A nem komlikalt hugyuti fertozések

Definicié, terminologia

Az akut, nem komplikalt hugyuti fert6zés felnétteknél az akut cystitist és az
akut pyelonephritist jelenti, egyébként egészséges személyeknél (altalaban nok,
rizikofaktor nélkiil, azaz a vesékben €s a hugyuti rendszerben nincs strukturalis
és/vagy funkciondlis eltérés és/vagy nincs ismert olyan kisérd betegség, mely
hajlamosit fertézésre vagy terapias kudarcra). Gyakorisagara jellemz6, hogy a
20-40 év kozotti ndk 25-35%-a mar talalkozott a korkép tiineteivel.

Meghatarozas

A komplikélt és nem komplikalt hagyuti fertézés megkiilonboztetése igen
fontos, mivel a kezelés el6tti és az ezt kovetd vizsgalatok valamint az
antibiotikum-kezelés tipusa ¢és ideje is kiillonbozik. A komplikalt hugyuti
fertdzés egy olyan koérkép, amelynél a fertézést eldsegitd és/vagy a kezelés
sikerét gatld tényezOk talalhatok. Egy adott hugyuti gyulladas tiineteivel
jelentkezd betegnél sokszor nem lehet egyértelmiien meghatdrozni, hogy
komplikalt vagy nem komplikalt esetrél van-e szo. Altalaban nagy biztonsaggal
allithatjuk, hogy menopauza el6tti, nem terhes nénél a hirtelen dysuria, gyakori
¢s stirgetd vizelési ingerek, amennyiben nem tortént uroldgiai beavatkozas,
vagy antibiotikum-kezelés és nincs ismert hugyati rendellenesség, nem
komplikalt alsé hugyuti fert6zésnek (cystitis) vagy fels6 hugyuti fertézésnek
(pyelonephritis) felelnek meg

A visszatéré hugyuti fertézések gyakoriak fiatal, szexualisan aktiv, egyébként
egészséges noknél anatomiailag és funkcionalisan ép hugyuti rendszer mellett
is. Terhesek hugyuti fertézéseinek komplikalt csoportba sorolasa vitatott.

Korokozok

A nem komplikalt felsé és alsé hugyuti fertézések korokozoi hasonlok. Az
europai adatok szerint az E. coli felelds a fert6zések 70-95%- aért és egyes
teriileteken S. saprophyticus is jelentds szazalékban (5-10%) izolalhat6! Ez
utobbi  joval kisebb ardnyban okoz pyelnephritist, mint cystitist.
Alkalomszertien egyéb bélbaktériumok, mint a P. mirabilis, Klebsiella fajok és
Enterococcu-sok is kimutathatok. A tlinetes betegek 10- 15%-anal nem
igazolhato korokoz6 hagyomanyos modszerekkel.



I. Akut nem komplikalt cystitis monopauza el6tti, nem terhes néknél
Az akut cystitis az egyik leggyakoribb megbetegedés ebben a csoportban

El6fordulasi gyakorisag, rizikotényezok, morbiditas:

A korkép gyakorisaga 0,7 illetve 0,5 beteg/év. Csoportos és esetkontroll
vizsgalatok szerint fiatal nOkben egyértelmil rizikot jelent a kdzelmultbeli
szexualis aktus, spermicid hatas diafragma hasznalata, megel6z6
aszimptomatikus bacteriuria, rekurrens UTI az anamnézisben, fiatalon lezajld
elsé UTI és az anya UTI anamnézise. A fiatal ndk ilyen tipusu hugyuti fertézése
atlagosan 6,1 napig tiineteket, 2,4 nap csokkent aktivitast, 1,2 nap munkahelyi
vagy iskolai hidnyzast és 0,4 nap agyhoz kotottséget okoz.

Diagnozis

A nem terhes, menopauza el6tti nd akut dysurias tiinete altalaban a kdvetkezo
harom fert6zés valamelyikét jelenti:

e akut cystitis,

e akut urethritis

(Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae vagy Herpes simplex virus
okozza),

e vaginitis (Candida fajok vagy Trichomonas vaginalis okozza)

Azonositasuk a tlinetek €és a fizikalis vizsgalat alapjdn nagy biztonsaggal
elvégezhetd.

