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"w Hugyuti fert6zések - Definicid

Hugyuti fertozéesek (HUTI) alatt azt a korallapotot
ertjuk, amely soran a hugyutakban a disztalis
urethratdl felfele patogén korokozok telepszenek
meg, s a folyamatot gyulladasos reakciok kiserik.
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%s\?ﬁi Hugyuti fertézések - Definicié

Hugyuti fertozéesek (HUTI) alatt azt a korallapotot

ertjuk, amely soran a hugyutakban a disztalis
urethratol felfelé patogén kérokozok telepszenek

meg, s a folyamatot gyulladasos reakciok kisérik.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu




V SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST

%séz Klinikai kép

Szokvanyos formak: Specialis formak:

 cystitis (alsé hugyuti e aszimptomatikus
fertézes) bakteriuria

e acut pyelonephritis « vulvovaginitisszel
(parenchymas fert6zes, kombinalt cystitis
felsd hugyuti fertozes) » haemorrhagias cystitis
UiszUIt')_ttkor '1/,2_?'\’63 LA prostatitis, orchitis,
szepszis formajaban epididimitis

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu



ﬁﬁﬁswbe
& o,
§ % SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST
2
z

W, &
%%@2
e Sejtszintd mechanizmusok
(a) (b)
-

= glycosphingolipid
microbial dange

C oo T oo
~ -
[ ﬂ ; -1 : ]] Felszini glycos;t)hl §TLH4 &ﬁ%
(o @[®e @] GaIa1—TCC52FB(-)rre oD

innate immuné

innate immune cell alert

» chemokines

» cytokines

* initiation of adaptive immunity

bacterial invasion
and potential
reservoir formation
a

microbial persistence acute/chronic inflammation

European Journal of Clinical Investigation (2005). 35:, 227-235
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MG Az uromodulin (Tamm-Horsfall protein)

* A vizelet fiziologias feherjei zomét adja
. A vese epithel sejtjei termelik.Elettani feladatai szerteagazoak

* A vizelet (és vér) uromodulin szintje fontos biomarker a
vesemukodeés és a tubulus funkcié minésegere

* A génmutacio (UMOD) autoszomalis dominans
tubulointerstitialis vesebetegseget okoz

Az UMOD promoter részének gyakori variansa kockazatot
jelent kronikus vesebetegségre és magasvernyomasra

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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%Mg Az uromodulin élettani szerepe

b B 4

Protection against kidney stone formation

Ca’* crystal aggregation Ca’* reabsorption in distal

\ convoluted tubule via TRPV5

Blood pressure control Activation of
P NKCC2and <

- - » Cytokine binding Innate immunity
Urinary concentration ROMK J

TLR4 activation

Bladder colonization by type 1 fimbriae E. coli

Protection against UTls

Nature Reviews | Nephrology

Devuyst, O. et al. (2017) Uromodulin: from physiology to rare and complex kidney disorders
Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2017.101
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children with UTlIs.

Szévédmények kérdése

Renal Damage

-

Prevented

Missed Oportunity to
Make Diagnosis

Finnell S M E et al. Pediatrics 2011;128:e749-e770
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False-Positive and
False-Negative Results

HUTI valoszinliségének mérlegelése Diagnosztikai stratégia Kezelés
1 4
Demographics a
Probability of o) Diagnostic d Diagnosis of Short-term Probability of h) Radiologic
UTI Strategy: UTI: Revised Treatment VUR or Evaluation
Clinical P ; Sensitivity and Probability of Obstruction
inical Presentation Speciﬁcily UTI (|)
\ ) /
Misdiagnosis: Treatment Failure Missed Oportunity to
Make Diagnosis

EDIATRICS
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Evidence model from the 1999 technical report on the diagnosis and treatment of infants and
children with UTIs.

HUTI valoszinliségének mérlegelése Diagnosztikai stratégia Kezelés Szévédmények kérdése
1 4
Demographics a
m) Diagnostic d Diagnosis of Short-term Probability of h) Radiologic
UTI Strategy: UTI: Revised Treatment VUR or Evaluation
Clini : Sensitivity and Probability of Obstruction
inical Presentation Specificity UTI (i):
()
\ Renal Damage
v N
Nem vesszuk komolyan Az UTI dg-hoz Inadekvat ideji | | Az UTI okainak
azt a csecsemokori lazas sziikséges pre- és mindségl es kovetkezmé-
kérallapotot, ahol nincs analitikai mintavétel | | kezelés nyeinek
fizikalis eltérés. .elnézése”

Finnell S M E et al. Pediatrics 2011;128:e749-e770 ®
©2011 by American Academy of Pediatrics
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children with UTlIs.

