Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Hugyuti fertézések

Keészitette: 4 Csecsemd- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

HBCs kodok: 578A, 578B, 610Z
1.1. Definicio és kompetencia-szintek

Hugyuti fertézések (HUTI) alatt azt a korallapotot értjiik, amely soran a htugyutakban a
disztalis urethratol felfelé patogén korokozok telepszenek meg, s a folyamatot gyulladasos
reakciok kisérik.

Szignifikans bakteriuria: patogén korokozok a vizeletben.
Kozépsugarvizelet: >10°/ml, katéteres vizelet: >10*/ml, holyag punkcioval nyert vizelet:
minden csiraszam koros.

Kompetencia-szintek

Ujsziilstt-csecsemdkori hugyuti infectio: intézeti ellatas indokolt

Nagyobb gyermekek esetén (3 éves kor felett):

Cystitis az alapellatasban kezelhetd, recidiva esetén intézeti kivizsgélas sziikséges.

Lazas hugyuti fertdzés: intézeti ellatast igényel.

Hugyuti malformacié gyanuja esetén: gondozidsba vétel megitélése €és annak kontrolja:
gyermeknephrologiai €s urologiai szakorvossal rendelkezd nagy forgalmu kérhazban,

1.1.1.) Kivalto tényezok
e Uropathogén kérokozo tilstulyba keriilése (bélflora, perinealis flora megvaltozasa)
e A hugyuti mucosa barriere ellenallasanak atmeneti vagy tartos (velesziiletett ill.
szerzett) csokkenése

1.1.2.) Kockazati téenyezok
Eletkor (0jsziilott és csecsemdkor, lanyoknal a szobatisztasagra szoktatds idoszaka, a nemi
¢let megkezdésének iddszaka, terhességek)

Vizelet pangasra hajlamosité tényezok, leggyakrabban
e Ureterovesicalis stenosis

Vesico-ureteralis reflux (VUR)

Pyelo-ureteralis stenosis

Hugyuti kovesség

Neurogén hoélyag,

Meningomyelokele

Prune-belly syndroma

Vesico-ureteralis reflux:



Az ureterovesicalis szdjadék primér vagy szekundér elégtelensége. HUTI-ra és vese
parenchyma karosodasra hajlamosit. Primer VUR talajan recidivalo fertézések alakulnak ki,
de pyelonephritis utan is visszamaradhat VUR.

Kimutatasa: elsd vizsgalatkor retrograd mictids cystografiaval lehetséges. A reflux fennallasat
kontroll vizsgalat soran direkt vagy indirekt radionukleid mictids cystografiaval vizsgalhatjuk.

Kezelése:
1. Tartés kemoprofilaxis (csokkentett dozist, este egy adagban alkalmazott antibiotikum
illetve antimikrobds szer) fél-egy évig, esetleg tovabb.
2. Sebészi megoldas (csak terdpia rezisztens esetekben, kemoprofilaxis alatt kialakulo
tobbszori recidivaknal, ill. fejlédési rendellenességekhez tarsulo VUR eseteiben).

1.2. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék
A klinikai tlineteit befolydsolja a HF lokalizacidja, valamint a beteg életkora.

e Dysuria, pollakisuria: a fajdalmas ill. gyakori vizelés akut cystitisre jellemzd. 1.5-2
éves kor eldtt nehezen értékelhetd tiinet. Akut vizelési panasz azonban nem jelent
feltétleniil cystitist, a hattérben vulvitis ill. balanitis is allhat.

e A laz a veseparenchymat érintd gyulladas tiinete.

e Deréktdji fajdalom az akut gyulladds okozta vesetok fesziilés kovetkezménye. 4-5
éves kor elott a gyermekek e fajdalomrol nem tudnak pontosan beszamolni, gondos
vizsgalattal azonban mar néhany honapos csecsemonél kimutathato.

e Ujsziilottkorban a tiinetek aspecifikusak: étvagytalansag, sulyesés, anemia, apatia vagy
éppen irritabilitds. A 14z gyakran hidnyzik, a hdmérséklet szubnormalis is lehet.

1.3. A betegség leirasa
1.3.1.) Erintett szervrendszer(ek)

Klinikai megjelenés:

e Aszimptomas bakteriuria
Cystitis
Haemorrhagias cystitis
Pyelonephritis

Aszimptomas bakteriuria: nincs klinikai tlinete.

Cystitis: pollakisuria, dysuria, vizelet inkontinenciaval vagy anélkiil. Laz és altalanos tiinetek
hianyoznak.

Haemorrhagias cystitis: mint cystitisnél leirtak. Dominal a haematuria, amely makroszkopos
is lehet.

