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Acut CyStitiS kezelése KF-né, 47 éves nébeteg csipé vizelet,
- . . frissen jelentkezd deréktdji fajdalom
az antibiotikum rezisztencia

és hidegrazas miatt jelentkezett a rendelésen.

alakulasa tiikrében

Mi az elsé diagndzisa? Mi az elsé diagndzisa?
A.) Als¢ hugyuti infekcié A.) Als6 hugyuti infekcio

B.) Pyelonephritis B.) Pyelonephritis

C.) Lumbago C.) Lumbago

D.) Influenza D.) Influenza

Mi a leggyakoribb kérokozo?

Akut pyelonephritisben a gyulladas a hugyutakon kiviil a
vese parenchymdjara, els6sorban a medulldra terjed.
A.) Pneumococcus

Klinikailag 14z, hidegrazas, féloldali deréktsji f4jdalom, B.) Staphylococcus
costovertebrélis érzékenység, hanyinger, hanyas C.) Campylobacter
jellemzd. D.) E. Coli

E.) Salmonella
A vizelési panaszok hidnyozhatnak.



Mi a leggyakoribb kérokozo?

A.) Pneumococcus
B.) Staphylococcus
C.) Campylobacter
D.) E. Coli

E.) Salmonella

Fizikalis vizsgalat
Kiemelend6

az alhasi, kismedencei nyomasérzékenység,

a jobb oldali vesetdj iitogetésre érzékeny (bal oldal
nem érzékeny).

mellkasi szerveknél, végtagoknal koros eltérés nem
észlelhetd.

A paciens a kezelés befejezését kovet 7. napon kontrol
vizeletvizsgalaton megjelent, ami negativ eredménnyel
zrult.

Fél évvel késébb dysuriat, gyakori siirgetd vizelési ingert
panaszolva jelent meg a rendelésen, laza/hidegrazasa
nem volt.
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Az esetek 9o szazalékaban E. coli a korokozd, amely
virulensebb mint cystitisben, a tobbi fert6zést egyéb

bélbaktériumok okozzak.

A hidegrazas, elesettség, pyelonephritis gyanti miatt
uroldgiai ambulancidra kerilt a beteg.

Avizelet vizsgalat Donné: +++, fvs: ++, vvs:+
mutatott.

A fizikalis vizsgalattal ott is észlelt jobb oldali
vesetdji érzékenység miatt elvégzett hasi UH
vizsgalat a vesékben nem latott pangdst.

A fentiek alapjan jobb oldali pyelonephritis
diagnozist allapitottak meg és 2x500 mg Cifrant,
valamint 2x1 Aflamint javasoltak.

Az el6zmények tiikrében a

feltételezett diagnozis?

A.) pyelonephritis
B.) cystitis

C.) urethritis

D.) vaginitis

E.) egyik sem
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Az el6zmények tiikrében a '
feltételezett diagndzis? Diagnozis
A.) pyelonephritis ° A diagnozis j6 eséllyel feldllithatd a tiinetek alapjan
B. it (dysuria, gyakori siirgetd vizelés, hiivelyi folyas hidnya)

C.) urethritis . . . .

L ¢ A nem komplikalt cystitist el kell kiiloniteni az
D.) vaginitis aszimptomatikus bakteriuriatdl (nem igazi fert6zés,
nem sziikséges kezelni, ezért nem kell sz{irni kivéve,
ha rizikét jelent )

E.) egyik sem

i
Az acut als6 hagyuti fertézés tiinetei Differencial diagnosztika
kénnyen felismerheték cystitis vs pyelonephritis
e fajdal izelés (dysuri
a.] aimas ‘.nz,e ”es( Ysur.la? ., Pyelonephritisre utal6 tiinetek:
e kis mennyiségt, gyakori vizeletiirités
o gyakori, stirgetd vizelési inger . '
* holyagtdji (suprapubicus) fajdalom * vizelési panasz + 13z (>37,5C)
* makroszképos haematuria (30%-ban) * hidegrazas
° pyuria = deréktdji fajdalom, vagy érzékenység
* nincs hivelyi tiinet = hanyinger

