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Bakterialis, aspecifikus hugyuti infekciok 
korismeje es kezelese 
Pinte'l-.ldzsef dr., Mohucsi Luszld (11-., Pet]-us Gyt'iriidr., Romics Imre dr., 
S~a lka  Andl-Lis dr., L7ui.ga Atrila dl-. 

A bakteriilis, aspecifikus hugyuti infekcio (BAHI) gyakori, tobbnyire antimikro- 
bas kezelkst igknylo megbetegedks, mely esetenkknt enyhe lefolyasu, ritkabban vi- 
szont tart& egiszskgroml~shoz, sot halilhoz is vezethet. 

A hugyutak bakteriilis gyullad6sos folyamatainak kulonfkle meglelenksi formai 
miatt eloszor a fogalmak definiciojat, a patogenezist, az epiderniologiat, a diagnozist, 
az antimikrobris kezelCst, majd szervek szerinti jellegzetesskgeket 6s a gyogykeze- 
lkssel kapcsolatos kkrdiseket targyaljuk. 

Fogalmak definicioja 
KdroXa;d: minden olyan mikroorganizmus, amely kozvetlenul vagy kozvetve a 
makroszervezetet kirositja. 
Kontaminucid: valamely mikroorganizmus popul8ciojinak Gtmeneti megjelenkse 
jelentos tapadas vagy kotodis nklkul. A szervezet anatomiai kslvagy funkcionalis 
vedomechanizmusai nkhany ora vagy 1-2 nap alatt a populaciot eltavolitjak. (A vi- 
zelet kontaminacioja viszont in vitro szennyezodkst jelent.) 
Kolonizacid: a mikroorganizmusok 610 vagy klettelen felszinekhez kCmiai uton tor- 
tino tartos kotodkse vagy fizikai uton valo hosszabb tartarnu megtapadasa, szaporo- 
dasa, de a szervezet rkszerol valaszreakci6 nincs. 
Itfekcid: olyan folyamat, amikor a korokozok a hugyutak vkdogatjain atjutva kulon- 
bozo mCrvu strukturalis elvaltozast okoznak. 
Ba~,teriui-ia: a hugyutakbol szarmazo baktkriumok vizelettel tortkno uritkse, ez lehet 
symptomaticus, gyulladasra utalo klinikai tunetekkel vagy asymptomaticus, infek- 
ci6ra utalo klinikai tunetek nelkiili. 
Szignifikrjns hacteriui-io: frissen iiritett, eloiras szerint vett vizeletben ml-kknt 
100 000 (10') vagy tijbb baktCrium jelenlkte (ennkl alacsonyabb pl. 10' csiraszhm - 
katkteres vizeletminta! - nem zarja ki az infekciot, ismktelt baktkriumtenyCsztCsse1 
tortino igazolas ilyenkor kotelezo, no"knC1 klinikai tunetekkel egyutt mar bizonyitja a 
fertozkst). 
Buctei.iuemiu: a baktkriumok jelenlkte a vkrben. 
Ui.oszepszi.s: a hugyutakban elszaporod6 mikroorganizmusok ks/vagy toxinjaik el- 
Lirasztjak a szervezetet Cs gyakran intermittilo magas 1iz kiskretkben tobb szervi kri- 
rosodrist okoznak (Systemic Inflamatory Reaktion Syndrome - SIRS-). 
LerrX-oc.yt~li-iu: nativ vizeletben mikroliterenkknt, vagy centrifugalt (2000 fordulat15 
perc) vizelet uledCk6ben 400-szoros nagyitissal litoterenkknt 10, vagy annal t8bb. de 
maximum 50 fehkrvkrsejt. 



Pyul-ia: nativ vizeletben mikroliterenkent. vagy centrifugalt (2000 ford.15 perc) vi- 
zelet uledCkCben 400-szoros nagyitrissal 16toterenkCnt 50-ne1 tobb fehCrvCrsejt. 
Ahaktel-ialis pyuriu: mikroszk6pos vizsgalat gennysejteket igazol, de a tenyCszt6s 
eredmenye ismetelten negativ (spec. folyamat secunder infekcio nClkul. tumor, steril 
hugyuti sebgyogyulas stb.). 

Infekcicik ji~lmai: 
- akut: elozetes tunetek nClkul hirtelen kialakulo fertozks, 
- I-ecidival6 fertci'zks vagy I-elapsus: olyan ismCtlodo fertozks, amikor a k6rokoz6 

azonos, 
- lvku?.~.ens fe~.tb'zks: kCt akut infekcio f6l even belul vagy egy Cv alatt hrirom. 
- I-einfekcid.: olyan ismCtlodo fertozCs, melyet uj baktkrium okoz, 
- krdnikus vagy pel-zisztald infekcio huzamosabb ideig fennallo fertozks, 
- hajlamositci tknyezb'k r~e'lkuli, az irodalomban gyakran ,,nem komplikaltn-nak 

nevezett hugyuti fertozes, 
- hajlamositd. te'nyezb'kkel rerhelt, az irodalomban gyakran ,,komplikaltW-nak ne- 

vezett hugyuti fertozCs (felsorolast lasd kCso"bb). 

Patogenezis 

A hugyutakban normalisan baktkriumok nincsenek. KivCtel a hugycso disztalis sza- 
kasza, melyet staphylococcusok, diphteriodok 6s bClbaktCriumok kolonizalhatnak. 

Hajlamositd. e's fel-tb'ze'sr elosegiro" re'nyezb'k, pl.: 
- immun-defektus vagy immun-deficiencia, velesziiletett, szerzett (terapilis), 
- hugyutak strukturAlis eltCrCsei, fejlodCsi rendellenessCg, ko, daganat, idegentest, 
- a hugyutak funkciozavarai, 
- elozetes fertozdsek, mutCtek, eszkozos beavatkozasok, kovetkezmCnyes hege- 

sedCsek, 
- hormonalis valtozasok (diabetes mellitus, terhesseg) 
- azotaemia, 
- egyCb anyagcserezavarok. 

A hligydti fei-rkksek kialakulasat gar16 rtnyezb'k: 
- a vizelet folyamatos Bramlasa, 
- az urothelium antibakterialis sajatossagai, 
- vaginalis 6s periurethralis vkdomechanizmusok. 

A BAHI-k leggyakrabban ascend810 fertozksek kovetkezmCnyei Cs tobbnyire 
Gram-negativ patogen bakteriumok okozzak. Haematogen Cs lymphogen uton is ki- 
alakulhat fertozks, de ismert a direkt uton eszkozBs beavatkozas vagy nyilt n1ut6iek 
alkalmlival torteno infekcio is. Szepszis barmelyik esetben kialakulhat. 

A hligjliti ,ferto"--ksek leggjlukol-ihh ktil.okuzcii 
Gram-negativ baktkriumok: Gram-pozitiv baktkriumok: 
- E.sc~lze~~ic~l~in c ~ l i  - S .  saln-ophj.tic.us 
- Klehsiellu .spp. - E~ltc~.ococc.u.r fueculi~ 
- Entel-ohnc.tc.1- spp. - Str.c~ptoc~oc~cus spp. 
- Pseudomo11u.s uel.ugillosu - Stupllyloc.oc~c~1~.~ ~rlrl.eir,r 
- PI-oreus sp/,. 
- Ae~illc~ro1)~zc~tel. spp. 



Az E. coli BAHI-k eseten mintegy 80%-ban szerepel. A Stapl1y1oc.occ.u.r ri~rr-eus 
infekcici haematogen szcirodlist kovetoen jon 1Ctre. Esetenkent a Serrutiu spp., tun- 
dirlak es Cryptoc.occus neojorrnun.s is okozhat BAHI-t (diabetes mellitus. immun- 
szupresszio, corticosteroid terapia). 

Tovabbi, csak specililis tenytsztesu eljirassal kimutathato hugyuti infekciokat 
okozo korokozok: a Neisserici gonorr.hoeuc, a Mycoplu.smu Irominis, Urecrldc~snlcr 
zrrcwlytic.um, Clllunzydia ti-uc~llonzutis sth. 