HUTI valoszinliségének mérlegelése Diagnosztikai stratégia Kezelés Szévédmények kérdése
1 4
Demographics a
Probability of o) Diagnostic d Diagnosis of Short-term Probability of h) Radiologic
UTI Strategy: UTI: Revised Treatment VUR or Evaluation
Clinical P : Sensitivity and Probability of Obstruction
inical Presentation Speciﬁcity UTI (|)
(0 q
[ Renal Damage
Prevented

\ \

Nem vessziik komolyan [ | Az UTI dg-hoz

azt a csecsemaOkori lazas szlikséges pre-
korallapotot, ahol nincs analitikai mintavétel

fizikalis eltérés.

Finnell S M E et al. Pediatrics 2011;128:e749-e770 ®
©2011 by American Academy of Pediatrics
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Figure 1 Cumulative referral rates of girls boys
girls and boys with a urinary tract 124 1990s 41 1990s
infection (UTI) in Newcastle, using a 11+ 000
conventional UTI management model 2 107 2000s
up to the age of 16 years during E o 9 3-
1990s (open circles), and using the © _g 8-
direct access model up to the age of == 1
8 years during the 2000s (filled D 9O gl 2-
circles). 2 ‘% 5-
T s 4
22 3 1
o 2
1_.
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Age, years Age, years
Coulthard MG, et al. Arch Dis Child 2014;99:342-347. doi:10.1136/archdischild-2013-304428 343
I Irodalom szerint lanyok 8% fiuk 2%
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L HUTI eléfordulasa |
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« Gyakorisag: lanyok 8 %-a, fiuk 2 %-a az adoleszcens
korig legalabb egyszer megbetegszik HUTI-ban.

« 1 éves kor alatt a fiuk aranya nagyobb.

* Recidiva a lanyok 50 %-aban alakul ki, mig fiuknal az
els6 eletév utan a recidiva ritka.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu




§‘$ . % SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST
:
[

Demografiai csoport Hugyuti fertozés prevalenciaja
0-3 hénap 7,2 %
Lany 7,5 %
Korulmetélt fiu 2,4 %
Nem korulmetélt fiu 20,1 %
3-6 hoénap 6,6 %
Lany 5,7%
Fiu 3,3 %
6—12 hénap 5,4 %
Lany 8,3%
Fiu 1,7 %
12—-24 hoénap 4,5 %
1 éves kor felett 7,8 %
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|. HUTI valdszinlUségenek meérlegelése
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Mikor gondoljunk HUTI-ra?

« Tipusos klinikai tunetek eseteben nem nehéz

« Fizikalis elterést nem mutato lazas csecsemokori
allapotokban
Fogzassal egyutt jard l1az nincsen (Bokay 1912)

. Ujszildttkori, kora csecsemékori peripherias
keringészavar (szeptikus shock jelei) mogott heveny
pyelonephritis huzédhat meg

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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*«Mﬁ ll. Diagnosztikal strategia

Vizeletvételi technika

« Spontan mictiés vizelet: kooperalo gyermeknél rutin
vizsgalatra alkalmas. Pyuria, bakteriuria esetében mas
technikaval vett vizeletvizsgalat ismétlés indokolt.

« Zacskoban nyert vizelet: csecsemOk és nem kooperalo
kisdedek esetében rutin vizsgalatra alkalmas. Gondos
fertOtlenités esetében a friss vizelet bakteriologiai
vizsgalatra is alkalmas lehet (?) (klinikai tunetekkel
egyutt).

Ertékelése: negativ = elfogadhato
pozitiv = nem diagnosztikus ertéki

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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| Vizeletvételi technika

 Kozépsugaru vizelet: elfogadott modszer bakteriologiai
vizsgalatra is (azonnali feldolgozas esetén).

