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BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
EAU 2021

Bezobjawowa bakteriuria (BB) - wzrost bakterii w 
moczu u pacjenta bez objawów zakażenia układu 
moczowego w mianie znamiennym (≥105 CFU/ml).

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
EAU 2021

• Badania kliniczne wykazały, że BB może chronić przed zakażeniem objawowym 
ZUM, dlatego usuwanie BB powinno być prowadzone tylko w przypadkach 
udowodnionych korzyści dla pacjenta.

• Bezobjawowa bakteriuria występuje u około 1-5% zdrowych kobiet przed 
menopauzą, do 4-19% zdrowych starszych kobiet i mężczyzn;  0,7-27% u 
pacjentów z cukrzycą;  2-10% u kobiet w ciąży, 15-50% w 
zinstytucjonalizowanych populacjach starszych i 23-89% u pacjentów po 
urazach kręgosłupa.

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zaleceń EAU

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

• u zdrowych kobiet w okresie przed i po menopauzie

• pacjentów z dobrze regulowaną cukrzycą;

• starszych pacjentów zinstytucjonalizowanych – pod opieką ZOLu, DPSu;

• pacjentów z dysfunkcjami i/lub rekonstrukcjami dolnych dróg moczowych;

• pacjentów po przeszczepie nerki;

• pacjentów z cewnikiem w drogach moczowych

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zaleceń EAU

Leczenie / usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest szkodliwe u 

pacjentów z nawracającymi infekcjami dróg moczowych.

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zaleceń EAU

• Usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest korzystne przed zabiegami urologicznymi 

naruszającymi błonę śluzową.

• Usuwanie bezobjawowej bakteriurii u kobiet w ciąży jest korzystne; zmniejsza ryzyko 

objawowych ZUM, zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego i urodzenia dziecka z niską 

masą urodzeniową (jakość dowodów naukowych dla tego zalecenia jest niska) 

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





BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA – IDSA 2019

Bezobjawowa bakteriuria to obecność 1 lub więcej gatunków 
bakterii w moczu w określonej ilości (≥105 CFU/ml), 
niezależnie od obecności ropomoczu, oraz przy braku 
objawów związanych z zakażeniem dróg moczowych (ZUM). 

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zaleceń IDSA

Wykrywanie i usuwanie bezobjawowej bakteriurii nie jest korzystne w następujących grupach:

• niemowlęta i dzieci;

• zdrowe kobiety przed i po menopauzie;

• starsi pacjenci „domowi” i zinstytucjonalizowani – pod opieką ZOLu, DPSu;

• starsi pacjenci z zaburzeniami czynnościowymi lub poznawczymi;

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

• pacjenci z cukrzycą;

• pacjenci po przeszczepie nerki (przeszczep >1m), po innych przeszczepach;

• pacjenci po urazie rdzenia kręgowego.

• pacjenci z cewnikiem w drogach moczowych

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



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA (BB)
podsumowanie zaleceń IDSA

• Usuwanie bezobjawowej bakteriurii jest korzystne przed endoskopowymi 

zabiegami urologicznymi naruszającymi błonę śluzową (sugerowane 1-2 dawki).

• Usuwanie bezobjawowej bakteriurii u kobiet w ciąży jest korzystne (sugerowane 

4-7 dni terapii); wg nowszych badań nieleczenie BB może być dopuszczalne u 

kobiet niskiego ryzyka.

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





Badanie moczu, czy tylko posiew?

Leukocyturia nie różnicuje bakteriomoczu objawowego 

od bezobjawowego, co ma ogromne znaczenie w 

przypadku populacji o wysokim ryzyku występowania 

bezobjawowej bakteriurii i  nie może stanowić wskazania 

do podania antybiotyku. 

Zalecenia NPOA

Ropomocz z bezobjawowym bakteriomoczem występuje u 
około 32% młodych kobiet, 30-70% kobiet w ciąży, 70% kobiet 
chorych na cukrzycę, 90% osób starszych – rezydentów domów 
opieki, 90% pacjentów hemodializowanych, 30-75% pacjentów 
poddawanych krótkoterminowemu cewnikowaniu i u 50-100% 
osób przewlekle cewnikowanych 

Zalecenia NPOA



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA

Pacjentka z SM od 20 r.ż.-
postać rzutowo-remisyjna; 
pogorszenie stanu klinicznego 
i nasilenie się objawów 
neurologicznych. Niedowład 
czterokończynowy zaburzenia 
równowagi i postawy ciała 
(zbaczanie w lewą stronę). 
Pacjentka niesamodzielna w 
podstawowych czynnościach 
codziennych, wymaga 
pomocy w zmianie pozycji i 
transferach. Zaburzenia 
pamięci i nastroju.

WPIS W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ: W związku z cechami infekcji 
dróg moczowych wykonano posiew moczu (Klebsiella
pneumoniae). Pacjentka leczona ciprofloksacyną według 
antybiogramu



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

14.08.2015 21.08.2015 25.08.2015 28.08.2015 01.09.2015 10.09.2015

przejrzystość
pH
Białko 
Glukoza
Urobilinogen
Azotyny  
Leukocyty

Bakterie 

Lekko mętny
6,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
25-30 wpw

liczne

Lekko mętny
6,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
15-20 wpw

liczne

WBC 8.01 K/uL

NEU% 63

CRP 0,5

PCT



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

Rozpoznanie z karty
wypisowej:

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

Po leczeniu ciprofloksacyną



BEZOBJAWOWA BAKTERIURIA C.D.

14.08.2015 21.08.2015 25.08.2015 28.08.2015 01.09.2015 10.09.2015

przejrzystość
pH
Białko 
Glukoza
Urobilinogen
Azotyny  
Leukocyty

Bakterie 

Lekko mętny
6,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
25-30 wpw

liczne

Lekko mętny
6,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
15-20 wpw

liczne

Przejrzysty
6,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
10-14 wpw

b. Liczna flora 
bakteryjna

Mętny
7,0
Nieobecne
Nieobecna
W normie
Obecne
Luźno 
pokrywają pw
b. Liczna flora 
bakteryjna

WBC 8.01 K/uL 9,22 K/uL 21.43 K/uL 10.55 K/uL 19,68 K/uL

NEU% 63 70 92.2 58.0 77,7

CRP 0,5 0,9 0,6 0,4 0,8

PCT 0,04 



LECZ ZAKAŻENIE NIE KOLONIZACJĘ (BEZOBJAWOWĄ

BAKTERIURIĘ)

Korzyść Strata
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% 
pacjentów z bezobjawową 
bakteriurią (62/164).
Wnioski: Kojarzenie 
nieprawidłowego badania 
moczu z potrzebą leczenia 
antybiotykiem prowadzi do 
nadużywania antybiotyków. 

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




Pacjentka skierowana do szpitala w 
celu leczenia ZUM  (22.07.2021)
W badaniu podmiotowym i 
przedmiotowym oraz w badaniach 
laboratoryjnych bez cech ZUM 

Terapia od 
stycznia 

2021



Pacjentka skierowana do szpitala w 
celu leczenia ZUM  (22.07.2021)
W badaniu podmiotowym i 
przedmiotowym oraz w badaniach 
laboratoryjnych bez cech ZUM 

Terapia od 
stycznia 

2021



Powikłania antybiotykoterapii

• Grzybica pochwy,

• Dokuczliwy świąd w przedsionku pochwy, 

• Kolonizacja dróg moczowych przez bakterie wielooporne

• Zaburzenia snu, strach przed infekcją, stany depresyjne

• Koszty leczenia



Dziękuję za uwagę


