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Acut pyelonephritis: a vesemedence és a parenchyma mikroba altal kivaltott akut gyulladasa

Komplikalt hugyuti infekcio: Az tgynevezett komplikalo tényezok jelenlétében 1étrejott hugyuti
fert6zés, pl. a férfi betegek hugyuti fertézései és az olyan ndi vagy férfi betegek hugyuti
fertdzései, akiknél a hattérben hugyuti malformacio vagy szignifikéns belgyogyaszati/sebészeti
betegség, immunszupprimalt allapot all fenn. Tovabbi komplikald tényezok: terhesség,
holyagkatéter vagy egyéb hugyuti idegentest jelenléte (pl. prostatastent), friss urologiai
beavatkozés, a hugyutak anatomiai vagy funkcionalis rendellenességei, ko, daganat, egyéb
térfoglalo folyamat a hugyutakban, €s a rosszul, vagy nem kontrollalt diabetes mellitus.

Klinikailag instabil dllapot: szepszishez tarsuld Gjonnan kialakult hemodinamikai vagy 1égzési
elégtelenség, anuria, tudatzavar, sulyos fokt dehidraciot okozo hanyas

Deeszkalacio: az addig adott széles spektrumti empirikus antibiotikum-terapiat a tenyésztés
eredménye (antibiogram) alapjan hatasos, sziikebb spektrumu antibiotikumra cseréljiik

Oralis switch: az intravénas kezelés jo biohasznosulast oralis szerre valo atvaltasa

- Escherichia coli: 90%

- Egyéb Gram-negativ és Gram-pozitiv baktériumok (kb.10%): Klebsiella spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp. Staphylococcus
saprophyticus: elsdsorban serdiiléknél és fiatal feln6tt lanyokban

- Egyéb ritka korokozok: Enterococcus és Candida speciesek

Staphylococcus aureus: NEM hugyuti patogén — vizeletbél vald kitenyészése bacteraemia
kovetkezménye, a beteget tovabbi kivizsgalasra korhazba kell utalni!

A diagnozis harom pilléren nyugszik:

1. acut pyelonephritisre tipusos klinikai tiinetek: elesett allapot és/vagy laz

(altalaban >39°C), iddsebb gyermeknél ¢€s felndttnél deréktaji fajdalom,

costovertebralis érzékenység, irritabilitas, hanyas, hasmenés;

pyuria/leucocyturia, és emelkedett gyulladasos paraméterek

a vizelet tenyésztéses mikrobiologiai vizsgéalata

3. leukocyturia/pyuria igazolasa a vizeletiiledék laborvizsgalataval (ennek prompt
elérhetetlensége esetén vizelet helyszini vizsgalata tesztcsikkal)

N

Acut pyelonephritist nem feltétlen kisér dysuria!

Pyuria igazolasa nélkiil NINCS hugyti infekcié (kivétel: silyos neutropenia, hugyutakkal
varhatéan nem kommunikal6 fertdzés, pl. vesecarbunculus)!

Pyuria hugyuti fert6zésre tipusos tiinetek nélkiil NEM igényel antimikrobialis terapiat!

Vizeletiiledék laborvizsgalata: a pyuria jelenléte nativ vizeletb6l mikroszkopos vizsgalattal
vagy vizeletanalizator automataval kimutathatod, igy nagy biztonsadggal eldonthetd, hogy a
betegnek van-e hugyuti infekcioja:

- centrifugélatlan vizeletben >10 fehérvérsejt/ml,

- centrifugalt vizeletben, 400-szoros nagyitassal: >10 fehérvérsejt latoterenként.



Vizelet helyszini vizsgalata tesztcsikkal: leukocyta esterase pozitivitds + vizelet nitrit
pozitivitas

A szabalyosan levett vizeletminta mikrobiologiai vizsgalata minden esetben kotelez6!

Az elfogadhato vizeletmintak tipusait, €s levételiik helyes modjat 1d. a "Komplikalt hugyati
fertdzések antimikrobidlis kezelése jarobeteg-ellatas keretében" c. protokollban.