Az akut cystitises noék siirgeté vizelési ingereket szuprapubikus fajdalmat
panaszolnak. Szuprapubikus érzékenység ¢€szlelhetd vagy a tiinetek
hasonlitanak egy mar korabban igazolt cystitishez. Bar az akut cystitises nok
40%-anal jelentkezik makroszkopos haematuria, ez nem jelent komplikalt
fert6zést. Urethritis, amelyet a N. gonorrhoeae vagy a C. trachomatis okoz,
olyan fiatal n6knél gyakoribb, akik az elmult hetekben szexualis partnert
cser¢ltek, vagy a partneriilk is panaszos, vagy valamelyikiikk anamnézisében
szerepelt szexualis uton terjedé betegség (STD). A tlinetek fokozatosan
alakulnak ki akar hetek alatt és sokszor egyiittes hiivelyi tiinetek, mint folyas
vagy kellemetlen szag is megfigyelhetd. Hiivelyi folyas, kellemetlen szag,
viszketés ¢és dyspareunia esetén vaginitis valdszinisitheté. Ilyenkor a
hagycsonyilas fajdalmas vizeléskor és nem kisérik gyakori, siirgetd vizelési
ingerek. A vizelet vizsgalata akar stixszel is elégséges (pyuria, haematuria és
nitrit kimutatasara). Az akut hugyuti infekciok esetén szinte mindig észlelhetd
pyuria, és ez gyakori urethritisben is. Ennek hidnya nagy valoszinliséggel egyéb
betegségre utal.



A hugyuti fertézés biztos diagnozisat a szignifikans bacteriuria jelenti,
bar ennek mértéke ellentmondasos. Szignifikans bacteriuriarol altalaban akkor
beszéliink, ha a spontan iiritett kozépsugaras vizeletbdl 10° vagy e feletti cfu/ml
uropatogén tenyészik ki. Ez a klasszikus meghatarozas akut pyelonephritis és
aszimptomatikus bacteriuria kapcsan negyven ¢évvel ezeldtti vizsgalati
eredményeken alapul. T6bb, ezt kdvetd vizsgalat ezt a kiiszobértéket magasnak
taldlta, mivel az akut cystitises betegek koriilbeliil harmadanal-felénél 10°
cfu/ml alatti értéket talaltak. Igy jelenleg a leginkabb elfogadott csiraszam akut
nem komplikalt cystitisnél 10° cfu/ml vagy e feletti érték).

Vizelettenyésztés a ndk akut nem komplikalt cystitisénél altalaban nem
sziikséges, mert a korokozok és antibiotikum érzékenységiik megjosolhatd. A
spontan Tritett, kozépsugaras vagy katéteres (olyan betegeknél, akiknél a
kozépsugaras mintaleadas nem kivitelezhetd) vizelet tenyésztése akkor javasolt,
ha a beteg tiinetei nem jellegzetesek a hugyuti fert6zésre. A kismedence
vizsgalata ajanlott, ha a tiinetek urethritis vagy vaginitis gyanujat vetik fel, vagy
a diagnozisban bizonytalanok vagyunk. A kismedencei vizsgalat soran keresstik
a vaginitis, a hugycsévaladékozas, és herpeszes fekélyek jeleit. A cervix vagy a
hugycsovaladék tenyésztése N. gonorrhoeae ¢és C. trachomatis irdnydban
ajanlott (hasonloan érzékeny és specifikus vizsgalat a reggel diritett els6
vizeletbdl végzett kimutatds pl. PCR-teszt segitségével).

Kezelés

Nem terheseknél az akut, nem komplikalt cystitis még recidivaléd esetekben sem
befolyasolja a vesefunkciot és az életkilatast. A nem kezelt cystitisbol ritkan
alakul ki felsé hugyuti infekcio. igy nem terhesek alsd hugyuti fert6zésének
jelentdsége csak a betegség tiineteire korlatozodik, amelyek azonban jelentésen
befolyasolhatjdk a mindennapi €élet mindségét. A legtobb (50-70%) alsé hugyuti
infekci6 kezelés nélkiil, spontan meggyogyul, bar a tiinetek honapokig
fennallhatnak. A terdpids stratégiat a nem komplikalt hugyati infekciok
korokozoinak el6fordulasi aranya és ezek érzékenysége szabja meg.
Menopauza elétt az akut nem komplikalt cystitis rovid idejii antibiotikum
kezelése eredményes

Kezelés idotartama

Egyébként egészséges, felnott, nem terhes né akut nem komplikalt cystitisének
egy dozisu kezelése (néhany kivételtdl eltekintve) szignifikdnsan rosszabb
abacteriuria felszamolasa tekintetében, mint a hosszabb idejii kezelés. A TMP-
SMX, TMP norfloxacin, ciprofloxacin, és levofloxacin 3 napig adva
ugyanolyan hatasos, mint hosszabb ideig hasznalva. A hosszabb kezelés
altalaban novelte a mellékhatasok szdmat. Habar kontrollalt vizsgalatok nem



tamasztjak ala, a S. saprophyticus altal okozott cystitis Ugy tlinik, jobban reagal
az elhuzodobb, 7 napos kezelésre

