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Komplikalt hugyuti fertozesek
antimikrobialis kezelese
jarobeteg-ellatas keretében
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MODSZERTANI FEJLESZTESE” oo Saonilis
EFOP-1.8.0-VEKOP-17 Alap
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KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




AJANLAS CELJA

Cél: az ellato orvosok segitése
*Miben? A helyes dontés meghozatalaban.
*Mirol? Sziikséges-e egyaltalan antibiotikum adasa.
" Mi torténjen, ha sziikkséges az antibiotikum?
Segit kivalasztani azokat a szereket, melyekt6l leginkabb
varhato a beteg sikeres kezelése .

Segit megeldzni az antibiotikum-rezisztencia helyzet tovabb
rontasat.

Segit megelozni, hogy a beteget a Clostridioides difficile
infekci06 felesleges kockazatanak tegye ki, azaz az e tekintetben
hatranyos gyogyszereket (pl. fluorokinolonok, 3. generacios
cefalosporinok) hattérbe szoritsuk, alkalmazasukat csak a valoban
Indokolt esetekre korlatozzuk.



FOGALMAK

 Aszimptomaticus bacteriuria: bakteriumok
tenyésztéssel igazolt jelenléte a vizeletmintaban,
hugyuti fertozésre tipusos tunettant nélkul

« Acut cystitis/also UTI: gyakori surgeto vizelési
inger, dysuria, szuprapubikus fajdalom és
érzekenyseg (a laz nem jellemz0)

« Acut pyelonephritis (APN)/felsé UTI: elesett
allapot és/vagy laz (altalaban >39°C), id6sebb
gyermeknél, felnottnél deréktaji fajdalom,
costovertebralis eérzékenyseg, irritabilitas, hanyas,
hasmeneés; pyuria/leucocyturia, és emelkedett
gyulladasos parameterek a laborban




FOGALMAK

 Nem komplikalt UTI. UTI, a hattéerben
meghuzodd hugyuti malformacié vagy
szignifikans belgyogyaszati/sebészeti
betegseg hianyaban, n0i nem esetében.

 Komplikalt UTI (cUTI): UTI, a hattérben
meghuzodd hugyuti malformacio vagy
szignifikans belgyogyaszati/sebészet
betegség, immunszupprimalt allapot
mellett vagy ezek nélkul ferfiakban.



A HUGYUTI FERTOZES KOMPLIKALO

TENYEZOI

» Ferfiak hugyuti fertozéseit mindig
komplikaltnak tekintjuk!
» Terhesseg

» Holyagkatéter vagy egyeb hugyuti
idegentest jelenléte

* Friss urologial beavatkozas



A HUGYUTI FERTOZES KOMPLIKALO

TENYEZOI

* A hugyutak anatéomiai vagy funkcionalis
rendellenessegei (pl. VUR,
detrusorizomzat zavarai, obstrukciok)

» KO, daganat, egyeéb terfoglalo folyamat
jelenlete a hugyutakban

 Diabetes mellitus

* Immunszuppresszio (pl.
vesetranszplantacio)



FOGALMAK

 Instabil allapot. szepszishez tarsuld ujonnan
kialakult hemodinamikai vagy legzesi
instabilitas, anuria, tudatzavar, sulyos foku
dehidraciot okozo hanyas

* Oralis switch: intravénas kezelés jo
biohasznosulasu oralis szerre valo atvaltasa

 Deeszkalacio: az addig adott széles
spektrumu empirikus antibiotikum-terapiat a
tenyésztés eredmenye (antibiogram) alapjan
hatasos szuk spektrumu szerre csereljuk




ALAPELVEK

« Akut, nem komplikalt hugyuti fert6zésnek
tekintheto a fiatal (pre-menopausalis), nem terhes
noknél kialakulo akut cystitis és pyelonephritis.

« Minden egyéb hugyuti fertézest komplikalt. A
komplikalt hugyuti fert6zések esetében rosszabb a
gyogyulasi hajlam, gyakrabban fordulnak el6
szovodmenyek, és gyakoribb a recidiva.

« Afert6zes prognozisat nagy mertékben
befolyasolja, hogy a komplikalo tenyezo
megszuntethetd a kezelés soran, vagy sem.



KOMPLIKALT UTI
EPIDEMIOLOGIA

* A korokozok spektruma széles,
és kulonosen nozokomialis
akviracio, széles spektrumu
antibiotikummal valo eldkezelést
kovetoen gyakoribbak a
szerzetten multirezisztens
torzsek.



KOMPLIKALT UTI

EPIDEMIOLOGIA

* E. coli: az esetek kevesebb, mint feleben figyelhetd
meg

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

« Gram-pozitiv baktéeriumok: Enterococcus spp.