A BAHI-k tobb mint 95%-aban egy baktkriumfaj talilhato. Ha a tenyCsztCs soran 
tobb baktCrium szaporodasa Cszlelheto, akkor azt sokszor szennyeziidCs okozza vagy 
nozokolniilis fertozCs, gasztrointesztinilis, illetve genitalis traktus Cs a hugyutak 
kozotti sipoly kovetkezmCnye. 

Epidemiologia 

~jszulottekben Cs csecsemolben 1 Cves korig az immunrendszer CretlensCge, a 
perineum bakterialis kolonizaci6ja Cs anatomiai sajitossagok (fejlodisi rendellenes- 
sCgek) miatt a bacteriuria Cslvagy hugyuti fertozCs (pyelonephritis) gyakori, fiukban 
az incidencia a lanyokCt valamelyest meghaladja (a preputium koloni~acioja miatt). 
EgyCves kor utan a gyakorisag meredeken csokken, lanyokban ovodas korban ujabb, 
Atmeneti emelkedCs figyelheto meg, ami az ,,onall6sligra" valo szoktatas Cs az ebbol 
ad6d6 hygienis hibik kovetkezmCnye. ~ j a b b  emelkedCs figyelhetii meg a pubertas 
utan, a nemi Clet megkezdCsCve1. 

A nemi Cletnek jelentos szerepe van a BAHI kialakulasaban. Az atlagpupulacio- 
ban a reproduktiv koru no1 nagy rCsze megbetegszik hugyuti fertozCsben. 

Terhes nolben az asymptomaticus bacteriuria elofordulasi gyakorisaga 4-1070. 
A korai korismtzCs Cs kezelCs a kCso"bbi szovodmCnyek megelozCse miatt fontos. 
A bacteriurias nolnCl, a terhesskg alatt 6s utan mintegy 25%-ban akut pyelonephritis 
alakul ki. 

Idosebb nolnC1 mintegy 10%-ban Cszlelheto asymptomas bacteriuria. 
Az 50 Cv alatti fCrfiak hugyuti bakterialis fertoztsei altalaban urologiai betegsigek 

kijvetkezmknyei vagy egyCb infekciok (TI-ichonzonus ~luginalis, Mycoplosma honzi- 
n r ~  stb.) tarsfertozCsei. Ma mar viszont bizonyitott az is, hogy a nolhoz hasonloan az 
E. coli hajlamosito tCnyezok nClkuli fCrfiakban is okozhat fertoztst. E fertozes elo- 
fordulasa kulonosen gyakori huvelyi infekcio esetkn vCdekezCs nklkul folytatott ko- 
zosulCs utdn, valamint immunhiany syndroma mellett (AIDS). 

Diagnozis 

A BAHI legfontosabb laboratoriumi jele a leukocyturia vagy pyuria es bacteriuria. 
KivCteles esetben steril leukocyturia elofordulhat (tbc). 

Bakteriumok jelenltte a vizeletben nem ininden esetben jelent hugyuti fertozCst. 

I1i:elet- e's ~~ci1rdPkvi:sgcilat 
Mintu~tPtel: 
- a genitilis regici alapos megtisztitasa Cs fert6tlenitCse utlin kozCpsugaru vizelet, 
- katCterrel nyert vizelet (niiknC1 indokolt esetben), 



- suprapubicus punkci6val nyert vizelet (gyermekeknel kivkteles esetben), 
- ureterkatkterrel gyujtott szeparrilt vizelet (chr. pyelonephritis), 
- kCt vagy harom pohar proba, 
- h~igycso"viladCk, 
- ond6, 
- prosztataviladCk. 

Mikroszkdpos iiledkk~~iz,~~gulat 
Centrifugalt (2000 fordulat, 5 perc) festetlen vagy festett vizeletiiledCk 400-szoros 

nagyitassal tortino vizsgilata lehet6vC teszi a fehCrvCrsejtek, a vvt.-k, bakteriumok, 
egyeb sejtek es mikroorganizmusok kimutatasat. 

Gyo1.s tesztek (frissen uritett vizeletbol, csak tlijCkozodlisra alkalmasak) 
- ur-euze: Gram-pozitiv korokoz6k kimutatisjra alkalmas, 
- nitrit-proba pozitivitasa fertozkst jelent, de a negativ eredmkny azt nem zarja ki, 
- leukocyta Cszteraz fehkrvkrsejtek jelenlCtCt megbizhatoan bizonyitja. 

Mikrohinldgiai (hakter-iol6giui) ~~i:.sgulat 
A vizeletet 6s egyCb anyagot, amennyiben IehetsCges, egy 6rBn beliil le kell oltani 

(csiraszim gyorsan emelkedik). EgyCbkCnt 4 CO-on tobb oran at tArolhat6. 
A baktkriumok kimutatasa vCgezhet6 hagyomanyos tenyesztksi modszerrel, fes- 

tessel, gyors tesztek hasznilataval vagy uricult tipus6 lemezzel. A kitenyksztett tor- 
zsek kit-harom hktig torteno megorzkse ajfinlott. 

Egye'A lahol-arbr-iuml vi-.sgalutok: We. vCrkCp. akut - fazis fehCrj6k. 

Az antimikrobas kezeles fobb szempontjai 

A BAHI kezelksekor a c t l  a fertozts szisztCmBs kovetkezmknyeinek megakadfi- 
lyozasa, a baktkrium eradikalhsa, a fertozCs visszatCrCsCnek megakadalyoz8sa. Az 
adott optimalis terapias hatas mellett a kezeles koltsegei sem hanyagolhatok el. 

A; usynzptomaticus hacter-iuria e's a BAHI antihiotikus kezele'se'nek ne'hany szahblyu: 
- Az igazolt asymptomaticus bacteriuriht akkor kell kezelni, ha a betegnCl b8r- 

mely okb61 az infekcio kockazata fennall (terhesek, nem gyulladasos eredetu 
vesebetegsegek. diabetes mellitus, immunszupresszi6, vagy corticosteroid ke- 
zeles stb). 

- Hajlamositd tCnyezo nklkiili cystitis, urethritis esetCn tapasztalati (empirikus) 
kezelCs vizeletvizsgalat utan mikrobiologiai diagnozis nelkiil indithat6. 

- IIa a fertozo mikroorganizmusok antibiotikum-CrzCkenyske nem ismert, Cs a 
BAHI azonnali antibiotikus terapiat igenyel, akkor a bakteriologiai mintavetel 
utan sulfonamid + trimethoprirn vagy fluoroquinolon vagy beta-lactam + beta- 
lactarnase gBt16 antibiotikurn adando, az erzekenysCgi vizsghlat eredmCnyCig, 
amikor, ha sziikskges, a kezelis celzottan folytatando. 

- CClzott antibiotiku~n-kezeltst kovctoen kCt-harom hkttel kCso%b a gy6gyulhs 
igazolaslira vizeletiiledCk-vizsgilat eredmenyetol fiiggoen ismetelt tenyesztb 
szuksCges. 



- Az elkgtelenul kezelt infekci6 vagy nem az CrzCkenyseg szerinti antibiotikum- 
adas bakterialis perzisztencirit eredmknyezhet. 

- Az antibiotikum-kezelCs olykor elfedheti a hugyuti gyulladris klasszikus tune- 
teit, s a kisleltetett diagn6zis mutCtet igCnylo esetben veszClyeztetheti a beteget. 

- Rekurrens vagy recidivhlo fert6zCsek vagy reinfekcicik esetCn a cClzott antibio- 
tikus kezelCs mellett a megszuntetheto prediszponhld tCnyez6k szanalasa min- 
dig indokolt, mert enClkul vCgleges gyogyulris neln varhato. 

- Relapszus eseten n6knCI vizeletvizsgalat mellett a huvely mikrobiol6giai vizs- 
grilata is ajinlott. 

- Rekurrens vagy recidivril6 fert6zCsek esetCn antibiotikus profilaxis csak akkor 
kezdheto el, ha a bacteriuria m i r  megszunt. 

- BAHI eseten, ha eszkBzos beavatkozhs vagy mutet szukseges. akkor azt anti- 
biotikum-vCdelemben kel l vCgezni. 

