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Fogalmak

Aszimptomatikus bacteriuria: baktériumok tenyésztéssel igazolt jelenléte a vizeletmintaban,

hagyuti fertézésre tipusos tiinettant nélkdl

Acut cystitis/alsé _UTI: gyakori slrgetd vizelési inger, dysuria, szuprapubikus fajdalom és

érzékenység (a 1dz nem jellemzd)

Acut pyelonephritis (APN)/fels6 UTI: elesett allapot és/vagy laz (altaldban >39°C), idGsebb
gyermeknél, feln6ttnél deréktaji fdjdalom, costovertebralis érzékenység, irritabilitas, hanyas,

hasmenés; pyuria/leucocyturia, és emelkedett gyulladasos paraméterek a laborban

Nem komplikdlt UTI: UTI, a hattérben meghuzddd hdgyuti malformacié vagy szignifikans

belgybgyaszati/sebészeti betegség hidanyaban, n6i nem esetében.

Komplikdlt UTI (cUTI): UTI, a hattérben meghizddé hugyuti malformacié vagy szignifikans

belgydgyaszati/sebészeti betegség, immunszupprimalt allapot mellett vagy ezek nélkil
férfiakban.

Instabil dllapot: szepszishez tarsuld Ujonnan kialakult hemodinamikai vagy |égzési instabilitas,

anuria, tudatzavar, sulyos foku dehidraciot okozé hanyas
Ordlis switch: intravénas kezelés jé biohasznosulasu oralis szerre vald atvaltasa

Deeszkaldcio: az addig adott széles spektrumu empirikus antibiotikum-terdpiat a tenyésztés
eredménye (antibiogram) alapjan hatdsos szlik spektrumu szerre cseréljiik

Akut, nem komplikalt hdgyuti fert6zésnek tekinthetd a fiatal (pre-menopausalis), nem terhes
néknél kialakuld akut cystitis és pyelonephritis.

Minden egyéb hugyuti fert6zést komplikalt. A komplikdlt hugyuti fert6zések esetében
rosszabb a gydgyulasi hajlam, gyakrabban fordulnak el szov6dmények, és gyakoribb a
recidiva.

A fert6zés prognodzisat nagy mértékben befolyasolja, hogy a komplikdlé tényezd
megsziintethetd a kezelés sordn, vagy sem.

e férfiak hugyuti fert6zéseit mindig komplikaltnak tekintjik!

e terhesség

e holyagkatéter vagy egyéb hugyuti idegentest jelenléte

e friss uroldgiai beavatkozas

e a hugyutak anatomiai vagy funkcionalis rendellenességei (pl. VUR, detrusorizomzat
zavarai, obstrukciok)



kd, daganat, egyéb térfoglalé folyamat jelenléte a hugyutakban
diabetes mellitus
immunszuppresszio (pl. vesetranszplantacio)

Epidemioldgia

A koérokozok spektruma széles, és kilondsen nozokomiadlis akvirdcié, széles spektrumu

antibiotikummal valé el6kezelést kbvet6en gyakoribbak a szerzetten multirezisztens torzsek.

E. coli: az esetek kevesebb, mint felében figyelheté meg

Egyéb Gram-negativ baktériumok: Klebsiella spp., Proteus spp., Citrobacter spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.

Gram-pozitiv baktériumok: Enterococcus spp.

Corynebacterium urealyticum: vesetranszplantdltaknal kb. 10%-aban el6fordulhat, benniik
kéképzbdéssel asszocial

Candida sp.: diabeteses és immunszupprimalt betegek, valamint hélyagkatéterrt visel6k
egy részében relevans kérokozé lehet.

Diagnosztika

A szabalyosan levett vizeletminta mikrobioldgiai vizsgalata minden esetben kotelezg!

Spontan vizel6 betegeknél:

A reggeli els6, kozépsugaras mintavétel ajanlott a genitdlidk alapos szappanos lemosdsa utan.

A beteget fel kell vildgositani a mintavétel technikajardl, a higiénés szabalyokrdl.

Hdélyagkatétert visel6 vagy epicystostomizalt betegeknél:

Amennyiben a holyagkatéter indikacidja nem all fenn, annak miel6bbi eltavolitasa szilikséges.

Az eltdvolitas utdni kozépsugaras vizelet mikrobiolégiai vizsgalata javasolt az empirikus

antibiotikum-terapia meginditasa el6tt.

Amennyiben a katéter nem tavolithato el, és legalabb 3 napja haszndlatban van, annak cseréje

indokolt a hugyhdlyag lehet6ség szerinti teljes leeresztését kovetSéen, majd a frissen

behelyezett katéterbll szikséges a vizeletmintat mikrobioldgiai vizsgalatra kildeni az

empirikus antibiotikum-terapia meginditasa elétt.