Kiegészito kezelés lehetosége

A hugyuti fajdalomcsillapitok, mint pl. a phenazopiridine 1-2 napig 3x200 mg-
os dozisban sulyos dysuria esetén adhatd. Cystitis tiinetei (dysuria, pollakisuria)
sulyossaguk ellenére altalaban a kezelést kovetd 2-3 napra megsziinnek, vagy
jelentdsen enyhiilnek. A b6 folyadék bevitel hasznossaganak elméleti hattere a
baktériumok gyorsabb kiiiriilése, de ennek igazi jelentdsége nem bizonyitott.
Jelentds, kiegészitd hatdssal bir az akut szakban, majd azt kovetden legalabb hat
hétig alkalmazott tézegafonya kezelés. [smétlddé panaszok, illetve kitujulasok
alakalmaval a mensesnél alkalmazott tampon elhagyasa —hosszabb idére-
szintén jotékony hatasu.

A kezelést koveto ellenorzés

Tilinetmentesség esetén rutin vizelettenyésztés nem indokolt, elégséges a
stixszel torténd ellendrzés, hiszen aszimptomatikus bacteriuria kezelésének
elénye csak terhességben, vagy urologiai beavatkozas el6tt igazolt. Abban az
esetben, ha a kezelés végére a panaszok nem sziinnek meg, vagy két héten beliil
kigjulnak a vizelettenyésztés elvégzése mindenképpen indokolt. llyenkor azt
kell feltételezniink, hogy a kérokozo az illetd készitményre nem érzékeny, igy
egy masik antibiotikum elhtizoddbb, 7 napos adasa jon szoba.

Il. Akut, nem komplikalt pyelonephritis menopauza elétt, nem terhes néknél
Diagnozis

Akut pyelonephritisre utal a derékfajdalom, hanyinger, hanyas, 38 °C feletti laz
€s a costo vertebralis szoglet érzékenysége. Bevezetd cystitises tiinetek
lehetnek, de ezek nélkiil is el6fordulhat pyelonephritis.

Az akut nem komplikalt pyelonephritis altalaban enyhe, vagy
kozépstlyos betegség képét mutatja. Az €letet veszélyeztetd sulyos allapot, tobb
szervi elégtelenség, szepszis szindroma sokkal vagy anélkiil mindenképpen
komplikalo faktorok jelenlétére utal. Vizeletvizsgalat a pyuria és haematuria
iranyaba sziikséges. Cystitisszel szemben a pyelonephritisek 80-95%-ban 10°
cfu/ml feletti uropatogén igazolhaté hatarértéknek a 10* cfu/ml ajanlhatd. Az
obstrukcio kizarasara a felsé hugyuti rendszer ultrahangvizsgalata sziikséges.
Tovabbi vizsgalatok, mint pl. a spirdl CT, kivéalasztdsos urographia, vagy a
DMSA szcintigrafia csak akkor javasoltak, ha a beteg allapota a terapia kezdetét
kovetden 72 oraval sem javul, ldza nem oldodik, igy komplikalé faktor
jelenlétére kell gondolnunk (vesekOvesség, vese- és vesekoriili talyog). A



kivalasztasos urographia (IVU) rutinszerli elvégzése nem koltséghatékony,
mivel az esetek 75%-aban nincs eltérés a felsé hugyuti rendszerben.

Kezelés

1. A TMP-SMX-t elényben kell részesiteni az ampicillinnel szemben. Legtobb
noénél az akut nem komplikalt pyelonephritis két hetes TMP-SMX kezelése
clégséges. Néhany vizsgalat egyéb  antibiotikumokkal, mint pl.
aminoglikozidokkal (egyik vizsgalat sem megfeleld erejii) még rovidebb, 5-7
napos kezelést is elégségesnek tart. Azokon a teriileteken, ahol az E. coli TMP
rezisztenciaja 10% felett van, ott empirikus kezelésre a fluorokinolonok
javasoltak. lgazolt, hogy 7 napos 2 x 500 mg ciprofloxacin kezelés mind a
baktérium eradikalé képesség, mind a mellékhatdsok terén jobb, mint a két
hetes 2x960 mg TMP-SMX terapia. A ciprofloxacin jobb hatékonysaganak
hatterében leginkabb a TMP rezisztens E. coli torzsek alltak. Nincsenek
megfeleld erejii Osszehasonlitd vizsgdlatok aminopenicillin+BLI és a legtobb
masodik, harmadik generacids cefalosporinok és a fluorokinolonok vagy TMP-
SMX kozétt. Osszesen egy prospektiv, randomizalt vizsgilat tortént, amely a
10 napos 2x200 mg cefpodoxim proxetil hatékonysagat egyenértékiinek talalta
2x500 mg ciprofloxacinnal. Azokon a teriileteken, ahol az E. coli
fluorokinolonnal szembeni rezisztenciaja magasabb, mint 10%, vagy a
fluorokinolonok adésa valamilyen ok miatt kontraindikalt (pl. terhesség,
szoptatas, serdiilokor) aminopenicillin+BLI vagy harmadik generacios oralis
cefalosporin parenteralis, oralis alkalmazasa javasolt.

