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Περίληψη

Η ασυμπτωματική βακτηριουρία είναι συχνή στην εγκυμοσύνη. Το ιστορικό ουρολοίμωξης αποτελεί τον κυριότερο προδιαθεσι-

κό παράγοντα και η Escherichia coli τον πιο κοινό παθογόνο μικροοργανισμό. Η διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας

στηρίζεται στο ιστορικό και επιβεβαιώνεται με την απομόνωση του υπεύθυνου μικροβίου στην καλλιέργεια των ούρων. Η

απουσία κλινικών εκδηλώσεων επιβάλλει την εκτέλεση ουροκαλλιέργειας σε όλες τις έγκυες από την αρχή της εγκυμοσύνης.

Δεν προτιμάται η χρήση των dipsticks λόγω των πολλών ψευδών θετικών και αρνητικών αποτελεσμάτων. Η πρώιμη αναγνώρι-

ση των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με την ασυμπτωματική βακτηριουρία και η σωστή εφαρμογή της σύγχρονης εξε-

λιγμένης τεχνολογίας επιτρέπουν σήμερα την έγκαιρη διάγνωση και την άμεση εφαρμογή αντιβιοτικής θεραπείας, προκειμέ-

νου να διασφαλισθεί κατά το μέγιστο δυνατό η καλύτερη υγεία για τη μητέρα και το καλύτερο περιγεννητικό αποτέλεσμα. Στo

παρόν άρθρο με βάση τη συστηματική παράθεση και επεξεργασία των σύγχρονων βιβλιογραφικών αναφορών επιχειρείται μια

σύντομη ανασκόπηση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας κατά την εγκυμοσύνη, αναφορικά κυρίως με την αιτιοπαθογένεια,

τη διάγνωση, την πρόγνωση, καθώς και τις βασικές αρχές αντιμετώπισης των εγκύων αυτών.

Λέξεις κλειδιά: ασυμπτωματική βακτηριουρία, εγκυμοσύνη

Εισαγωγή∞
Γενικότερα είναι γνωστό, ότι κατά την εγκυμοσύνη επι-

συμβαίνουν φυσιολογικές βιοχημικές και ανατομικές με-

ταβολές τόσο σε συστηματικό, όσο και σε τοπικό επίπεδο.

Η φυσιολογική προσαρμογή στην κύηση περιλαμβάνει

ένα σύμπλεγμα μεταβολών που αφορούν κυρίως στο κυ-

κλοφορικό, ορμονικό και ανοσοβιολογικό σύστημα που

στοχεύουν από τη μια πλευρά στην εξασφάλιση σταθερού

και ιδανικού περιβάλλοντος για την ανάπτυξη του κυήμα-

τος και από την άλλη, στην αποτελεσματική προστασία

του μητρικού οργανισμού. Η γνώση των φυσιολογικών με-

ταβολών κατά την εγκυμοσύνη είναι απαραίτητη για την

κατανόηση των νοσηρών καταστάσεων που μπορεί να

συμβούν σε αυτήν.

Στo παρόν άρθρο με βάση τη συστηματική παράθεση και

επεξεργασία των σύγχρονων βιβλιογραφικών αναφορών

επιχειρείται μια σύντομη ανασκόπηση της ασυμπτωματι-

κής βακτηριουρίας κατά την εγκυμοσύνη, αναφορικά με

την αιτιοπαθογένεια, τη διάγνωση, την πρόγνωση, καθώς

και τις βασικές αρχές αντιμετώπισης των εγκύων αυτών, η

ορθή γνώση των οποίων είναι σε θέση να διασφαλίσει κα-

τά το μέγιστο δυνατό την καλύτερη υγεία για τη μητέρα

και το καλύτερο περιγεννητικό αποτέλεσμα. 

Ασυμπτωματική βακτηριουρία κατά την κύηση
Ως ασυμπτωματική βακτηριουρία ορίζεται η ανεύρεση

παθογόνων μικροβίων σε συγκέντρωση μεγαλύτερη των

100000/ml σε καλλιέργεια ούρων εγκύων γυναικών οι

οποίες δεν φέρουν συμπτώματα από το ανώτερο ή το κα-

τώτερο ουροποιητικό σύστημα.1 Ο παραπάνω ορισμός εί-

ναι συμβατικός και αφορά αποκλειστικά στις ασυμπτωμα-

τικές έγκυες, δεδομένου ότι μικρότερες συγκεντρώσεις

μικροβίων είναι δυνατόν να αντιπροσωπεύουν ακόμη και

ενεργό λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος. Γενικά, η

συχνότητα εμφάνισης της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας

κατά την κύηση υπολογίζεται ότι αφορά περίπου στο 2%

– 10% του συνόλου των εγκύων γυναικών.2,3 Οι περισσό-

τεροι πιστεύουν ότι η εγκυμοσύνη αυξάνει ελάχιστα την

βακτηριουρία στις γυναίκες. Η ανεπαρκής όμως αντιμε-

τώπιση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας κατά τη διάρ-

κεια της εγκυμοσύνης εκτιμάται ότι αυξάνει σημαντικά

τον κίνδυνο εκδήλωσης πυελονεφρίτιδας και τον κίνδυνο

έναρξης πρόωρου τοκετού.4 Πρόσφατα, η Perera και οι

συνεργάτες της αναλύοντας τα αποτελέσματα των ερευ-

νών τους έδειξαν ότι η ασυμπτωματική βακτηριουρία

αφορά στο 3.6% του συνόλου των κυήσεων.5 Τελευταία, ο

Obirikorang και οι συνεργάτες του με πρόσφατη μελέτη
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τους έδειξαν ότι η επίπτωση της ασυμπτωματικής βακτη-