A vizeletminta tarolasa és szallitasa:

A mintavételi eszkoz steril, egyszer hasznalatos, csavaros tetejli mlanyag mintavevd, mely
borsavat tartalmaz. Ez esetben a minta a laboratdériumba valé kildésig 24 6raig szobahén
tarolhaté.

Ha a mintavételi eszkdz tartdsitdszert nem tartalmaz, akkor a vizeletet hiitve, 4 °C-on kell
tarolni és szallitani.

Nem steril tartdlyban érkezett minta, 2 érdndl hosszabb ideig szobah&n tarolt nativ vizelet,
hdlyagkatéter vége nem alkalmas mikrobioldgiai vizsgalatra!

Pyuria igazoldsa nélkiil NINCS hugyuti infekcio (kivétel: mély neutropenia, hugyutakkal
varhatéan nem kommunikalé fert6zés, pl. vesecarbunculus)!

Pyuria UTI-ra tipusos tiinetek nélkiil NEM igényel antimikrobialis terapiat!

A pyuria_jelenléte nativ vizeletb6l mikroszkdpos vizsgdlattal vagy vizeletanalizator

automatdval kimutathatd, igy nagy biztonsaggal eldonthetd, hogy a betegnek van-e hugyuti
infekcidja:

- centrifugdlatlan vizeletben 210 fehérvérsejt/mL,
- centrifugdlt vizeletben, 400-szoros nagyitassal (HPF) latoterenként 210 fehérvérsejt

A mikroszképos vizsgalatot koveti a tenyésztés, melynek sordn a mintabdl kalibralt kaccsal
torténik a kioltds, a csiraszdm meghatarozdasa céljabdl. A szignifikdns bacteriuria definicidja a

nemtdl és a kérképtdl fliggben valtozik:

- Tinetmentes bacteriuria: egyféle uropatogén szintenyészete >10° CFU/ml mellett, n6knél
kettd, férfiakndl egy vizeletmintabal

- N6k tiinetes UTl-ja: 210> CFU/ml
- Férfiak tiinetes UTl-ja: 2103 CFU/ml

- Hélyagpunkciodval vett, dusitott minta esetén: 21 CFU/ml

A kérokozdk species szintl identifikdlasa a szokasos rutin moddszerekkel, egyetemi
laboratériumokban  altaldban  tomegspektrométerrel (MALDI-TOF/MS)  torténik, a
rezisztenciavizsgdlatokat az EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) aktudlis irdnyelvei szerint végzik a laboratériumok.



Egyéb mikrobioldgiai vizsgalatok

Lazas, szeptikus vagy progressziven romld klinikumu, instabil beteg esetén — a konkomittalo
bacteraemia nagy valdszinlisége miatt — hemokultira elvégzése a vizelettenyésztés mellett
KOTELEZO!

Képalkotd vizsgalat

Minden komplikdlt UTI esetén képalkotd vizsgalat (minimalisan hasi UH, specidlis esetekben
hasi-kismedencei CT) elvégzése KOTELEZO a komplikdld tényez6 megsziintethet&ségének
elbiralasa végett.

Kdrhazba utalas indikacidja

e sulyos szov6dmény, uroszepszis gyanuja esetén

e parenterdlis antibiotikum terdpia sziikséges

e sebészi beavatkozast igényel a komplikald tényez6 megsziintetése
e terapiarezisztens esetekben uroldgiai kivizsgalas céljabdl

o folyadékpotlas, taplalas nehezitettsége

e compliance/otthoni felligyelet hidnya

Empirikus kezelés

Empirikus kezelésre javasolt parenteralis antibiotikumok

Az empirikus kezelést az aldbb felsorolt szerek valamelyikével meg kell kezdeni. Ha harom
napon belil javulas tapasztalhaté, akkor a kezelést per os 7-14 napig kell folytatni.

Standard dézis (normal hepatorenalis clearance és

Antibiotikum .
testsuly mellett)

Piperacillin/tazobactam?! | iv. 3-4x4,5 g

Ceftriaxon? iv.1x2 g
Imipenem/cilastatin® iv. 4x500 mg
VAGY meropenem?3 VAGYiv.3x1lg
VAGY ertapenem?* VAGY iv. 1x1lg

+ Gentamicin® iv. 1x3-5 mg/ttkg




L. P. aeruginosa-ra, ampicillin-érzékeny enterococcusokra hat; ESBL-termel&kre in vivo nem
hat

2: ESBL-termel&kre, P. aeruginosa-ra, enterococcusokra nem hat
3. ESBL-termel&kre, P. aeruginosa-ra, ampicillin-érzékeny enterococcusokra hat
4. ESBL-termel6kre hat; P. aeruginosa-ra, enterococcusokra nem hat;

>: monoterapidban cUTI esetén nem javasolhatd; kombindcids terapia tagjaként javasolhato a
fentiek barmelyike mellé, kifejezetten szeptikus allapot esetén

Terhes néknek nem adhaté fluorokinolon és trimethoprim/sulphametoxazol kombinacio.
Adhaté ampicillin, amoxicillin, amoxicillin-clavuldnsav, cephalosporinok, carbapenemek és
fosfomycin.