- El nem hririthato anatomiai, funkcionalis vagy egyCb eltCrCs esetCn a kronikus 
infekcio nem, csak annak akut fellangoljsa kezelendo. 

- Beszukult vesemfiiodCs esetCn az antibiotikus kezeles a vesefunkcios CrtCkeklol 
fuggoen csokkentett dozissal vCgezheto. 

- KQhazban szerzett hugyuti infekciok specialis csoportot kepeznek: elso teendo 
a vizeletminta-vetel, a k6rokozok gyakran multirezisztensek, a klinikai megle- 
lenCs az egyeb megbetegedksek miatt sulyosabb. ennek kovetkezteben agresz- 
szivabb kezelCs szuksCges. 

A BAHI kezelCsCre oralis 6s parenteralis kezelCs alkalmazhat6. 

A bakterialis, aspecifikus hugyuti infekciok 
szervek szerinti kezelese 

Akut cystitis 

Leggyakrabban az E. coli, ritkabban a S. supr-ophyticus okozza, de ude17ovil.u~ is 
el6idCzheti (haemorrhagias cystitis). Kialakulhat ascend816 (canaliculiris), descen- 
dB10 (vestbol), haematogen, lymphogen Cs direkt terjedes utjan. NolnC1 az ascend810 
forma a gyakoribb. 

Az incidencia IeanygyermekeknCI Cs n6lnCl nagyobb, mint fiuknal Cs ferfiaknal. 
A folyamat a nyalkahartyara korlatozodik, az izomreteg altalaban nem erintett. 
Tiinerek: Gyakori, surgeto vizelCsi inger 6s vizeles, dysuria, Cgeto CrzCs, urge- in- 

kontinencia, h6lyag-, derCktaji CrzCkenysCg. Leukocytura, pyuria, bacteriuria, ese- 
tenkCnt mikro- vagy makroszkopos haematuria. 

Laz az elsodleges hajlamosito tCnyezo nklkuli (nem komplikalt) cystitisre nem 
jellemzo, de hoemelkedes elofordulhat. 

Diugndzis: klinikai tunetek fizikai Cs vizeletvizsgalat alapjin. Hasi UH, kivrilasz- 
tasos urografia csak akkor indokolt, ha fejlodCsi rendellenessCgre, kore stb.-re van 
gyanu. 

Endoscopos vizsgalatot felnotteknC1 foleg a haematuria indokolhatja, de ez is csak 
az akut szakasz lezajlrisa 6s a fertozCs kezelCse uthn jiin szoba. GyermekeknCl a 
hugyuti infekcioval jriro haematuria onmagaban nern indokolja a vizsgrilatot. 



Difier.er~c~icildi~~~~~ci:is: NoknCI el kell kiiliiniteni a vulvovaginitistol, az akut 
urethralis syndromatol, esetenkCnt a pyelonephritistd (lliz), firfiaknil a heveny 
prostatitistol, illetve gyermekeknkl detergensek Cs bklfergek okozta hason16 tiine- 
tektiil. Differenciiildiagnosztikai cClbo1 fCrfiakna1 prostatatapintis, noknCl vaginalis 
vizsgilat javasolt. 

Tcl-@iu: A szexulilisan aktiv koru, nem terhes no1 akut cystitise rovid, 3-5 napos 
antimikrobis kezelessel eredmknyesen gyogyithat6. A kezelest vizeletvizsgalat utin 
mikrobiologiai diagn6zis nklkul ic rneg lehet kezdeni, figyelembe vCve. hogy nem 
k6rhizi fertozesrol van szo, s a bakteriumok csaknem minden antibiotikumra CrzC- 
kenyek. 

Tapasztaluti kezelks csctc'n els611ek ~.cilas-.tandd antihiotiklml: 
- sulfonamid + trimethoprim, 
- fluoroquinolon, 
- bCta-lactam antibiotikum, 
- bCta-laclam + bCta lactamase inhibitor. 
Ez ut6bbival tortino kezelCs hosszabb idotartamot, legalabb 5 napot igenyel. 
A kezelCs hiziorvosi gyakorlatban is vCgczheto ( I .  cjhr-(1). 
Ha a betegnek a kezelCs befejezCse utin mCg mindig vannak tiinetei, akkor vizelet- 

uledek, tenyCsztCs es CrzCkenysCgi vizsgalat szuksCges. Ha az infekci6 kimutathat6. 
az antibiotikum-adas cClzottan folytatand6. 

Ha a leoltasi eredmkny negativ, de a vizelCsi panaszok nem szuntek meg, akkor 
tovabbi antibiotikum-adas nem indokolt, csak tiineti kezelCs vegzendo, a panaszok 
eredetenek tisztazasa sziiksCges. 

A sze.~ucjlisan akthj koru n6k visszafkr-6 akur tysririsr esetPrz javasollzatd: 
- a nemi CrintkezCs utani vizeletiiritCs, zuhanyozas stb. 
- trimethoprim + sulfamethoxazol(40 mg trimethoprirnet Cs 200 mg sulfamctho- 

xazolt tartalmaz6 tabletta fele), 
- fluoroquinolon (egy tabletta) 
- nitrofurantoin ( 5 0  vagy 100 mg) lefekvkskor. 
Preventiv kezelksi sCma elosziir hat honapos idotartamra rendelheto. Rekurrenciik 

esetkn a terapias program ujabb antibiotikumokkal ujraindithat6. 
Gyermekeknel a hosszabb idotartamu, legalabb 5-7 napos kezeles indokolt. Sul- 

fonamid + trimethoprim, vagy bCta-lactam antibiotikum, vagy bCta-lactam + beta- 
lactamese inhibitor adasa altalaban eredmknyes. A kezeles megkezdese elott tajkko- 
z6dni kell, nem kapta-e a beteg a fenti gyogyszereket egyCb (hurutos) betegsCg miatt, 
mivel emiatt gyakori az antibiotikum-rezisztencia. llyenkor nagyobb gyermekekben 
(5-6  Cves kor felett) nitrofurantoin adhat6. 

Fenntarto antibiotikus kezelCs nem indokolt, a bakteriol6giailag igazolt gy6gyulas 
esetCn nephrologiai gondozis nem sziiksiges. 

Az idosebbek nok hugyuti fertozeseinek gyogykezelCsCben a helyi vagy sziszte- 
mas os~trogknpotlas nagymCrtCkben csiikkentheti a rekurrens hugyuti fertozCs gya- 
korisagat. 

A tunetmentes bacteriuria kezelest nem igCnyel. 
Fslnott fCrfiak elsodleges. hajlamosit6 tCnyez6k nilkiili holyaghurutja ritka, ezCrt 

mlir elsii ICpksben koriiltekinto" urologiai kivizsgalrist igenyel. 



A terapia kezdeti empirikus szakasziban sulfonamid + trimethoprim vagy fluoro- 
qui1101on adhato. 

Ne~n megszuntethetii hajlamosito tinyezok eseten az infekcio gyogyullisiig cel- 
zott, tartos antibiotikus kezeles sziikseges. 

Kiegc;.srit6 k[>:elr'.s: Primer, nem kornplik,ilt cystitis a~nbulins kezelCsl-e riivid id8 
alatt gyogyul, a panaszok b6 folyadCkfelv6tellel. diktival, meleg ulo"furdo"vel, anti- 
cholinergicumokkal vagy enylie analgeticu~nokkal eredmenyesen csokkenthet6k. 
Munkakepesseg rneg8llapitisa a klinikai tunetektol fugg. 

Megoldatlan bacteriuria, bakterijlis perzisztencia eseten alapos urolcigiai kivizs- 
galas sziikseges. 

Perzisztalo vagy kronikus cystitis 

Egyesek kizarolag a tartosan fenna11B (perziszt~lo) holyaginfekciot, mig misok az 
egy ev alatt hiromnal t6bb holyagfertozCst is ide sorol-jak. 

Patoldgiu: korai fazisban a nydkahartya oedemaja, erythemaja, esetleg ulcera- 
tioja a jellemzo. Keshibb fibroblastos, plazmasejtes 6s lymphocytiis infiltricid alakul 
ki, mely a melyebb rktegekre is terjed. A holyagfal megvastagszik, hegessi valik Cs a 
h6lyag elveszti t8gulCkonysagfit. 