« Holyag punkcioval nyert vizelet: elfogadott technika,
ha tiszta vizelet nyerésere mas modszer nincs (azonnali
feldolgozas eseten)..

« Kateterrel nyert vizelet: specialis indikaciok soran, ill.
ha tiszta vizelet nyerésere mas modszer nincs (azonnali
feldolgozas esetén).

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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Vizeletvizsgalat

» Teszt papircsik hasznalata a HUTI
kKimutatasara csak tajékoztato jellegl, s csak
azok a teszt csikok alkalmasak, amelyek
leukocytak kimutatasara is keszultek.

* Mikroszkopos vizsgalat: csak friss vizelet
alkalmas. A vizeletuledékben sejtek, egyeb
alakos elemek, baktériumok igazolasara
megbizhatdé modszer. A baktériumok
Kimutatasara azonban csak orientalo.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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A vizelet uledek mikroszkdpos vizsgalata

10 ml vizelet 5 percig tarto 1500-2000
fordulatszammal centrifugalva

Uledék 400x nagyitassal.

 HUTI-ra utal, amennyiben a friss vizeletben
eukocytak és baktéeriumok lathatok.

» Koérosnak tartjuk a latoterenként eészlelt > 5,
(lanyoknal >10) leukocytat.

Fehérvérsejt cylinder jelenléte pyelonephritiszre
utal.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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Vizeletvizsgalati modszerek erzékenysége és specificitasa
kulon és egyutt

Szencitivitas % C———

1. Leukocyta észteraz 83 (67-94) 78 (64-92)
2. Nitrit teszt 53 (15-82) 98 (98-100)
3.1 és 2. egyitt pozitiv 93 (90-100) 72 (58-91)
4. Mikroszkop fvs 73 (32-100) 81 (45-98)
5. Mikroszkop, baktérium 81 (16-99) 83 (11-100)
6.1, 2, 4, 5 egyltt 99,8 (99-100) 70 (60-92)

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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WEBC/HPF

FIGURE 1
Effect of specific gravity on LR+ of select cut-points of pyuria.

PEDIATRICS Volume 138, number 5, November 2016
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Vorosvertest cylinder

Hemoglobin cylinder

Fehérveérsejt cylinder




% S Vizelet mikrobiologia

* Mikrobiologiai vizsgalatok: korokozo
identifikalasara, csiraszam kimutatasara,
korokozok antibiotikum érzekenységere
szolgal. Gyors bakteriologiai lehetbseg az

URICULT hasznalata. (Transzport taptalaj, értékelés
pozitiv esetben mikrobioldgus feladata, baktériumok
érzékenysegeének kimutatasara taptalajra tovabb kell oltani.
Negativ URICULT és negativ Leu esterazt is tartalmazo teszt
kizarja a HUTI-t)

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« Kozépsugar vizelet: >103/ml
o Katéteres vizelet: >104/ml

« Holyag punkcioval nyert vizelet: minden
csiraszam koros.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« Hasi UH vizsgalat

« SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST

Képalkoto diagnosztika
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« MCU (sonocystographia)

* |zotop vizsgalat (dinamikus, statikus)
- vesebetegség utani szeparalt funkcido meghatarozasa

Indikacigja:
- veseparenchyma karosodas kimutatasa
obstrukcio vizsgalata (functionalis vs. organikus)

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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* Hasi UH vizsgalat
(ha anatomiai eltérés, tagult ureter, tagult pyelon+MCU

(sonocystographia, és izotop vizsgalat)

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu




Megvastagodott hdlyagfal.



Acut pyelonephritis. A pyelon fala megvastagodott
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%%&ﬁ@ﬂ tios cystographia indikacioja lazas hugyuti fertézést
o kovetoen

« Anatomiai eltérés (dilatatio, obstrukcio) esetéen
« Terapiara nem megfeleléen reagalo 2 ho-2 éves

* Egyes helyeken az alabbi ajanlasokkal is lehet

talalkozni:
— Lazas HUTI <5 éves kor
— Fiuknal barmely életkorban kialakulo lazas HUTI
— Lanyoknal <2 éves korban kialakulo lazas HUTI
— Visszatérd hugyuti fert6zések

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu



DMSA VESESCINTIGRAPHIA



Renogram Analysis renal_resuits MAGS RENALE SEQUENZ
310145 RESEQ Function Summary 131/2000 1256

