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Jak postepowac racjonalnie
Z tizieckiem z hakteriuri

hezohjawowa?

STRESZCZENIE

Rozpoznanie bakteriurii bezobjawowej wymaga wyhodowania w co najmniej dwéch
prébkach moczu tego samego szczepu bakteryjnego w znamiennym mianie. Mocz do ba-
dania musi byé pobrany i przechowany w prawidtowy sposéb. Rozpoznanie u dzieci
bakteriurii bezobjawowej wymaga wykluczenia niespecyficznych objawéw klinicznych
jawnego zakazenia uktadu moczowego. Wykrycie bakteriurii bezobjawowej zobowigzu-
je lekarza do poszukiwania u mfodszych dzieci wad wrodzonych, a u starszych dziew-
czynek zaburzei mikcji. Bakteriuria bezobjawowa jest wynikiem kolonizacji jatowych
z natury drog moczowych bakteriami o niskiej wirulencji. Niezaleznie od wieku i sytu-
acji klinicznej dziecka nie wymaga ona leczenia przeciwbakteryjnego. Nieleczona uste-
puje samoistnie w ciggu kilku tygodni lub miesiecy i rzadko przechodzi w objawowe za-
kazenie uktadu moczowego. Leczenie bakteriurii bezobjawowej prowadzi do wyselek-
cjonowania szczepdw bardziej wirulentnychi jej dalszych nawrotow, a u niektérych dzieci
nawet do rozwoju odmiedniczkowego zapalenia nerek.
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stowa kluczowe: bakteriuria bezobjawowa, zakazenie drég moczowych, dziecko

WSTEP

Drogi moczowe naleza do jalowych obsza-
row ustroju ludzkiego, mimo bliskiego sa-
siedztwa ze Swiatem zewnetrznym i czesta
infiltracja bakterii do poczatkowych odcin-
kéw drog moczowych. W pierwszych latach
zycia okolica cewki moczowej jest skoloni-
zowana bakteriami z przewodu pokarmowe-
go; u dziewczat jest to najczesciej E. coli,
u chtopcéw do 6. miesigca zycia réwniez

E. coli, p6zniej Proteus. Od 1. do 5. roku

zycia bakterie te powoli ustgpuja fizjologicz-
nej florze bakteryjnej obserwowanej u dzie-
cistarszychidorostych. Sprawne lokalne me-
chanizmy obronne chronig przed przedosta-
niem si¢ i namnazaniem si¢ bakterii w dro-
gach moczowych. W niektorych sytuacjach
mechanizmy te zawodza i dochodzi do rozwo-
ju zakazenia ukladu moczowego. Powstanie
stanu zapalnego jest zwigzane ze szczegdlny-
mi wlaSciwoSciami bakterii lub z niesprawny-

mi mechanizmami obronnymi gospodarza.

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 1

Terminologia kliniczna stosowana

u dzieci z zakazeniami uktadu
moczowego

Bakteriuria

Tabela 2

Objawy kliniczne zakazenia uktadu
moczowego u dzieci w zaleznosci od
wieku

Noworodki

m bakteriuria znamienna (obecnosé
> 105 bakterii/ml moczu)

m bakteriuria nieznamienna (obecnosé
< 10° bakterii/ml moczu)

Bezobjawowa bakteriuria

m bakteriuria znamienna bez objawow
klinicznych zakazenia

Objawowe zakazenie ukiadu moczowego

m ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
(pyelonephritis acuta) (zakazenie obejmuja-
ce tkanke $rédmigzszowa nerek)

m zapalenie dolnych drég moczowych:
zapalenie pecherza (cystitis), zapalenie
cewki moczowej (urethritis) (zakazenie
drég moczowych obejmujace jedynie
cewke moczowg i/lub pecherz moczowy)

m przewlekie odmiedniczkowe zapalenie
nerek — termin stosowany w przesztosci,
o réznorodnym znaczeniu; wspofczesnie
oznacza potwierdzone badaniem biopsyj-
nym nerki zmiany morfologiczne charakte-
rystyczne dla przewlektego bakteryjnego
$Srodmigzszowego zapalenia nerek

Blizny w nerkach

m obecnos¢ ubytkow czynnej tkanki nerkowej
W postaci zaciggnietej powierzchni nerki
oraz deformaciji kielichéw w urografii lub
utrwalonych ubytkéw czynnej tkanki w ba-
daniu scyntygraficznym DMSA (2,3-dimer
-captosuccinic acid)