v e A = fehérvérsejt cylinderek jelenléte a vizeletben
valdsziniisége > 95%

— e
Differencial diagnosztika
Van pyelonephritisre utald tlinet? cystitis vs vaginitis/urethritis
® acut cystitis — gyakori, siirgets vizelési inger, suprapubikus
© Ha avizelési panaszhoz tarsul: fjdalom vagy érzékenység, 30%-nal makroszképos haematuria (nincs
folyas)
 korokozo: az esetek 80-90%-aban E-Coli
¢ 14z (>37,5 Celsius-fok), hidegrazas vore .. - ! ' .
o Aotk Fodalom vase &iodkene * acut urethritis — megel6zé szexualis partner csere, tiinetek
En i) i 8Y Ys€e8 fokozatosan alakulnak ki (hetek), egyiittes hiivelyi tiinetek: folyas,
¢ hanyinger-hanyas kellemetlen szag
‘ o korokozo: Neisseria, Chlamidia, Herpes Simplex
® acut vaginitis — folyas, kellemetlen szag, viszketés, disparenuria,
A veseérintettség valdszintsithetd fajdalmas hugycsényilds (nincs gyakori siirgetd vizelési inger), hidnyzé
(a pyelonephritis fiatal-kézépkort nék esetében komplikalo pyuria, haematuria, iledékben ldtott nagyszamu laphdmsejt.
tényezd hidnyaban is felléphet) ¢ korokozo: Candida fajok, Trichomonas vaginalis

¢ (postmenopausdban az 6sztrogénhiany miatti atrofids vaginitis jatszhat
szerepet a panaszok kivaltdsaban)



Hiivelyi tiinetek esetén
a cystitis valdszinlisége csekély

Dysuria + hiivelyi folyds, viszketés, kellemetlen szag,
fajdalmas kozostilés

3

Acut cystitis valoszintisége csak 20%

d

Nogyogyaszhoz iranyitds
vaginitis/urithritis valészint

Sziikséges-e a vizelettenyésztés
ebben az esetben?

A.) igen
B.) nem

Ajanlas LE (R;
Diagndzis:

Tiinetek alapjan, hivelyi folyas, fijdalom hidnya, n6i
nem egyéb komplikald kockazati tényez8k nélkiil

Vizelet tesztcsik hasznélata tenyésztés helyett 2a

Vizelettenyésztés sziitkséges:

Acut pyelonephritis gyanu;

Kezelést kovetd 2-4 héten beliil meg nem
szlin8/visszatéré tiinetek;

Atipikus tiinetek;

Terhesség.

2a B

e

Szlikséges-e a vizelettenyésztés

ebben az esetben?

A.) igen
B.) nem

Laboratériumi diagnosztika

* Vizelet tesztcsik elegendd
¢ Tenyésztés csak az alabbi esetekben sziikséges:
¢ Acut pyelonephritis gyant;
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o Kezelést kovetd 2-4 héten beliil meg nem sziind vagy

visszatérd tiinet;
e Atipusos tiinetek;
e Terhes nék;
o Férfiak

Cystitis epidemiolégié

* N6knél az élettartam prevalencia 50 %

* A n6k egy harmadanal 24 éves életkor el6tt jelentkezik.
o Rizikéfaktorok: szexudlis aktus, spermicide anyagok

haszndlata, j szexudlis partner, pozitivanyai
anamnézis, gyermekkorban hugyuti infekcid
eléfordulasa.

e Etiologia:

Acut nem komplikalt cystitisben és pyelonephritisben
hasonld, kivaltd patogén az E. coli az esetek 70-95%-4ban

és Staphylococcus saprophyticus 5-10%-ban.

Esetenként mas Enterobacteriaceae, mint pl. P. mirabilis

és Klebsiella izolalhato



Kezelés

© Antmikrobds terapia indokolt, hiszen bizonyitott,
hogy hatékonyabb mint a placebo.

© Az antibiotikum valasztast az alabbi szempontok
hatarozzak meg:

e A korokozo érzékenysége és spektruma;

¢ Klinikai vizsgalatokon alapuld hatékonysag;
¢ Toleralhat6sag, mellékhatdsok;
 Koltségek;

¢ Hozzaférhetéség;

Az acut, nem komplikalt cystitis kezelésének a célja
a beteg életminGségének visszadllitasa,
valamint a visszaesés, Ujrafert6z6dés megel&zése

Terapias cél:

e tlinetek megsziintetése - életmindség helyreallitdsa
¢ mikrobioldgiai eradikacié

* mikrobioldgiai relapszus vagy reinfekcio megelézése

Milyen antibiotikumot adna a
betegnek?