310148 RESEQ J10US RESEQ 390145 RESEQ

1200
RENALE SEQUEN?
POSTYODID
POSTVOID

Post-goid Image

Patient Information

Height (om)
Welght (kg)
Ago (yvar s) Podiats e

1012000 hsotope

RENALE SEQUENI

rernl_resuits MAGS Dose Injected (snCl)
Func Sunt

Trensplant
2.3 Mivate Sarrened knage
No Lasix

Background Subtracted Kidney Curves

Function Results

Uptakee (%)
(2-3 mim)

counts/min

TTP triey)

Poak Count Rate
{count s min )

PPttt e ————— e —
u 2 I 6 L] 10 12 16 16 18 20 22 24 26 T 12 froen posk
ninutes i)
Loft Kidney : Bledder
posk 1 stio

[— Right Kidney BS Curve . LeFt Kidney BS Curve
Scaled Bladder Curve




é“ﬁwswbﬁ'a
% % SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST

lll. Megfelel6 kezelés
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‘. -*” Kimutatott baktérium érzékenyseg alapjan, ritkan adodik
Empirikusan

« Cystitis: nitrofurantoin, trimetoprim,
(aminopenicillin+klavulansav)

« Akut pyelonephritis: I

- els6 vonalbeli empirikus kezelés: 3. generacios cephalosporin
|

aminoglycosida, (aminopenicillin+klavulansav)
- feltételezett Enterococcus spp. fert6zésben (tartos katéter, anatomiai

eltérés) nem empirikus monoterapia

|dOtartam:

e Cystitis: 3-5 nap
« Akut pyelonephritis: 7-14 Nap (komplikalt esetekben egyéni megitélés)
csecsemoOk és sulyos allapotu kisgyermekek i.v,

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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Az antimikrébas kezelés alkalmazasanak modja
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« Oralis kezelés (cephalosporin!)
— Nincsen hanyas
— Nincsen anatomiai rendellenesség
— >2 (<6) hénapos kor
« Parenteralis kezelés
— <2 (<6) hénapos életkor
— Urosepsis Klinikai jelei
— Hanyas, és bizonytalan az oralis kezelés
— Ambulans nyomon kovetés bizonytalansaga
— Immunkompromittalt helyzet
— Ambulans kezelés nincsen javulas

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« A valasztando szer magas koncentraciot érjen el a vese-
parenchymaban és a vizeletben egyarant. Ennek alapjan a
sulphonamidok, nitrofurantoin és nalidixsav csak alsé hugyuti
fertbzések kezelésére vagy a gyulladas kitdjulasanak megel6zésére
alkalmasak.

« Empirikus terapia esetén legyen hatékony a széba jové (Gram-
negativ) korokozékkal szemben.

« Ha a korokozoé ismert, célzott kezelés soran a valasztando
antibiotikum a legkevesebb mellékhatassal és Iehetdleg a
legsziikebb antibakterialis spektrummal rendelkezzen.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« Ha uroszepszis all fenn, az antibiotikum nemcsak a vesében és a
vizeletben, hanem a szervezet egészében megfeleld koncentraciot
érjen el. igy szepszis kezelésére az aminoglikozidok
monoterapiaban nem alkalmasak.

» Az els6 adag antibiotikum (tdbbnyire parenteralis) beadasat
kovetben 1-3 oraval, ha a Gram-negativ korokozok szetesésnek
indulnak, toxikus anyagok szabadulnak fel. Emiatt magas lazzal,
kiutéssel, esetleg shockos tunetekkel jaréo Herxheimer-reakcio
léphet fel. llyenkor akut orvosi beavatkozasra, shocktalanitasra lehet
szukseg. Leggyakrabban syphilis kezelése kapcsan alakul ki, de
ritkan hugyuti fert6zésnél is megfigyelheto.