ριουρίας επί του συνόλου των κυήσεων είναι 9.5%.6 Η

ασυμπτωματική βακτηριουρία είναι πιο συχνή στις διαβη-

τικές έγκυες καθώς και σε εκείνες που είναι χαμηλού κοι-

νωνικο – οικονομικού επιπέδου.7

Αιτιοπαθογένεια
Ο ακριβής αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός της ασυμπτω-

ματικής βακτηριουρίας μέχρι σήμερα δεν έχει απόλυτα

διευκρινισθεί. Οι περισσότεροι από τους ερευνητές πι-

στεύουν ότι η εγκυμοσύνη δεν συνιστά από μόνη της ανε-

ξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση  ασυμ-

πτωματικής βακτηριουρίας, αλλά συνεισφέρει σημαντικά

στην ανάδειξη και επιδείνωση προϋπάρχουσας βακτηρι-

ουρίας και πιθανής ανατομικής βλάβης του ουροποιητι-

κού συστήματος. Το ιστορικό ουρολοίμωξης αποτελεί τον

κυριότερο προδιαθεσικό παράγοντα για την ασυμπτωμα-

τική βακτηριουρία και εκτιμάται ότι αυξάνει τον κίνδυνο

εμφάνισής της περίπου κατά δέκα φορές. Επιπλέον, η

ύπαρξη γνωστής ανατομικής ανωμαλίας του ουροποιητι-

κού συστήματος, η παθολογική καμπύλη σακχάρου και η

σακχαρουρία, η πολυτοκία, η αυξημένη σεξουαλική δρα-

στηριότητα, το χαμηλό κοινωνικο – οικονομικό επίπεδο, η

μαύρη φυλή και η συνύπαρξη δρεπανοκυτταρικής αναι-

μίας, όπως φαίνονται και στον παρακάτω πίνακα (πίνα-

κας 1) προδιαθέτουν στην εμφάνιση της ασυμπτωματικής

βακτηριουρίας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.8,9,10

Είναι γνωστό ότι τα αυξημένα επίπεδα της προγεστερό-

νης που παρατηρούνται κατά την φυσιολογικά εξελισσό-

μενη εγκυμοσύνη προκαλούν χάλαση των λείων μυϊκών

ινών με αποτέλεσμα τη μείωση του περισταλτισμού των

ουρητήρων. Επιπλέον, η μηχανική πίεση που ασκεί η μή-

τρα η οποία οφείλεται στην ανάπτυξη του εμβρύου κυ-

ρίως μετά από την 12η εβδομάδα της εγκυμοσύνης και η

σακχαρουρία ως άριστο θρεπτικό υλικό για την ανάπτυξη

μικροβίων οδηγούν σε ουροκινητικές διαταραχές. Οι δια-

ταραχές αυτές, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται η ανε-

παρκής ανανέωση του ούρων, η αύξηση του υπολείμμα-

τος των ούρων μετά την ούρηση, η δυσκινησία των ουρη-

τήρων, η εκροή ούρων κατά στιβάδες και όχι στροβιλώ-

δες προκαλούν ταχεία ανάπτυξη του μικροβιακού πληθυ-

σμού, εύκολη και σταθερή εγκατάσταση των μικροβίων

στο ουροεπιθήλιο καθώς και αδυναμία έκπλυσης και

απομάκρυνσης των μικροβίων κατά την ούρηση.11,12

Από το σύνολο των μικροβίων που έχουν απομονωθεί σε

ουροκαλλιέγειες εγκύων με ασυμπτωματική βακτηριου-

ρία, η Escherichia coli αποτελεί τον πιο συχνό παθογόνο

μικροοργανισμό, ο οποίος εκτιμάται ότι αφορά στο 70%

– 80% των περιπτώσεων.13,14 Μόνο σε μια παλαιότερη με-

λέτη βρέθηκε ότι η  Escherichia coli ευθύνεται για ποσο-

στό μεγαλύτερο από το 90% των ασθενών με ασυμπτωμα-

τική βακτηριουρία κατά την κύηση.15 Επιπλέον και άλλοι

παθογόνοι μικροοργανισμοί, όπως είναι τα Gram αρνητι-

κά βακτήρια, ο σταφυλόκοκκος, τα εντεροβακτηροειδή, ο

στρεπτόκοκκος της ομάδα Β, η κλεμπσιέλλα, ο πρωτέας,

και η ψευδομονάδα είναι δυνατόν να απομονωθούν σε

ουροκαλλιέργειες εγκύων με ασυμπτωματική βακτηριου-

ρία, όπως φαίνεται και στον παρακάτω πίνακα (πίνακας

2). Ωστόσο όμως, εκτιμάται ότι αυτοί οι παθογόνοι μικρο-

οργανισμοί ευθύνονται λιγότερο συχνά για την πρόκληση

μολύνσεων του ουροποιητικού συστήματος.16

Διάγνωση
Η διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας πρέπει

να τίθεται από την αρχή της εγκυμοσύνης και να αντιμε-

τωπίζεται με την κατάλληλη θεραπευτική αγωγή, προκει-

μένου να αποφευχθεί η εκδήλωση οξείας συμπτωματικής

λοίμωξης του ουροποιητικού συστήματος. Γενικά, οι έγ-

κυες που χαρακτηρίζονται ως υψηλού κινδύνου για λοι-

μώξεις του ουροποιητικού συστήματος πρέπει να υποβάλ-

λονται σε διαγνωστικό έλεγχο με την έναρξη της εγκυμο-

σύνης και στη συνέχεια ο έλεγχος να επαναλαμβάνεται

κάθε 4 – 6 εβδομάδες μέχρι το τέλος της κύησης.17 Η

ασυμπτωματική βακτηριουρία γενικά εμφανίζεται σαν

βακτηριουρία με απουσία συμπτωμάτων μόλυνσης από το

ουροποιητικό σύστημα, αν και σε πολλές περιπτώσεις

έχουν αναφερθεί παροδικά επεισόδια δυσουρίας.18 Το

κλειδί της διάγνωσης της συμπτωματικής ή ασυμπτωματι-

κής λοίμωξης του ουροποιητικού συστήματος είναι η δια-

φοροποίηση της μόλυνσης από την πραγματική βακτηρι-

ουρία. Το διαγνωστικό κριτήριο της ασυμπτωματικής βα-

κτηριουρίας είναι η ανίχνευση του παθογόνου μικροορ-

γανισμού σε συγκέντρωση μεγαλύτερη από 105 cfu/mL σε

δύο απολύτως καθαρά λαμβανόμενα δείγματα με πιθανό-Πίνακας 1. Οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες
της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας  κατά την κύηση
• ιστορικό ουρολοίμωξης

• ανατομική ανωμαλία του ουροποιητικού

• παθολογική καμπύλη σακχάρου

• σακχαρουρία

• πολυτοκία

• αυξημένη σεξουαλική δραστηριότητα

• χαμηλό κοινωνικο – οικονομικό επίπεδο

• μαύρη φυλή

• δρεπανοκυτταρική αναιμία 

Πίνακας 2. Οι κυριότεροι παθογόνοι μικροοργανισμοί
της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας  κατά την κύηση
• Escherichia coli

• Σταφυλόκοκκος

• Εντερόκοκκοι

• Στρεπτόκοκκος ομάδας Β

• Κλεμπσιέλλα

• Πρωτέας

• Ψευδομονάδα
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τητα 95% η γυναίκα να έχει αληθινή βακτηριουρία. Η

