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Az ajanlas célja

tartalmazza, fokuszalva a racionalis antibiotikum-alkalmazasra. Az akut cystitis a hugyhdlyagot
érintd infekcio, mely leginkabb fiatal, szexualisan aktiv néket érint (1).

Fogalmak

Aszimptomatikus bacteriuria (ABU): bakterialis ndvekedés igazolhatd (210° cfu/mL) n6knél 2
egymast kovet6, férfiakndl pedig 1 kozépsugar vizeletmintaban, olyan betegnél, akinél hugyuti
infekcidra utald tiinetek nincsenek (1,2). Katéteres minta esetén 102 cfu/mL a cut-off érték (2).

Cystitis (also hugyuti infekcio-LUTI) tipikus tiinetei: dysuria, gyakori vizelés, siirget8 vizelési
inger, polyuria, hematuria, suprapubikus fajdalom/érzékenység(1-5).

Hematuria: vér jelenléte a vizeletben. Lehet szabad szemmel lathatéd (makrdszkopos
hematuria) vagy szabad szemmel nem észreveheté (mikroszkdpos haematuria)(3).

Pyuria: Friss vizeletmintdban >10* fvs/ml (210/ul). Pyuridt bacteruria hidnydban okozhat
idegen test jelenléte (pl. katéter, k6, daganat), alsé genitalis fert6zés vagy ritkan rendlis
tuberculosis (3).

Az akut cystitis — bizonyos betegkarakterisztikdk alapjan - feloszthaté nem komplikalt és
komplikalt formdkra, az utébbi esetben a kérokozé eradikalasa nehezebb (2) vagy rovid idej
antibiotikum terdpidra rosszul reagal (1).

Nem komplikdlt cystitis: Akut, sporadikus vagy rekurrens cystitis, amely olyan pre-
menopausaban [évs, nem varandds nékben alakul ki, akiknél nincs relevans komorbiditas vagy
ismert anatémiai/funkcionalis hdgyuti abnormalitas. Az akut nem komplikalt cystitist el kell
kiloniteni az aszimptomatikus bacteruriatél (ABU)(2).

Komplikdlt cystitis: Minden olyan cystitis, ahol a nem komplikdlt forma kizarhaté. Szlikebb
értelemben minden olyan cystitis, ahol nagyobb az esélye a komplikalt lefolydsnak, kérokozd
nehezebb eradikalasanak: férfi nem, varandds nék, fukcionalis vagy strukturalis/anatomiai
eltérések a hugyutakban (obstrukcid, vesicouretralis reflux, inkomplett irités), hugyuti katéter
jelenléte, vesebetegség, diabetes vagy egyéb immunszuppresszidval jaré betegség/kezelés
(2). A komplikalt cystitis nagyon heterogén betegpopuldciét takar, ezért univerzalis
megkozelités nem feltétlen elegendS, bar az altaldnos elvek a betegek tobbségénél
alkalmazhatodk (2).

Rekurrens cystitis:Egy év alatt 3 cystitis, vagy az elmult 6 hdnapban 2 cystitises epizdd (2,4)



Epidemioldgia

Az akut cystitis az egyik leggyakoribb bakteridlis infekcié. Kilfoldi adatok szerint az 6sszes
haziorvosi konzultacio 1-3 %-ért a hagyuti infekciok felel6sek (7) .

A n6k mintegy fele életében legaldbb egyszer tapasztal cystitist. Minden harmadik n6 az elsé
epizddot 24 éves koraig megtapasztalja. A cystitis rizikéfaktora a szexualis egyittlét, a
spermicidek haszndlata, Uj szexualis partner, cystitis gyermekkorban, illetve az édesanyanal
(8). Az akut cystitis sokkal gyakoribb nékben (f6leg pre-menopausdlis nékben), mint
férfiakban, ami a révidebb urethranak tulajdonithaté (9).