Tiinefek: esetenkCnt szeginyesek, tobbsegukben irritativ jelleguek. Egytb gyul- 
Iadisok tarsuliisa esetCn a tunetek mbdosulnak. 

Diugndzis: a vizeletben szignifikans bacteriuria, kuliinbozo mCrvu pyuria. Ureth- 
rocystoscopia differencihldiagnosztikailag jelentos. 

Uro-radiologiai vizsgalatok tobbnyire akkor mutatnak eltCrest, ha obstruktiv uro- 
pathiihoz, vesicoureteralis refluxhoz (VUR), vagy pl. vesicovaginalis sipolyhoz 
tirsul. 

Differenci6ldiagnosztikailag elkulonitendo a kronikus cystitishez hasonlo tunete- 
ket mutato mas eredetu cystitisthl (tbc) vagy folyamatt61 (vaginitis, urethritis, pyelo- 
nephritis, prostatitis stb.). 

Teripiu: tart&, cClzott (2-6 hit) antibiotikus kezelCs, vizeletsavanyitassal kiegC- 
szitve. A diCta gyakran kedvezoen hat a gybgyulasra. 

Meg nem szuntetheto hajlamosit6 tCnyezhik esetCn rendszeres ellenorzes Cs egyedi 
elbirhlas alapjan profilaktikus kezelCs is szuksCges. A kezelts iranyitisa urologus 
feladata. 

Multirezisztens kdrokozdk eseten az antibiotikum-v~lasztashoz infektologussal 
t2jrtCno konzilium ajanlott. 

Urethritis 

Az akut urethritis leggyakrabban nemi erintkezCs utjan terjedo, Neisseria gonorr- 
hoeae (shrga folyhs) vagy Clzlunzydia trachomutis, Myc.oplaswra hominis, Ureaplas- 
ma u~.ealyticum. Trichomonas vaginalis, Candidu spp. (fehkrfolyas) okozta fertozCs 
kovetkezmknye. 

Az aspecifikus bakterialis eredetu urethritisek ritk*, s az esetek tobbskgiben esz- 
kozos vizsgalattal kapcsolatosak. FCrfiaknal kronikus prostatitis mellett is isinert az 
urethritis elofordulasa. 



Cystitises panaszokkal orvoshoz fordulo nok egyharmadinal cystitis nClkuli 
urethritisrol van szo, melyek elkulonitCse a megegyezo tunetek miatt rkszletesebb 
kivizsgalast igknyel. 

Tiinetek: no1nC1 dysuria, gyakori vizelesi inger, fajdalmas vizelCs, csipes, viszke- 
tCs a h6gycso"ben. FCrfiaknal Cgeto CrzCs vizelCs kozben, hugycsofolyhs a jellemzo, 
tobbnyire 1Bz Cs gyakori vizelCs nClkul. 

Diagt~rizis: frissen uritett vizelet mikroszkopos vizsgilata. FCrfiaknal hugycsova- 
ladCH-kenet kCszitCs (go., Trichomonas vaginalis kizkas), kCt, illetve harom pohar 
proba, vizeletuledCk-vizsgalat, prostatatapintis. 

Teljes koru mikrobiologiai diagnozis csak specialisan felkdszult laboratoriumban 
lehetskges. 

Terbpia: az akut, szovodmCnymentes urethritis iltalaban 3-5 napos ambulans per 
os kezelCsse1 gyogyithato. 

Ajbnlott gydgyszer-ek: 
- fluoroquinolon, 
- doxycyclin, esetleg 
- macrolid. 
Nemi uton terjedo esetekben a partner is kezelendo. Fuszer-alkohol tilalom java- 

solt. 
KezelCsre nem reagalo Cs kronikus esetekben rendelointCzeti urolbgiai, nogy6- 

gyaszati 6s mikrobiologiai kivizsgalas szuksCges. 
Go. biztos diagnozisa esetCn ceftriaxon adas javasolt. 

Nok akut urethralis syndromaja 

Dysuriat Cs gyakori vizelCsi ingert, illetve egyCb h6lyag- Cs htigycsopanaszokat 
okozo tunetegyuttes olyan nb"knC1, akiknCl a kozCpsugar vizeletbol nem, vagy csak 
kevCs szamu baktCrium tenyCszthet6 ki. 

A klinikai tiineteket val6szinuleg az urethra b h i l y e n  0kb6l kivaltott irritacioja 
okozza, a jelensCg f61eg szexualisan aktiv koru no"knC1 gyakori. 

Az akut urethralis syndroma nem homogCn csoport. 
A pyurias Cs nem szignifikans bacteriuriaju no1 egy rCszCnek bakterialis, aspeci- 

fikus urocystitise van, ez a cystitis kezelCsCnC1 elozoleg emlitett antibiotikumokkal 
altalaban gyogyithato. 

A betegek masik rCszCnCl nemi uton terjedo korokozok mutathatok ki, a specifikus 
kezeles mellett a partner is kezelendo. 

A harmadik csoportban nem sikerul oki patogCn tCnyezot felfedezni, de elofordul. 
hogy sulfonamid + trimethoprim, doxycyclin vagy macrolid adisira a panaszok 
megszunnek. 

A negyedik, legkisebb csoportban nincs pyuria vagy identifikalhato patogen te- 
nyezo Cs ez az antimikrobas kezelCsre nem vagy alig reagil. A vizelCsi dysfunctio 
tuneti kezelCst igenyel, a panaszok eredetknek tisztazasa szuksCges. Az akut urethra- 
lis syndroma kezelCse rendelointkzetben is tortenhet. 



Akut prostatitis 

Az infekciot foleg Gram-negativ belbakteriumok es Pseudomonas aeruginosa 
okozzhk. 

A korokozok az urethra felol ascensio vagy retlux reven, a rektum felol direkt 
uton, illetve lymphogen vagy haematogen terjedessel jutnak a prostata egyik vagy 
mindkCt lebenyebe. Az akut prostatitis gyakran tarsul heveny cystitissel, vesiculitis- 
sel. 

Tiinetek: 1Bz, hidegrazas, stranguria, dysuria. alhasi, gattiji fijdalom, rossz kozer- 
zet, leukocytosis, pyuria, mikrohaematuria, elvCtve vizeletelakadas. 

Diagndzis: rectalis prostatatapintas - a masszazs tilos -, vizeletuledek, vizelette- 
nyC~ztCs, antibiotikum-CrzCkenysCgi vizsgalat, ultrahang (transrectalis). Eszkozos 
vizsgalat kontraindikalt. 

Ter-cjpiu: A vizelet antibiotikum-6rzCkenysCgi vizsgalat eredmCnyCig. a tunetek 
sulyossag~tol fuggoen: 
- fluoroquinolon, 
- beta-lactam + bCta-lactamase gatlo, 
- harmadik generacios cefalosporin adhat6. 
Ha a lazas allapot megszunik, s a gyulladasos folyamat javul, a kezelCs folytatasa a 

prostatitis sulyoss~git61 6s kronicitasat61 fuggoen mCg 3-6 hCtig szuksCges. 
Ha a lazas illapot 72 6ra utan sem szunik meg, akkor mindenkeppen ctlzott anti- 

biotikum-adas szuksiges. 
Vizeletelakadas eseten katCterezCs ellenjavallt, percutan epicystostomia vCgzen- 

do. Gyulladascsokkent6i, 1Bz- Cs fajdalomcsillapitok a beteg panaszait mCrsCklik. 

Abscessus prostatae 

A prosztatatalyog val6szinuleg az akut prostatitis szovodmenye, vagy az el@- 
telen kezelCs kovetkezmknye. Elvktve csokkent vkdekez6iCpesdg esetCn is ki- 
alakulhat. Az utdbbi id6"ben el6fordul~sa csokkent Cs a kivBlt6 baktkriumok is vB1- 
toztak, regebben az N. gonorrhaeae, jelenleg az E. coli szerepel mint elsarendu" 
korokoz6. 