Kezelést koveto ellenorzés

Tlinetmentesség esetén rutin vizelettenyésztés nem indokolt, hétkdznapi
gyakorlatban elegendd a vizelet stixszel torténd ellendrzése. Amennyiben a
tiinetek 3 nap elteltével nem javulnak, vagy két héten beliil visszatérnének,
ismételt vizelettenyésztés, antibiotikum érzékenység meghatarozas, egyéb
vizsgalatok, mint pl. vese UH vagy CT-vizsgalat elvégzése javasolt. Urologiai
eltérés nélkiili esetben arra kell gondolnunk, hogy a kezelésre a kérokoz6 nem
érzékeny. Ilyenkor két hetes ismételt kezelés javasolt mas készitménnyel.
Amennyiben visszaeséskor a korokozd ugyanaz, elhuzodd 6 hetes kezelés
biztositja a legjobb gydgyulasi aranyt.



I11. Visszatéro (nem komplikalt) hugyuti infekciok néknél
Hattér

Abban az esetben beszélhetiink visszatérd hugyuti infekciordl, amennyiben az
elmult 6 honapban kettd, vagy az elmult évben 3 alkalommal ismétlédott alsd
hagyuti gyulladasa. A visszatér6 htigyuti fert6zés igazolt rizikofaktorai egyrészt
genetikusak, masrészt a viselkedéssel kapcsolatosak Vizsgalati becslések
szerint az als6 hugyuti panaszos nék 20-30%-anal ismétlddo gyulladéas alakul
ki. Csoport és esetkontrollos vizsgalatok Osszegzése alapjan, a visszatérd
hugyuti fertézések igazolt rizikofaktorai menopauza eldtti néknél a kovetkezok:

o kozostlések gyakorisaga
e spermicid hasznalata
e sajat és anyai anamnézisben szerepld hugyuti infekcid

A menopauzat kovetden a rizikofaktorok szoros Osszefiiggést mutatnak a
holyag prolapszusaval, az inkontinenciaval és a vizelést kovetd maradék
vizelettel.

A visszatéré hugyuti infekciok megeldzésére tobb modszert is
javasolnak. Nem gyogyszeres lehetdség az aktust kovetd vizelés vagy a
tdzegafonya fogyasztisa. Gyodgyszeres megoldasként az aktust kovetd, vagy
egyéb meghatarozott modon alkalmazott antibiotikum profilaxis jon szoba.

Antibiotikum-profilaxis

Visszatéré nem komplikalt hugyati infekcié megeldzésének egyik lehetséges
modja, az aktust kdvetd vagy a lefekvéskor alkalmazott hosszl tava alacsony
dozist antibiotikum. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy a mikrobiologiai
visszaesés gyakorisaga nyolcadara, a placebohoz képest 6tddére csokkent. A
hagyuti infekciok évenkénti szdma altalaban 95%- kal csokken az antibiotikum
profilaxis soran, a profilaxis nélkiili allapothoz képest.

Kezdetben a profilaxis ideje altalaban 6 hoénap vagy egy év, bar
vizsgalatok azt igazoltak, hogy a TMP-SMX folyamatos profilaxisa még 2 vagy
5 éven keresztlil is hatdsos. A profilaxis ugy tlinik, hogy nem modositja a
visszatér6 also hugyuati infekciok természetes lefolyasat. Felfliggesztést
kovetden, akar hosszli idejli profilaxis utdn is a nék kb. 60%-anal ismételt
fert6zés alakul ki 3-4 honapon beliil.

A menopauza el6tt a visszatéré nem komplikalt hagyati infekcio
megeldzésére ajanlott antibiotikum profilaxist az 5. tdblazat foglalja 0ssze. A
Trimethoprim, co-trimoxazole vagy a nitrofurantoin tovabbra is
standardkezelésnek tekinthetd. Alternativ megoldasként jon szoba a fosfomycin



trometamol (FT) 10 naponkénti 3 g-ja fél évig, amelyet egy mostanaban lezarult
placebokontrollalt vizsgalat igazolt.