ανίχνευση του υπεύθυνου μικροβίου σε συγκέντρωση με-

γαλύτερη του 105 cfu/mL σε ένα μόνο δείγμα ούρων είναι

πιο πρακτική, αλλά η πιθανότητα η γυναίκα να έχει αλη-

θινή βακτηριουρία κατέρχεται στο 80%.19

Η διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας στηρίζε-

ται στο ιστορικό με το οποίο μπορεί να αναδειχθεί η πα-

ρουσία παραγόντων κινδύνου για την εκδήλωση ασυμ-

πτωματικής βακτηριουρίας, καθώς και στην εξέταση των

ούρων. Σε κάθε περίπτωση θετικού δείγματος στη γενική

εξέταση των ούρων ή στα ειδικά dipsticks για την ανί-

χνευση στα ούρα αίματος, πρωτεΐνης, νιτρωδών, εστερά-

σης ή λευκοκυττάρων επιβάλλεται η άμεση εκτέλεση καλ-

λιέργειας των ούρων. Οι περισσότεροι από τους ερευνη-

τές σήμερα συμφωνούν ότι η αντικειμενική διάγνωση της

ασυμπτωματικής βακτηριουρίας μπορεί να γίνει μόνο με

την ουροκαλλιέργεια.20 Οι υπόλοιπες μέθοδοι που έχουν

χρησιμοποιηθεί σε διάφορες μελέτες αποδείχθηκαν ανε-

παρκείς και καλύπτουν μόνο μερικώς τον ιατρό σε ότι

αφορά τον προσδιορισμό της ακριβής συχνότητας της βα-

κτηριουρίας. Τα dipsticks είναι μια εύκολη και φθηνή μέ-

θοδος για τη διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριου-

ρίας, αλλά με πολλά ψευδή αποτελέσματα. Η ευαισθησία

των dipsticks για λευκοκύτταρα ή για νιτρώδη, προκειμέ-

νου να ανιχνεύσουμε τη βακτηριουρία είναι χαμηλή ακό-

μη και για τα δύο τεστ, παρόλο που η ειδικότητα γενικά

είναι υψηλή.21,22 Μια πρόσφατη μετα – ανάλυση για την

ακρίβεια των dipsticks σχετικά με τη μόλυνση του ουροποι-

ητικού συστήματος που περιλάμβανε μελέτες εγκύων γυ-

ναικών έδειξε ότι η ευαισθησία ήταν 0.46 (95%CI 0.38,

0.56) και η ειδικότητα ήταν 0.98 (95%CI 0.79, 1.00). Οι

συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι στις έγκυες

γυναίκες η ευαισθησία των νιτρωδών ήταν υψηλή και το

αρνητικό τεστ για λευκοκύτταρα και για νιτρώδη μπορεί

να σημαίνει μόλυνση των εγκύων.23 Τέλος, ο Garingalo –

Molina σε μια συστηματική ανασκόπηση της χρησιμότητας

των διαγνωστικών τεστ για την ταχεία ανίχνευση της ασυμ-

πτωματικής βακτηριουρίας στην εγκυμοσύνη που περιλάμ-

βανε 8 μελέτες στις οποίες είτε ένα, είτε συνδυασμός πε-

ρισσοτέρων διαγνωστικών τεστ συγκρίθηκαν με την ουρο-

καλλιέγεια κατέληξε στο συμπέρασμα ότι δεν συνιστάται η

χρήση κανενός από τα τεστ ταχείας διάγνωσης, και ότι μό-

νο η καλλιέργεια των ούρων μπορεί να επιβεβαιώσει τη

διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας.24 

Η ουροκαλλιέργεια και η μικροσκοπική εξέταση των ού-

ρων πρέπει να γίνεται σε όλες τις έγκυες μεταξύ της 12ης

και της 16ης εβδομάδας της εγκυμοσύνης. Θα πρέπει να

ελέγχονται δύο δείγματα ούρων τα οποία πρέπει να λαμ-

βάνονται με διαφορά μιας εβδομάδας. Η λήψη του δείγ-

ματος των ούρων προς καλλιέργεια πρέπει να λαμβάνε-

ται στο μέσον της ούρησης, μετά από τον επιμελή εξωτε-

ρικό καθαρισμό της ουρογεννητικής περιοχής. Η περί-

πτωση απομόνωσης περισσότερων του ενός μικροβίων εί-

ναι ενδεικτική επιμόλυνσης του δείγματος των ούρων. Σε

κάθε τέτοια περίπτωση απαιτείται η επανάληψη της καλ-

λιέργειας των ούρων με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση της

ασυμπτωματικής βακτηριουρίας και την εφαρμογή της

καταλληλότερης θεραπευτικής αντιμετώπισης.25

Θεραπευτική Αντιμετώπιση
Στις βασικές αρχές αντιμετώπισης της ασυμπτωματικής βα-

κτηριουρίας κατά την εγκυμοσύνη περιλαμβάνονται η χο-

ρήγηση άφθονων υγρών, η συχνή κένωση της ουροδόχου

κύστης, η καλή καθαριότητα της ευαίσθητης περιοχής και η

ταυτόχρονη χορήγηση αντιβιοτικών φαρμάκων, όπως φαί-

νονται και στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 3). Οι έγκυες

που παρουσιάζουν ασυμπτωματική βακτηριουρία πρέπει

να υποβάλλονται σε θεραπεία με αντιβιοτικά βάσει του αν-

τιβιογράμματος που λαμβάνεται από την ουροκαλλιέργεια.