Tunetek: ugyanaz, mint az akut prostatitis esetkn. 
Diagnbzis: rectalis vizsgalat (fluktu8ci6), UH. 
Ter-cjpia: k6rhizi felvCte1, cklzott antibiotikus kezelCs, az abscessus kiuritkse, dre- 

nezCse, 4-6 hCtig tart6 tovabbi antibiotikus kezelks. 

Prostatitis chronica 

A kr6nikus prostatitis gyakran az akut bakterialis prostatitis elegtelen kezelCse 
utan, vagy a fertozo g6cokb61 haematogen uton alakul ki, sokszor azonban Mycn- 
plasma hominis, Chlamydia rrachomatis 6s Ureaplasma urealyticum is okozhatja. 

Tunetek: enyhe vizelCsi zavarok, bizonytalan vizelesi ingerek, nehezebb vizelCs, 
kevCs hugycsov8ladCk, vCgbCl koruli viszketo, egeto CrzCs, mely egy helyben ulCsnCl 
fokozodik, gati teltsCgCrzCs, haemospermia, ejaculatio praecox. ElvCtve szexurilis 
neurastenia, s ehhez thrsu16 psyches eredetu potenciazavarok is kialakulhatnak. 



Diugrlcizis: rectalis prostatatapintAs, vizeletvizsgcilat, 3 pohar proba. Ha a prostala 
masszizs utani vizeletiiled6kben I0 vagy ennel tobb feherversejt talilhato, akkor a 
kronikus prostatitis igazolt. 

Terdpiu: antibiotikus kezelCs CrzCkenysegi vizsglilal alapjin indikilnndo. Kiilo- 
niisen javasolt az olyan antibiotiku~iiok alkalmazisa, melyek a prostatkba behatolnak 
(sulfonamid + trimethoprini, fluoroquinolon. macrolid, tetracyclin). 

A gy6gyszeres kezelks idotartamht egyinileg kell meghatarozni, hltaliban hosz- 
szabb ideig tart6 (12. het) antibiotikum-adis a hatasos. 

Prosztatakovek esetCn transurethralis prostata resectio eredmenyes lehet. 
Non-steroid gyulladhscsiikkentol alkalmazisa, fuszer- es alkohollnentes Ctrend 

segitheti a panaszok megszunedt. 

Akut mellekhere-gyulladas 

Az akut epididymitis keletkezesenek ket utja ismert. Egyik a nemi Crintkezes- 
sel terjedo mod, mely rendszerint urethritissel is jar, 6s tobbnyire C.  t~.uchoniatis. 
illetve N. gonor-rhneae vagy ezek kombinacioja okozza. A masik fokCnt Entero- 
huc,/er-iaceae vagy P. ael-uginossa iltal okozott hugyuti fertozesekhez kapcsolodo 
forma. 

A hugycso%en levo korokozok a ductus deferensen, a perivasalis nyirokutakon 
vagy haematogen uton jutnak a mellCkherebe. A folyamat altalaban caudalis iranybol 
terjed felfelC. Gyakran kepzodik mellette gyulladasos hydrokele. EsetenkCnt az abs- 
cedalo folyamat a herCre is rhterjed (epididymoorchitis). 

Tunetek: a funiculus ment6n felsugArz6 eras fajdalom, 6rAk alatt kifejlodo jelentos 
duzzanat, scrotum oedema, borvorossCg, magas Iaz, reactiv hydrocele. 

Diagndzis: tapintassal a duzzadt mellkkhere eleinte jo1 elkulonitheto a heretol, de 
nCh6ny 6ra mulva mar kiilon nem tapinthato. UH-vizsgalat. Differencialdiagnoszti- 
kailag heretumortol, heretorziotol, a herefiiggelkkek torzi6jat61, specifikus gyulla- 
dastol, traumatol, orchitistol, j. o. folyamatot esetenkknt appendicitistol kell elkulo- 
niteni. Problematikus esetben urologiai konzilium szukseges. 

Vizeletvizsgalat, a teny6sztCs gyakran pozitiv. VkrkCpben leukocytosis, eseten- 
kCnt balra tolodassal. 

Terapia: Az empirikus kezelCs a tiinetek sulyossagatol fiiggoen indikaland6: 
- a beta-lactam + beta-lactamase gitlo, 
- a masodik vagy harmadik generacios cefalosporin, mindket esetben macrolid 

vagy tetracyclin kiegCszitCssel. 
Ha a kezeles ellenere a gyulladas progredial 6s a lazas allapot is tartos, akkor a 

vizelettenyCszt6s alapjan vhlasztott antibiotikum adando. 
NChany napi agynyugalorn, jeges borogatas, felpolcolas, k6so"bb suspensor. Akut 

fijdalmas szakaszban a funiculus lidocairlos infiltracioja. TQlyogosodas esetCn se- 
micastratio is merlegelendo. 

IsmCtlodeseknCl azonos oldali vasoligatura szoba jon. 
A munkakCpessCget a gyulladas tartosan befolyisolja, ennek megallapitisa tiine- 

tektol fuggo. 



A vesek aspecifikus bakterialis gyulladasai 

A veseuregrendszer es a parenchyma szoros kapcsolata nliatt gyulladisaik nem 
kuliinithet6k el. A lefolyhs szerint megkulonboztetiink akut 6s perzisztilo, illetve 
krdnikus gyulladist. Ez i~tobbiak gyakran obstrukciohor, vagy funkcionhlis zavarhoz 
(VUR) tarsulnak. 

A gyulladas ascend616-canalicularis, haernatogen, lymphogen ritkhbban. direkt 
terjedessel alakul ki. A felso hugyuti infekcio tobb mint %%-a ascendril6. 

Az alsd hugyuti fertozCsekhez az esetek 30-50%-ban tiinetmentes veseinfekcio is 
csatlakozik. 

Akut pyelonephritis 

Az akut pyelonephritis primeren, vagy valamely vizeletelfolylisi zavart okozo, 
predisponi16 tenyezo kovetkezteben 1Cp fel. 

A vesefertozks g6cos jellegu, a vesemedenceben vagy a medullaban kezdodik 6s 
ek alakban terjed i t  a cortexre. A fertozks tobb g6cbo1 is kiindulhat, ezCrt a fertozeses 
Ckek kozott normilis veseszovet talilhato. 

Vesicoureteralis reflux gyakran szerepel a vesefertozksek patogenezisiben 6s a 
vesek8rosodis Ietrehozasriban. Ez a folyamat a kisoi kovetkezmknyek miatt kulo- 
nosen gyermekkorban igCnyel figyelmet. 

Tiirietek: magas IBz, ism6itlodo hidegrazas, derekthji fajdalom, rossz kozerzet, 
hanyinger, hhnyas, esetleg gyakoribb vizelksi ingerek, esetenkCnt szeptikus allapot. 

Ujszulott korban az immunrendszer 6retlensCge miatt a BAHI generaliza16dasra 
hajlamos, szeptikus Bllapotnak tekintendo. A tunetek aspecifikusak: ktvagytalansag, 
sulycsokkenks, anaemia, apatia vagy Cppen irritabiliths. A 1az gyakran hiinyzik, a 
hom6rsCklet szubnormalis is lehet. 

Lahoratdrirrnii leletek: emelkedett fehCrversejtszim, gyorsult vvt.-sullyedes, vi- 
zeletiiledCkben leukocytak, baktkriumok, vorosvkrtestek, sz6rvanyosan cylinder. 
Ureterelzarodas eseten a vizeletuled6k szegknyesebb. Sulyosabb gyulladisok vese- 
mukodCsi zavart is okozhatnak. 

Diagndzis: ultrahangvizsgalat, nativ rtg., kivalasztfisos urogrhfia, vizeletuledCk, 
vizeletteny6sztCs, antibiotikum-CrzCkenyskgi vizsgilat, hemokultura. 

