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Hugyuti fertozések

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Hagy(ti fertézések (HUTI) alatt azt a kérallapotot értjuk, amely soran a hdgyutakban a distalis urethratél
felfelé patogén kdrokozok telepednek meg, s a folyamatot gyulladasos reakciok kisérik.

Szignifikans bacteriuria: patogén kérokozdk a vizeletben.
Kozépsugaras vizelet: > 10>/ml, katéteres vizelet: > [04/ml, hélyagpunkcidval nyert vizelet: minden csiraszam
koros.

Gyakorisag: a lanyok 5%-a, a filk 19%-a az adoleszcens korig legaldbb egyszer megbetegszik HUTI-ban.
Egyéves kor alatt a filk ardnya nagyobb. Recidiva a lanyok 50%-andl alakul ki, mig filkndl az elsé életév utan
a recidiva ritka.

Klinikai megjelenés:
B aszimptdmas bacteriuria;
B Cystitis;
B haemorrhagias cystitis;
B pyelonephritis.

A kUldnbdzd korképek primer formdban (vizeletelvezetési zavar vagy egyéb prediszpondld tényezé nélkul),
szekunder formdban (funkciondlis vagy anatémiai vizeletelvezetési zavar), ill. egyes betegségekhez tarsultan
(diabetes mellitus, hypokalaemia) jelenhetnek meg.

Tunettan

Aszimptdmas bacteriuria: nincs klinikai tiinete.

Cystitis: pollakisuria, dysuria, vizeletinkontinenciaval vagy anélkil. Laz és altalanos tiinetek hidnyoznak.
Haemorrhagias cystitis: mint a cystitisnél lefrtak. Dominal a haematuria, amely makroszkdpos is lehet.
Pyelonephritis: 14z, hanyas, hasfajas (elsésorban, de nem kizardlagosan a vesetdjékon), rossz éltalanos allapot.
Kombinalédhat a cystitis tlnettanaval is.

Egyéves kor alatt a pyelonephritis szepszis formajaban jelentkezhet.
A recidivak gyakran tlinetszegényebbek, mint az elsé manifesztacio.
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Diagnozis

A diagnosztikus tevekenységnek két célja van:
B 2 HUTI bizonyftasa a frissen vett vizelet leukocyta- és baktériumszamanak kéros megemelkedésével;
B vizeletelvezetési zavarok és mas prediszpondld tényezdk kizarasa.

Vizeletvételi technika

A vizeletvizsgalatnak nagy diagnosztikus értéke van. Kérosan pozitiv eredményt kaphatunk azonban nem
kellé technikaval nyert vizelet vizsgalata soran. A vizeletvételi technikdk mddszerei a beteg életkoratdl,
kooperacios készsegétdl, valamint a kérdésfeltevestd! fuggnek.

Alapvetd, hogy minden vizeletvizsgalat eldtt a kilsé higycsdnyilas kornyékét megtisztitsuk, fidknal a fityma
hatrahlzasaval, lanyokndl a nagyajkak széttarasaval (langyos szappanos vizzel, esetleg fertétlenitdk
haszndlataval).

Spontdn mictids vizelet: kooperald gyermeknél rutinvizsgalatra alkalmas. Pyuria, bacteriuria esetében mas
technikdval vett vizeletvizsgalat-ismétlés indokolt.

Zacskdban nyert vizelet: csecsemék és nem kooperald kisdedek esetében rutinvizsgalatra alkalmas. Gondos
fertétlenités esetén a friss vizelet bakterioldgiai vizsgalatra is alkalmas lehet (klinikai tinetekkel egyUtt).

Kézépsugart vizelet: elfogadott mddszer bakterioldgiai vizsgalatra is.
Hdlyagpunkcidval nyert vizelet: elfogadott technika, ha tiszta vizelet nyerésére mas mddszer nincs.

Katéterrel nyert vizelet: specidlis indikacidk soran, ill. ha tiszta vizelet nyerésére mas modszer nincs.

Vizeletvizsgalat

Tesztpapircsik haszndlata a HUTI kimutatasara csak tajékoztatd jellegll, s csak azok a teszt csikok alkalmasak,
amelyek leukocytak kimutatasara is készultek.

Mikroszképos vizsgdlat: csak friss vizelet alkalmas. A vizeletlledékben sejtek, egyeb alakos elemek,
baktériumok igazolasara megbizhaté mddszer. A baktériumok kimutatasara azonban csak orientald.

Mikrobioldgiai vizsgélatok: kbrokozé identifikdlasara, csfraszam kimutatasara, kérokozédk
antibiotikumérzéekenységére szolgal. Gyors bakterioldgiai lehetdseég az URICULT hasznalata. (Baktériumok
érzékenységének kimutatasara taptalajra tovabb kell oltani.)
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A vizeletlledék mikroszkdpos vizsgalata HUTI-ra utal, amennyiben a friss vizeletben leukocyték és
baktériumok lathaték. 10 ml vizelet 5 percig tarté 1500-2000-es fordulatszammal centrifugalt Gledékét 400-
szoros nagyftassal vizsgalva korosnak tartjuk a latoterenként észlelt >5 leukocytat. Fehervérsejt-cilinder
jelenléte pyelonephritisre utal.