A.) Amoxicillin
B.) Aminoglikozid
C.) Ciprofloxacin

D.) Fosfomycin
E.) Ofloxacin
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A cystitises tlinetek jelent6sen befolyasoljak
a beteg életmindségét

¢ kezelés nélkiil a kellemetlen tiinetek akar honapokig
is fennallhatnak

* a kezelés a tiinetekre korldtozdodik

* alegtobb alsé hugyuti fertdzés az esetek egy részében (50-
70%) kezelés nélkiil is gyogyul

¢ anem kezelt cystitisbdl ritkan alakul ki felsé hugyuti
fert6zés

Milyen antibiotikumot adna a

betegnek?
A.) Amoxicillin
B.) Aminoglikozid
C.) Ciprofloxacin
D.) Fosfomycin
E.) Ofloxacin

Mivel kezeljik? — Eurdpai ajanlas

A kezelési alapelvekkel 6sszhangban, ismerve az Eurdpai
érzékenységi adatokat elsé valasztando szerek:

o fosfomycin trometamol 3 g egyszeri ddzis,
e pivmecillinam 400 mg napi 3-szor

* nitrofurantoin macrocrystal 100 mg 2-szer, 5 napon at



Mivel kezeljiik?
Nyiradi-Rurik Uroldgia a haziorvosi
gyakorlatban (2017)

Elsé valasztando:

e fosfomycin trometamol 3 g egyszeri dozis,

* nitrofurantoin macrocrystal 100 mg 2-szer, 5 napon at

e E.coli rezisztencia <20%, akkor trimethoprim 200 mg 2-
szer, 3 napig

Alternativa:
¢ Cephalosporinok (pl. cefuroxim) s0omg 2-szer, 3 napig

Nem megfeleld antibiotikum-hasznalat
és kovetkezményei

Nem megfelelé - hatisspektrum
- adagolds
- idében
- idétartam
- indokolatlan kezelés
- kezelés elmulasztasa - késleltetése

Kovetkezmények

- Populdcid-szinten el8segiti az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsat.
- Kedvezdtlenebb egészségiigyi kimeneteket (hosszabb vagy sikertelen
kezelés) és magasabb koltségeket eredményez.

A nem megfelelé antibiotil h alat elkeriilhet6 artalom
b o ST RO ST

gek és az eg gligyi pontjabdl egyarant.

a

Akinolonok abszolut és relativ felhasznaldsa
az Eurépdban, 2015 ESAC-Net

06 E=mKinolonok (J0IM)  —@— Kinolonok részesedése (%) 1%
05
a
g B
= o4 g
z
$ 3
z 4
g 03 10
g :
a8 E
a8 ES

0.0 AL

Malta
Italy
Slovakia
Latvia
Greece
Lithuania
Sloveria
Croatia
France
Belgum
Estonia

oo
g 8
Finland [T
Hurgary [T
Luxemboury [T
Denmark [T
Poland [T

Bulgaria [T
Portugal | I
Ireland [
Hetherlands |00
United Kingdom |0
® -

2019. 04. 05.

Mivel ne kezeljik?
Nyiradi-Rurik: Uroldgia a haziorvosi gyakorlatban
(2017)

* Nem elséként vilasztando:

¢ Fluroquinolonok - novekvé rezisztencia miatt

¢ Aminopenicillinek béta-laktamaz inhibitorral - kevésbé

hatdsosak révid tavon + novekd rezisztencia

Széles / Szlik-spektruma-
penicillin, cephalosporin és macrolid
felhasznalasi ardny

Ambulatary care guality indicator:
B/N rate: broad (8) and narrow (N} spectra beta-lsctams and macrolides® in Hungary 1996-2015.
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—3.gen. cef., aminoglikozidok és fluoroquinolonok
egylttes rezisztenciaja hemokulturabdl izolalt
E. coli izolatumokban
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Hogy nézzen ki ezek utan Kezelés és kovetés
a beteg kovetése?

* Prevencio: rizikdtényezékkel kapesolatos tandcsadas,
nem antibiotikus és antibiotikus

* A fenti sorrendet kell kovetni

* Minden uroldgiai kockdzatot ki kell deriteni és kezelni
sziikséges

o Szignifikans rezidudlis vizeletet ki kell tiriteni
(katéter)

- Van-e értelme a folyadékfogyasztas
0 . L novelésének a recuralé fert6zés

Magatartds véltoztatas és személyes higiénére vald o -

fokozottabb odafigyelés (alacsony folyadékbevitel, mege |6zése szem pPo nt_] abol?

késleltetett post-coitalis vizeletiirités, toilett-papir nem
megfeleld hasznadlata, szoros ruhazat viselése)

Magatartas valtoztatas

A)) Igen
B.) Nem

Van-e értelme a folyadékfogyasztas
novelésének a recurald fert6zés

A folyadékfogyasztas novelésének van értelme, ezt

mege [6zése szem pon tJ abol? bizonyitandé a kovetkezd didkon bemutatunk egy
vizsgalatot.
A.) Igen
B.) Nem



Folyadékfogyasztas mértékének
novelése és az UTI kapcsolata

Moédszer:
140 egészséges premenopauzaban 1évé nd
Minimum 3 UTI a megel6z6 évben
Napi folyadékbevitel <1,5 L
Intervencids csoport (70 f8): arra kérték Sket, hogy
napi tovabbi 1,5 L folyadékot igyanak
Kontrol csoport (70 f8): arra kérték 6ket, hogy ne
valtoztassanak semmit
1 éves kovetés soran személyes és telefonos
kapcsolattartas

Drinking More Water Reduces Repeat Urinary Tract Infections - Medscape - Oct 09, 2017.