Gyermekekhen hajlamosito tknyezo az obstrukcio (hats6 urethra billenytu, ureter0 
vesicalis, illetve pyelo-ureteralis szukulet), valamint a VUR. A fejlodksi rendelle- 
nessCgek kizarasara csecsem6lben 6s kisdedekben, arra felkksziilt intezetben, min- 
den esetben elvegzendo az ultrahangvizsg8lat, majd az akut fazis lezajlasa utan 4-6 
hkttel retrograd. mictios cysto-urethrographia. Nagyobb gyermekekben, iskolas 
korban kdros UH-lelet vagy recidiva eseten vkgzendo el a cystographia. Hegesedks 
kimutatasara a DMSA scintigraphia, obstrukcio kimutatasara a MAG3 scintigraphia 
(szukseg eseten furosemid adasaval) javasolt. Kivalasztasos urographia vilogatott 
esetekben, szoros indikAci6val javasolt. Hajlamosit6 tknyezo esetkn nephrol6giai 
gondozasba vetel szukseges. 

Tei-upiu: hajlamosito tCnyezok nilkuli (enyhkbb) pyelonephritis esetkn a kezelkst 
a vizelet bakteriologiai tenyksztesre 6s krzCkenys6gi vizsgalatra torteno IevetelCt ko- 
vetoen empirikusan kezdjuk. Ez gyermekek kivetelevel a beteg otthonaban is tor- 
tknthet. 



A tunetek .slilyossu,~cjrcil J'uggh'ctt: 
- sulfonamid + trimethoprim 
- tluoroquinolon 
- bita-lactam + beta lactanlase inhibitor adhat6 
- cefalosporin. 
Ha a betegnkl gyors javulas nem Cszlelheto, akkor lehetiileg k6rhizban tiirtkno" 

cClzott antibiotikum-adas sziikseges. 
Sulyosabb tiinetek (hidegrazgs. hinyis)  eseten korhizi felvetel szuksCges. Az Cr- 

zCkenys6gi vizsgilatig a fenti gyogyszereken kivul misodik vagy harmadik genera- 
cios cefalosporinok is adhatok. Ha a gyulladhsos tunetek nem javulnak, akkor celzott 
antibiotikus kezelks szuksCges. A kezelks idotartama a pyelonephritis sulyosslight61 
fuggo 3-6 hCt is lehet. 

Mindezek mellett fontos az agynyugalom, bodges folyadCkfogyasztbs 6s megfe- 
lelo diuresis biztositas. Sziikdg esetkn lazcsillapitas ajinlott. 

Az ureter obstrukciohoz tBrsu10 akut pyelonephritis k6rlefolyisa bonyolultabb, 
esetenkent eletvesztlyes is lehet, ezCrt minden esetben intezetben ctlzott antibiotikus 
kezelCs adando, a pangast azonnal rneg kell sziintetni. A korai vizeletdeviacid (PNS) 
szerv-, illetve CletmentCst eredmknyezhet. Ha a fenliek ellenkre szepszis alakul ki, 
akkor nephrectomia vCgzend6. 

~jsziiliittek, kis rsecsemok pyelonephritise, uroszepszise a kezelksre es tovabbi 
vizsgalatokra felktsziilt osztalyon tortinjen, celzott antibiolikus kezelis form6jaban. 
Gyermekek lhzas hugyuti ferto~kse is minden esetben jntezeti elhelyezest es paren- 
teralis antibiotikus kezelCst igknyel. 

Hiba bizonytalanul bejuttathat6 (hanyis, non-compliance, rossz felsziv6dis) per 
os antibiotikus kezelissel probalkozni. Ugyancsak hiba 24-48 orat vizeletleletre, 
bakteriologiai leoltisra vimi 6s csak annak pozitivitisa esettn beutalni a beteget. Az 
empirikus terapiat a rnasodik vagy harmadik generhci6s cefalosporinokkal vagy bk- 
ta-lactam + bita-lactamase gat16 antibiotikummal kezdjiik. Slilyos infekcio esetkn 
aminoglycosid adaslira is szukskg lehet, mivel a fenti gyogyszerekntl rezisztencia 
eliizbleg mi r  kialakulhatott. A vesefunkci6 kontrollja i s  lehetoskg szerint szerium- 
szint-monilorozis szuksiges. 

A kezelCs 10-14 napig tartson a fent reszletezett radiomorfologiai vizsgilatok el- 
vtgzCsCig tovhbbi.antibiotikus kezeles sziikskges. 

VUR eseten szoros nephrol6giai gondozis i s  folyamatos, viltott antibiotikus pro- 
filaxis javasolt. 

Az akut pyelonephritis relapszusa eseten, ha az rovid idon belul kovetkezik be, 
akkor az elozo infekci6 krzkkenyskgi vizsgalata alapjin kezdheto a kezelts. Ered- 
rntnytelensCg eselCn az ujabb antibiograrn szerinti kezelis vCgzendo. 

Tiinetmentes id6szakokban folyamatos fenntarto kezelks (elso generici6s cefa- 
losporin, amoxicillin esetleg rnacrolid vagy Nitrofurantoin I mglkg este) egy kvig, 1 
Cv mulva ellenorzo vizsgalat. 

Pyelonephritis gravidarum 

~ l t a l i b a n  a terhesseg masodik feldben, tobbnyire jobb oldalon alakul ki heveny 
pyelonephritis. Kialakul6saban tobbek koziitt a terhessdg alatti hormonilis viltoza- 
sok, a terhes uterusnak az ureterre gyakorolt nyomasa, valamint a nem vagy eligte- 
leniil kezelt tiinetmentes bacteriuria szerepelhet. 



Ter-hes ncik tiinetmentes bacteriurilija olyan erelyesen kezelendo Cs kovetendii, 
mintha az tiinetes fertozes lenne. Rekurrens bacteriuria eseten a kezelest kovetoen 
profilaxis ajanlott. 

A terhes niik hugyuti fertozkseinek kezelesCre biztonsigosan hasznalhato gyogy- 
szerek skrilija szukebb. Ilyenkor a beta-lactam antibiotikurnok a legalkalmasabbak, 
de az elso 6s masodik generlici6s cefalosporinok is adhatok (e kezeles rendelointk- 
zetben is vegezhetii). 

Neni ~7jirnlott ontihiotiklrn~ok: 
- tetracyclinek (terhesseg egCsz tartama alatt) 
- trimethoprim + sulfamethoxazol 
- trimethoprim + sulfadimidin (az elso Cs harmadik trimesterben kerulni kell). 
- clarithromycin 
- fluoroquinolonok (a DNA-szintCzissel interferal6 gyogyszerek rnagzatra gya- 

korolt hatasa meg ismeretlen). 
Diugncizis: pyelonephritis gravidarum esetCn a vizeletuledek az elzir6das miatt 

szegenyes lehet. Legfontosabb az UH-vizsgalat, esetleg chromocystoscopia. Kivri- 
lasztasos urografia csak a 6.  honap utan indikalhat6. 

Ter-apia: Obstrukci6 esetCn a beteg intCzeti kezelCst igCnyel. Elso a vizeletpanglis 
megszuntetCse. Az Crintett oldalra rovid idore (2-3 nap) ureterkatktert rogzitunk, per 
os vagy parenteralisan bCta-lactam + bCta lactamase gat16 adasa indokolt. 

Ha a lezir6das 6s a gyulladis ismCtlodik, vagy ha az empirikus elso kezelksre nem 
szunik meg, akkor a cClzott antibiotikum adisa mellett dupla-J ureterkatkter vagy 
percutan nephrostoma szukseges. 

EsetenkCnt a terhesseg vCgCig tart6 profilaxis is szoba johet. 
A betegek a szulCs utan is fokozottan ellenorzendok (vizeletuledCk, UH). 
Nem obstruktiv enyhCbb eseteket szakvizsgalat utin haziorvos is kezelheti. 

Kronikus vagy perzisztAM pyelonephritis 

Morfologiai szempontbol obstruktiv Cs nem obstruktiv forma kulonitheto el. Az 
obstruktiv formiban a hajlamosito tCnyez61 kovetkeztkben a kirosodas igen kiter- 
jedt, a vesemedence Cs a kelyhek egyarant tagultak, a parenchymaban hegesedksek 
alakulnak ki. A kr6nikus gyulladis esetCn a veseillomany lassan leCpul, a vesemu- 
kodCs fokozatosan romlik, vCgul a kCtoldali betegsCg uraemiihoz vezet. 