Pyelonephritis: 14z, hanyas, hasfijas (elsésorban, de nem kizarélagosan a vesetajékon), rossz
altalanos allapot. Kombinalddhat a cystitis tlinettanaval is.

Egy éves kor alatt a pyelonephritis szepszis formajaban jelentkezhet.

A recidivak gyakran tiinetszegényebbek, mint az elsé manifesztacio.



A kilonbozo korképek primer formaban (vizeletelvezetési zavar vagy egyéb prediszponald
tényezd nélkiil), szekunder formdaban (funkciondlis vagy anatomiai vizelet elvezetési zavar)
ill. egyes betegségekhez tarsultan (diabetes mellitus, hypokalaemia) jelenhetnek meg.

1.3.2.) Genetikai hattér
Gyakori a hugyati malformacidk csaladi halmozodéasa. Az index esetek testvéreiben ez 10-
30%-ot elérheti.

1.3.3.) Incidencia / Prevalecia / Morbiditas / Mortalitas Magyarorszdagon

Gyakorisag: lanyok 5 %-a, fiuk 1 %-a az adoleszcens korig legalabb egyszer megbetegszik
HUTI-ban. 1 éves kor alatt a fitk aranya nagyobb. Recidiva a lanyok 50 %-aban alakul ki,
mig fiuknal az elsé életév utan a recidiva ritka.

I1. Diagnézis

1. A diagnosztikus tevékenységnek célja
e A HUTI bizonyitasa a frissen vett vizelet leukocyta- és baktériumszam koros
megemelkedésével
e Az als6 hugyuti fert6zés €s a szisztémas gyulladas elkiilonitése
e Vizelet elvezetési zavarok €s mas prediszponalo tényezok kizarasa

Vizeletvételi technika

A vizeletvizsgalatnak nagy diagnosztikus értéke van. Korosan pozitiv eredmény kaphatunk
azonban nem kelld technikdval nyert vizelet vizsgélata sordn. A vizeletvételi technikak
modszerei a beteg életkoratol, kooperacios készségétdl, valamint a kérdésfeltevéstdl fiiggnek.
Alapvetd, hogy minden vizeletvizsgalat eldtt a kiilsd hugycsé nyilas kornyékét megtisztitsuk,
fitknal a fityma hatrahuzasaval, lanyoknal a nagyajkak széttarasaval (langyos szappanos
vizzel, esetleg fertdtlenitok hasznalataval).

Spontan mictios vizelet: kooperald gyermeknél rutin vizsgalatra alkalmas. Pyuria, bakteriuria
esetében mas technikaval vett vizeletvizsgalat ismétlés indokolt.

Zacskoban nyert vizelet: csecsemdk és nem kooperald kisdedek esetében rutin vizsgalatra
alkalmas. Gondos fertdtlenités esetében a friss vizelet bakteriologiai vizsgalatra is alkalmas
lehet (klinikai tlinetekkel egyfitt).

Kozépsugaru vizelet: elfogadott modszer bakteriologiai vizsgalatra is.

Hdlyag punkcidval nyert vizelet: elfogadott technika, ha tiszta vizelet nyerésére mas modszer
nincs.

Katéterrel nyert vizelet: specialis indikaciok soran, illetve ha tiszta vizelet nyerésére mas
modszer nincs.

Vizeletvizsgalat

Teszt papircsik hasznalata a HUTI kimutatasara csak tajékoztato jellegii, s csak azok a teszt
csikok alkalmasak, amelyek leukocytak kimutatdsara is késziiltek.

Mikroszkopos vizsgalat: csak friss vizelet alkalmas. A vizeletiiledékben sejtek, egyéb
alakos elemek, baktériumok igazolasira megbizhaté moddszer. A baktériumok
kimutatasara azonban csak orientalo.




Mikrobiologiai vizsgalatok: korokozo identifikalasara, csiraszam kimutatasara, korokozok
antibiotikum érzékenységére szolgal. Gyors bakteriologiai lehetéség az URICULT hasznalata.
(Baktériumok érzékenységének kimutatasara taptalajra tovabb kell oltani.)

A vizelet iiledék mikroszkopos vizsgalata HUTI-ra utal, amennyiben a friss vizeletben
leukocytak és baktériumok lathatok. 10 ml vizelet 5 percig tarté 1500-2000 fordulatszammal
centrifugalt tiledékét 400x nagyitassal vizsgalva korosnak tartjuk a latoterenként észlelt > 5
leukocytat. Fehérvérsejt cylinder jelenléte pyelonephritiszre utal.

