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Unutrašnji slajdovi

+ smanjen kapacitet  bešike 

40 do 100% trudnica



Najčešći uzročnici infekcije UT u trudnoći

1. E.coli (>70%infekcija) Pojedini sojevi sa P. fibrijama su posebno virulentni jer

im one omogućavaju bolju adherenciju na uroepitelijum i ascedentno širenje ka

bubregu.

2. Klebsiella spp

3. Proteus spp (posebno kod bolesnika sa dijabetesom i u obstrukcijom

mokraćnog sisitema)

4. Enterococci

5. Staphilococci, specijalno Staphylococcus saprophyticus



1 % svih 
trudnoća 
U  30% nelečenih 
ASB

1-2 % svih trudnoća 

2-10% svih trudnoća 

c. Asimptomatska bakteriurija   

b. Cystitis ac  

a. Pyelonephritis ac 



• Izostanak specifičnih simptoma u slučajevima kolonizacije mokraćnog 
sisitema pojedinim vrstama bakterija (>105/ml urina, dva puta)

• Rutinskim skriningom u ranoj trudnoći (17-19 nedelja) i to češće kod žena sa 
nižim socioekonomskim stanjem. 

• Incidenca raste sa godinama, brojem trudnoća, genitalnim infekcijama. 

• Češća je i kod žena sa urođenim abnormalnostima UT, DM, kod žena koje su 
i van trudnoće imale r IUT 

• Ozbiljna komplikacija koju u trudnoći potrebno lečiti !!

Asimptomatska bakteriurija 

Мartin A, Brown M. Renal complication in normal pregnancy. In: Johnson R, Feehally J and Floege J, editors. Comprehensive clinical nephrology, 5th

edition Philadelphia:  Elesevier Saunders; 2015. pp. 506-22.  



ASB – maternalni i fetalni rizik

• Nelečena ASB tokom trudnoće – akutni pijelonefritis u 30% 
trudnica

• Lečena ASB – smanjen rizik od akutnog pijelonefritisa za 80-
90%

• Posle uspešnog tretmana ASB, neophodan je mesečni skrining srednjeg 
mlaza urina, jer će oko 30% trudnica imati relaps bakteriurije, što ih čini 
vulnerabilnim za akutni pijelonefritis



Nelečene ASB tokom trudnoće dovode do povećanog rizika 

od rađanja dece manje telesne težine za gestacioni period

i preterminskih porođaja + povećavaju rizik za nastanak PN 



Akutni cistitis i pijelonefritis 

• Akutni cistitis - karakteristične dizuričnim smetnjama. 

• U DG: uz simptome i piuriju dovoljan nalaz 102 bakterija/mL mokraće. 

• Pijelonefritis  najčešće 20-28 gestacione nedelje a osim karakteristične 
simptomatologije može  samo bol u trbuhu- često bez dizurije.  

• Češća je kod žena sa urođenim urološkim abnormalnostima i sa DM 

• Retko se može razviti urosepsa praćena stanjem šoka. 

• U Lab. analizama dominira zapaljenski sindrom, u urinu leukociturija, a UK 
Najčešće > 105 bakterija/mL mokraće 



Antibiotici koji se preporučuju za lečenje IUT u trudnoći

Аntbiotik Doza Trajanje   

теrapije 

Аsimptomatska bakteriurija

     Cefaleksin

     Amoksicilin

     Amoksicilin-klavulonska kiselina

     Nitrofurantoin

     Fosfomicin

500 mg 3 x dnevno 

500 mg   3 x dnevno 

500 mg   3 x dnevno 

50 mg   4 x dnevno 

3 g  јеdnokratna doza 

 3 dana

 3 dana

 3 dana

 3 dana

Акutni cistitis 

Amoksicilin

Nitrofurantoin

Cefaleksin

500 mg 3 x dnevno 

100 mg 2 x dnevno 

500 mg 2 ili 3 x dnevno 

3 -7 dana 

3 -7 dana 

3 -7 dana 

Rekurentne bakteriurije ili cistitis   

     Cefaleksin

Nitrofurantoin

Amoksicilin

250 mg pred spavanje (ili  PK)

50 mg pred spavanje (ili  PK)

250 mg pred spavanje (ili  PK)

PN (inicijalna parenteralna th) 

    Cefrtiakson 

Ampicilin (sa Gentamicinom)

Gentamicin

Piperacilin

1 g dnevno 

1 g svakih  6 h 

3  mg/kg dnevno 

4 g svakih 8 h 

 2 nedelje 



Nacionalni vodič dobre kliničke prakse. Nekomplikovani  infekcije urinarnog trakta . 2022. 



UMESTO 
ZAKLJUČKA 



SKRINING  

LEČENJE   

PROFILAKSA 



Prikaz slučaja
TJ, 30 god, u XVII l.n. prve željene (blizanačke-prirodnim putem) trudnoće
T 39, bol u d. bubregu, 
Lab. Analize: CRP 48-141 mg/L pct 1,7 ng/mL  urinu: le  masa, UK: 
Klebsiella spp 105.
EHO bubrega : desno staza gr II (pijelon 2,7cm)
                           Levo  staza gr I 
LA: rIUT pre trudnoće, u XI  i XV l.n. Izolovana Klebsiella lecena 
Panklavom i Cephalexinom po 3-5 dana
TH: hidracija, Cephtraxon 2 g 14 dana, Garamycin 2x80 mg 3 dana, 
Probiotik a potom nastavak prolongirane terapije Nitrofinom 100 mg 
uveče. 
Kontrola u 20 l.n. . CRP < 3, urin 2-5 le. UK sterilna
EHO  bubrega:  desno staza gr II (pijelon 3,2 cm)
                            levo bez staze



Hvala!
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