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Leukocyturia, hakteriuria
— |eczyG czy nie leczyc?

STRESZCZENIE

Patologiczna leukocyturia, znamienna bakteriuria,
krwinkomocz oraz wystepowanie objawow dysu-
rycznych sg charakterystyczne dla infekcji w obre-
bie uktadu moczowo-ptciowego.

Leukocyturia jest objawem laboratoryjnym wielu
chorab: infekcyjnych i nieinfekcyjnych schorzen
uktadu moczowego oraz schorzen uktadu rodnego
i narzadow jamy brzusznej. Znamienng bakteriurie
stwierdza sie wytacznie na podstawie badania po-

WSTEP

Zakazenia uktadu moczowego naleza do
czestych, dokuczliwych, a czasem nawet zagra-
zajacych zyciu pacjenta schorzen infekcyjnych
i stanowia 10-20% wszystkich zakazen poza-
szpitalnych oraz okoto 40-50% zakazen szpi-
talnych (90% zakazen szpitalnych dotyczy
chorych z zatozonym cewnikiem do pecherza
moczowego) [1, 2]. Zakazenia uktadu moczo-
wego naleza do najczesciej wystepujacych
dolegliwosci, z ktérymi chorzy, gtéwnie kobie-
ty, zgtaszaja si¢ do lekarza pierwszego kontak-
tu. Zakazenia ukladu moczowego stanowia
wazny problem kliniczny, z powodu mozliwo-
Sci wystapienia powiktan, takich jak: §rod-
migzszowe zapalenie i ostra niewydolnos¢
nerek, sepsa, nadciSnienie tetnicze oraz powi-

siewu moczu. Stwierdza sie ja wowczas, gdy licz-
ba kolonii z hodowli w 1 ml moczu, pobranego we-
diug standardowych zasad, wynosi > 10° lub mniej
(jezeli wystepuja kliniczne objawy zakazenia uktadu
mOoCczowego).

Decyzje o leczeniu leukocyturii i bakteriurii podej-
muje sie na podstawie przeprowadzonej szerokiej
i szczegotowej diagnostyki.
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ktania w czasie ciazy. Najczestszymi czynnika-
mi, ktére wywotuja zakazenie uktadu moczo-
wego, sa bakterie, a znacznie rzadszymi: wi-
rusy, grzyby, pasozyty, pratki oraz chlamydie.

W prawidlowych warunkach drogi moczo-
we powyzej zwieracza pecherza moczowego sa
jatowe, natomiast obecno$¢ drobnoustrojow
w cewce moczowej (szczegdlnie w jej dystalnym
odcinku) uznaje si¢ za stan fizjologiczny.

Nalezy pamigtad, ze u zdrowego czlowie-
ka w osadzie moczu, oprécz obecnosci leuko-
cytow w liczbie 1-3, §wiezych erytrocytow
w liczbie 1-3, moga si¢ znajdowaé pojedyncze
kolonie bakterii (pateczki, ziarniaki), grzybéw
(drozdzaki) oraz — sporadycznie — pierwot-
niaki i pasozyty (rzg¢sistek pochwowy, owsik
ludzki, przywry), ktére nie prowadza do roz-
woju zakazenia.
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Leukocyturie rozpoznajemy wowczas,
gdy w osadzie odwirowanego moczu znajdu-
je si¢ wiecej niz 10 leukocytéw w polu widze-
nia i powyzej 5 leukocytéw w polu widzenia
w osadzie moczu nieodwirowanego. Przy za-
stosowaniu metody komorowej i paskowej
obecnos$¢ powyzej 10 leukocytéw w mm’
Swiadczy o leukocyturii [3]. Ocenie powinien
podlegaé¢ mocz §wiezo pobrany, poniewaz
w ciagu 24 godzin znaczna cz¢$¢ leukocytow
w moczu przechowywanym ulega rozpadowi.

Ropomocz oznacza obecnos$¢ duzej licz-
by leukocytéw w moczu, co prowadzi do jego
zmetnienia. Nie ma iloSciowo zdefiniowane;j
granicy pomiedzy leukocyturia a ropomo-
czem, ktory moze by¢ tez okreSlony mianem
zwigkszonej leukocyturii [4].

Leukocyturia jest objawem laboratoryj-
nym wielu stanéw chorobowych:

— infekcyjnych i nieinfekcyjnych schorzen
uktadu moczowego,

— schorzen uktadu rodnego i narzadéw jamy
brzuszne;.

Wprowadzenie przez Kassa [5] w 1956
roku pojecia znamiennej bakteriurii byto ka-
mieniem milowym w diagnostyce zakazef
uktadu moczowego. Zdaniem autoréw zna-
mienng bakteriuri¢ okre§la obecno$¢ bakte-
rii w liczbie 10° w 1 ml moczu, stanowiac wy-
ktadnik infekcji w drogach moczowych. Dal-
sze badania wykazaly, ze kryterium to wymaga
modyfikacji w zaleznoSci od pitci chorego
i wspotwystepowania objawéw klinicznych.
W razie podejrzenia zakazenia uktadu mo-
czowego stwierdzenie znamiennej bakteriurii
decyduje o rozpoznaniu infekcji, a nie kon-
taminacji.

