BACTERIURIA ASIMPTOMATICA
IN PERIOADA SARCINII

Definitii

Bacteriuria asimptomaticd. Termenul indicd prezenta unei uroculturi pozitive la o persoana care nu prezintd simptome.

Bacteriuriain perioada sarcinii. Se poate intalni in 2-7% dintre femeile insarcinate. De obicei apare in prima luna de sarcina
si are tendinta de a se transforma in pielonefritd, mai des decat in cazul femeilor care nu sunt insarcinate. Bacteriuria inperioada
de sarcind e asociatd cu un risc crescut pentru sarcini inainte de termen, greutate scdzuta la nastere si mortalitate perinatald.

Cum se pune diagnosticul de bacteriurie?

Se examineaza un esantion de urina, prelevat in asa fel incat sa se reduca la minim pericolul
de contaminare. In general se recomanda spalarea organelor genitale externe, inceperea
urindrii (primul jet de urind), intreruperea mictiunii si, imediat, continuarea mictiunii prele-
vand urina (al doilea jet de urind). In cazul femeii fard simptome, e considerata bacteriurie
asimptomatica izolarea dintr-un esantion de urina a unei cantitati de germeni cu o concen-
tratie mai mare de 10> UFC/ml.

Cdnd trebuie fdcut screening-ul pentru bacteriurie asimptomatica?

Intre a 12-a si a 16-a saptamana de sarcina (sau la prima vizitd prenatald, daca e facutd dupa acest termen).

Un screening succesiv nu este necesar la femeile cu risc scazut, insa trebuie repetat la femeile cu risc crescut (antecedente
clinice pozitive de anomalii ale cdilor urinare, hemoglobinopatie S, nastere inainte de termen).

Screening-ul precoce pentru a trata bacteriuria este avantajos, fiind demonstrat cd reduce pericolul de complicatii si de even-
tuale sechele, atat pentru mama cat si pentru copil.

Care este tratamentul pentru bacteriuria asimptomatica la femeile insdrcinate?

Medicamentele cele mai utilizate sunt penicilina, cefalosporina, fosfomicina in functie de o scdzuta sau absentd toxicitate in
timpul sarcinii. Medicamentul trebuie sa fie eficient impotriva germenilor responsabili de bacteriurie. Eficacitatea poate fi
evaluata printr-o antibiograma sau un test de sensibilitate la antibiotice.

Femeia care a facut tratamentul trebuie sd repete controalele?

Da. In general este recomandat sa repete urocultura in fiecare luna, pana la nasterea
copilului, pentru a evalua persistenta sau reaparitia bacteriuriei. Daca dupa primul
tratament urocultura este pozitiva (= 10 > UFC/ml) pentru acelasi germen (persistenta) se
repetd un nou ciclu de terapie. Dacd urocultura evidentiaza acelasi germen cu o
concentratie mai scazuta (< 10> UFC/ml) sau un germen diferit, se repeta o succesivad
uroculturd; daca se confirma prezenta aceluiasi germen sau a unui germen diferit
(reaparitie) va fi necesara o noud terapie, strict bazata pe rezultatul testului de sensibilitate
(antibiograma).



In ce constd terapia de suprimare a germenilor?

Femeia la care persista bacteriuria dupa doua sau mai multe cicluri de terapie trebuie sa se
supund unei terapii de suprimare a germenilor. Aceasta consta in administrarea unui
antibiotic eficient in doze reduse, in fiecare seara inainte de culcare, pe intreaga durata a
sarcinii. Pe perioada terapiei nu este necesar sa se repete urocultura in fiecare luna, ci doar
la inceputul celui de-al treilea trimestru pentru a avea confirmarea ca medicamentul
functioneaza. Dacd, in caz de control, urocultura este din nou pozitiva, e necesar sd se
modifice terapia.
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