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Hugyuti infekciok klinikai felosztasa

H UGYUTI INFE KCIOK « Nem komplikalt hugyuti infekcidk

« alsé hugyuti infekcio — cystitis, rekurrald cystitis

KEZ E L ES E « felsé hugyuti infekcid — pyelonephritis
» Komplikalt hugyuti infekciok
Székely e « Uroszepszis (EAU 2009. guideline)

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz , . o
» Aszimptomatikus bakteriuria

Kérhazi-klinikai
207

Hugyuti infekcidk klinikai felosztasa Diagnosztika - vizeletvizsgalat
| —
« Nem komplikalt higyUti infekcidk Pyuria
« kevés, uropatogén baktérium okozza « Leukocyturia nélkil infekcié gyakorlatilag nem fordul
« gydgyithaté eld! (aszimptomatikus bakteriuria?)
« centrifugalatlan vizeletben >10 fvs/mm3

« leukocyta eszteraz teszt — 85% szenzitivitas

« Komplikalt hugyuti infekcid
« komplikald tényez6tdl figgden nagyon sokféle
mikroorganizmus okozhatja « Kimutatasahoz kvantitativ tenyésztés szikséges

Bakteriuria

« a komplikald tényez6 fennallasa mellett véglegesen nem « nitrit teszt — >105csira/ml bélbaktérium esetén pozitiv
gyogyithato + megfelelé klinikai kép mellett 102 csira/ml baktérium mar
korokozdnak tekinthetd

Diagnosztika Nem komplikalt UTI

« Pyuria és/vagy bakteriuria a vizeletben Egyébként
« egészséges
# « nem terhes
« fiatal
hugyuti infekcid « nékon

antibiotikum-kezelés « Klinikai kép
« akut cystitis
« rekurralo cystitis
« akut pyelonephritis
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A nem komplikalt UTI kérokozéi Nem komplikalt UTI kezelése
« Nem komplikalt UTl empirikus kezelése hatékony
kell legyen

« elssorban E. coli-val szemben
« masodsorban egyéb bélbaktériumokkal (Klebsiella spp., Proteus spp.)

szemben
« Az empirikusan valasztott antibiotikumnak legalabb

« 80%-0s valdszinUséggel hatékonynak kell lenni enyhe,
kozépsulyos infekcio (?) esetén

« 95%-0s valoszinUséggel hatékonynak kell lenni sulyos
infekcio esetén (uroszepszis)

mE.coli mProteusspp. m Klebsiellaspp - kevert - egyéb

Klebsiella spp.

Erzékenység %

W 2014. vizelet 2014. invaziv

m1992. M 2014. jarobeteg vizelet 2014. invaziv
*6sszes minta
oek.hu

- oek.hu-* M. Rev Esp Quimioter 2007;20:68.

Konkoly Thege M

Nem-komplikalt hugyuti infekcio Nem-komplikalt hugyuti infekcio
empirikus kezelése empirikus kezelése
« Cystitis kezelésére javasolhato empirikusan

« nitrofurantoin—7 nap

« A korabbiakhoz hasonléan ampicillin, cotrimoxazol, + foszfomicin—1 dazis
« 2., 3. generacios kefalosporin— 5 nap

doxycyclin empirikus adasa nem javasolt.
« Az elmult évek adatai alapjan a koamoxiklav és a « Pyelonephritis kezelésére javasolhaté empirikusan
fluorokinolonok empirikus adasa —még enyhe ) 3- gen €
infekciokban is — nem javasolt. + piperacillin/tazobaktam
« karbapenem
« aminoglikozid (amikacin)

« Sulyos uroszepszisben
« karbapenem + amikacin

« (2.) 3. generacios parenteralis kefalosporin




2017.05.27.