A nem obstruktiv kronikus pyelonephritisnC1 a progresszio lassubb, az elviltozh- 
sok enyhkbbek, vesezsugorodis, uraemia ritkabban alakul ki. 

Tunerek: EsetenkCnt idult holyaghurutra jellemzo vizelCsi panaszok, tompa de- 
rCktiji fijdalom, hoemelkedksek, rossz kozCrzet, faradCkonysAg, levertstg, Ctvagy- 
talansig. IdonkCnt f'ellobban6 lazas illapotok, stagnallis Cs rosszabbodas viltogatjak 
egymast. Ezek mellett Cszlelheto kulonbozo foku leukocyturia, albuminuria, ki- 
sebb-nagyobb haematuria Cs bacteriuria stb. 

Dia,gndzis: nehCz, mert tunetmentesen is kialakulhat, gyakran csak bizonytalan 
panaszok miatti rutinvizsgalatoknil talilt k6ros vizeletuledCk. gyorsult vvt.-siillye- 
dCs, vagy a koros radiologiai lelet hivja fel a figyelmet a megbetegedksre. Urologiai, 
mikrobiologiai Cs antibiotikum-CrztkenysCgi vizsgalatok szuksCgesek a differen- 
ciilisara. 



Diffe~~~~~iuldiu~~t~~j~i~s: kronikus pyelonephritisre jellemzo radiologiai elvliltozri- 
sokat okozhat infekcio nClkiili gyermekkori VUR. Gondot jelelithet a specifikus ere- 
detu gyulladas is. 

Az analgetikumok huzamosabb szedCse utin is kialakulhat krcinikus pyelonephri- 
tisre jellemzo radiol6giai elvriltozris. Ez utobbi is szov6dhet BAHI-val. 

TOI-&pic/ : 
- a hajlamosit6 ttnyezo - obstrukci6 - szana16sa (ha IehetsCges), 
- tartos, celzott antibiotikus kezelts, 
- esetcnkknt v~zeletsavanyito gyogyszerek (pl. Mandelamin), 
- bo diurezis bittositAsa, 
- fuszerszegCny, alkoholmentes etrend, 
- elorehaladott esetekben a fehkrjebevitel korlritozhsa. 

Gyogyulas liltalriban csak elhuz6d6, intermitt816 kezeltstol varhat6. A vesemuko- 
dCs beszuiulese esetCn nephrologiai gondozasba kell venni a beteget. 

Gyermekkorban a hugyuti malforrnatidk hajlamositd t6nyezonek tekintendok, a 
vizsgalat es a terripia megegyezik az akut pyelonephritisnkl leirtakkal. 

P. aeruyinosa okozta infekcio esetCn tapasztalatok szerint eredmenyesen alkal- 
mazhatok a ciprofloxacin, a ceftazidim, az imipenem, meropenem 6s az aminogly- 
cosidok. 

A vesefertbzes ritka formaja a xanthograt~l~lomutosus /?yeforzeph~.itis. Ez a kroni- 
kus fertozes bamely kletkorban elofordulhat 6s altalaban (az esetek 60%-ban) Pro- 
teus spp. fertozkshez tarsul, de egyeb infekci6kkal kapcsolatban is megfigyelheto. 
A vese megnagyobbodott, a szomszedos retroperitonealis szijvetekhez rogzitett, je- 
lentos a perirenalis fibrosis. A vesernedence 6s a kelyhek rendszerint tagultak, a pa- 
pillrik eltunnek, esetenkent vesekdvek is talalhatok. 

Pyelonephritis apostematosa 

A pyelonephritis apostematosa leggyakrabban ureter obstrukciot kovetoen ascen- 
dB16 dton alakul ki, ritkan direkt fertozkssel vagy az akut pyelonephritis sziivodmt- 
nyekknt is ICtrejohet. 

A virulens korokoz6k hirtelen fell6po iiregrendszeri nyomisfokoz6d6s kovetkez- 
ttben, a fornixokon at a vese interstitiumhba jutnak 6s a vese felszinCig terjedo gyul- 
ladasos infiltraci6 jon Ittre, a ves6ben talyogok alakulnak ki. A vese ilyenkor na- 
gyobb, duzzadt, torkkeny, mallekony. 

Tiitzetek: ismttlodo hidegrazhsok, intermittilo magas liz, az 6rintett oldalon heves 
vesetaji nyomastrzekenyseg. A folyamat slilyoss5gat61 fuggoen a vesemiikodts be- 
szukiil, szeptikotoxikus Qllapot, oligoanuria is kialakulhat. 

Diagncizis: vizeletleoltas, antibiotikum-erzkkenyskgi vizsgalat? hemokultura, UH, 
kiv~lasztasos urografia, esetenkent CT. 

Terayia: fekv6"beteg-intkzetben az krzkkenysegi vizsghlat eredm6nyeig az empi- 
rikus kezel6s t1uoroquinolon, mrisodik vagy harmadik generacios cefalosporin- 
adassal kezdheto, majd cklzottan folytatando. Obstrukcid eset6n percutan nephros- 
tomia, sulyosabb esetekben decapsulatio. ha a kezelCs ellenere eletvesztlyezteto, 
szeptikus allapot alakul ki, nephrectomia vCgzendo. 



Vesecarbunculus 

Haernatogen eredetu, leginkabb S. aureus fertozCs kovetkezrnenye, a vese 6llornh- 
nyiiban nagy necrosissal j k o  gennyedCs. ~ l ta laban  a kornyezo zsirszovet is Crintett. 

Tiinetek: vesetaji fajdalorn, rossz kozCrzet, liizas allapot. A tunetek iltalhban lap- 
pangva kezdodnek, de hevesebb formliban is jeletkezhetnek, ilyenkor a klinikai kep 
sulyos. a vizeletuledCk tobbnyire negativ. 

Diagrltizis: UH, kivalasztasos urografia, CT Cs gallium scan vizsglilat, vizeletle- 
oltds, antibiotikum-CrzCkenysCgi vizsgilat, hemokultura. 

A fennallo szepszis veszClye miatt a kezelCs szCles spektrumu antibiotikum adiisa 
mellett tobbnyire muteti. 

Abscessus paranephriticus 

A paranephriticus tiilyog tavolabbi g6cb61 haematogen sz6rodBs rCvCn vagy vese- 
folyamat tovaterjedCsCbo1 alakul ki. RCgebben tobbnyire Staphylococcus aureus 
okozta, jelenleg a hugyutakbol szBrrnaz6 Gram-negativ baktiriumok a leggyakoribb 
kivaltoi. 

Tiinetek: tompa, alland6 vagy idonkCnt, az Crintett oldalon heves vesetiiji fajda- 
lom, lazas Allapot, talyog eseten costovertebralis kidomborodas (nehany fvs. Cs vvt. a 
vizeletben, leukocytosis). 

Diagnosztika: hemokultura, UH-vizsgalat, kivalasztasos urogr&fia, CT, MR. 
Terripia: cClzott antibiotikum-adas Cs talyogmegnyitiis. 

Pyonephrosis 

A pyonephrosis a vese~llom5ny gennyes gyulladasinak ~Cgillapota, amikor is a 
vese gennyes zsakkii alakul at. 

A k6rokozb identifikiilhsa lezart vese esetCn nehCzsCget okozhat. 
Tiinetek: az akut idoszakban magas lhz, hidegraziis, rossz iiltaliinos iillapot, el- 

esettsCg, nagyfoku vesetiiji fiijdalom a jellemzo. 
Diagrzcizis: UH, kivalasztiisos urografia, esetleg CT-vizsgiilat. 
Tercipia: antibiotikum-vCdelemben veseeltiivolitiis. 