Από τα αντιβιοτικά η αμπικιλλίνη, ο συνδυασμός αμοξικιλ-

λίνης και κλαβουλ;ανικού οξέος, οι κεφαλοσπορίνες και η

νιτροφουραντοίνη αποτελούν τα φάρμακα εκλογής για την

αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας.26 

Η αμπικιλλίνη έχει το πλεονέκτημα ότι δεν έχει τερατο-

γόνο δράση και μπορεί με ασφάλεια να χορηγηθεί κατά

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.27 Στα μειονεκτήματα της

χορήγησης του φαρμάκου συμπεριλαμβάνονται η υψηλή

αντίσταση που είναι δυνατόν να παρουσιάζει στις περι-

πτώσεις που χορηγείται ως μονοθεραπεία, καθώς και η

αντίσταση στην E. Coli. Με βάση τα βιβλιογραφικά δεδο-

μένα εκτιμάται ότι η αντίσταση της E. Coli στην αμπικιλ-

λίνη στις Ευρωπαϊκές χώρες και στον Καναδά ήταν

29.8%, ενώ μελέτες προερχόμενες από την Ισπανία ανα-

φέρουν μεγαλύτερη αντίσταση η οποία ανέρχεται στο

53.9%.28 Στη Μαλαισία και στην Τανζανία η αντίσταση

της E. Coli στο φάρμακο ήταν 48% και 17%, αντίστοι-

χα.29,30 Επιπλέον, στα μειονεκτήματα της χορήγησης του

φαρμάκου συμπεριλαμβάνεται και το ότι οι φαρμακοκι-

νητικές αλλαγές που συμβαίνουν κατά την φυσιολογικά

εξελισσόμενη εγκυμοσύνη μειώνουν τις συγκεντρώσεις

της β – λακτάμης στο πλάσμα στο 50%.31

Παρόμοια, οι πενικιλίνες και οι κεφαλοσπορίνες είναι

ασφαλείς στην κύηση.27 Σημαντικό μειονέκτημα των φαρ-

Πίνακας 3. Αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής βακτη-
ριουρίας κατά την κύηση
• χορήγηση υγρών

• συχνή κένωση της ουροδόχου κύστης

• καθαριότητα της ευαίσθητης περιοχής

• χορήγηση αντιβιοτικών

- αμπικιλλίνη 

- αμοξικιλλίνη και κλαβουλανικό οξύ

- κεφαλοσπορίνες

- νιτροφουραντοίνη 

• υπερηχογράφημα νεφρών

• ενδοφλέβια πυελογραφία
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μάκων αποτελούν οι σοβαρές αναφυλακτικές αντιδρά-

σεις που συχνά σχετίζονται με τη χορήγησή τους.32 Η χο-

ρήγηση της νιτροφουραντοίνης θεωρείται ασφαλής σε

όλα τα τρίμηνα της εγκυμοσύνης. Παρόλο που ο αριθμός

και η ποιότητα των μελετών μέχρι σήμερα είναι περιορι-

σμένες, ο Ben David και οι συνεργάτες του σε μία παλαι-

ότερη μετα – ανάλυση τεσσάρων μελετών δεν διαπίστω-

σαν εμβρυικές ανωμαλίες μετά από τη χορήγηση νιτρο-

φοραντοίνης στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης.33 Επι-

πλέον, στα πλεονεκτήματα του φαρμάκου συμπεριλαμβά-

νεται και το χαμηλό επίπεδο αντίστασης στους παθογό-

νους μικροοργανισμούς. Ο Sahm και οι συνεργάτες του

το 2001 αναλύοντας τα αποτελέσματα των ερευνών τους

διαπίστωσαν ρυθμό αντίστασης 1%.34 Παρόλα αυτά

όμως, σοβαρό μειονέκτημα της χορήγησης της νιτροφου-

ραντοίνης αποτελεί το περιορισμένο θεραπευτικό αποτέ-

λεσμα. Τα θεραπευτικά επίπεδα του φαρμάκου περιορί-

ζονται στην ουροδόχο κύστη και εκτιμάται ότι δεν μπο-

ρούν να επιτύχουν το αναμενόμενο θεραπευτικό αποτέ-

λεσμα στην περίπτωση εκδήλωσης ανιούσας λοίμωξης

του ουροποιητικού συστήματος και πυελονεφρίτιδας.

Επίσης, η χορήγηση νιτροφουραντοίνης σε ασθενείς με

ασυμπτωματική βακτηριουρία στην οποία απομονώθηκε

πρωτέας έχει μειωμένη θεραπευτική δράση, ενώ επίσης

εκτιμάται ότι μπορεί να προκαλέσει αιμολυτική αναιμία

σε ασθενείς με έλλειψη του ενζύμου Glucose – 6 – Phos-

phate Dehydrogenase (G – 6 – PD).31

Η πραγματική χρονική διάρκεια της θεραπείας της ασυμ-

πτωματικής βακτηριουρίας κατά την εγκυμοσύνη δεν έχει

απόλυτα διευκρινισθεί. Πολλοί εκτιμούν ότι η διάρκεια

της αντιβιοτικής θεραπείας πρέπει να είναι 7 – 10 ημέρες.

Σε ότι αφορά τη θεραπεία με χορήγηση μιας εφάπαξ δό-

σης, δεν υπάρχουν επαρκή στατιστικά στοιχεία που να

υποδεικνύουν υστέρηση θεραπευτικού αποτελέσματος σε

σχέση με τα μακροχρόνια σχήματα. Ο Villar και οι συ-

νεργάτες του αναλύοντας τα αποτελέσματα μετα – ανάλυ-

σης που περιελάμβανε δέκα μελέτες με περισσότερες

από 568 γυναίκες και συγκρίνοντας τη μιας δόσης θερα-

πεία με τη θεραπεία διάρκειας 4 – 7 ημερών για την αντι-

μετώπιση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας κατέληξαν

στο συμπέρασμα ότι η διαφορά δεν ήταν στατιστικά ση-

μαντική. Η θεραπεία μιας δόσης πλεονεκτεί στο ότι ελα-

χιστοποιεί τις παρενέργειες από το φάρμακο, μειώνει τον

κίνδυνο δημιουργίας ανθεκτικών στελεχών μικροβίων

και μειώνει επίσης το κόστος της θεραπείας. Σοβαρό μει-

ονέκτημα του θεραπευτικού αυτού σχήματος αποτελούν

τα υψηλά ποσοστά υποτροπής της ασυμπτωματικής βα-

κτηριουρίας κατά το πρώτο, μετά τη θεραπεία εξάμηνο.

