leczeniu ciprofloksacyna

Stwardnienie rozsiane, EDSS
7.5. Rzut choroby leczony
SoluMedrolem, Encortonem
60mg/d, plazmaferezami.
Bezobjawowa bakteriuria.
Kolonizacja odbytu i cewki
moczowej Klebsiellg
pneumoniae wytwarzajgca
metalo-B-laktamaz klasy B
(MBL). Padaczka objawowa.



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

14.08.2015 21.08.2015 25.08.2015 | 28.08.2015 01.09.2015 10.09.2015
przejrzystos¢ | Lekko metny | Lekko metny Przejrzysty Metny
pH 6,0 6,0 6,0 7,0
Biatko Nieobecne Nieobecne Nieobecne Nieobecne
Glukoza Nieobecna Nieobecna Nieobecna Nieobecna
Urobilinogen | W normie W normie W normie W normie
Azotyny Obecne Obecne Obecne Obecne
Leukocyty 25-30 wpw 15-20 wpw 10-14 wpw Luzno
pokrywaja pw
Bakterie liczne liczne b. Liczna flora | b. Liczna flora
bakteryjna bakteryjna
WBC 8.01 K/ulL 4 9,22 K/uL 21.43 K/uL 10.55 K/uL 19,68 K/ulL
NEU% 63 70 92.2 58.0 77,7
CRP 0,5 A 0,9 0,6 0,4 0,8
PCT ] B 0,04




LECZ ZAKAZENIE NIE KOLONIZACIE (BEZOBJAWOWA
BAKTERIURIE)

Korzysc

Strata

Kolonizacja przez
drobnoustroje wielooporne

Koszt antybiotykoterapii

Odroczenie leczenia
sterydami j plazmaferezq

A

Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Nov 26:1-8.

Grein JD. Treatment for Positive Urine Cultures in
Hospitalized Adults: A Survey of Prevalence and
Risk Factors in 3 Medical Centers.

Antybiotyk zastosowano u 38%
pacjentow z bezobjawowg
bakteriurig (62/164).

Whioski: Kojarzenie
nieprawidtowego badania
moczu z potrzeba leczenia
antybiotykiem prowadzi do
naduzywania antybiotykow.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26607408

Nazwa badania Identyﬁkacja

Wynik badania Dokumenty odniesie

Wynik identyfikaciji: Escherichia coli

Bakteriuria: szczep bakteryjny
Materiat: Powyzej 105 CFU/mlI

Lekowrazliwosé
1 |
Escherichia coli

_Ampicylina W
Amoksycylina / Kwas klawulanowy W

Nazwa antybiotyku

Cefuroksym W
Norfloksacyna o W
0
W

"Nltrofurantoma _ - oW
'Cefaleksyna
Trimetoprim/Sulfametoksazol wo
W- wrazliwy przy zastosowaniu standardowych dawek
WZE/ S — wrazliwy przy zwiekszonej ekspozycji na antybiotyk

O - oporny, wysokie prawdopodobienstwo niepowodzenia terapeutycznego

N — naturalna opornosc

MIC — minimalne stezenie hamujgce [ug/ml]

Lekowrazliwos¢ wykonano i zinterpretowano zgodnie z zaleceniami EUCAST wersja 11.0



: Pacjentka skierowana do szpitala w
- celu leczenia ZUM (22.07.2021)

W badaniu podmiotowym i
przedmiotowym oraz w badaniach
laboratoryjnych bez cech ZUM




Pacjentka skierowana do szpitala w
celu leczenia ZUM (22.07.2021)

W badaniu podmiotowym i
przedmiotowym oraz w badaniach
laboratoryjnych bez cech ZUM

Posiew moczu (91.821/831)

Nazwa badania Wynik badania Data zakoficzenia Procedura
Wynik badania: UUUA I NI
Identyfikacja
“Nazwa badania Wynik badania Procedura
Identyfikacja (80) Klebsiella pneumoniae
1 Bakteriuria: Powyzej 105 CFU/ml
Uwagi Drobnoustréj alarmowy
Szczep wytwarza R-laktamazg o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL)
Lekowrazliwo$¢
Nazwa antybiotyku L WP’M e l
Amoksycylina / Kwas klawulanowy O (MIC >=32)
Piperacylina/ Tazobaktam W(MIC8)
Cefuroksym O ( MIC >=64 )
Imipenem W ( MIC <=0.25
Meropenem W ( MIC <=0.25
Gentamycyna W (MIC <=1)
Amikacyna S(MIC4)
Tobramycyna O (MIC >=16)
Cefotaksym O (MIC >=64 )
Ciprofloksacyna S(MIC1)
Cefepim O (MIC >=32)
Trimetoprim/Sulfametoksazol O (MIC >=320)

R,0 - oporny, S,W - wrazliwy, 1§ - zmniejszona wrazliwo$é, N-naturalna oporno$é
MIC - Minimalne steZenie hamujgce (pg/ml)



Powiktania antybiotykoterapii

* Grzybica pochwy,

e Dokuczliwy swiad w przedsionku pochwy,

» Kolonizacja drog moczowych przez bakterie wielooporne
e Zaburzenia snu, strach przed infekcjg, stany depresyjne

* Koszty leczenia



Dziekuje za uwage