Znamienng bakteriuri¢ stwierdza si¢ wy-
lacznie na podstawie badania posiewu mo-
czu wowczas, gdy liczba kolonii z hodowli
w 1 ml moczu, pobranego wedlug szczegdto-
wych zasad, wynosi > 10’ lub mniej (jezeli wy-
stepuja kliniczne objawy zakazenia uktadu
moczowego).

W literaturze przedmiotu przyjeto rézne
kryteria znamiennej bakteriurii, zaleznie od
plci i stanu klinicznego [6]:

— umezczyzn bez objawéw zakazenia: obec-
nosé bakterii w liczbie > 10° w 1 ml moczu
w pojedynczym badaniu,

— u kobiet bez objawdw zakazenia: obecnosé
bakterii w liczbie > 10°w 1 ml moczu w dwoch
kolejnych badaniach,

— ukobiet i m¢zczyzn: obecno$¢ bakterii w licz-
bie > 10° w 1 ml moczu pobranego droga
naktucia nadlonowego.

Tabela 1. Obecno$¢ leukocyturii z towarzyszacq bezobjawowa znamienng bakteriurig w rdz-

nych grupach chorych
Populacja Bakteriuria (%) Leukocyturia
i bakteriuria (%)
Zdrowe doroste kobiety 2-5 32
Kobiety ciezarne 2-11 50
Kobiety z cukrzycg 7-9 70
Ludzie w podesztym wieku z domu opieki 5-50 90
Chorzy z uszkodzeniem rdzenia kregowego 50 33-86
Chorzy z zatozonym na stafe cewnikiem 100 70
do pecherza moczowego
Leukocyturia i obecno$¢ znamiennej, bez-  ppLeukocyturie
objawowej bakteriurii mogg Swiadczy¢ o zaka-  rozpoznajemy
zeniu uktadu moczowego-piciowego (tab. 1). wowczas, gdy
Obecnosc¢ leukocyturii u chorych z bez-  \y gsadzie
objawowa bakteriurig nie zawsze wymaga le- odwirowanego moczu
czenia [6]. I tak nie leczy sie: znajduje sig wigcej niz

— zdrowych kobiet [7],
— kobiet z cukrzyca [8],
— chorych z uszkodzeniem rdzenia krggowe-
go [9],
— chorych z zatozonym cewnikiem do peche-
rza moczowego [10].
Bezwzglednego leczenia wymagaja:
— kobiety cigzarne [11],
— chorzy przed i po zabiegach przeprowa-
dzanych na drogach moczowych [12].
Stanowisko autoréw dotyczace postepo-
wania terapeutycznego u chorych z bezobja-
wowa bakteriuria nie jest jednoznaczne. Naj-
wigcej kontrowersji budzi ocena wskazan do
antybiotykoterapii z powodu bezobjawowej
bakteriurii u chorych na cukrzycg. Raz [13]
zaleca w tej grupie chorych podjecie co naj-
mniej jednej proby leczenia przeciwbakteryj-
nego w celu wyjalowienia moczu. Zdaniem
Glynn i wsp. [14] u chorych, u ktérych przed
zabiegiem wszczepienia endoprotezy stawu
kolanowego lub biodrowego wystepuje bezob-
jawowa bakteriuria, zaleca si¢ profilaktyczne
wdrozenie leczenia przeciwbakteryjnego [14].
Wymienieni autorzy zalecaja réwniez konty-
nuowanie leczenia po zabiegu operacyjnym.
Zdaniem Dutawy i wsp. [1] u chorych po za-
biegu transplantacji nerki leczenie przeciw-
bakteryjne nalezy rozwazy¢ indywidualnie.
Jednakze w zaleceniach Infectious Diseases
Society of America (IDSA) z 2005 roku lecze-
nie bezobjawowej bakteriurii u chorych po
transplantacji nerki i innych organéw nie jest
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zalecane [6]. Nie ma rowniez jednoznacznych
zalecen dotyczacych postgpowania z chorymi,
u ktoérych w posiewie moczu wystepuja bak-
terie typu Proteus mirabilis lub Pseudomonas
aureuginosa. Wiadomo, ze bakterie te, produ-
kujac ureaze, powoduja hydroliz¢ mocznika
w moczu, co zmienia fizjologiczny kwasny
odczyn moczu na zasadowy. W moczu, w kto-
rym pH jest wyzsze niz 7, dochodzi do krysta-
lizacji ztogdéw struwitowych, ztozonych z soli
fosforanowo-magnezowo-amonowych, ktére
sa odpowiedzialne za rozw6j kamicy odlewo-
wej, trudnej do leczenia.