Zakazenie uktadu moczowego jest ogol-
nym terminem stosowanym do okreS§lenia
réznorodnych klinicznie stanéw chorobo-
wych zwiazanych z namnazaniem si¢ bakte-
rii w drogach moczowych. Przyjmuje si¢, ze
liczba bakterii powyzej 10°/ml moczu $wiad-
czy o ich namnazaniu si¢ w drogach moczo-
wych (tzn. bakteriuria znamienna). W tabe-
li 1 podano definicje najczesciej obserwowa-
nych postaci klinicznych zakazef uktadu
moczowego u dzieci, do ktorych zaliczana
jest bakteriuria bezobjawowa. Stan klinicz-
ny okre§lany nazwa bakteriurii bezobjawo-
wej (ABU, asymptomatic/covert bacteriuria)
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U pofowy noworodkéw prawidtowa lub nie-
znacznie podwyzszona temperatura, u potowy
gorgczka, apatia, anoreksja, szaros¢ powtok,
przeczulica, zéltaczka, objawy uogdéinionej
infekcji czesciej u dzieci z wrodzong wadg
drég moczowych

Niemowleta i mate dzieci

Gorgczka powyzej 38,5°C jest czesto jedynym
objawem zakazenia, niespecyficzne objawy
niepokoju, braku aktywnosci, gorszy apetyt
Objawy ze strony przewodu pokarmowego
(wymioty, luzne stolce), nieprzyjemny zapach
moczu, metny mocz

Dzieci starsze i nastolatki

Zapalenie dolnych drég moczowych: objawy
dyzuryczne (parcie na mocz, czgstomocz,
pieczenie przy mikcji, oddawanie moczu
kroplami), temperatura ponizej 38,5°C, bole
brzucha, metny mocz

Pyelonephritis: bole okolicy lgdzwiowej, tem-
peratura powyzej 38,5°C

definiowany jest jako powtarzajaca si¢ zna-
mienna bakteriuria u dziecka, u ktérego nie
stwierdza si¢ objaw6w chorobowych wymie-
nionych w tabeli 2.

Bakteriuri¢ bezobjawowa rozpoznaje
si¢ przypadkowo lub z powodu rutynowo
zlecanego badania mikrobiologicznego
moczu. Mocz pobierany do badan jest jed-
nak czesto zanieczyszczony florg okolicy
krocza, szczeg6lnie u niemowlat i matych
dzieci. Falszywie dodatnie wyniki posiew6éw
sag powodem nadmiernej, niepotrzebne;j
diagnostyki. Z drugiej jednak strony prze-
oczenie zakazenia uktadu moczowego
u matych dzieci moze by¢ zwiazane z ryzy-
kiem postepujacego widknienia nerek [1].
»Jako$é probki moczu oddawanej na po-
siew ma wiec kluczowe znaczenie w rozpo-
znawaniu bakteriurii bezobjawowej i dal-
szym postepowaniu z dzieckiem”. Nalezy

w zwigzku z tym dokonac wszelkich staraf,

Aleksandra Zurowska
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Przyjmuje sie, ze liczba
bakterii powyzej 105/ml
moczu Swiadczy

0 ich namnazaniu si¢
w drogach moczowych
(tzn. bakteriuria
znamienna)
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W przypadku stanéw
zapalnych sromu lub
napletka pyuria moze
towarzyszy¢ bakteriurii
bezobjawowej

Tabela 3

Wartosé diagnostyczna badania mikro-

biologicznego moczu w zaleznosci od
sposobu pobierania prébki

Mocz ze sSrodkowego strumienia

m bakteriuria znamienna > 10%/ml moczu

m zalecana metoda u dzieci kontrolujgcych
mikcje

tapany mocz podczas spontanicznej mikcji

m bakteriuria znamienna > 105/ml moczu

m zalecana metoda u niemowlat i matych
dzieci niekontrolujgcych mikciji

Cewnikowanie

m Dbakteriuria znamienna powyzej 102/ml

m skuteczny sposoéb wykluczenia zanieczysz-
czenia

m istnieje ryzyko wprowadzenia infekcji
u zdrowego dziecka

Nakiucie nadtonowe

m bakteriuria znamienna — kazda liczba
bakterii

m badanie bezpieczne pod kontrolg USG

m przydatne u niemowlat gorgczkujgcych
z nieznanej przyczyny

m badanie budzace niepokdj rodzicow

Jatowe woreczki

m ujemny wynik posiewu moczu ma warto$¢
diagnostyczng wykluczajgcg zakazenie
uktadu moczowego, a dodatni wynik
posiewu moczu jest bezwarto$ciowy ze
wzgledu na ogromne prawdopodobien-
stwo zanieczyszczenia probki bakteriami
z przewodu pokarmowego, okolicy sromu
i spod napletka