LI oLt ” I s ”
Komplikalo tényezok Komplikalo tényezok
| — O
+ Obstrukcio « Funkciézavarok « Obstrukcio + Funkciézavarok
vesekdvesség « neurogén hélyag vesekovesség + neurogén hélyag
tumor . . tumor . .
L « vesicouretralis reflux L « vesicouretralis reflux
prostata hypertrofia , prostata hypertrofia ,
ureter és urethra striktura + Alapbetegségek ureter és uret i - - Alapbetegségek
fejlédési rendellenességek diabetes mellitus jlédési FERFI NEM
hélyagdivertikulum veseelégtelenség o iverti o g
vesecysta immunszupressziv allapotok vesecysta IDOS KOR ziv allapotok
« Idegentest vesetranszplantacio utani allapot » Idegentest « vesetranszplantacio utani allapot
« allando katéter szivacsvese « allando katéter
« ureter stent . « ureter stent .
s E « E
« nephrostoma gyetf ) X « nephrostoma gyeb. R i
« Terhesség « eszk6zos beavatkozas « Terhesség « eszkozos beavatkozas
« vizeletdeviacio « vizeletdeviacio

« szivacsvese

A komplikalt (katéter asszocialt) UTI

kérokoz6i Komplikalt UTI kezelése

Katéterhez kapcsolodo UTI « Célzott kezelésre kell torekedni

« Komplikalt UTI empirikus kezelése hatékony kell
legyen

« elsésorban a bélbaktériumokkal szemben

+ komplikalo tényez6tdl — és a klinikum sulyossagatol —is
figgben enterococcusokkal, rezisztens bélbaktériumokkal
(pl. Enterobacter spp.) és nem fermentald Gram-
negativokkal (pl. Pseudomonas spp.) szemben is
= E. col & Proteus spp. = Klebsiella spp
= Enterococcus spp  ® Pseudomonas spp.  kevert

egyéb gomba

Pseudomonas aeruginosa Acinetobarter haiimannii

-

Erzékenység %

o || || |I || || | I

ip/tazo ceftazidim imipenem  ciprofloxacin  amikacin colistin amikacin colistin
t: ftazidi fl ki listin* ki listin*
W 2014. vizelet W 2014. invaziv

*Bsszes minta *Bsszes minta
oek.hu Konkoly Thege M. Gybgyszereink 1993;43:288. - oek.hu
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Komplikalt higyuti infekcio
Enterococcusok empirikus kezelése
| — 4
» Természetes rezisztencia szamos antibiotikummal - Figg:
szemben o o
. — « a komplikalod tényez6tél
« Hatékony antibiotikumok
« aminopenicillin, piperacillin (+béta-laktamaz-gatlo)

« abetegség sulyossagatdl

« 2.generacios karbapenemek
« glikopeptidek « Sulyos, nozokomialis uroszepszisben
« (nitrofurantoin) « a colistin tagja kell legyen az empirikus terapianak
« Szisztémas hatashoz aminoglikozid kombinacio « az enterococcusok nem figyelmen kivil hagyhatok
szikséges

< >30% gentamicin, streptomycin magas rezisztencia

ASZIMPTOMATIKUS
BAKTERIURIA

Albrecht DURER
Szent Jeromos
1514.

Diagndzis — per definitionem To Treat or Not to Treat?

« Kvantitativ tenyésztés! « Az aszimptomatikus bakteriuria szUrése és kezelése

+ nékben 2 egymast kdvetd vizeletben 2105 cfu/ml ugyanazon akkor indokolt, ha a bakteriuridnak antibiotikummal

korokozé kivédhetd karos kovetkezménye van.

« férfiakban 1 vizeletben 2105 cfu/ml Enterobacteriaceae o o L
« okoz-e rovid vagy hosszi tavon egészségkarositast az adott

« katéterezéssel nyert vizeletben =102 cfu/ml, mindkét L
populacidban?

nemben
« akezelés megel6zi-e ezeket a kovetkezményeket?

IDSA Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Asymptomatic Bacteriuria in Adults CID 2005;40:643




Sz(rés és kezelés javasolt
| —
« Terheseknél A-I
« Jelentds nyalkahartyasériléssel jard urologiai
beavatkozas el6tt el6tt A-I

Aszimptomatikus bakteriuria
diabetes mellitusban

« Prospektiv, kohorsz + Randomizalt, kontrollalt
vizsgalat 18 honapig, vizsgalat, 3 éves
majd 14 évig kovetéssel

« Bakteriuria vs. nincs « Kezelésvs. nem kezelés

bakteriuria « nincs kiilonbség
szimptomas infekcid

« nincs kilonbség s
. L » hospitalizacio
szimptomas infekcio diabeteses szovédmények

halalozas « kilénbség
AB fogyasztas (5x)

diabeteses
mellékhatasok

szovédmeények

Geerlings SE et al. Arch Intern Med 2002;161:1421. - Boscia JA et al. JAMA 1987;257:2067.