Terhesség alatt elsd generacids cefalosporin adésa javasolt. Alternativ
lehetdség, amennyiben a visszatérések a szexualis aktussal kapcsolatosak, az
aktust kovetd profilaxis. Az alkalmazott antibiotikum fajtaja €s dozisa azonos a
folyamatos profilaxisnal alkalmazottakkal. Jol egylittmiik6do értelmes betegnél
elfogadott a panaszok kezdetekor alkalmazott egyszeri dozis, de ezt inkabb
kezelésnek kell venniink, mint profilaxisnak.

Alternativ profilaktikus kezelések

Alternativ modszerek, mint a vizelet savanyitasa a tdzegafonya dzsusz
fogyasztasa és a lactobacillusok hiivelyi alkalmazasa kiilonb6zé hatdsossagot
mutattak. A szdjon at hatasos immunoaktiv E. coli frakcioval végzett 5 kettds
vak, placebokontrolldlt vizsgidlat metaanalizise a visszatérd fertdzések
szignifikans csokkenését igazolta placebo csoporttal szemben. Az antibiotikus
¢s az immunoaktiv kezelés 0sszehasonlitasa még nem tortént meg, de az eddig
kozolt eredményekbdl gy tlinik, hogy az antibiotikum profilaxis hatdsossaga
jobb, mint a jelenleg elérheté immunizacios kezeléseké. A nem komplikalt
hugyuti fertézések megeldzésénél a fokozott folyadékbevitel egyes esetekben
hatékony lehet, de ez gyakran késlelteti az egyébként hatdsos antibiotikum
kezelés elkezdését és igy a beteg allapota romolhat. A bizonyitékok sulya is
alacsony ahhoz, hogy a ndk higiénés vagy menstruacios védelmi szokasainak
megvaltoztatasat, vagy az aktust kovetd forszirozott vizelést javasolni lehessen.



5. tdblazat: Antibiotikum ajanlas a visszatéré nem komplikalt hugyuti infekcid
megelézésére

Hat6anyag~ Dézis
Standard kezelés:

Nitrofurantoin 50 mg/nap
Nitrofurantoin macrocrystals 100 mg/nap
Trimethoprim-sulfamethozazol 40/200 mg/nap
Trimethoprim 100 mg/nap
Fosfomycin trometamol 3 g/10 nap

Rezisztencia vagy a fentiek hatastalansdaga esetén:

Ciprofloxacin 125 mg/nap
Norfloxacin 200-400 mg/nap
Pefloxacin 800 mg/hét

Terhesseg alatt:

Cefalexin 125 mg/nap 250 mg/nap
Cefaclor 250 mg/nap

lefekvéskor alkalmazva
IV. Hugyuti fertézések terhességben

A terhesség alatt gyakoriak a hugyuti fertézések. Jelenleg is vita folyik, hogy az
ilyenkor fellépd hugyuati infekciokat nem komplikaltnak kell-e tekinteniink,
mivel a terhességen kiviil nincs més komplikdlo tényezd. A kovetkezdkben
részletezett harom kiilonbozé korkép (aszimptomatikus bacteriuria, akut
cystitis, akut pyelonephritis) tulajdonsagai csak a terhességre vonatkoznak és
nem azonosak azokban az esetekben, amikor egyéb komplikalo faktorok
vannak jelen. A hugyuti fert6zésekre hajlamosité tényezdk terhesség alatt
Osszefiiggenek a vese €s a vizeletelvezetd rendszerben ilyenkor bekovetkezett
anatomiai ¢és funkciondlis valtozasaival. Az uréterek a kismedence felett
kitagulnak, a holyag a megnagyobbodott méh miatt elorébb és feljebb keriil. A
vese vérataramlasa, a glomerularis filtracios rataja kb. 30-40%-kal nd, a vesék
kiss¢ megnagyobbodnak és vérbdvebbé valnak. A vizeletaramlas lassulhat és a
holyag kiiiriilése sem biztos, hogy teljes.



Epidemiologia

Az aszimptomatikus bacteriuria ardnya az amerikai, europai ¢€s ausztral
vizsgalatok alapjan 4-7% kozott mozog Eldfordulasa kapcsolatot mutat a
szexualis aktivitassal és novekszik a korral és a terhességgel. Szintén magasabb
az eléfordulasa az alacsonyabb szocialis és gazdasagi koriilmények kozott €16
embereknél. Mindezek ellenére tiinetekkel jelentkez6 hugyuti infekcio a
terhesek 1-2%-anal alakul ki.