Ανεξάρτητα από το θεραπευτικό πρωτόκολλο που θα επι-

λεγεί για την αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής βακτηρι-

ουρίας των εγκύων γυναικών, μία εβδομάδα μετά το τέ-

λος της θεραπείας πρέπει να γίνεται νέα εξέταση των ού-

ρων με καλλιέργεια. Αν το αποτέλεσμα της ουροκαλλιέρ-

γειας είναι αρνητικό, τότε συστήνεται επανάληψη του

ελέγχου κάθε μήνα μέχρι το τέλος της εγκυμοσύνης. Στην

περίπτωση που το αποτέλεσμα της εξέτασης είναι θετικό

επιβάλλεται η επανάληψη της αντιβιοτικής θεραπείας για

διάστημα 10 – 14 ημέρες και η εκτέλεση νέας ουροκαλ-

λιέργειας μία εβδομάδα μετά το τέλος της δεύτερης θερα-

πείας. Στις περιπτώσεις που η βακτηριουρία επιμένει παρά

την εφαρμογή της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής συ-

στήνεται έλεγχος της αρτιότητας του ουροποιητικού συστή-

ματος με τη βοήθεια των υπερήχων και της ενδοφλέβιας

πυελογραφίας. Η εκτέλεση ενδοφλέβιας πυελογραφίας

πρέπει να αναβάλλεται για την περίοδο μετά τον τοκετό.35 

Πρόγνωση
Αν και οι περισσότεροι από τους ερευνητές που έχουν

ασχοληθεί ιδιαίτερα με το θέμα αποδέχονται τον επιβα-

ρυντικό ρόλο της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας στην

ομαλή εξέλιξη της εγκυμοσύνης, ωστόσο όμως δεν έχει

αποδειχθεί μέχρι σήμερα με σαφήνεια και πέρα από κά-

θε αμφιβολία ότι η ασυμπτωματική βακτηριουρία θα μπο-

ρούσε να είναι υπεύθυνη για την εμφάνιση επιπλοκών

στην εγκυμοσύνη που αφορούν τόσο στην έγκυο, όσο και

στο έμβρυο και στο νεογνό, όπως φαίνονται και στον πα-

ρακάτω πίνακα (πίνακας 4). Η πρόγνωση για την έγκυο

μετά από την εφαρμογή της ενδεικνυόμενης σύγχρονης

αντιβιοτικής θεραπείας συνήθως είναι καλή. Παθολογι-

κές καταστάσεις, όπως είναι η οξεία πυελονεφρίτιδα, η

υπερτασική νόσος της κύησης, η προεκλαμψία και η αναι-

μία οι οποίες είναι δυνατόν να επιπλέξουν την εγκυμοσύ-

νη συνήθως αφορούν σε έγκυες με ασυπτωματική βακτη-

ριουρία η οποία δεν έχει διαγνωσθεί και δεν έχει αντιμε-

τωπισθεί έγκαιρα και αποτελεσματικά. Η πυελονεφρίτι-

δα αποτελεί την πιο κοινή αιτία σηπτικού shock στην εγ-

κυμοσύνη. Οι έγκυες με συμπτωματολογία σηπτικής κα-

ταπληξίας έχουν ανάγκη άμεσης και εντατικής θεραπείας

με άμεση έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής και χορήγηση

ντοπαμίνης για κάθε περίπτωση που συνοδεύεται από

Πίνακας 4: Επιπλοκές της ασυμπτωματικής βακτηριου-
ρίας κατά την κύηση
• ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΓΚΥΟ

- οξεία πυελονεφρίτιδα

- νεφροπαρεγχυματικές βλάβες

- υπέρταση νεφρικής αιτιολογίας

- προεκλαμψία

- αναιμία

- επιμένουσα βακτηριουρία

- βακτηριουρία σε μελλοντική κύηση
• ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ

- έκλυση πρόωρου τοκετού

- χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά

- καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου

- αυξημένα ποσοστά αυτόματων αποβολών
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υπόταση και ολιγουρία.36 Η νεφρική λειτουργία επηρεά-