Alapvet6 a cUTI hatterében lévé urolégiai ok illetve komplikdld tényezd kezelése. A
holyagkatéter eltdvolitasa vagy cseréje elengedhetetlen feltétele a katéter-asszocidlt UTI-k,
valamint a candiduria megsziintetésének.

Ha nincs klinikai javulas, vagy a beteg instabilla valik, a terdpidt a fenti Utmutatas ill. a
mikrobiolégiai leletek fliggvényében eszkalalni vagy célzottan mdédositani kell.

A cUTI a legritkdbb esetben kezelhet( jarobeteg-ellatas keretei kozott.

A hazai recens rezisztenciaadatok alapjan empirikus alkalmazdsa cUTI esetén jelenleg nem
javasolhaté: amoxicillin, amoxicillin-clavulansav, trimethoprim-sulphamethoxazol,
fluorokinolonok.

A szisztémas tlineteket is mutatd cUTI betegek esetén, empirikus terapiaként csak akkor kell
carbapenemet valasztani, ha ESBL-termel6 Gram-negativ baktérium kéroki szerepére alapos
gyanu van: megel6z6 kérhazi kezelés, hugyuti instrumentdcio, ESBL-ekre szelektdld széles
spektrumd antibiotikum-terdpia, tartdsan fenndllé hudgyudti anatdmiai rendellenesség,
immunszuppresszio, igazolt kolonizacié ESBL-termel6 torzzsel.

A candiduria kezelését — amennyiben az indokolt —infektolédgus bevonasaval kell végezni. Az
antifungdlis szerek kozil a flukonazol (amennyiben nem C. krusei tenyészett ki), vagy az
amphotericin-B valaszthatd. Az echinocandinok nem érnek el terapias koncentrdciét a
vizeletben.



P. aeruginosa klinikai gyanujakor piperacillin/tazobactam javasolhatd, sziikség esetén
aminoglikoziddal kiegészitve

ESBL-termel6 E.coli, Klebsiella pneumoniae gyanujakor carbapenem az elsé valasztas
Vancomycin-rezisztens enterococcus (VRE) esetében linezolid a vélasztandd szer
Corynebacterium urealyticum esetén a vancomycin a valasztandd szer

Az eredménytelen kezelés okai

kivalté komplikald tényez6 nem sz(int meg
a vdlasztott antibiotikum(ok)ra rezisztens patogén

Utankovetés, jarvanyiigyi teenddék

Kovetés

A vizelet tenyésztéses utankovetése sziikséges az antibiotikumterapia komplettdlasat
kdvetd min. 24 6érdval kés6bb vett vizeletminta tenyésztésével

A terhesek aszimptomatikus bacteriuridjanak tenyésztéses szlirése a 9-16. gesztacios
héten javasolt. Aszimptomatikus bacteriuria esetén havonta rendszeres kontroll
tenyésztés javasolt.

Jarvanylgyi teendd: nincs

Egyéb megjegyzések

A célzott terapia megvalasztasa soran figyelembe kell venni a kitenyészett kérokozé

természetes (intrinsic) rezisztenciajat (vagyis az itt megjelolt antibiotikumok terapiara nem

valaszthatoak):

Klebsiella spp., Citrobacter sp.: amoxicillin, ampicillin

Enterobacter spp.: ampicillin, amoxicillin, amoxicillin-clavulansav, ampicillin/sulbactam,
cefuroxim

Serratia spp.: ampicillin, amoxicillin, amoxicillin/clavulansav, ampicillin/sulbactam,
cefuroxim, colistin, nitrofurantoin

Proteus mirabilis: colistin, nitrofurantoin



e Proteus vulgaris: colistin, nitrofurantoin, ampicillin, amoxicillin, cefuroxim

e Morganella spp., Providencia spp.: ampicillin, amoxicillin, amoxicillin/clavuldnsav,
ampicillin/sulbactam, cefuroxim, colistin, nitrofurantoin

e Pseudomonas aeruginosa: ampicillin, amoxicillin, cefuroxim, cefixim, ceftibuten,
cefotaxim, ceftriaxon, amoxicillin-clavulansav, ampicillin/sulbactam, nitrofurantoin,
fosfomycin, trimethoprim/sulphamethoxazol

e Enterococcus faecalis: cephalosporinok, trimethoprim/sulphamethoxazol

e Enterococcus faecium: cephalosporinok, trimethoprim/sulphamethoxazol, ampicillin,
amoxicillin, amoxicillin/clavulansav, ampicillin/sulbactam, piperacillin/tazobactam,
carbapenemek, nitrofurantoin, fosfomycin
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