A ndk legnagyobb részénél a bacteriuria mar terhességiik elott kialakul.
Az elsd vizsgalatkor a terhesek bacteriuridjanak gyakorisdga megegyezik a nem
terhesekével, amennyiben a rizikofaktorok azonosak. Iskolas lanyok esetében
amennyiben bacteriuridsak 37-57%-ban alakul ki hugyuti infekcié a
terhességiik alatt, és tovabbi 1%-ban ismétlédik.

Egy svéd vizsgalat alapjan a bacteriuria kialakuldsdnak veszélye a
terhesség folyaméan fokozatosan nd, és maximumat a 9-17. héten éri el. Az
aszimptomatikus bacteriuria terheseknél szignifikdnsan noveli az alacsony
sulya ujsziilottek (<2500 g) szdmat, a korasziilés kockazatat (<37 hét) és az
Ujszilott haldlozast.

V. Aszimptomatikus bacteriuria

Mar Kass és késébb masok vizsgalatai igazoltak, hogy az aszimptomatikus
bacteriurids noknél terhességiik soran 20-40%-ban fejlédik ki terhességi
pyelonephritis. A bacteriuria kezelése a kockazatot csokkenti. Mindezek miatt
altalanossagban megallapithatd, hogy a terhesség korai szakaszaban az
aszimptomatikus bacteriuria sziirése ¢és kezelése indokolt. A felesleges
kezelések elkeriilése miatt csak akkor tekintjiik aszimptomatikus bacteriurianak,
ha két egymast kdvetd tenyésztés soran ugyanaz a kérokozo igazolddott. Az
egyszeri kozépsugaras vizeletek alpozitiv aranya magas, akar 40% is lehet.
Mindezekért pozitiv vizelettenyésztés esetén, 1-2 hét mulva ismételt vizsgalat
szlikséges, a higiéniai szabalyok betartasdval (vizelés eldtt a vulva gondos
megtisztitasa)

A kezelést az antibiotikum érzékenység alapjan 5-7 napig végezziik, de egyesek
az akut cystitisnél alkalmazott rovid kezelést is javasoljak. A kontroll
vizelettenyésztést a kezelést kovetd 1-4. hét kozott €s legalabb még egyszer a
sziilés elott javasolt elvégezni.



V1. Akut cystitis terhességben

Hasonléan a nem terhesekhez a leggyakoribb tiinetekkel jaré hugyuti
fertdzés terheseknél az akut cystitis. Altalaban a 7 napos kezelést ajanljak.
A rovid kezelés hatékonysdga még nem olyan erds bizonyitékokkal
megalapozott, mint nem terheseknél, de kisebb vizsgalatok eredményei ¢és
egyes szakértdi vélemények alapjan mérlegelheto.

Rovid kezelésre Fosfomycin trometamol (3 g egy dozisban) vagy per os
masodik-harmadik generaciés cefalosporin (pl. 1x400 mg ceftibuten) lehet a
legalkalmasabb.

Az elhuz6dobb hagyomanyos terapidra az amoxicillin, cephalexin vagy
pl. a nitrofurantoin is alkalmas. A kezelést kovetéen a bacteriuria
megsziinésének igazolasara kontroll vizelettenyésztés sziikséges. A hossza tava
antibiotikum profilaxisnak csak recidivald esetekben lehet Iétjogosultsaga
ugyanugy, mint nem terheseknél. Ilyenkor a gyermekagy végéig alacsony
dozisu cephalexin (125-250 mg) vagy nitrofurantoin (50 mg) a leggyakrabban
valaszthatd gydgyszer. Mindezeken kiviil az aktust kovetd profilaxis is
alkalmazhato.

VII. Akut pyelonephritis terhességben

Az akut pyelonephritis a terhesség késobbi szakaszaban, altalaban a harmadik
trimeszterben jelentkezik. Gilstrop és munkatarsai az incidenciajat, 24.000
terhesség adatainak elemzését kdvetden, 2%-ban hatarozta meg. Eléfordulasuk
a gyermekagyban gyakoribb. A betegség elesett allapottal, magas lazzal,
leukocytosissal és costovertebralis érzékenységgel jar. Bacteriaemia gyakori, de
megfeleld kezelést kovetden mind morbiditasa, mind mortalitasa alacsony.
A legnagyobb problémat az
esetlegesen fennallo urologiai eltérések, a megndvekedett veszEly a toxaemidra,
a hipertoniara, a korasziilésre és a sziilés koriili halalozasra jelentenek.
Kezelésként  masodik  harmadik  generacios cefalosporinok,
aminopenicillinek+BLI  vagy aminoglikozidok javasoltak. Kinolonok,
tetracyclinek és TMP az els6é trimeszterben, sulphonamidok a harmadik
trimeszterben kontraindikaltak. Nem csokkend 1az melletti felsé iliregrendszeri
tagulat esetén uréter stent felhelyezése sziikséges. Ezt kdvetden antibiotikum
profilaxis alkalmazasa a sziilésig vagy
a gyermekagy végéig meggondolando.