ζεται από το διάμεσο οίδημα και τη διόγκωση των νε-

φρών που δημιουργούνται από την οξεία φλεγμονή. Έτσι

στις περισσότερες έγκυες με οξεία πυελονεφρίτιδα η κά-

θαρση της ενδογενούς κρεατινίνης είναι μικρότερη των

70 ml/min, η οποία όμως επανέρχεται στα φυσιολογικά

επίπεδα 3 – 8 εβδομάδες μετά από την επιτυχή αντιμετώ-

πιση της νόσου.37 Η διαταραχή της αναπνευστικής λει-

τουργίας που αναπτύσσεται δευτεροπαθώς μετά από την

προσβολή της εγκύου από οξεία πυελονεφρίτιδα, είναι

μια σπάνια επιπλοκή η οποία συνήθως εκδηλώνεται με

ήπια και παροδικά συμπτώματα, ενώ σε ελάχιστες περι-

πτώσεις μπορεί να καταλήξει στο σύνδρομο της οξείας

αναπνευστικής ανεπάρκειας το οποίο χαρακτηρίζεται

από συμπτώματα δυσλειτουργίας και άλλων ζωτικών ορ-

γάνων.38 Επιπλέον, η οξεία πυελονεφρίτιδα μπορεί να

προκαλέσει αιματολογικές διαταραχές, οι κυριότερες

από τις οποίες είναι η αναιμία, η ακοκκιοκυτταραιμία, η

θρομβοπενία και η αύξηση των προϊόντων αποδομής του

ινώδους που μπορεί να οδηγήσει σε διάχυτη ενδαγγειακή

πήξη.39 Ο Smaill σε μια ανασκόπηση της Cochrane Data-

base για τη χρησιμότητα της αντιβιοτικής θεραπείας σε

έγκυες με ασυμπτωματική βακτηριουρία η οποία περιε-

λάμβανε την μετα – ανάλυση 13 μελετών οι οποίες σύγ-

κριναν τα αποτελέσματα από την εφαρμογή και την μη

εφαρμογή αντιβιοτικής θεραπείας σε έγκυες με διαγνω-

σμένη ασυμπτωματική βακτηριουρία έδειξε ότι η χορήγη-

ση αντιβιοτικών μείωσε σημαντικά τον κίνδυνο ανάπτυ-

ξης πυελονεφρίτιδας.40 Συστηματική ανασκόπηση 14 με-

λετών σύγκρινε την αντιβιοτική θεραπεία με τη θεραπεία

placebo. Βάσει των δεδομένων διαπιστώθηκε ότι η αντι-

βιοτική θεραπεία μείωσε τη βακτηριουρία κατά τη διάρ-

κεια της εγκυμοσύνης (Peto OR 0.07, 95% CI 0.05 to

0.10), μείωσε τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή χαμηλού

βάρους γέννησης νεογνών (OR 0.60, 95% CI 0.45 to 0.80)