« Corynebacterium urealyticum: vesetranszplantaltaknal
kb. 10%-aban el6fordulhat, bennuk kokepzodéssel
asszocial

« Candida sp.: diabeteses és immunszupprimalt
betegek, valamint holyagkatéterrt viselOk egy
reszeben relevans korokozo lehet.



KOMPLIKALT UTI

DIAGNOSZTIKA

» A szabalyosan levett vizeletminta
mikrobiologiai vizsgalata minden esetben
kotelezo!

* Pyuria igazolasa nelkul NINCS hugyuti
infekciod (kivétel: mély neutropenia,
hugyutakkal varhatoan nem kommunikalo
fertozes, pl. vesecarbunculus)!

» Pyuria UTl-ra tipusos tunetek néelkul NEM
igényel antimikrobialis terapiat!



KOMPLIKALT UTI

DIAGNOSZTIKA

* A pyuria jelenléte nativ vizeletbdl
mikroszkopos vizsgalattal vagy
vizeletanalizator automataval kimutathato,
Igy nagy biztonsaggal eldontheto, hogy a
betegnek van-e hugyuti infekcigja:

— Centrifugalatlan vizeletben 210
feheérversejt/mL,

— Centrifugalt vizeletben, 400-szoros

nagyitassal (HPF) latoterenként 210
fehérversejt




KOMPLIKALT UTI

DIAGNOSZTIKA

* A mikroszkopos vizsgalatot koveti a tenyésztés,
melynek soran a mintabdl kalibralt kaccsal torténik
a kioltas, a csiraszam meghatarozasa celjabol. A
szignifikans bacteriuria definicioja a nemtél es a
korképtdl fuggoen valtozik:

 Tunetmentes bacteriuria: egyfele uropatogén
szintenyészete 210> CFU/mI mellett, n6knél kettd,
ferfiaknal egy vizeletmintabal

— NO6k tinetes UTl-ja: 210> CFU/m|
— Férfiak tinetes UTl-ja: 2103 CFU/ml

— Holyagpunkcioval vett, dusitott minta esetén: 21
CFU/ml




KOMPLIKALT UTI

DIAGNOSZTIKA

» A korokozok species szintu identifikalasa
a szokasos rutin modszerekkel, egyetemi
laboratoriumokban altalaban
tomegspektrométerrel (MALDI-TOF/MS)
tortenik, a rezisztenciavizsgalatokat az
EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) aktualis
iIranyelvei szerint vegzik a laboratoriumok.




KOMPLIKALT UTI

DIAGNOSZTIKA

» Lazas, szeptikus vagy progressziven romlo
Klinikkumu, instabil beteg esetén — a konkomittalo
pacteraemia nagy valoszinlisege miatt —

hemokultura elvegzese a vizelettenyesztes
mellett KOTELEZO!

* Minden komplikalt UTI esetén képalkoto
vizsgalat (minimalisan hasi UH, specialis
esetekben hasi-kismedencei CT) elvéegzése
KOTELEZO a komplikalo tényezd
megszuntethetOoségenek elbiralasa vegett.




KORHAZBA UTALAS INDIKACIOJA

Sulyos szovodmeny, uroszepszis gyanuja
eseten

Parenteralis antibiotikum terapia szukseges

Sebeészi beavatkozast igenyel a komplikalo
tenyez0 megszuntetése

Terapiarezisztens esetekben urologiai
Kivizsgalas ceéljabdl

Folyadekpdtlas, taplalas nehezitettsege
Compliance/otthoni felugyelet hianya



EMPIRIKUS KEZELESRE JAVASOLT
PARENTERALIS ANTIBIOTIKUMOK

* Az empirikus kezelest az alabb felsorolt
szerek valamelyikével meg kell kezdeni. Ha
harom napon belul javulas tapasztalhato,
akkor a kezelest per os 7-14 napig kell
folytatni.

* Terhes noknek nem adhato fluorokinolon és
trimethoprim/sulphametoxazol kombinacio.
Adhato ampicillin, amoxicillin, amoxicillin-
clavulansav, cephalosporinok, carbapenemek
és fosfomycin.




EMPIRIKUS KEZELESRE JAVASOLT
PARENTERALIS ANTIBIOTIKUMOK

» Alapveto a cUTI hattereben levo uroldgiai ok
lletve komplikalo tényezo kezelése. A
holyagkateter eltavolitasa vagy cseréje
elengedhetetlen feltétele a katéter-asszocialt
UTI-k, valamint a candiduria
megszuntetesenek.

* Ha nincs klinikal javulas, vagy a beteg
instabilla valik, a terapiat a fenti utmutatas ill.
a mikrobioldgial leletek fuggvenyeben
eszkalalni vagy célzottan modositani kell.