Uroszepszis, szeptikus shock 

A hugyuti eredetu Gram-negativ bacteriaemia potenciiilisan sulyos, gyakran Cletet 
veszClyezteto k6rkCp, melybol szovodmCnykCnt shockos Bllapot is kialakulhat, ami- 
re az obstruktiv uropathiiik kulonosen hajlamositanak. A bacteriaemia gyakori oko- 
z6i az E. coli, a Proteus spp., a Klebsiella spp., enterococcusok Cs a Pseudomonas 
aer-uginosa. Szeptikus shock esetCn a haliiloziis magasabb, ha a beteg nem megfelelo 
antibiotikus kezelCsben rkszesiilt, vagy ha a cClzott kezelCst mar csak az elorehaladott 
esetben kapta. A lazas urol6giai (elsosorban obstmkci6ra gyanus) beteg miel6jbi 
szakorvosi vizsgalatot igCnyel a szeptikus iillapot megelozCsCre. 

Az uroszepszist Cs a szeptikus shockot okoz6 sulyos BllapotCrt Gram-negativ bak- 
teriiilis szepszis esetCn az endotoxint, illetve a mikrocirkulaci6ra Cs a haemostasisra 
kifejtett komplex interakciot teszik felelossC. 



Sulyosabb zavarok koze tartozik a vese tubularis nekrozisat kiiveto oligo-anuria, 
valamint az ,,adult respiratory distress syndrome" (ARDS) kifejlodCse. 

Ha a bacteriaemirihoz ,,dissemincilt intravascularis coagulatio" (DIC) chrsul, az 
rendszerint keringCsi zavarral, shockkal j i r  egyutt. .4 legslilyosabb illapotot a ,,mul- 
tiple organ dysfunction syndrome (MODS)" kialakuliisa jelcnti. 

Tiinetek: magas Iiz, hidegrhzris, elesettdg, szcptikus shocknil oliguria, anuria. 
zavartsag, konla. A tiinetek a szervi krirosodtisokt61 fiiggoen v8ltozhatnak. 

Diugntizis: sulyos infekci6, lrizas illapot esetCn a bacteriaemia igazolcisara hema- 
kultura sziikstges, esetenkCnt az antibiotikum-adis miatt sorozatban vegzett hemo- 
kulturakra van szuksCg. VCrvCtel a hidegrrizas kezdetCn qjrinlott. A vizeletmennyistg 
csokkenCse jelzi a szeptikus shockos Allapot kialakulisrit. 

Tei.Cil?iu: A kezelCst intenziv osztilyon cilszeru vCgezni. LCnyeges a gyors diag- 
nbzis, az azonnali szeles spektrum6 kombinalt antibiotikum-adis Cs a fertozo g6c 
surgos szancilisa. 

A kezelCs elott mikrobiol6giai vizsgalatra megfelelo mintat kell kuldeni. 
Az idosebb Cletkor Q/vagy a hajlamositci ttnyez6"k fokozottabb veszClyt jelentenek. 

Az enrpir-ikus kezeltsre a tiinetekth'l jiYgg6en: 
- iv. adhatb fluoroquinolon, 
- harmadik generhcibs cefalosporin, 
- iv. aminoglycosid. 
P. neruginosa okozta fertozeskor a fenti gyogyszerek b6rmelyikCt ceftazidimmel 

kell kombinilni. 
Enterococcus szepszis esetCn aminoglycosid + ampicillin kombinhcib, penicillin 

allergia vagy ampicillinrezisztencia esetCn vancomgcin kombinhcio ajhnlott. 
Ha a lazas allapot megszunik Cs a beleg hllapota javul, az antibiotikus kezelCs a 

fertozCs sulyossagat61 fiiggoen mtg  3-6 hitig folytatando. 
Ha a gyulladhsos folyamat az antibiotikus kezelCs 6s a szepszist okozd goc eltavo- 

litiisht kovetocn tovabbra is fenn811, akkor kombinalt, cClzott antibiotikus kezelCs 
sziikstges (infektolbgus konzilium). 

Az antibiotikumok adhsht a Iaz megszunksit kovetoen miminalisan meg ot napig 
folytatni kell. 

Ha a lokalis g6c a kezelCssel nem szanalhato, akkor muteti megoldas is sziiksCges. 
A szepszis antibiotikus Cs az esetleges muteti kezelCse mellett feltttlenul torekedni 

kell a sziv, agy, vese. tiido verkeringksi 6s mtiiiidksi zavarainak megsziintetCsCre is. 
Szeptikus allapotban megfelelv Iolyadkk- 6s elektrolitpdtlas elengedhetetlen, gyak- 
ran parenteralis taplalAs is sziikstges. 

1. iLhIazai. Hugyuti fertuzkseknll gyakrahhan alkalmazott, hazai forgalomban lev0 gyogyszerek 
(terhessigni[ ( T ) ,  szoptutds (SzO}  ~sutt.'rr, lijs;ii[iittrlel ( t i j * ) ,  csecsmriirie'[ ( C s )  6s ;sgwr.nrekric;[ ( G Y )  rulii 
ulkalmnzas kor~traindikdlr, :ur.cijelher~ vulci,feltiir~tetks relati]. kontr~uindikacicit jelerlt) 

Sulfonamidok es trimethoprim 
sulhdimidin + trirnethoprim kombinici6 Potesept tuhl. T ,  SrO, 6'j 
sulfamethoxa7ol + trimethoprim S~cnrcirolirn rub[. T ,  SzO, 

Quinolonok 
Fluoroquinolonok 
ofloxacin 
ciprofloxacin 

Tor-rvid rub[. i s  irrj. T ,  SzO, GY 
Ciprohcly rahl. T .  S - 0 .  GY 



pefloxacin 
norfloxacin 

Beta-lactam antihiotikumok 
ampicillin 
amoxicillin 
bacampicillin 

Beta-lactaln + beta-lactamase inhibitorok 
ampicillin + ulbactam 
amoxicillin + clavulansav 

Cefalosporinok 
cephalexin 

cefoxitin 
cefuroxim 
cepha~nandol 

cefaclor 
ceftazidin 
cefetamet 
cefotaxim 
ceftriaxon 
ceftibuten 
cefoperazon 

Carbapenemek 
imipenem + cilastatin 
meropenem 

.4minoglycosidok 
gentamycin 
tohramycin 
amikacin 
netilmycin 

Macrolidek 
erythromycin 

spiramycin 
roxithromycin 
josamycin 
clarithromycin 
azithromycin 

Tetracyclinek 
doxycyclin 

Egyeb antibakterialis szerek 
vancomycin 
teicoplanin 

Hugyuti fertozes elleni szerek 
acidum nalidixicum 
acidum oxolinicum 
nitrofurantoin 
methenamin 

Cinosyrl ill/. T ,  SzO, Cs 
A11,qnzorti17 in/ .  tuhl., .rrrl... ( T ) .  (S;O), ul 

Ziriocef iri,;.. Zirrr~crt tohl.. sic.s/~er~sio 
Mur~dokcf'ir~;. (71, (SZO) .  (c,T) 0; 
Ccfoni ir!j. ( T ) ,  (SzO) ,  (Csl 
Ccc.101. cups.. szir-. U; 
Forrunz irzj. 
Glohoc~f tcrhl. Bs szir-., S -0 .  U ;  
Clufi~run irzf: 
Rocrphin ir7j. 
Cedu,\- cups., szir. 

Tieriut~~ irrj ( T )  
Meronen~ inj. ( T ) .  (SzO).  (GY)  

Aniikiri inj. (T )  
Netr-onzjcine ill;. T 

Eryc cal>s.. Erjthru szir., 
Eqthromycin lactohionate in;. 
Er~throtrop szir., llosorw szir.. . 
Meroniyciri szir.. Serlitr-oc,iri tuhl., szir-. 
Rot%clmyc,iri tuhl. 
Rulid tohl. T ,  <2 e'v 
U'ilpr.afen tahl., srir-. , Phur-n1ide.t szr-irit 
Klucid inf: T ,  SzO. GY 
Surnamed cup.ps. 

Do.yc.yclin, Do,r~he,\-ul, Microcio.~ tahl., 
Vihrumyci~i cups., ril., szir- .  T. SzO, GY 

Vunc,oc,in inj. (T ) ,  (u;) 
Turgocid iri;. ( T )  

Ne\~igl.uniori cups. 7. GY 
Grumurin rub. T.  SzO. GY 
Nilrc?fic.rantoiri ttrhl. T.  SrO, U ;  
Mutidelamirz tlr-US. T .  S -0  
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