aby mocz do badania mikrobiologicznego
byl rzetelnie pobrany i przechowany [2]
(tab. 3). Dla jednorazowego dodatniego
wyniku posiewu moczu, ktory byt prawidto-
wo pobrany i przechowany, prawdopodo-
biefistwa istnienia rzeczywistej bakteriurii
wynosi 70%—-80%. Prawdopodobienstwo
wzrasta do 90% przy dwukrotnym posiewie,
w ktéorym uzyskano bakteriuri¢ powyzej
10%/ml tej samej bakterii.

ZNACZENIE BADANIA 0GOLNEGO MOCZU
W INTERPRETACJI BAKTERIURII
BEZOBJAWOWEJ

Pyuria definiowana w moczu nieodwirowa-
nym jako liczba leukocytéw powyzej 10/ul
u chlopcow i powyzej 50 leukocytéw/ul
u dziewczat towarzyszy 80-90% jawnych za-
kazen dr6g moczowych. Jej brak nie wyklu-
cza zakazenia ukladu moczowego, cho¢
przemawia za rozpoznaniem bakteriurii bez-
objawowej. W przypadku stanéw zapalnych
sromu lub napletka pyuria moze towarzyszy¢
bakteriurii bezobjawowej. U malych dzieci
czuto$¢ zaréwno badan osadu moczu, jak
i testow paskowych jest znacznie mniejsza
niz u dzieci starszych.

EWOLUCJA POGLADOW NA TEMAT
ZNACZENIA BAKTERIURII BEZOBJAWOWEJ
U DZIECI

W latach 50. XX wieku, kiedy wprowadza-
no posiew moczu do rutynowego badania
diagnostycznego, przewazatl poglad o moz-
liwosci powstania blizn nerkowych wskutek
bakteriurii bezobjawowej. Powstaly wow-
czas programy przesiewowe majace na celu
zapobieganie wiéknieniom nerek poprzez
rozpoznanie i leczenia tego schorzenia.

W latach 60. przeprowadzano duze ba-
dania epidemiologiczne u dzieci w wieku
szkolnym, stwierdzajac istnienie bakteriurii
znamiennej u 1,2% dziewczati0,03% chtop-
cow. Leczenie kazdego epizodu bakteriurii
koficzyto si¢ wystepowaniem nawrotow
u 80% badanych, w tym u 10% dziewczat
jawnych odmiedniczkowych zapalen nerek.

W przeprowadzonych w latach 70. bada-
niach prospektywnych dzieci leczonych oraz
nieleczonych potwierdzono sktonnos¢ do na-
wrotéw bakteriurii bezobjawowej po zakon-
czeniu leczenia i brak wigkszego ryzyka wysta-
pienia pyelonephritis u nieleczonych. Od tego
czasu zaczal przewazac poglad o nieszkodliwo-

www.fmr.viamedica.pl



Sci bakteriurii bezobjawowej dla nerek i bra-
ku wyraznych korzysci jej leczenia [3].

W badaniach z1at 80. wykazano, ze lecze-
nie wrecz zwigksza ryzyko powiktan.
U dziewczynek leczonych z powodu bakte-
riurii bezobjawowej nawroty byly czestsze
i prowadzily do rozwoju pyelonephritis
u 15% chorych z prawidlowymi drogami
moczowymiiu 30% dzieci z istniejacymi juz
bliznami. Na podstawie przeprowadzonych
wowczas badan zrozumiano, ze bakteriuria
bezobjawowa jest wywotana przez szczepy
mato wirulentne, a ich leczenie selekcjonu-
je szczepy bardziej uropatogenne, ktére
moga spowodowac jawne zakazenie drog
moczowych [4].