και μείωσε επίσης τον κίνδυνο ανάπτυξης πυελονεφρίτι-

δας (OR 0.24, 95% CI 0.19 to 0.32). Συστηματική ανασκό-

πηση η οποία σύγκρινε τη μιας δόσης αντιβιοτική θερα-

πεία με την αντιβιοτική θεραπεία διάρκειας 4 – 7 ημερών

για την αντιμετώπιση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας

στην εγκυμοσύνη έδειξε ότι δεν υπάρχει διαφορά στην

πρόληψη του πρόωρου τοκετού (RR 0.81, 95% CI 0.26 to

2.57) ή στην εμφάνιση πυελονεφρίτιδας (RR 3.09, 95%

CI 0.54 to 17.55).41

Ο ακριβής παθογενετικός μηχανισμός που οδηγεί στις

εμβρυικές επιπλοκές, όπως είναι η απώλεια του εμβρύου,

η προωρότητα, η καθυστέρηση της ενδομήτριας εμβρυι-

κής ανάπτυξης και τα χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά

δεν έχει ακόμη απόλυτα διευκρινισθεί.42 Η επικρατέστε-

ρη θεωρία είναι αυτή της υποκλινικής χοριοαμνιονίτιδας,

σύμφωνα με την οποία βακτήρια και λευκοκύτταρα απε-

λευθερώνουν αντίστοιχα φωσφολιπάση Α και προστα-

γλανδίνες οι οποίες είναι δυνατόν να προκαλέσουν συ-

σπάσεις στη μήτρα και έναρξη πρόωρου τοκετού.43,44 Πα-

ρόλο που η σχέση ασυμπτωματικής βακτηριουρίας και

πρόωρου τοκετού κατά τους περισσότερους θεωρείται

υπαρκτή, κατά πάσα πιθανότητα οφείλεται στην ευρέως

αποδεκτή σχέση μεταξύ της ασυμπτωματικής βακτηριου-

ρίας και της πυελονεφρίτιδας. Αντίθετα, ο Meis και οι συ-

νεργάτες του αναλύοντας τα αποτελέσματα παλαιότερης

μελέτης τους που περιελάμβανε 25844 γεννήσεις κατέλη-

ξαν στο συμπέρασμα ότι η ασυμπτωματική βακτηριουρία

προσαρμοσμένη στους δημογραφικούς και κοινωνικούς

παράγοντες δεν σχετίζεται με πρόωρο τοκετό.45

Πρόσφατα το 2007, ο Smaill και ο Vazquez σε μια ανα-

σκόπηση της Cochrane Database για τον ρόλο της χορή-

γησης αντιβιοτικών στην αντιμετώπιση της ασυμπτωματι-

κής βακτηριουρίας κατά την εγκυμοσύνη που περιελάμ-

βανε 9 τυχαιοποιημένες μελέτες δημοσίευσε ότι η αντι-

βιοτική θεραπεία σχετίζεται με μείωση στην εμφάνιση

χαμηλού βάρους γέννησης νεογνών, χωρίς όμως στη συγ-

κεκριμένη μελέτη να αναφέρονται δεδομένα για αντί-

στοιχη μείωση του πρόωρου τοκετού.46

Συμπεράσματα
Η ασυμπτωματική βακτηριουρία είναι συχνή στην εγκυ-

μοσύνη. Το ιστορικό ουρολοιμώξεων και η ύπαρξη γνω-

στής ανατομικής ανωμαλίας του ουροποιητικού συστήμα-

τος αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες κινδύνου.

Κύριο μέλημα του σύγχρονου μαιευτήρα – γυναικολόγου

πρέπει να αποτελεί η σωστή ενημέρωσή του σχετικά με

τον τρόπο που η πάθηση μπορεί να επηρεάσει την εγκυ-

μοσύνη, αλλά και η ενεργός συμμετοχή του στη διαγνω-

στική διερεύνηση και τη θεραπευτική αντιμετώπιση. Η

διάγνωση της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας πρέπει να

επιβεβαιώνεται με την εκτέλεση καλλιέργειας ούρων από

την αρχή της εγκυμοσύνης. Τα πολλά ψευδή αποτελέσμα-

τα από τη χρήση των ειδικών dipsticks δεν τα καθιστά

αξιόπιστη μέθοδο διερεύνησης της ασυμπτωματικής βα-