VIII. Hagyuti infekciok menopauzat kovetéen

Normalisan a vaginaban altaldban kevés a Gram negativ bélbaktérium. Az alacsony pH-t a
laktobacillusok okozzak. Szamuk azonban menopauzaban és antimikrobialis kezelést
kovetden csokken. Az Osztrogének valosziniileg azaltal nyujtanak védelmet a visszatérd
hagyuti infekcidkkal szemben, hogy novelik a laktobacillusok szamat és csokkentik a hiivelyi
pH-t. A Gram-negativ baktériumok menopauzat kovetden altalaban nem kolonizaljak a
hiivelyt, de a ndk ezen csoportja mégis hajlamos visszatérd hugyuti fertézésekre.

Menopauzat kovetden mind a per os mind a vagindlisan alkalmazott oestriol
szignifikansan csokkentette a visszaeséseket. Akut hugyuti infekcional az antimikrobidlis
kezelési politika megegyezik a menopauza eldttivel. A menopauzat kovetden azonban a rovid
tava kezelés nem olyan jol alatdmasztott.

Raz és munkatérsainak vizsgalatai alapjan menopauzat kovetd nem komplikalt hugyuti
infekciok esetén (atlagéletkor 65 év), 1x200 mg ofloxacin harom napig adva szignifikansan
hatékonyabb volt, mint a hét napig tarté 4x500 mg cephalexin kezelés rovid és hosszi tava
utankovetés sordn egyarant, abban az esetben, ha a baktérium mind a két gydgyszerre
érzékeny volt.

Egy masik kettds vak vizsgalat soran sem észleltek kiilonbséget amelyben 183, 64
évnél idésebb holgy akut nem komplikalt hugyuti infekciojat kezelték részben 3 napig,
részben 7 napig tartdé 2x250 mg ciprofoxacinnal. Mind a két csoport eredményei hasonlonak
bizonyultak (két nappal a kezelést kovetéen a baktérium eradikacid 98%, illetve 93%,
p=0,16), viszont a rovid kezelés toleralhatosaga jobbnak bizonyult. A vizsgalatban a
baktérium eradikacidés ardny magas, a baktérium ciprofloxacinnal szembeni rezisztenciaja
alacsony volt. Ezek az eredmények természetesen nem alkalmazhatok az idds, sulyos,
esetlegesen tobb tarsbetegséggel rendelkezOk csoportjara, hol joval gyakoribbak a
rezisztensebb Gram negativ koérokozok altal okozott hugyuti infekciok. Visszatérd
gyulladasok esetén uroldgiai €s ndgyogyaszati kivizsgalds javasolt daganat, obstrukcio,
detrusor rendellenesség vagy genitalis fert6zés kizarasara.

IX. Akut nem komplikalt hugyuti fert6zés fiatal férfiaknal
Patogenezis és rizikofaktorok

A férfiak huagyati fertézését altalaban komplikaltnak tartjuk, mivel leggyakrabban
Ujsziilotteknél, csecsemdéknél vagy iddseknél jelentkezik, Osszefliggésben urologiai
eltérésekkel, holyagnyaki obstrukcioval vagy eszk6zos beavatkozasokkal.

Altalanossagban azonban elmondhatjuk, hogy egészséges 15-50 év kozotti felntt
férfiak hugyuti fertézése igen ritka (6-8 eset/100.000 21-50 kozotti férfi). A férfiak és nék
kozott a hugyuti fertézések prevalencidjaban észlelt nagy kiilonbséget tobb tényezd okozza,
mint pl. az anatomiai tavolsag kiilonbség az uropatogének szokésos eredetétdl (a végbél és a
hagycsonyilas), a férfi hugycsd hossza és szarazabb kornyezete, és a prosztata valadék
antibakterialis hatasa. Mindezek ellenére ma mar vilagossa valt, hogy kis szamban, 15-50
éves férfiaknal kialakulhat nem komplikalt akut hugyuti infekcié. A fertézések pontos oka
nem tisztazott, de rizikofaktornak tekinthetjiik a fert6zott partnerrel tortént, illetve az analis
kozosiilést és a kortilmetélés hianyat bar tobbszor nem allnak fenn ezek a koriilmények.

