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Esettanulmanyok 13

Hugy(iti infekcié Kortorténet:

* 51 éves, toloszékes férfi beteg jelentkezik rendeléstnkon,
vizeletében észlelt eltérések miatt. Vizeletét 2 napja zavarosnak,
budosnek érzi. 2 héttel ezel6tt is hasonlo panaszai jelentkeztek,

= 4 akkor 2x1 tabl. Augmentin terapidban részesult Ggyeletiellatas
Esetlsmertetes keretében. Panaszai az antibiotikum szedését kovetéen
megszUntek, majd most Ujra megjelentek.

* Kissé gyengébbnek érzi magat. Egyéb panaszt nem emlit.

* Fejfajas, szédulés, mellkasi panasz, hasi panasz nincs. Széklete

rendben, véresnek vagy feketének nem latta. Hanyinger, hanyas
nem volt. Laztalan. Etvagya jo, sulyat tartja.

Anamnézisében: Statusz:

* 1975-ben tonsillectomia. J6 altalanos allapoty, kerekesszékkel kézlekedd beteg.

* 2007-ben motorbaleset kovetkeztébenTh. V. darabos torése, j Abdr, valamint a nyalkahartyak kézepesen vérteltek, cianézis nem lathatd.
VII-VIII. bordatérés, valamint j.o. hemato- és pneumothorax. Nyirokcsomé megnagyobbodas nem észlelhetd. Nyelve kp. nedves .
Sérilések miatt OITI-ben Th.[lI-VII fixatio, ventralis spondylodesis, Tuddk felett puhasejtes alaplégzés hallhaté. Tompulat nem kopogtathato,
csigolyatest protézis belltetést végeztek. Balesete 6ta rekeszek 2 haroantuﬂal kitérnek. Légzési frekvencia: 15/perc. Oxigén
dnkatéterezésre szorul. TR G

. o . Tiszta, ritmusos szivhangok.

* Gyoygyszerérzékenység: Paracetamol.

, . Has a mellkas szintjében, puha, betapinthaté. Renyhe bélhangok. Maj, lép
* Jelenleg szedett gyogyszerei: Baclofen 50 mg-25 mg-25 mg, nem tapinthaté.

Ditropan 3x1 Mellbimbd vonalatol lefelé érzéskiesés. Végtagok alakilag épek, paraplégia.

* Dohanyzast, alkoholfogyasztast negal. Napi 2 kavét fogyaszt. A beteg éber, orientalt.

Mi a legvaldszinUbb diagndzis? Mi a legvaldszinUbb diagndzis?

* Pyelonephritis * Pyelonephritis

* Acut cystitis 't cystitis

* Hogyhdlyagkovesség * Hugyhdlyagkovesség
* Holyag * Holyagrak




* Abeteg lazrd|, hidegrazasrél nem nem szamolt be, igy a
pyelonephritis fennallasa nem valdszin(.

* Holyagrak, hdlya%kbvesség esetén gyakori tinet a haematuria, ez
a betegink esetében nem jelentkezett. Utdbbi 2 betegség esetén
b(z6s, zavaros vizelet nem jellemzd, mig jelen esetben ezek jelen
voltak betegiinknél.

* Betegink diagndzisat megnehezitiaz a tény, hogy mellbimbé
vonalatol lefelé érzéskiesese van, igy sem gyakori vizelésiingerrdl,
sem csip0s vizeletrdl, sem deréktaji fajdalomrél nem tud
beszamolni.

Az alabbiak kozil melyik nem tartozik a
leggyakoribb k 0zok kozé hugyuti
fert6zésnél?

* E. coli

* Enterococcusok

* Staphylococcusok

* Streptococcus agalactiae
* Klebsiellapneumoniae

* Proteus mirabilis

Az alabbiak k6zil melyik nem szamit
komplikalt hugyuti fert6zésnek?

* férfinem

* n6i nem

* életkor <18 vagy >80

* Terhesség

« diabetes mellitus

* vese vagy hugyuti alapbetegség

* 2 héten bell tértént uroldgiai beavatkozas vagy idegen test
jelenléte
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Az alabbiak kozil melyik nem tartozik a
k k6zé hugyuti

leggakoribb k
fert6zésnél?

