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Fogalmak 
Acut pyelonephritis: a vesemedence és a parenchyma mikróba által kiváltott akut gyulladása 

Komplikált húgyúti infekció: Az úgynevezett komplikáló tényezők jelenlétében létrejött húgyúti 

fertőzés, pl. a férfi betegek húgyúti fertőzései és az olyan női vagy férfi betegek húgyúti 

fertőzései, akiknél a háttérben húgyúti malformáció vagy szignifikáns belgyógyászati/sebészeti 

betegség, immunszupprimált állapot áll fenn. További komplikáló tényezők: terhesség, 

hólyagkatéter vagy egyéb húgyúti idegentest jelenléte (pl. prostatastent), friss urológiai 

beavatkozás, a húgyutak anatómiai vagy funkcionális rendellenességei, kő, daganat, egyéb 

térfoglaló folyamat a húgyutakban, és a rosszul, vagy nem kontrollált diabetes mellitus. 

Klinikailag instabil állapot: szepszishez társuló újonnan kialakult hemodinamikai vagy légzési 

elégtelenség, anuria, tudatzavar, súlyos fokú dehidrációt okozó hányás  

Deeszkaláció: az addig adott széles spektrumú empirikus antibiotikum-terápiát a tenyésztés 

eredménye (antibiogram) alapján hatásos, szűkebb spektrumú antibiotikumra cseréljük 

Orális switch: az intravénás kezelés jó biohasznosulású orális szerre való átváltása 

Kórokozók 
- Escherichia coli: 90% 

- Egyéb Gram-negatív és Gram-pozitív baktériumok (kb.10%): Klebsiella spp., Proteus spp., 

Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp. Staphylococcus 

saprophyticus: elsősorban serdülőknél és fiatal felnőtt lányokban 

- Egyéb ritka kórokozók: Enterococcus és Candida speciesek  

Staphylococcus aureus: NEM húgyúti patogén – vizeletből való kitenyészése bacteraemia 

következménye, a beteget további kivizsgálásra kórházba kell utalni!  

Diagnózis 
A diagnózis három pilléren nyugszik: 

1.  acut pyelonephritisre típusos klinikai tünetek: elesett állapot és/vagy láz 

(általában >39°C), idősebb gyermeknél és felnőttnél deréktáji fájdalom, 

costovertebralis érzékenység, irritabilitás, hányás, hasmenés; 

pyuria/leucocyturia, és emelkedett gyulladásos paraméterek  

2. a vizelet tenyésztéses mikrobiológiai vizsgálata 

3. leukocyturia/pyuria igazolása a vizeletüledék laborvizsgálatával (ennek prompt 

elérhetetlensége esetén vizelet helyszíni vizsgálata tesztcsíkkal) 

Acut pyelonephritist nem feltétlen kísér dysuria! 

Pyuria igazolása nélkül NINCS húgyúti infekció (kivétel: súlyos neutropenia, húgyutakkal 

várhatóan nem kommunikáló fertőzés, pl. vesecarbunculus)! 

Pyuria húgyúti fertőzésre típusos tünetek nélkül NEM igényel antimikrobiális terápiát! 

Vizeletüledék laborvizsgálata: a pyuria jelenléte natív vizeletből mikroszkópos vizsgálattal 

vagy vizeletanalizátor automatával kimutatható, így nagy biztonsággal eldönthető, hogy a 

betegnek van-e húgyúti infekciója: 

- centrifugálatlan vizeletben ≥10 fehérvérsejt/ml,  

- centrifugált vizeletben, 400-szoros nagyítással: ≥10 fehérvérsejt látóterenként. 
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Vizelet helyszíni vizsgálata tesztcsíkkal: leukocyta esterase pozitivitás ± vizelet nitrit 

pozitivitás  

A szabályosan levett vizeletminta mikrobiológiai vizsgálata minden esetben kötelező! 

Az elfogadható vizeletminták típusait, és levételük helyes módját ld. a "Komplikált húgyúti 

fertőzések antimikrobiális kezelése járóbeteg-ellátás keretében" c. protokollban. 

A diagnózist támogató, ún. szignifikáns csíraszám vizeletmintából: 

Középsugaras vizelet: nő ≥105 CFU/ml, férfi >103 CFU/ml 

Hólyagpunkcióval vett, dúsított minta esetén: ≥1 CFU/ml  

Katéteres vizelet: ≥104 CFU/ml 

 

Kórházi kezelés indikációja 
- Szepszis gyanúja, orális antibiotikum-kezelés melletti klinikai progresszió 

- Súlyos dehidráció, a gyógyszer bevételét, ill. folyadékfogyasztást akadályozó hányás 

- Nem csillapítható, elhúzódó (>72 h) láz 

- Nem csillapítható, elhúzódó (>72 h) vesetáji fájdalom 

- Terhesség 

- Húgyúti komplikáció jelenléte vagy gyanúja 

- Életkori szélsőségek (3 hónaposnál fiatalabb vagy 65 évesnél idősebb beteg) 

- Compliance/otthoni felügyelet hiánya 

 

Empirikus antibiotikum-kezelés 
Szepszis, instabil állapot (hányás, súlyos általános állapot) vagy az orális gyógyszerbevétel 

nehezítettsége esetén intravénás antibiotikum kezelés szükséges kórházi körülmények között. 

