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Kas yra besimptomé bakteriurija?

Besimptomé bakteriurija (BB) — tai tokia buklé, kai Slapime randama bakterijy, ta¢iau moteris nejaucia
jokiy simptomy. BB pasireiskia nuo 2 proc. iki 10 proc. visy néStumo atvejy, dazniausiai pakartotinai
gimdancioms moterims. Bakteriurija daZniausiai atsiranda pirmuoju néStumo laikotarpiu. Pagrindinis
sukéléjas—E. coli (Zarnyno lazdel¢).

Néstumo metu biina lygiyjy raumeny atsipalaidavimas, kuris sukelia Slapimtakiy iSsiplétima, todél
bakterijos lengviau patenka i§ Slapimo pislés j inkstus. Taigi néStumo metu besimptomé bakteriurija
turi didesne tikimybe sukeltipielonefrita (iki 40 proc.). Pielonefritas— infekcinis inksty intersticinio
audinio, kanaléliy, daznai ir taureliy bei geldeliy uzdegimas. Tokioms pacientéms gali grésti didesné
prieslaikinio gimdymo tikimybé, naujagimio svoris gali biiti mazas.

Kada reikia atlikti §Slapimo tyrima?

Lietuvoje visoms néS¢ioms moterims atlickamas Slapimo klinikinis bei §lapimo pasélio tyrimas
(tyrimas kompensuojamas ligoniy kasy ir socialiai draustai pacientei nemokamas). Siuos tyrimus
geriausiai atlikti pirmo apsilankymo pas gydytoja metu. Kartotiniai tyrimai néStumo pabaigoje gali biti
atlickami didesnés rizikos pacientéms.

Didesnés rizikos veiksniai

. Cukrinis diabetas.

. V yresnis nés¢iosios amzius.

. Zema socialiné ir ekonominé padeétis.

. Persirgtos Slapimo taky ar Chlamydiatrachomatissukeltos infekcinés ligos.
. Didesnis gimdymy skaicius.

. Nésciosios neurologingés ligos.

. Slapimo taky akmenys ar struktiiros patologija.

. Seksualinis aktyvumas.
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. Pjautuvinéanemija.
Kaip taisyklingai atlikti Slapimo tyrima?

Slapimas (rytinis) imamas j pladiakaklj plastikinj vienkartinj inda. Ruo$damasi imti §lapima tyrimui,
pacienté privalo:

 rankas nusiplauti muilu ir vandeniu;

» vandeniu apsiplauti iSorinius lyties organus, nenaudoti jokiy dezinfekcijos medziagy;

* nusausinti iSorinius lyties organus ir makstj uzdengti vatos tamponéliu;

* pirmajai Slapimo porcijai leisti tekéti j tualeta;

* imti vidurinés Slapimo porcijos apie 50—100 ml, likusj Slapimg leisti i tualeta;

» Slapimas gali biiti imamas | sterily indg arba transporting terpe, duotg gydytojo;

* naudojant transporting terpe, jos Sepetelj reikia jmerkti j Slapima ir vél jdéti j transporting terpg;

» sausai nuvalyti iSorine indelio dalj, uzsukti dangtelj;
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* ant indelio uzrasyti savo varda, pavarde, gimimo metus ir méginio émimo laika;
» Slapimo pasélj steriliame inde i gydymo jstaigg pristatyti per 2 val. nuo paémimo.

Jeigu per 2 val. Slapimo méginio negalite pristatyti ] gydymo istaiga, méginj laikykite Saldytuve 40C
temperatiiroje ne ilgiau kaip 24 valandas.

Jeigu Jusy gydytojas davé specialig transporting terpe, Slapimo paséli joje i gydymo jstaiga turite
pristatyti per 48 val. nuo paémimo.

Slapimo pasélio
emimas
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SLAPIMO PASELIO EMIMAS

Ar besimptomé bakteriurija yra gydoma?

Besimptomé bakteriurija biitinai turi biiti gydoma nésciajai ir vaisiui saugiais antibakteriniais vaistais,
atsizvelgus | Slapimo pasélio tyrimo atsakyma. Gydymo antibiotikais trukmé gali biiti viena, trys arba
septynios dienos. Ivairios trukmés gydymo kursy veiksmingumas nesiskiria, nors trumpesnis gydymo
kursas sukelia mazesnj Salutinj poveiki. Iprastiné antibakterinio gydymo trukmé - 3 dienos. 7 dieny
gydymo kursg galima skirti, jei skirtas gydymas buvo neveiksmingas. Dazniausiai skiriami vaistai -
amoksicilinas, nitrofurantoinas. Po gydymo praéjus 1—2 savaitéms Slapimo pasélio tyrimas kartojamas.

1. Jei Slapimo pas¢lio tyrimo atsakymas po gydymo neigiamas, toliau tyrimas kartojamas karta per
ménes] iki néStumo pabaigos. Siy tyrimy metu nustacius bakterijy augima, diagnozuojama pakartoting
infekcija,skiriama 7—10 dieny antibiotiky terapija pagal antibiotikograma.

2. Jei Slapimo pase¢lio tyrimo atsakymas teigiamas, skiriama 7—10 dieny antibiotiky terapija pagal
antibiotikograma.Tyrimas kartojamas pra¢jus 1-2 savaitéms po gydymo. Jei Slapimo pasélio tyrimo
atsakymas teigiamas, diagnozuojama persist

Jeigu po antrojo antibiotiky kurso bakterijy lieka, skiriamas palaikomasis gydymas nitrofurantoinu
(100 mg kasdien 1 karta per dieng (nak¢iai) iki 37-os néStumo savaités) ir rekomenduojama urologo
konsultacija néStumo metu arba po gimdymo dé¢l galimos inksty ir Slapimo taky struktiiros patologijos
ar akmenligés.
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Kokios yra besimptomés bakteriurijos komplikacijos?

Komplikacijos vaisiui: didesné¢ prieslaikinio gimdymo tikimybé, perinatalinés Zzuties rizika,
neurologiniy auganc¢io vaiko vystymosi sutrikimy ir cerebrinio paralyziaus rizika, dazniau mazesnis
naujagimio svoris.

Komplikacijos motinai: néStumo pradzioje diagnozuota ir neiSgydyta besimptomeébakteriurija vélesniu

néStumo laikotarpiu  gali komplikuotis (pasireiksti pielonefritas), didesn¢ preeklampsijos,
chorionamnionito, pogimdyminio endometrito, urosepsio rizika.entin¢ infekcija.

Kokia yra besimptomés bakteriurijos profilaktika?

Spanguoliy, jy sulciy ar jy vaistiniy preparaty gali biiti skiriama Slapimo taky infekcijos profilaktikai
po s¢kmingo besimptomeés bakteriurijos gydymo.Kitos profilaktikos priemonés: lyties organy higiena,
reguliarus $lapinimasis ir tustinimasis, daznas ir visiskas $lapinimasis, $lapinimasis prie$ naktj, lytinius
santykius, po juy, pakankamas skys¢iy vartojimas, higieniniy jkloty ir tampony nenaudojimas.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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