κτηριουρίας. Η χορήγηση αντιβιοτικών βάσει του αντι-

βιογράμματος αποτελεί τη βάση της θεραπείας η οποία

κρίνεται απαραίτητη με σκοπό την αποφυγή των ανεπιθύ-

μητων σοβαρών επιπλοκών οι οποίες αφορούν τόσο στη

μητέρα, όσο και στο έμβρυο και στο νεογνό.47,48,49

Παρόλα αυτά όμως, η ασυμπτωματική βακτηριουρία που

εμφανίζεται στην εγκυμοσύνη συνιστά τα τελευταία χρόνια

αντικείμενο σοβαρών συζητήσεων, έντονης διχογνωμίας

και συστηματικής επιστημονικής έρευνας. Το ενδιαφέρον

εστιάζεται στη χρησιμότητα που μπορεί να έχει η έγκαιρη

διάγνωση και η σωστή θεραπεία σε σχέση με το κόστος και

το θεραπευτικό αποτέλεσμα που επιτυγχάνεται για τη μητέ-

ρα και το έμβρυο, με δεδομένο ότι μέχρι σήμερα, παρά τον

μεγάλο όγκο των μελετών δεν κατέστη δυνατό να αποδειχ-

θεί με σαφήνεια και πέρα από κάθε αμφιβολία ότι η ασυμ-

πτωματική βακτηριουρία είναι αποκλειστικά υπεύθυνη για

τις επιπλοκές που προκύπτουν κατά την εγκυμοσύνη. 

Τέλος, η βελτίωση των μεθόδων screening των ασυμπτω-
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ματικών με βακτηριουρία κατά την κύηση γυναικών, ο σω-

στός χρόνος επανελέγχου της βακτηριουρίας μετά από την

εφαρμογή της αντιβιοτικής θεραπείας ή το αρνητικό απο-

τέλεσμα της ουροκαλλιέργειας και η ακριβής διερεύνηση

του παθογενετικού μηχανισμού των εμβρυικών επιπλοκών

θα πρέπει να αποτελέσουν τη βάση της περαιτέρω επιστη-

μονικής έρευνας σε πειραματικό και κλινικό επίπεδο,

προκειμένου να πεισθεί η επιστημονική κοινότητα για την

αξία της ταχείας διάγνωσης και της έγκαιρης θεραπευτι-

κής προσέγγισης της ασυμπτωματικής βακτηριουρίας.

Asymptomatic bacteriuria and pregnancy 
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Summary
Asymptomatic bacteriuria is common in pregnancy. History of
urinary tract infection is the main predisposing factor and Es-
cherichia coli is the most common pathogen. The diagnosis of
asymptomatic bacteriuria is based on the history and is confirmed
by the isolation of the causative bacteria in the culture of urine.
The absence of clinical manifestations requires the implementa-
tion of Urine culture to all pregnant women from the beginning
of pregnancy.  The use of dipsticks is not preferred because of the
many false positive and negative results. The early identification
of risk factors associated with asymptomatic bacteriuria and the
correct application of modern advanced technology, now permits
the early diagnosis and immediate application of antibiotic treat-
ment in order to ensure as far as possible the best health for the
mother and the best perinatal outcome. This report, considering
the systematic quoting and elaborating on current bibliographic
reports, attempts a brief review of asymptomatic bacteriuria in
pregnancy, particularly with respect to etiology, diagnosis, prog-
nosis, and principles dealing with these pregnant women.
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