Magatartas valtoztatas

Magatartds valtoztatds és személyes higiénére valo
fokozottabb odafigyelés (alacsony folyadékbevitel,
késleltetett post-coitdlis vizeletiirités, toilett-papir nem
megfelels hasznélata, szoros ruhdzat viselése)

Nem-antimicrobialis prophylaxis
Szdmos készitmény van a piacon, de csak néhany esetben van
irodalom mogotte

Hormon pétlas
Lokalis (vaginalis), nem ordlis (!) dsztrogén potlds
hatékonynak ttinnik

Antibiotikus prevencié o

Folyamatos alacsony dozisu antibiotikus prophylaxis és
post-coitalis prophylaxis
Egyéb modszerek eredménytelenek
Folyamatos kezelés 3-6 honapot jelent
Terapia:
¢ nitrofurantoin 50 mg vagy 100 mg naponta egyszer
« fosfomycin trometamol 3 g tiznaponta

« Terhesség alatt: cephalexin 125 mg vagy 250 mg or cefaclor 250 mg

naponta egyszer

¢ Post-coitalis prophylaxist azon terhes néknél kell megfontolni,
akiknél az anamnézisben gyakori UTI szerepel

Ondiagnozis és ,6ngyogyitas”
Jol egyiittmiikodd betegek
Rovid kezelési idStartamu készitménnyel
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Folyadékfogyasztas mértékének
novelése és az UTI kapcsolata

Eredmények:
Napi atlagos folyadékbevitel névekedés 1,15 L, napi
atlagos teljes folyadékbevitel 2,8 L
Kontrol csoportban atlagos folyadékbevitel 1,2 L
Az UTI csokkenés 48% volt az intervencids
csoportban OR 0.52; (CI 95% 0.46 - 0.60; P < .0001).
Az elsé rekurrens epizdd megjelenéséig eltelt id6 148
vs 93 nap; P = .0005,
Két epizod kozott eltelt atlagos id6 143 vs. 85 nap; P <
.0001

Drinking More Water Reduces Repeat Urinary Tract Infections - Medscape - Oct 09, 2017.

Immunoactive prophylaxis

OM-89 (Uro-Vaxom®) mellett kelléen jol dokumentalt
(randomizalt vizsgalatokban) bizonyitékok vannak,
jobbnak bizonyul mint a placebo, ezért javasolhato
immunoprophylaxisra nékben.

Vaginalis vaccina - Urovac® kis mértékben cskkentette az
rUTI-k szamat

Probioticum prophyalxis (Lactobacillus spp.)

Friss meta-analysisek alapjan nem t{innek hatékonynak
lactobacillus termékek. Ugyanakkor az egyes készitmények
kozott tapasztalt kiillonbségek tovabbi vizsgalatok
elvégzését indokoljak.

Prevencid specialis csoportokban

GerincvelSkarosodott betegek

hatékony prophylaxis trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMP-SMX) vagy nitrofurantoin

Katéteres betegek
Katéter eltavolitds utdn 1-3 napig tarto AB kezelés
Kroénikus katéter viselésnél biztos megoldas nincs
Veseatiiltetett betegek
Beavatkozds utani els§ iddszak rendkiviili figyelmet igényel
(graft kilokdédés, haldlozas novekedése)
Prophylaxis TMP-SMX (1 tabletta/nap p.o), 2-4 nappal a
mutét utdn 4-8 hdénapig folytatva csokkenti a 1azas napok
szamat, bakteridlis fert6zések szamat, graft kilokSdést.



Ajanlas

Magatartasvaltoztatas
Vaginalis oestrogen pétlas
Immunoactive prophylaxis

Ha a fentiek nem miikdnek: folyamatos vagy post-
coitalis antimicrobas prophylaxis

J6 compliance mellett, ,onkezelés” rovid ideig
alkalmazand¢ antibiotikummal
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Irodalom

European Association of Urology Urological Infections -
guideline

Nyiradi P., Rurik I. Uroldgia a haziorvosi gyakorlatban,
Springmed 2017


http://www.uroweb.org/guideline/urological-infection/