A férfiaknal tobb mint 90%-ban a lazzal jar6 hugyati fertézés (1az>38 °C) a
pyelonephritis klinikai tiineteivel vagy nélkiile, kovetkezményesen egyiitt jar a prosztata
infekciojaval, amely a PSA atmeneti emelkedését és a prosztata megduzzadasat okozza.



Diagnozis

A férfiak nem komplikalt htgyuti infekcidjanak tiinetei a n6khoz hasonldak. Szexudlisan
aktiv férfiaknal ki kell zarni a hugycs6gyulladast a Gram festéses hliigycsdkenet €és az els6
pohar (pyuria) segitségével. A kenetben észlelt fehérvérsejtek és Gram-negativ palcak E. coli
hugycsdgyulladdsra utalnak, amely megelézheti vagy egyiitt jar a hugyuti fertézéssel. A
dysuria gyakran tarsul mind hugyuti infekcidhoz, mind a hugycségyulladashoz. Krieger és
munkatarsai 40 férfi nem komplikalt hugyuti fert6zésénél 93%-ban igazoltak E. coli-t.

Kezelés

Tekintettel arra, hogy férfiaknal ez a hugyuti fert6zés ritka, nincsenek a kezeléssel
kapcsolatos kontrollalt vizsgalatok. Mindezek miatt a n6k nem komplikalt cystitisénél illetve
pyelo-nephritisénél alkalmazott, korabban részletezett készitmények alkalmazasa javasolt.
Nitrofurantoin adasa nem javasolt, mivel nincs megbizhat6 szoveti koncentracioja.

Akut nem komplikalt pyelonephritis esetén az oralis fluorokinolonok vélasztanddk
els6ként empirikusan azokon a teriileteken, ahol az E. coli fluorokinolon rezisztenciaja
alacsony (<10%). Ellenkez6 esetben egyéb, korabban mar részletezett alternativ
antibiotikumban kell gondolkodnunk. Mivel a férfiak ldzzal jar6 hugyuti infekcidja
leggyakrabban a prosztata gyulladasaval is jar, igy a vizelet sterillé tétele mellett a prosztata
infekcidjanak felszdmolasa is cél. Mindezek miatt olyan antibiotikumokra van sziikségiink,
amelyeknek a prosztata szoveti szintje magas (elsésorban fluorokinolonok). Lehetséges, hogy
a rovid kezelés hatdsos a férfiak nem komplikalt cystitisében, mégis nincs olyan megfeleld
stlyt vizsgalat, amely ezt igazolna. Igy egyelére a 7 napos kezelés javasolt, mivel
valoszinilleg a néknél gyakrabban fordulnak eld rejtett komplikald tényezok. Mindezeken
kiviil az elhuzodobb kezelés csokkentheti a perzisztalo prosztatagyulladasok valdszinliségét.
A gyulladast kdvetéen 6 honapon beliil nincs értelme a szérum PSA vizsgalatanak, hacsak
nem jon szoba prosztatardk gyanuja.

A férfiak els6, nem komplikalt hugyiti fert6zésénél az urologiai kivizsgalas
koltséghatékonysaga még nem meghatarozott. Rutin urologiai kivizsgalas serdiilékorban,
lazzal jar6 hugyuti infekcid, pyelonephritis, visszatérd fert6zéseknél, vagy komplikald
tényezd jelenléte esetén indokolt szint.

Aszimptomotikus bacteriuria

Az aszimptomatikus bacteriuria eléforduldsa gyakori. Prevalencidja kimondottan magas a
hugyuti funkcionalis vagy anatomiai rendellenességek esetén, de egészséges esetekben is
el6fordul. Az aszimptomatikus bacteriuria ritkan okoz problémat. Terheseknél, valamint
invaziv uroldégiai beavatkozasok eldtt kezelésiik indokolt a magasabb szovodmények
elkeriilése érdekében. Vesetranszplantacio soran a recipiens sziirése ajanlott, de igazi elénye
nem teljesen egyértelmi. Ezeken kiviil egyéb aszimptomas bacteriurias betegcsoportokban a
bacteriuria karos kovetkezményét nem igazoltak, sot kezelésiik elonytelen mind az emelkedo
rezisztencia vesz¢ély, mind a gyakoribb visszaesések, mind a ndévekvé mellékhatasok
vonatkozasaban.

Osszefoglalasként az aszimptomatikus bacteriuria sziirése és kezelése csak olyan
betegcsoportokban indokolt, ahol ennek hatékonysaga megfelel6 bizonyitékokkal igazolt.