Az empirikusan bevezetett antibiotikum-terápiát a vizelettenyésztés és az antibiotikum-

érzékenységi lelet eredményei alapján a legszűkebb spektrumú szerre szükséges módosítani 

(deeszkaláció)! 

Empirikus orális antibiotikum-kezelés nem várandós nők és 16 év feletti 

serdülők esetén 

Antibiotikum 

Dózis (normál testsúly és 

hepatorenalis clearance 

esetén) 

Terápia 

időtartama 

Elsőként választandó orális szer 

Cefixim 1x400 mg 7-10 nap 

Elsőként választandó intravénás szer (egy parenterális dózis, mely után a 

terápia orális szerrel folytatható) 

Ceftriaxon 2 g 1 dózis  
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Kizárólag a tenyésztési eredmény ismeretében javasolt alternatívák 

Sumetrolim 

(trimetoprim/sulfametoxatol) 

2x2 tbl. 7-10 nap 

Amoxicillin 3x(500-1000) mg 7-10 nap 

Amoxicillin/klavulánsav 2x(875/125 mg) 7-10 nap 

Ciprofloxacin 2x500 mg 5-7 nap 

 

Várandós nők kezelése kórházi körülmények között javasolt, bővebben ld. a "Komplikált 

húgyúti fertőzések antimikrobiális kezelése járóbeteg-ellátás keretében" c. protokollban. 

 

Empirikus orális antibiotikum-kezelés 16 év alatti gyermekek és serdülők 

esetén 
 

Antibiotikum 
Dózis (normál testsúly és 

hepatorenalis clearance esetén) 

Terápia 

időtartama 

3 hónapnál fiatalabb csecsemők 

Gyermekgyógyászati osztályra utalni, intravénás antibiotikum-kezelés céljából 

3 hónapos, és annál idősebb gyermekek 

Elsőként választandó orális antibiotikum 

Cefixim 16 mg/ttkg egy adagban az első 

napon, majd 8 mg/ttkg egy 

adagban a többi napon 

7-10 nap 

Elsőként választandó intravénás szer (egy parenterális dózis, mely után a terápia 

orális szerrel folytatható) 

Ceftriaxon 50 kg-nál kisebb testtömegű 

gyerekek: 50-80 mg/ttkg per dózis  

 

50 kg-os vagy ennél nagyobb 

testtömegű gyermekek: 2 g 

1 dózis 

Kizárólag a tenyésztési eredmény ismeretében javasolt alternatívák 

Sumetrolim 

(trimetoprim/sulfametoxatol) 

3-24 hónapos gyermekek: 6-12 

mg/ttkg naponta a trimetoprim 

komponensre dozírozva, két 

adagra osztva  

24 hónaposnál idősebb gyerekek: 

8-10 mg/ttkg naponta a 

trimetoprim komponensre 

dozírozva, két adagra osztva 

7-14 nap 
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Amoxicillin Enyhe-középsúlyos infekció 

esetén: 25-50 mg/ttkg naponta, 

három adagra osztva 

Súlyos infekció esetén: 80-100 

mg/ttkg naponta, három adagra 

osztva (maximum 4000 mg per 

nap) 

7-10 nap 

Amoxicillin/klavulánsav 40 kg-nál kisebb testtömegű 

gyerekek: 45 mg/ttkg naponta az 

amoxicillin komponensre 

dozírozva, két adagra osztva1 

 

40 kg-os vagy ennél nagyobb 

testtömegű gyermekek: a felnőttek 

számára ajánlott 

gyógyszerformával kell kezelni 

7-10 nap 

1 Két évesnél fiatalabb gyermekekre vonatkozóan nem állnak rendelkezésre klinikai adatok a 

napi 45 mg/ttkg dózisnál magasabb adagban alkalmazott, amoxicillint és klavulánsavat 7:1 

arányban tartalmazó készítményekkel kapcsolatban. 

 

Az eredménytelen kezelés okai: 
- a beteg nem megfelelő dózisban szedi az antibiotikumot, vagy szedését túl hamar abbahagyja 

- a beteg egyáltalán nem szedi az antibiotikumot  

- a beteg húgyúti fertőzését a választott szerre rezisztens patogén okozza 

- meg nem oldott komplikáló tényező jelenléte a húgyútakban 

- a beteg tüneteit nem húgyúti infekció okozza 

Járványügyi teendők 
Nincsenek.  
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