* E. coli

* Enterococcusok

« Staphylococcusok

* Streptococcus agalactiae
* Klebsiella pneumoniae

* Proteus mirabilis

* Afelsorolt korékozok mind a leggyakoribb kivalto baktériumok
kozé tartoznak, azonban Streptococcus fert6zés viszonylag ritka
hugyuti fert6zés esetén.

Az alabbiak kozil melyik nem szamit
komplikalt hugyuti fert6zésnek?

« férfinem

* néinem

« életkor <18 vagy >80

* Terhesség

« diabetes mellitus

« vese vagy hugyuti alapbetegség

« 2 héten belul tortént uroldgiai beavatkozas vagy idegen test
jelenléte



* HugyUti fert6zés esetén fontos tisztdban lennink bizonyos
fogalmakkal, mert ezek nagyban meghatarozzak a szikséges
teenddinket.

* szimptémas hugyti fert6zésrdl beszélink, ha 0z0 jelenléte
kimutathato a hugyutakban, valamint a betegnek tinetei is
vannak. Ezen belil megkilonboztetiink nem komplikalt és
komplikalt hugyuti fertézést.

»nem komplikalt: nincs funkcionalis vagy anatémiai eltérés a hugyutakban,
nincs vesefunkcios zavar vagy egyéb kiséré betegség

> komplikalt: a kockazati tényezok silyos korlefolyast vagy szovédményt
valtanakki. llyen tényezok: férfi nem, életkor <18 vagy >80, terhesség,
diabetes mellitus, vese vagy hugyuti alapbetegség, immundeficiencia,
nosocomialis fert6zés, >7 napja tarté panaszok, 2 héten belil tortént
urolégiai beavatkozas vagy idegen test jelenléte, rezisztens korokozd
lehet6sége

A beteg panaszait és kortorténetét
figyelembe véve mit tenne a beteggel?

+ Ujabb adag Augmentint irnék fel neki

» Empirikus terapia soran mas antibiotikumot valasztanék, mint az
el6z6 kezelés soran valasztottak

* Vizelettenyésztésre kildeném a betegek, majd empirikus terapia
soran mas antibiotikumot valasztanék mint az el6z6 kezelés soran
valasztottak

* Vizelettenyésztésre kildeném a betegek, majd ennek eredménye
alapjan Ujabb antibiotikumotirnék fel

nfekcid kezelése soran az esetek na?y részében empirikus kez:

st
ek elkezdése elott vizelefminta levetelére van szikség. A
b izelettenyésztés eredménye alapjan lehetéségink vana
jelen lév kozora hatasos antibiotikum felirasara. .
izeletminta levételénél figyelmeztessuk beteginket a megfeleld =~
ikara! Reggeli els, kozerugaras vizelet, mely alapos mosakodas utan
kerdljon levételre. Figyeini kell, hogy a levett minta ne kontaminalodjon!

Nem tanacsos az antibiotikum kezelés elkezdésével a tenyésztés
eredményére varnunk, hiszen abban a 4-5 napban terapia nélkil a betegink
akar a sepsis allapotabaiis kerulhet. A i

Mivel jelen esetben a betegink Augmentin szedése utan is panaszos maradt,
nem valdszinG, hogy az adott korokozo érzékeny len
amoxicillin/clavulansavra, igy mas antibiotikumot célszer( valasztanunk.

Tekintettel betegink vizeletének zavarossagara, valamint az allando
kateterezéssel jaro magas infekcios rizikora, azonnali empirikus antibiotikum
terapiat inditottunk: 2xgoo mgq ciprofloxacin kerilt felirasra. Az els6 adag
antibiotikum bevétele el6tt vizelettenyésztés céljabol vizeletmintat kértunk
betegunktél, melynek eredménye a minta leadasat koveto 4. napon érkezett
megt5 Proteus mirabilis tenyészett ki. A baktérium az altalunk adott
antibiotikumra érzékenynek bizonyult, igy a terapian nem valtoztattunk.
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* Tovabbi fontos fogalmak:

« cystitis: akut gyulladas, mely az als¢ vizelettraktust érinti

« pyeloneplhritis: szimptémas higyuti fertézés altal kivaltott
tubulointerstitialis nephritis

* aszimptomas bacteriuria: baktériumok megtelepedése a
hugyutakban, tinetek jelenléte nélkul

A beteg panaszait és kortorténetét
figyelembe véve mit tenne a beteggel?

