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Urinary tract infection in pregnant population, 
which empirical antimicrobial agent should be 
specified in each of the three trimesters?

Infekcje układu moczowego u ciężarnych – który z leków 
przeciwbakteryjnych zastosować  w każdym z trymestrów ciąży?
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 Abstract      
Objective: We aimed to investigate the bacterial profile and the adequacy of antimicrobial treatment in pregnant 
women with urinary tract infection.

Material and Methods: This retrospective observational study was conducted with 753 pregnant women who 
needed hospitalization because of UTI in each of the three trimesters. Midstream urine culture and antimicrobial 
susceptibility tests were evaluated.

Results: E.Coli was the most frequently isolated bacterial agent (82.2%), followed by Klebsiella spp. (11.2%). In 
each of the three trimesters, E.Coli remained the most frequently isolated bacterium (86%, 82.2%, 79.5%, respec-
tively), followed by Klebsiella spp. (9%, 11.6%, 12.2%, respectively). Enterococcus spp. were isolated as a third 
microbial agent, with 43 patients (5.7%) in the three trimesters. The bacteria were found to be highly sensitive to 
fosfomycin, with 98-99% sensitivity for E.Coli and 88-89% for Klebsiella spp. and for Enterococcus spp. 93-100% 
nitrofurantoin sensitivity for each of the three trimesters. 

Conclusions: We demonstrated that E.Coli and Klebsiella spp. are the most common bacterial agents isolated 
from urine culture of pregnant women with UTI in each of the three trimesters. We consider fosfomycin to be the 
most adequate first-line treatment regimen due to high sensitivity to the drug, ease of use and safety for use in 
pregnancy. 
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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena profilu bakteryjnego i adekwatności  zastosowanego leczenia przeciwbakte-
ryjnego u ciężarnych z infekcją układu moczowego.

Materiał i metoda: Badanie przeprowadzono retrospektywnie na 753 kobietach ciężarnych w każdym z tryme-
strów ciąży, które wymagały hospitalizacji z powodu infekcji układu moczowego. Oceniono wynik posiewu moczu 
oraz antybiogram.

Wyniki: E. coli była najczęstszą izolowana bakterią (82,2%), następnie Klebsiella spp. (11,2%). W każdym z trzech 
trymestrów E. coli pozostała najczęstszą izolowana bakterią (86%, 82,2%, 79,5%, odpowiednio), kolejną najczęst-
szą była Klebsiella spp. (9%, 11,6%, 12,2%, odpowiednio). Jako trzeci najczęstszy patogen izolowano Enterococ-
cus spp. u 43 pacjentek (5,7%) we wszystkich trymestrach. Bakterie okazały się wysoko wrażliwe na fosfomycynę, 
98-99% dla E.coli i 88-89% dla Klebsiella spp. Dla Enterococcus spp. wrażliwość na nitrofurantoinę wynosiła 93-
100% w każdym z trymestrów.

Wnioski: E.coli i Klebsiella spp. są najczęstszymi bakteriami izolowanymi z moczu kobiet ciężarnych z infekcją 
układu moczowego w każdym z trzech trymestrów. Fosfomycyna jest najbardziej odpowiednim lekiem pierwszorzu-
towym ze względu na wysoką wrażliwość bakterii, łatwość użycia i bezpieczeństwo stosowania w ciąży.

 Słowa kluczowe: leczenie empiryczne przeciwbakteryjne / ci a / 
     / infekcja uk adu moczowego /
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Figure 1. Bacterial factors isolated from pregnant woman with urinary tract 
infection.

 
Figure 2. Aetiology and proportion of antibiotic sensivity in pregnant woman in first 
trimester. 
 
Amo/clav : Amoxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin, 
Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded because 
they are not recommended for pregnant women).

 
Figure 3. Aetiology and proportion of antibiotic sensivity in pregnant woman in 
second trimester. 
 
Amo/clav : Amokxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin, 
Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded because 
they are not recommended for pregnant women).
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Table  I .  Bacterial factors isolated from pregnant women with urinary tract infection.

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester Entire population

E.Coli 172(86) 226(82,2) 221(79,5) 619(82,2)

Klebsiella 18(9) 32(11,6) 34(12,2) 84(11,2)

Enterococcus spp. 9(4,5) 15(5,4) 19(6,8) 43(5,7)

Staf aureus 1(0,5) 1(0,4) 2(0,7) 4(0,5)

Proteus spp. 0 1(0,4) 1(0,4) 2(0,3)

Mycoplasma spp. 0 0 1(0,4) 1(0,1)

Table  I I .  Aetiology and proportion of antibiotic sensitivity in  pregnant women in first trimester.

1.Trimester Amo/clav Amp Cf Fos Cefu Fm Im

Antimicrobial agent sensitivity [n=sensitive count (sensitivity rate)]

E.Coli 81(81) 115(66) 79(80) 165(98.3) 147(87) 168(98) 171(100)

Klebsiella 16(88) 10(55) 16(94) 14(89) 14(88)  17(94) 18(100)

Proteus spp. 0 0 0 0 0 0 0

Staf aureus 0 0 1(100) NE 0 1(100) 1(100)

Enterococcus spp. 8(88) 8(88) 8(88) NE 8(88) 9(100) 9(100)

Mycoplasma spp. 0 0 0 0 0 0 0

Amo/clav: Amoxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin, Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded 
because they are not recommended for pregnant women), NE=Not examined

Table  I I I .  Aetiology and proportion of antibiotic sensitivity in  pregnant women in second trimester.

2.Trimester Amo/clav Amp Cf Fos Cefu Fm Im

Antimicrobial agent sensitivity [n=sensitive count(sensitivity rate)]

E.Coli   131(86)   155(68) 134(88) 223(98.1) 210(93) 220(97) 226(100)

Klebsiella 24(77) 23(71) 27(87) 28(88) 30(93) 29(90) 32(100)

Proteus spp. 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)

Staf aureus 0 0 1(100) NE 1(100) 1(100) 1(100)

Enterococcus spp. 14(93) 14(93) 15(100) NE 15(100) 14(93) 15(100)

Mycoplasma spp. 0 0 0 NE 0 0 0

Amo/clav: Amokxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin, Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded 
because they are not recommended for pregnant women), NE=Not examined

Table  IV.  Aetiology and proportion of antibiotic sensitivity in  pregnant women in third trimester.

3.Trimester Amo/clav Amp Cf Fos Cefu Fm Im

Antimicrobial agent sensitivity [n=sensitive count(sensitivity rate)]

E.Coli 106(86) 157(71)   104(83)   215(98.4) 202(91) 210(97.3) 221(100)

Klebsiella 27(79) 21(61) 25(78) 230(89) 28(82) 24(70) 33(97)

Proteus spp. 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100) 1(100)

Staf aureus 1(50) 0 2(100) NE 2(100) 2(100) 2(100)

Enterococcus spp. 11(57) 12(63) 12(63) NE 11(57) 19(100) 19(100)

Mycoplasma spp. 0 0 0 NE 1(100) 1(100) 1(100)

Amo/clav: Amokxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin, Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded 
because they are not recommended for pregnant women), NE=Not examined
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Figure 4. Aetiology and proportion of antibiotic sensivity in pregnant woman in third 
trimester. 
 
Amo/clav : Amokxisilin/clavulanic acid, Amp: Ampicillin, Cf: Cefazoline, Fos: Fosfomycin,  
Cefu: Cefuroxime, Fm: Nitrofurantoin, Im: Imipenem, (Quinolones are excluded because 
they are not recommended for pregnant women).
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