BAKTERIURIA BEZOBJAWOWA
U NIEMOWLAT
W prospektywnych badaniach szwedzkich
przeprowadzonych w Géteborgu z udzialem
3581 noworodkéw udowodniono, ze znacze-
nie bakteriurii bezobjawowej u niemowlat
jest takie samo jak u dzieci starszych. Bakte-
riuri¢ bezobjawowa stwierdzono u 2,5%
chlopcow (36) wytacznie w pierwszych 6 mie-
sigcach zycia oraz u 0,9% dziewczat (14)
w ciggu 12 miesiecy zycia. U wszystkich dzieci
poza dwojgiem niemowlat, u ktérych obser-
wowano rozwoj pyelonephritis w ciagu 2 tygo-
dni od rozpoznania bakteriurii bezobjawo-
wej, nie stwierdzono objawdéw zakazenia
uktadu moczowego przez caly rok obserwa-
cji. Bakteriuria bezobjawowa ustapita samo-
istnie w ciagu kilku tygodni lub miesigcy.
U 20% niemowlat nastapit nawrét choroby,
a jedynie w jednym przypadku epizod pyelo-
nephritis. Zmiany radiologiczne wystgpowa-
tyrzadko: u trzech chtopcow (9%) stwierdzo-
no refluks pecherzowo-moczowodowy, ujed-
nej dziewczynki nerke z bliznami, a u innej
wodonercze. Podczas 6 lat dalszej obserwa-
cji nie stwierdzono trwatych nastepstw prze-
bycia nieleczonej bakteriurii bezobjawowe;.
Badania te zmienity sposéb dotychcza-

sowego stosowania badania posiewu moczu
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jako badania przesiewowego. W pierwszym
roku Zycia nie zaleca si¢ wykonania posiewu
moczu u zdrowych dzieci, poniewaz mozna
wykry¢ u nich jedynie niewinne epizody sa-
moistnie ustepujacej bakteriurii.

BAKTERIURIA BEZOBJAWOWA
U DZIEWCZAT W WIEKU SZKOLNYM
U dziewczat ze stwierdzana w wywiadzie
bakteriuria bezobjawowa czesto wystepuja
zaburzenia mikcji: parcia naglace, popusz-
czanie moczu, ktopoty z mikcja [5].
Prawdopodobnie jest to grupa chorych,
ktéra ma zaburzenia funkcji pecherza
z wtérna sktonnoscia do bakteriurii bezob-
jawowej lub zakazenia uktadu moczowego,
podobna do tej obserwowanej u dzieci z pe-
cherzami neurogennymi. Stan taki prawdo-
podobnie powstaje po objawowym zakaze-
niu uktadu moczowego, kiedy wtérnie do
bolesnych mikcji powstaje btedne koto dys-
funkcji pecherza i nawrotowych zakazen
uktadu moczowego. Dziewczynki takie wy-
magaja leczenia przede wszystkim dysfunk-
cji pecherza. Ryzyko rozwoju objawowego
zakazenia uktadu moczowego u dziewczy-
nek z bakteriuria bezobjawowa jest bardzo
niewielkie i tak jak u innych dzieci nie nale-

zy jej leczy¢ antybiotykami.

BAKTERIURIA BEZOBJAWOWA U DZIECI
Z PECHERZEM NEUROGENNYM
Nieleczona bakteriuria bezobjawowa u dzie-
ci z pecherzem neurogennym, ktére pro-
wadza cewnikowanie pegcherza, nie prowa-
dzi do powstania blizn w nerkach ani pogor-
szenia funkcji nerek [6]. U dzieci takich wy-
kazano ponadto, Ze niezastosowanie profi-
laktycznego leczenia bakteriurii bezobjawo-
wej podczas wykonania badania urodyna-
micznego réwniez nie prowadzi do powsta-
nia jawnych zakazen uktadu moczowego [7].
Leczenie bakteriurii bezobjawowej
u dzieci z pgcherzem neurogennym antybio-
tykami prowadzi natomiast do rozwoju

szczepOw opornych.
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W pierwszym roku Zycia
nie zaleca si¢ wykonania
posiewu moczu

u zdrowych dzieci

Leczenie bakteriurii
bezobjawowej u dzieci
z pecherzem
neurogennym
antybiotykami prowadzi
natomiast do rozwoju
szczepow opornych
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Bakteriuria bezobjawowa
cho¢ nie wymaga
leczenia, nie zwalnia
lekarza z dalszego
postepowania
diagnostycznego