Obecnos¢ leukocyturii, znamiennej bak-
teriurii 10° ml i objawéw dysurycznych $wiad-
czy o bakteryjnej infekcji dolnego odcinka
dr6ég moczowych. Wprawdzie dysuria jest cha-
rakterystycznym objawem zakazenia dolnego
odcinka uktadu moczowego, lecz gdy dodat-
kowo wystepuja dreszcze, goraczka i bdle oko-
lic ledzwiowych, moze ona towarzyszy¢ ostre-
mu odmiedniczkowemu zapaleniu nerek.

W stanach zapalnych uktadu moczowe-
go o charakterze infekcyjnym w badaniu mo-
czu stwierdza si¢ dodatkowo wateczkomocz
leukocytarny (wateczki biatokrwinkowe
w moczu), ktéry powstaje z biatka Tamma-
-Horsfalla i zawartych w nim leukocytow. Wa-
leczkomocz leukocytarny wystepuje czesto
u chorych z odmiedniczkowym zapaleniem
nerek, jak rowniez w przewleklym niebakte-
ryjnym cewkowo-Srédmiazszowym zapaleniu
nerek. W bakteryjnym zakazeniu dolnego
i gérnego odcinka uktadu moczowego nalezy
zastosowac leczenie przeciwbakteryjne.

Jednym z cze¢sto popetnianych btedow
jest identyfikowanie objawdéw dysurycznych
z etiologia infekcyjna w obregbie drég moczo-
wych. Dolegliwo$ci dysuryczne moga narastaé
powoli lub pojawiac si¢ nagle, w r6znym na-
sileniu. Nalezy pamigtad, ze objawy dysurycz-
ne moga wystepowac w przebiegu choréb no-
wotworowych uktadu moczowo-ptciowego.

Obecnos¢ objawéw dysurycznych bez
leukocyturii i bez znamiennej bakteriurii
moze wynikaé¢ z zapalenia drég rodnych
u kobiet. Nalezy wéwczas zaleci¢ badania gi-
nekologiczne. Najczestsza etiologia wystepu-
jacej dysurii wiaze si¢ z infekcjami: Candida
albicans, Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis. Jezeli dolegliwosci maja charakter
przewlekly, nalezy rozwazy¢ obecno$¢ guza,
ciata obcego w pecherzu oraz Srédmiazszowe-
go zapalenia pgcherza moczowego.

Niekiedy objawom dysurycznym towarzy-
szy tylko krwinkomocz. Nie stwierdza si¢ zna-
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miennej bakteriurii i leukocyturii, co potwier-
dza etiologi¢ niebakteryjna wystepujacych ob-
jawow. Nalezy wowczas rozwazy¢ obecnoS¢
kamicy moczowej, infekcji wirusowej (adeno-
wirusy, wirusy Herpes) oraz zebra¢ wywiad do-
tyczacy wezesniejszego leczenia cyklofosfami-
dem, antybiotykami laktamowymi, niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi oraz przebytej
radioterapii. Nalezy réwniez wykluczy¢ gruzli-
c¢ ukladu moczowego.

Typowe leczenie przeciwbakteryjne jest
w tych przypadkach niecelowe.

Nalezy pamig¢taé, ze w przypadku wysta-
pienia leukocyturii i ujemnego posiewu mo-
czu (jatowy ropomocz) infekcja w drogach
moczowych moze by¢ spowodowana zakaze-
niami atypowymi, ktérym czesto towarzysza
objawy dysuryczne:

— Mycobacterium species,
— Chlamydia trachomatis,
— Mycoplasma species,

— Neisseria gonorrhoeae,
— Ureaplasma urealyticum.

Rzadsza przyczyna moga by¢ bakterie bez-
tlenowe, grzyby, pasozyty i wirusy. Nalezy row-
niez przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku
gruzlicy. We wszystkich wymienionych stanach
zaleca si¢ rozpoczaé ukierunkowane leczenie.

Jatowa leukocyturia, bez towarzyszacych
objawdéw dysurycznych, moze by¢ spowodowa-
na przyczynami pozanerkowymi, jak: wysitek
fizyczny, goraczka, odwodnienie, niewydol-
no$¢ krazenia, obecnos¢ ztogéw w drogach
moczowych oraz stany zapalne w obrebie
przewodu pokarmowego i uktadu rozrodcze-
go. Wsrdd przyczyn nerkowych jalowej leuko-
cyturii nalezy wzia¢ pod uwage mozliwos¢ nie-
bakteryjnych schorzen nerek:

— cewkowo-S§rédmiazszowego zapalenia nerek,
— kiebuszkowego zapalenia nerek.

PODSUMOWANIE

1. Leukocyturia jest objawem laboratoryj-
nym wielu schorzen.

2. Moze wystepowaé w przypadku choréb
uktadu moczowego, uktadu rodnego i cho-
rob narzaddéw jamy brzuszne;j.

3. Obecnos¢ leukocyturii i jalowego posiewu
moczu wymaga dodatkowej, poszerzonej
diagnostyki.

4. Obecnos¢ leukocyturii i bakterii w osadzie
moczu u osoby bez objawéw klinicznych
nie wymaga leczenia przeciwbakteryjnego.

5. Znamienng bakteriuri¢ stwierdzamy wylacz-
nie na podstawie badania posiewu moczu.
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