Diagnosztikai lIépések egyes korformakban
Aszimptomas bacteriuria

A diagndzis véletlen vagy szlrdvizsgalat eredménye. A steril korilmeények kdzott nyert vizelet ismételt
mikrobioldgiai vizsgalata igazolja. 3—6 havonta kontroll, évente hasi ultrahang vizsgélat.

Cystitis

Az alabbi diagnosztikus 1épések elsésorban recidivald cystitis esetén végzenddk el:
B célzott anamnézis: mictids szokasok, obstipacid, HUTI csaladi eléfordulasa, szexualis aktivitas;
B genitaliak vizsgalata: periurethralis gyulladas, phymosis, adhaesio cellularis labii minoris, obesitas;
B vizeletvizsgdlat;
B vér: stllyedés (CRP), vérkép, kreatinin;
B képalkotd diagnosztika: ultrahangvizsgdlat (hdlyagfal vastagsag, vizelet residuum mictio utan, vesék);
B holyagfunkcids vizsgalatok: mictids cisztografia, uroflowmetria.

Haemorrhagias cystitis

Virusfertézés vagy gydgyszer mellékhatds kovetkeztében alakul ki. Ritka kérkép. Diagnosztikus eljarasok, mint
a cystitis esetében.

Pyelonephritis

B Vizsgalatok, mint cystitisnél.

B Képalkotd diagnosztika: ultrahangvizsgalat, mictids cisztogréfia, esetleg DMSA szcintigréfia, iv. urografia
igen ritkan, csak célzott kérdésekkel (ureterovesicalis obstrukcid). Obstruktiv uropathia esetében
diuresisszcintigrafia.

B Mas szervet érinté fertézések kizarasa.

A HUTI-diagnosztika kivitelezése

Vizelet- és vérvizsgalat: az alapellatasban.

Részletes mikrobioldgiai vizsgalat: akkreditalt mikrobioldgiai laboratériumban.

Képalkotd diagnosztika: megfeleld felkésziltséggel rendelkezé gyermekradioldgiai, ill. radioldgiai munkahelyen.

Gondozasba vétel megftélése és annak kontrollja: nagy forgalmu kérhazban, gyermeknefrolégiai €s uroldgiai
képzettségl, ill. a kérdésben jartas gyermekgydgyasz szakorvos altal.
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Terapia

Aszimptémas bacteriuria: antibiotikus kezelés nem szikséges.

Cystitis: 5—7 napig tartd antimikrobas kezelés. Lehetbleg olyan gydgyszerekkel, amelyek magas
vizeletkoncentraciét adnak. (trimetoprim + sulphametaxazol, nitrofurantoin, nalidixsav, oxolinsav, cefuroxim).

Haemorrhagias cystitis: antibiotikus kezelés nem szikséges.

Pyelonephritis: azonnali terapia aminoglycosida-, ill. cephalosporinszarmazékokkal (az utébbi elsésorban
csecsemok esetében javallt) 7(—10) napig. A mictids cisztogréfia elvégzéséig (az antibiotikumterdpia
befejezése utan 4 héttel) kemoprofilaxis adasa indokolt.

Prognozis

A HUTI révid tavl progndzisa 6. Késdi kimenetele a betegség korai felismerésétdl, az idében elkezdett,
megfelelden kivitelezett és ellendrzott kezeléstdl fugg. A pyelonephritis talajan kialakuld veseparenchyma-
kdrosodas a felnéttkorban magasvérnyomas-betegséget, stlyosabb esetben krénikus veseelégtelenséget
okozhat. Kilondsen veszélyeztetettek az egy év alatti csecsemaok.

Tarsulo betegségek, szovodmények

Vesicoureteralis reflux (VUR)

Az ureterovesicalis szajadék primer vagy szekunder elégtelensege. HUTI-ra és veseparenchyma-karosodasra
hajlamosft. Primer VUR talajan recidivald fertézések alakulnak ki, de pyelonephritis utan is visszamaradhat

VUR.

Kimutatasa:
retrograd mictids cisztografiaval lehetséges.

Kezelése:
| Tartds kemoprofilaxis (csdkkentett dézisu, este egy adagban alkalmazott antibiotikum, ill. antimikrobds

szer) fél—egy évig, esetleg tovabb.

2. Sebészi megoldas (csak terdpiarezisztens esetekben, kemoprofilaxis alatt kialakuld tobbszori recidivéknal,
ill. fejlédési rendellenességekhez tarsuld VUR eseteiben).
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