Niezaleznie od wieku

nie nalezy leczy¢
bakteriurii bezobjawowej
u dziecka lekami
przeciwbakteryjnymi
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Tabela 4

Postepowanie z dzieckiem z bakteriurig bezobjawowa

Uscislenie rozpoznania

m wykona¢ dwukrotny posiew moczu w celu
uzyskania znamiennej bakteriurii tego sa-
mego szczepu bakteryjnego

m  wykluczy¢ fatszywie dodatnie posiewy:
zanieczyszczenia i inne btedy w technice
pobrania i przechowania moczu

Okreslenie populacii, do ktérej nalezy dziecko

m noworodek, niemowle

m dziewczynka w wieku szkolnym

m dziecko z wywiadem zakazenia ukfadu
moczowego

m dziecko z wadami drég moczowych (nerki
z bliznami, wodonercze, RPM, pecherz
neurogenny itp.)

m dziecko z dysfunkcjg pecherza

Zebranie wywiadu w kierunku obecnych

i przesziych objawow

Objawy pyelonephritis, cystitis lub dysfunk-
cji pecherza:

epizody niewyjasnionych goraczek
brak przyrostu masy ciata

[ |
[ |
m czestos¢ mikcji
m parcia naglace
[ |

kucanie lub inne objawy powstrzymujace
mikcje
I moczenie dzienne
m staby lub przerywany strumien moczu
m przediuzona mikcja
[ ]

zaparcia, popuszczanie katu

Przeprowadzienie badania przedmiotowego jak
w objawowym zakazeniu uktadu moczowego

I masa ciafaiwzrost: ocena prawidiowego
rozwoju

I badanie jamy brzusznej

m obejrzenie zewnetrznych narzagdow picio-
wych oraz okolicy plecéw w poszukiwaniu
nieprawidfowosci

M pomiar ci$nienia tetniczego

Wykonanie badan laboratoryjnych

CRP
leukocytoza

[ |
[ |
® badanie ogélne moczu
|

ciezar wtasciwy moczu

Ultrasonografia

m wykluczenie wad rozwojowych drég mo-
czowych oraz ocena zalegania moczu i grubo-
Sci pecherza z dalszym ewentualnym wykona-
niem innych badan radiologicznych wedtug
potrzeb

Uroflowmetria

m wykonanie w razie istnienia zaburzern mikcji

Leczenie

m nie leczy¢ lekami przeciwbakteryjnymi
niezaleznie od wieku

RPM — refluks pecherzowo-moczowy; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

JAK NALEZY POSTEPOWAG Z DZIECKIEM,

U KTOREGO STWIERDZONO BAKTERIURIE
BEZOBJAWOWA?

Bakteriuria bezobjawowa cho¢ nie wymaga
leczenia, nie zwalnia lekarza z dalszego poste-
powania diagnostycznego [8]. Przede wszyst-
kim nalezy uscisli¢ rozpoznanie, okresli¢ po-
pulacje, do ktorej nalezy dziecko, zebrac wy-
wiad w kierunku obecnych i przesztych obja-
wow klinicznych zakazenia uktadu moczowe-
go, przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe jak
w objawowym zakazeniu uktadu moczowego,
niekiedy wykona¢ badania laboratoryjne po-
twierdzajace bezobjawowy charakter bakte-
riurii. U wszystkich matych dzieciiu wigkszo-
Sci dzieci starszych nalezy wykonac¢ badanie

ultrasonograficzne w celu poszukiwania
wady wrodzonej drog moczowych i w razie jej
stwierdzenia przeprowadzi¢ dalsze odpo-
wiednie diagnostyczne badania radiologicz-
ne. U dzieci z zaburzeniami mikcji nalezy wy-
kona¢ badanie uroflowmetryczne (tab. 4).
Niezaleznie od wieku nie nalezy leczy¢ bakte-
riurii bezobjawowej u dziecka lekami prze-
ciwbakteryjnymi.

W sytuacji, kiedy pediatra zastanawia si¢
nad postepowaniem z dzieckiem, u ktérego
stwierdzono bakteriuri¢ bezobjawowa, nale-
zy pamigtac, ze jest ono potaczeniem nie tyl-
ko wiedzy medycznej, ale réwniez zdrowe-
go rozsadku i czesto indywidualnego podej-
Scia do matego pacjenta.
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