2.2. Diagnosztikus 1épések egyes korformakban

2.2.1. Aszimptomas bakteriuria

A diagnézis véletlen vagy szlirdvizsgélat eredménye. A steril koriilmények kozott nyert
vizelet ismételt mikrobioldgiai vizsgalata igazolja. 3-6 havonta kontrol, évente hasi ultrahang
vizsgalat.

2.2.2. Cystitis
Az alabbi diagnosztikus 1épések elsdsorban recidivalo cystitis esetén végzendok el:
o (C¢lzott anamnézis: mictios szokasok, obstipacié, HUTI csaladi el6fordulasa,
szexudlis aktivitas
e Genitéliak vizsgalata: periurethralis gyulladas, phymosis, adhesio cellularis labii
minoris, obesitas
e Vizeletvizsgalat
o Vér: vérsiillyedés, (CRP), vérkép, kreatinin
o Képalkoto diagnosztika: ultrahang vizsgélat (holyagfal vastagsag, vizelet residuum
mictio utdn, vesék)
e Holyag funkcios vizsgélatok: mictios cystografia, uroflowmetria

2.2.3. Haemorrhagias cystitis
Virulens bakteridlis fert6zés, de gyakran virus fertézés vagy gyodgyszer mellékhatas
kovetkeztében alakul ki. Ritka korkép. Diagnosztikus eljarasok, mint a cystitis esetében.

2.2.4. Pyelonephritis
e Vizsgalatok, mint cystitisnél
o K¢palkotd diagnosztika: ultrahang vizsgalat, mictios cystografia, hegesedés
gyantja esetén DMSA scintigrafia.
e Lv.urografia igen ritkan, csak célzott kérdésekkel (ureterovesicalis obstrukcid).
e  Obstruktiv uropathia esetében diurézis scintigrafia.
e Mas szervet érintd fertdzések kizarasa

2.2.5. A HUTI diagnosztika kivitelezése

Vizelet és vérvizsgalat: az alapellatasban.

Részletes mikrobiologiai vizsgalat: akkreditalt mikrobioldgiai laboratériumban.

Képalkoté diagnosztika: megfeleld felkésziiltséggel rendelkezd gyermekradioldgiai ill.
radioldgiai munkahelyen.

Gondozasba vétel megitélése ¢és annak kontrolja: gyermeknephroldgiai és urologiai
szakorvossal rendelkez6 nagy forgalmu korhazban,




Diagnosztikus és terapias 1épések gyermekkori hugyuti
fertozésekben
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III. Terapia

3.1. Aszimptomas bakteriuria
¢ antibiotikus kezelés nem sziikséges.

3.2. Cystitis
e 5-7 napig tart6 antimikrobas kezelés. Lehetdleg olyan gyogyszerekkel, amelyek magas
vizeletkoncentracidt adnak. (trimetoprim+sulphametaxazol, nitrofurantoin, nalidixsav,
oxolinsav, cefuroxim).

3.3. Haemorrhagias cystitis
o viralis ill. toxikus etiologia esetén antibiotikus kezelés nem sziikséges.

3.4. Pyelonephritis

e azonnali terapia magas parenchymas koncentraciot ado, a feltételezett korokozokra
(Gram negativ bélbaktériumok) haté antibiotikummal: cephalosporin szarmazékok,
illetve aminoglycosida 7-(10) napig.

e Terdpia modositas a klinikai valasz illetve a bakteriologiai lelet fiiggvényében torténik

e Szupportiv kezelés: az exsiccalt, hanyd gyermek gyakran igényel infuzios kezelést. Az
elsd napokban ez jol kombinalhat6 az intravénas antibakteridlis kezeléssel

e Szekvencidlis kezelés: az akut tiinetek lezajlasa utan a kezelés az intravénas
antibiotikum (cephalosporin) per os adhaté valtozataval folytathato

e A mictios cystografia elvégzéséig (az antibiotikum terapia befejezése utan 4 héttel)
kemoprofilaxis adasa indokolt. Amennyiben VUR nem igazolddik, az antibiotikus
terapia befejezhetd

3.5. Miitét

e Az anatémiai malformécid talajan kialakult recidivalo hugyuti fertézések esetén az
anatomiai eltérés miitétje indokolt lehet.