A diagnozist tamogato, un. szignifikans csiraszam vizeletmintabol:

K&zépsugaras vizelet: né >10° CFU/ml, férfi >10° CFU/ml

Holyagpunkcioval vett, dusitott minta esetén: >1 CFU/ml

Katéteres vizelet: >10* CFU/mI

- Szepszis gyanuja, oralis antibiotikum-kezelés melletti klinikai progresszid

- Sulyos dehidracid, a gydgyszer bevételét, ill. folyadékfogyasztast akadalyozo hanyas
- Nem csillapithato, elhuzodo (>72 h) laz

- Nem csillapithatd, elhuz6do (>72 h) vesetaji fajdalom

- Terhesség

- Hugyti komplikacio jelenléte vagy gyantja

- Eletkori szélséségek (3 honaposnal fiatalabb vagy 65 évesnél iddsebb beteg)

- Compliance/otthoni feliigyelet hidnya

Szepszis, instabil allapot (hdnyas, sulyos altalanos allapot) vagy az oralis gyogyszerbevétel
nehezitettsége esetén intravénds antibiotikum kezelés sziikséges korhazi kériilmények kozott.

Az empirikusan bevezetett antibiotikum-terapiat a vizelettenyésztés és az antibiotikum-
érzékenységi lelet eredményei alapjan a legsziikebb spektrumu szerre sziikséges modositani
(deeszkalacio)!

o Dozis (normz_'ll testsuly és Terspia
Antibiotikum hepatorenalis clearance
esetén) idétartama
Elsoként valasztando ordlis szer
Cefixim 1x400 mg 7-10 nap

Elséként vilasztando intravénds szer (egy parenteralis dozis, mely utan a
terapia oralis szerrel folytathato)

Ceftriaxon 29 1 dozis




Kizardlag a tenyésztési eredmény ismeretében javasolt alternativak
Sumetrolim 2x2 tbl. 7-10 nap
(trimetoprim/sulfametoxatol)

Amoxicillin 3x(500-1000) mg 7-10 nap
Amoxicillin/klavulansav 2x(875/125 mg) 7-10 nap
Ciprofloxacin 2x500 mg 5-7 nap

Varandos ndk kezelése korhazi koriilmények kozott javasolt, bOvebben 1d. a "Komplikalt

hagynti fertézések antimikrobialis kezelése jarobeteg-ellatas keretében" c. protokollban.

Antibiotikum

Dozis (normal testsuly és
hepatorenalis clearance esetén)

Terapia

idotartama

3 honapnadl fiatalabb csecsemdk

Gyermekgyogyaszati osztalyra utalni, intravénas antibiotikum-kezelés céljabol

3 honapos, és anndl idosebb gyermekek

Elsokent valasztando oralis antibiotikum

Cefixim

16 mg/ttkg egy adagban az els6
napon, majd 8 mg/ttkg egy
adagban a tobbi napon

7-10 nap

oralis szerrel folytathato)

Elséként valasztando intravénds szer (egy parenteralis dozis, mely utdn a terapia

Ceftriaxon

50 kg-nal kisebb testtomegii
gyerekek: 50-80 mg/ttkg per dozis

50 kg-os  vagy ennél nagyobb

testtomegii gyermekek: 2 ¢

1 dozis

Kizardlag a tenyésztési eredmény ismeretében javasolt alternativak

Sumetrolim
(trimetoprim/sulfametoxatol)

3-24 hénapos gyermekek: 6-12
mg/ttkg naponta a trimetoprim
komponensre dozirozva, két
adagra osztva

24 hénaposnal idésebb gyerekek:
8-10 mg/ttkg naponta a
trimetoprim komponensre
dozirozva, két adagra osztva

7-14 nap




Amoxicillin

Enyhe-kozépsulyos infekcid
esetén: 25-50 mg/ttkg naponta,
harom adagra osztva

Sulyos infekeid esetén: 80-100
mg/ttkg naponta, harom adagra
osztva (maximum 4000 mg per

nap)

7-10 nap

Amoxicillin/klavulansav

40 kg-nal kisebb testtomegii
gyerekek: 45 mg/ttkg naponta az
amoxicillin komponensre
dozirozva, két adagra osztva®

40 kg-os vagy ennél nagyobb
testtomegii gyermekek: a felnottek
szédmara ajanlott
gyogyszerformaval kell kezelni

7-10 nap

1Két évesnél fiatalabb gyermekekre vonatkozdan nem allnak rendelkezésre klinikai adatok a
napi 45 mg/ttkg dozisnal magasabb adagban alkalmazott, amoxicillint és klavulansavat 7:1

aranyban tartalmazo készitményekkel kapcsolatban.

- a beteg nem megfelel6 dozisban szedi az antibiotikumot, vagy szedését tul hamar abbahagyja

- a beteg egyaltalan nem szedi az antibiotikumot

- a beteg hugyuti fert6zését a valasztott szerre rezisztens patogén okozza

- meg nem oldott komplikalo tényez6 jelenléte a hugytutakban

- a beteg tiineteit nem hugyuti infekcio okozza

Nincsenek.
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