EMPIRIKUS KEZELESRE JAVASOLT

PARENTERALIS ANTIBIOTIKUMOK

Antibiotikum Standard dozis

(normal hepatorenalis clearance és testsuly mellett)

Piperacillin/tazobactam? Iv. 3-4x4,5 g
Ceftriaxon? Iv. 1X2 g
Imipenem/cilastatin? Iv. 4x500 mg

VAGY meropenem? VAGY iv. 3x1 g
VAGY ertapenem?* VAGY iv. 1x1 g

+ 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-termel&kre hat; P. aeruginosa-ra, enterococcusokra nem hat;

5: monoterapidban cUTI esetén nem javasolhat6; kombinacids terdpia tagjaként javasolhaté a fentiek barmelyike mellé, kifejezetten
szeptikus allapot esetén



ALAPVETO STEWARDSHIP
MEGFONTOLASOK

* AcUTI a legritkabb esetben kezelheto
jarobeteg-ellatas kereteil kozott.

* A hazal recens rezisztenciaadatok
alapjan empirikus alkalmazasa cUTI
eseten jelenleg nem javasolhato:
amoxicillin, amoxicillin-clavulansav,
trimethoprim-sulphamethoxazol,
fluorokinolonok.



ALAPVETO STEWARDSHIP
MEGFONTOLASOK

» A szisztémas tuneteket is mutaté cUTI
betegek esetén, empirikus terapiakent csak
akkor kell carbapenemet valasztani, ha
ESBL-termelé6 Gram-negativ baktéerium
koroki szerepére alapos gyanu van:
megel0z0 korhazi kezeles, hugyut
instrumentacio, ESBL-ekre szelektalo
szeles spektrumu antibiotikum-terapia,
tartosan fennalldé hugyuti anatomiai
rendellenesség, immunszuppresszio,
igazolt kolonizacio ESBL-termel6 torzzsel.



ALAPVETO STEWARDSHIP

MEGFONTOLASOK

» A candiduria kezeléset — amennyiben az
iIndokolt — infektologus bevonasaval kell
vegezni. Az antifungalis szerek kozul a
flukonazol (amennyiben nem C. krusel
tenyészett ki), vagy az amphotericin-B
valaszthato. Az echinocandinok nem
érnek el terapias koncentraciot a
vizeletben.



ANTIBIOTIKUM VALASZTASA SPECIALIS

ESETEKBEN

- P. aeruginosa klinikal gyanujakor
piperacillin/tazobactam javasolhato,
szukseg eseten aminoglikoziddal
Kiegeszitve

» - ESBL-termel0 E.coli, Klebsiella
pneumoniae gyanujakor carbapenem az
elsO valasztas

* - Vancomycin-rezisztens enterococcus
(VRE) esetében linezolid a valasztando
szer

» - Corynebacterium urealyticum esetéen a
vancomycin a valasztando szer



AZ EREDMENYTELEN KEZELES OKA\

» kKivalto komplikalo tenyezo
nem szunt meg

* a valasztott antibiotikum(ok)ra
rezisztens patogen



UTANKOVETES, JARVANYUGYI

TEENDOK

« Kovetés:

— A vizelet tenyésztéses utankovetese
szukséges az antibiotikumterapia
komplettalasat kovetéo min. 24 oraval késObb
vett vizeletminta tenyesztéesevel

— A terhesek aszimptomatikus
bacteriuriajanak tenyesztéses szlrése a 9-
16. gesztacios héten javasolt.
Aszimptomatikus bacteriuria eseten havonta
rendszeres kontroll tenyeésztes javasolt.

« Jarvanyugyi teendo: nincs



EGYEB MEGJEGYZESEK

* A célzott terapia megvalasztasa soran
figyelembe kell venni a kitenyeszett
korokozo termeészetes (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



EGYEB MEGJEGYZESEK

* A célzott terapia megvalasztasa soran
figyelembe kell venni a kitenyeszett
korokozo termeészetes (intrinsic)
rezisztenciajat (vagyis az itt megjelolt
antibiotikumok terapiara nem valaszthatoak):

* Proteus mirabilis: colistin, nitrofurantoin
* Proteus vulgaris: colistin, nitrofurantoin,
ampicillin, amoxicillin, cefuroxim

* Morganella spp., Providencia spp.: ampicillin,
amoxicillin, amoxicillin/clavulansav,
ampicillin/sulbactam, cefuroxim, colistin,
nitrofurantoin




EGYEB MEGJEGYZESEK

« A célzott terapia megvalasztasa soran figyelembe kell venni a
kitenyészett korokozo természetes (intrinsic) rezisztenciajat
(vagyis az itt megjelolt antibiotikumok terapiara nem
valaszthatoak):

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

« Enterococcus faecalis: cephalosporinok,
trimethoprim/sulphamethoxazol

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



KOSZONOM
A FIGYELMET!
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