« Ujabb adag Augmentint irnék fel neki

* Empirikus terapia soran mas antibiotikumot valasztanék, mint az
el6z6 kezelés soran valasztottak

* Vizelettenyésztésre kildeném a betegek, majd empirikus terapi
soran mas antibiotikumot valasztanék mint az el6z6 kezelés soran
valasztottak

* Vizelettenyésztésre kildeném a betegek, majd ennek eredménye
alapjan Ujabb antibiotikumotirnék fel

Az antibiotikum szedés befejezését koveto 3. napon betegiink Ujra
jelentkezett a korabbiakhoz hasonld panaszokkal, ekkor mar
hidegrazasra is panaszkodott.

Mit tenne On ebben a helyzetben?

« Ujabb antibiotikumot irnék fel, a mar meglévé vizelettenyésztés
EIEED]

« Ujabb vizelettenyésztést vetetnék le, empirikus kezelést kezdenék,
majd az eredményt6l figgben valtoztatnék a terapian

« Allandd katétert helyeznék fel, hogy a gyakori katéterezbé| szarmazd
infekcioforras lehetoségételkerilje a beteg, empirikus antibiotikum
kezelést kezdenék

« Tekintettel a beteg gyakori katéterezésére, panaszaira, a korabbi
terapia sikertelenségére, korhazi beutalast tartanék szukségesnek



Mit tenne On ebben a helyzetben?

« Ujabb antibiotikumot irnék fel, a mar meglévd vizelettenyésztés
alapjan

+ Ujabb vizelettenyésztést vetetnék le, empirikus kezelést kezdenék,
majd az eredménytél figgéen valtoztatnék a terapian

« Allandé katétert helyeznék fel, hogy a gyakori katéterezbl
szarmazo infekcioforras lehet6ségét elkerilje a beteg, empirikus
antibiotikum kezelést kezdenék

« Tekintettel a beteg gyakori katéterezésére, panaszaira, a korabbi
terapia sikertelenségére, kérhazi beutalast tart szikségesnek

Forrasok

* Belgyogyaszat (Gerd Gerold és Munkatarsai, Medicina Konyvkiado,
2015.)

* A csaladorvostan elmélete és gyakorlata (Semmelweis Egyetem
2012.)
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Mivel a beteg tobb szempontbdl is hajlamos szovédményes higyuti infekcid
kialakulasara, valamint 2 antibiotikumos terapia utan semsikerult =~
megszUntetni a hugyUti fert6zést, szikség van urologus kolléga segitségére, a
tovabbi komplikaciok elkerilése erdekeben, ill. a mar meglévok felderitese
miatt.

Aszikséges UH, vizelettenyésztés, vérvétel korhazi korilmények kozott
gyorsan elkészulhet, igy a beteg szempontjabdl ez a legjobb megoldas.

A nagy reinfekcios rizikd miatt célszer( lenne allando katétert felhelyezni,
elkerulve az allando 6nkatéeterezés miatti rizikot, am erre haziorvosi
kompetenciaban nincs lehetéségunk.

Betegiinket siirgsséggel a BIK Kérhaz Urolégiai osztalyara irdnyitottuk tovabbi kivizsgalas
3bol.
Jm készult UH-on pyelonephritisre utalo eltérés nem kerilt leirasra.
lat soran allando kateter kerilt felhelyezésre, az 6nkatéterezés miatti infekcidforras
tése céljabol. A katéter felhelyezésekor vizeletminta levételére is sor kerilt.
kbevitelt, valamint 2x2 tabl. Sumetrolim szedését irtak el8, betegiinket 6 nap
alatra rendelték vissza,
slonds katéter citévolitdsrg keri. A beteq vizelote ekkor még mindig
kelleme agu A vizelettenyésztés eredmenyét tigyelembe véve a terapiat
r~|\vafuramom sre médositottak. A kezelés hatasara betegiink panaszai
ek

Készitette: Dr. Kadar Emese