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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 Kilinikai allapot 24-48 ora alatt javul

« Laztalan 48 oran belul (90%)

« Mindezek elmaradasa esetén
— Antimikrobas kezelés szélesitése, ha a baktérium rezisztencia

nem all rendelkezése, és
— Vese és hugyholyag UH vizsgalat
— A vizelet mikrobioldgiai vizsgalat ismétlése (kérdéses kimenetel)

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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V. Szovodmenyek kerdese

« VUR

« Reinfectiok
 Vesehegesedés

« Hipertonia

« Kronikus pyelonephritis

« Kronikus veseelégtelenség

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu



Hugyuti infekcid
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Szovodmenyek kerdese.
VUR kezelese.

ibrézis
Hypo-dysplasia

VUR
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—

a fert6zes leggyakoribb helye a hugyuti rendsz
kovetkezményei:

« VUR

« Reinfectiok
 Vesehegesedeés

« Hipertonia

« Kronikus pyelonephritis

« Kronikus veseelégtelenség
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“we- Terapias lehetéségek a VUR gyodgyitasaban
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« HUTI + VUR esetében a terapia megvalasztasanal
(nincs, profilaxis [CAP], sebészi intervencio)
merlegelendoek:

— Eletkor
— VUR fokozat
— Vesehegesedés

— Fennall6 egyéb patologia
« Hugyuti fejlodési eltérés, amely fokozott kockazatot jelent (pl.: kettds
rendszer ureterokele-vel)
» Hodlyag beidegzési/mikodeési zavar
» Obstipacio
— HUTI recidiva gyakorisaga

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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 Fennallo, HUTI-t okozb egyéb patologia megszuntetéese

« Ezek hianyaban, VUR esetében
— |désebb korban (> 5 év), I-lll. reflux esetén, recidiva nélkul varakozas
— Csecsemo6knél és kisdedeknél I-1l. VUR fennallasakor varakozas
megengedett (AAP 2016).
— IV-V- VUR esetén folyamatos antibiotikum profilaxis (CAP) alkalmazasa
V2 - 1Y2 évig
« |lI-V. fokozatu VUR esetében, vagy halmozott HUTI I-II.
VUR esetében, sikertelen CAP-utan sebészi intervencio
— Ennek els6 Iépése I-llIl VUR esetén endoszkopos korrekcio

— IV-V. VUR esetében és/vagy vesehegek fennallasakor ureter
neo-implantacio

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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« Medfigyelés

* Antibiotikum kezelés és profilaxis

Kezelés minden fert6zéskor.
Profilaxis az életkor, a VUR fokozat alapjan, egyénre szabottan.

» A vizelési dysfunkcido nem-sebészi befolyasolasa
antiocholinerg gyogyszerek (oxybutinin), a detrusor tulmikodést csokkentik

« Szekrekedés megoldasa
« Sebészi korrekcio

l. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, www.gyermekklinika.semmelweis.hu
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HUTI az egyik leggyakoribb fert6zés a csecsemokorban (2-24 ho)

— Lanyok 8%
— Fiuk 2% (circumcisio 90 %-kal csokkenti!) .
* Klinikai megjelenése a cystitistol a szepszi 2o
 HUTI- ban megbetegedetteknél 30-50%-b: -40
rendellenesség all fenn 2 30p
* A HUTI recurrenciaja 30-40 % B o :
 Avesehegesedés az UTl ismétlédésévele ™ o =5 &

mutat: a 2. epizdd utan meredek az emelk pediatrics 2013, 128:128
« Hugyuti fertézések miatt vesehegesedés 5%-ban észlelhet6

* Folyamatos antibiotikus profilaxis csokkenti a lazas HUTI
kockazatat,
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Overall —?— BBD Overall ’ Non-BBD
Yeung l—— ! Yeun -
- HUTI esetében a bél-holyag dysfunk « &%, % .
Schwab —.:— Schwab —
Sjostrom :. : Sjostrom —-—%—
* Tollet tréning utan reszletes als6 hug™™ i+ .- .
funkcionalis vizsgalata szikseges. (Foess i P -
alcsoportja) b Wiemsen ==

, . 3 , S 0608'0 100 0204030160
* Kronikus vesekarosodas szempontja — fefsyfon oo Reto sl ges 0 ntans

Management and Screening of Primary Vesicoureteral

Anatomiai eltérés Reflux in Children: AUA Guideline (2010)
Funkcionalis mikodészavar
 alsé hugyuti traktus dysfunkcioja
* bél-hdlyag dysfunkcio
Recidiv lazas HUTI
Magas foku VUR
Bilateralitas és kortikalis karosodas/abnormalitas
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