Aszimptomatikus bakteriuria fiatal,
nem terhes nékben

« El6fordulas 1-5%

« Az aszimptomatikus bakteriurianak nincs
hosszutavu karos kovetkezmeénye

« Antibiotikum-kezelés utan

« avizelet sterilizalodik
« 1éven belUl 50%-ban Ujra kimutathatd = nem kezelt nék
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Aszimptomatikus bakteriuria
diabetes mellitusban

« Eléfordulas 3-szoros
« 3579 DM, 2702 kontroll
« Osszes beteg 12,2%
« OR1tipus 3,0

« OR2tipus 3,2
* nd 14,2%

« ferfi 2,3%
« gyerek 12,9%

Renko M, Tapanainen P, Tossavainen P et al. Diabetes Care 2013,14:230.

Aszimptomatikus bakteriuria
diabetes mellitusban
O
« Az aszimptomatikus bakteriuria és a szimptomas

infekcié gyakoribb, azonban a diabeteses
szovédmeények tekintetében kovetkezménye nincs

« A szimptomas UTl az aszimptomatikus bakteriuria
kezelésével nem kivédhet6

« Diabeteses nékben az aszimptomatikus bakteriuriat
kezelni nem kell A-I

Aszimptomatikus bakteriuria fiatal,
nem terhes nékben

« Gyakori UTI-ban szenvedé nék
« 361 kap kezelést az aszimptomatikus bakteriuriara

312 nem kap
« egy éven belUli szimptomas infekcid 83 vs. 24%
« a kezelés utani szimptomas infekcioban E. coli 30%

« uroprotektiv baktériumok?

Cai T, Mazzoli S, Mondaini N, et al. Clin Infect Dis 2012; 55771




Aszimptomatikus bakteriuria fiatal,
nem terhes nékben

» Az aszimptomatikus bakteriuria el6fordulasa nem
gyakori, hosszutavu karos kovetkezménye nincs

* A szimptomas infekci6 kialakulasa antibiotikum-
kezeléssel nem megel6zhetd

« Fiatal, nem terhes nékben az aszimptomatikus
bakteriuriat kezelni nem kell A-1

Aszimptomatikus bakteriuria
allando katéter mellett
« A katéterizacio korai szakaszaban elkezdett
szisztémas antibiotikum-"profilaxis”
« csokkenti az aszimptomatikus bakteriuria aranyat (ideig-
oraig)
« csokkenti a szimptomas hugyuti infekciok szamat

« csokkenti a katéter eltomdédését

Niel-Weise B.S., van den Broek P.J. Cochrane Database Syst Rev 2005;CD004201.

Aszimptomatikus bakteriuria
allando katétert visel6 betegen

CDC, IDSA, EAU

« Allandd katétert viselé betegen az aszimptomatikus
bakteriuriat szGrni nem kell!

« Allandd katétert visel8 betegen az aszimptomatikus
bakteriuriat kezelni KONTRAINDIKALT!
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Aszimptomatikus bakteriuria
allando katéter mellett

« Katéterbehelyezés utan
« a bakteriuria kialakulasanak valdszinisége naponkeént 3-
10%-kal né
« 1 honap utan 100%

A betegek 10-25%-aban alakul ki infekcio

Aszimptomatikus bakteriuria
allando katéter mellett
« A késébbiekben mégis kialakulo hugyuti

infekciokban megsokszorozédik a rezisztens,
multirezisztens korokozok eléfordulasa

Niel-Weise B.S., van den Broek P.J. Cochrane Database Syst Rev 2005;CD004201.

Az aszimptomatikus bakteriuria
szUrése/kezelése
—
« SzUrés (a két kivételtdl eltekintve): INDOKOLATLAN!
« koltséges

- tévesdiagnodzishoz,
- felesleges antibiotikum-kezeléshez vezethet

o Kezelése: INDOKOLHATATLAN
« koltséges
« mellékhatashoz

« CDI-hez
« tovabbirezisztencianévekedéshez vezet
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Sandro BOTTICELLI
Primavera (részlet)
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