¢ Az indikaci¢ feléllitdsaban gyermeknephrologiai, gyermekradiologiai és
gyermeksebészeti/gyermekuroldgiai kozremiikodés sziikséges.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas

4.1. Rendszeres ellendrzés
e Az anatdmiai malformacidoval nem rendelkezd betegeknél az infectiot kdvetden 1
honapig hetente, majd fél évig havonta ill. panasz esetén soron kiviil vizeletvizsgalat
sziikséges.
e Az anatémiai malformaciot mutatd betegek esetén, amennyiben miitét nem torténik
0 Ha vesico-ureteralis reflux all fen: folyamatos vizeletdesinficialas
0 Rendszeres vizeletkontroll (2 hetente, ill. infectids tiinetek esetén)
0 A malformacid6 (stenosis, VUR) id6szakos kontrollja  sziikséges
izotopvizsgalattal (évente)
e Amennyieben az anatdmiai malformaciot miitéttel korrigaltak, a miitétet 16vetden



0 Ha vesico-ureteralis reflux allt fenn: folyamatos vizeletdesinficialas folytatasa
még fél évig,

0 Rendszeres vizeletkontroll (2 hetente, ill. infectids tiinetek esetén)

0 A malformacio (stenosis, VUR) kontrollja izotopvizsgalattal a miitét utan fél
évvel

2. Megel6zés

Hygiénés rendszabalyok otatdsa, betartasuk ellendrzése (vulva toilette, vizelési
technika)

3. Lehetséges szovodmények

Korai sz6védmények:

0 Urosepsis, pyonephros, akut veseelégtelenség
Kés6i szovodmények:

0 zsugorvese, hypertonia

4. Kezelés varhaté idétartama / Prognozis

A HUTI rovidtavu prognozisa jo. Késoi kimenetele a betegség korai felismerésétdl, az iddben
elkezdett, megfelelden kivitelezett ¢és ellendrzott kezeléstdl fiigg. A pyelonephritis talajan
kialakuld6 vese parenchyma karosodas a felndttkorban magas vérnyomas betegséget,
sulyosabb esetben kronikus veseelégtelenséget okozhat. Kiilondsen veszélyeztetettek az egy
¢év alatti csecsemok.

5. Dokumentacid, bizonylat

Cystitis, esetén ambuldns lap az aktualis fizikalis vizsgdlat eredményeirdl a
vizsgalatokrol és terapiarol.

Pyelonephritis esetén korhazi  apolds dokumentumai, zardjelentés, tovabbi
diagnosztikus és terapias tervvel.

Rendszeres gondozéas esetén ambuldns lap vezetése az aktudlis fizikalis vizsgalat
eredményeirdl a vizsgalatokrol és terapiarol.

VI. Irodalomjegyzék

1.

Hansson S, Jodal U: Urinary tract infection. In: Avner ED, HArmon WE, Niaudet P
(szerk): Pediatric Nephrology 5. kiadas, Lippincott Williams &Wilkins Philadelphia
2004 1007-1026 old

Thri S: Vesebetegségek gyermekkorban. Medition 2003

Bloomfield P. Hodson EM. Craig JC. Antibiotics for acute pyelonephritis in
children.[update of Cochrane Database Syst Rev. 2003;(3):CD003772; PMID:
12917987]. Cochrane Database of Systematic Reviews. (1):CD003772, 2005

Wheeler DM. Vimalachandra D. Hodson EM. Roy LP. Smith GH. Craig JC.
Interventions for primary vesicoureteric reflux. Cochrane Database of Systematic
Reviews. (3):CD001532, 2004.

Jahnukainen T, MChen M, Celsi G: Mechanisms of renal damage owing to infection.
Pediatr Nephrol (2005) 20:1043—-1053

R. Beetz: May we go on with antibacterial prophylaxis for urinary tract infections?
Pediatr Nephrol (2006) 21:5-13

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.



	Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja
	Húgyúti fertőzések
	Készítette: A Csecsemő- és Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégium
	I. Alapvető megfontolások
	 Uropathogén kórokozó túlsúlyba kerülése (bélflóra, perinealis flóra megváltozása)
	 A húgyúti mucosa barriere ellenállásának átmeneti vagy tartós (veleszületett ill. szerzett) csökkenése
	Életkor (újszülött és csecsemőkor, lányoknál a szobatisztaságra szoktatás időszaka, a nemi élet megkezdésének időszaka, terhességek)
	Vizelet pangásra hajlamosító tényezők, leggyakrabban
	 Ureterovesicalis stenosis
	 Vesico-ureteralis reflux (VUR)
	 Pyelo-ureteralis stenosis
	 Húgyúti kövesség
	 Neurogén hólyag, 
	 Meningomyelokele
	 Prune-belly syndroma
	II. Diagnózis

	Vizeletvételi technika
	Vizeletvizsgálat
	III. Terápia
	IV. Rehabilitáció
	V. Gondozás