A nem komplikalt cystitis leggyakoribb kérokozdja az Escherichia coli, melyet a Staphylococcus
saprophyticus, a Klebsiella pneumoniae, és a Proteus mirabilis kévet (10).

Diagnosztika

Tlnetek: gyakori vizelés, surget6 vizelési inger, dysuria (ég6 érzés/fajdalom vizeléskor),
szuprapubikus fajdalom ill. érzékenység. Gyakran (kb 40%-50%) jelentkezik makroszkdpos
haematuria, ez azonban nem jelent komplikalt fert6zést. Laz, hidegrazas, hatfajdalom az mar
fels6bb hagyuti érintettségre, pyelonephrisre utal.

Feltétleniil elvégzendd vizsgalat nincs. A nem komplikalt cystitis diagndzisa a tipikus tiinetek
alapjan, laborvizsgdlatok és fizikalis vizsgalat nélkil is feldllithatd, amennyiben a tlinetek nem
utalnak szexualisan terjedé fert6zésre vagy egyéb n6gydgydszati fertézésre (pl. nincs vaginalis
pruritus, folyas) (1,2). A klinikailag nem egyértelm( esetekben a vizelet gyorstesztek vagy
vizeletiledék laborvizsgalata segithetnek a diagndzis megerdsitésében (5).

Komplikalt cystitis valdszinlsitése esetén vizeletvizsgalat és vizelettenyésztés sziikséges (1).



Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgdalat legtobbszor felesleges. Palpatioval suprapubikus fajdalom a betegek egy
részénél jelentkezhet. Laz, tachycardia, vaginalis folyas, vagy szignifikans hasi fajdalom felveti
az alternativ diagnodzisok lehet&ségét. Costovertebralis szoglet érzékenysége pyelonephritisre

utalé fizikalis jel (1).

Diagnosztikai tesztek (vizeletvizsgalat)

A vizeletvizsgalat gyorsan és egyszerlien megerGsiti a diagndzist. A hematuria és a nitrit
pozitivitds megbizhatdan jelzi a hugyuti infekciéd fenndllasat (1,11). Akut nem komplikalt
cystitis esetén nem sziikséges vizeletvizsgdlat, elegend6 az anamnézis (2). Komplikalt cystitis

esetén vagy klinikai bizonytalansds esetén sziikséges laboratdriumi vizeletiledék-vizsgalat.

Vizelettenyésztés

Cystitisre jellemz6 tiinetek esetén minimum 103 cfu/ml uropatogén jelenti a mikrobioldgiai

konfirmaciét (2).
Vizelettenyésztés kotelezd: (2)

e atipusos tlinetek

e antibiotikum kezelésre nem reagald esetek
e 4 héten belll kiujuld tlinetek

e vdranddsok

e akut pyelonephritis feltételezhet6

e komplikalt cystitis

Betegség/allapot Differenciald tiinet

Differencialo teszt

pyelonephritis I1az, hanyiger, hanyas. Fizikalis
vizsgalattal: derékféjdalom
(costovertebrdlis szoglet
érzékenysége) az tipikus jellemzéje a
pyelonephtirisnek

Emelkedett fvs szam,
pozitiv HK

Gonococcus)

vaginitis Szignifikans pruritus vagy vaginalis pozitiv KOH hiivelykenet
folyas emelkedett vaginalis pH
intersticialis cystitis | Antibiotikum terapiara nem reagal Negativ vizelettenyésztés
Urethritis Nincs, esetleg a hugycs6bdl nyalkas Negativ vizelettenyésztés
(pl. Chlamydia, vagy gennyes valadék Urilhet (fvs pozitivitas mellett),

pozitiv PCR




Egyéb, figyelembe veends betegség (1):

e Szexualisan terjedd betegségek (STD)
e Prostatitis
e Spasztikus medence szindroma

A nem komplikalt cystitist szintén fontos elkiiloniteni az aszimptomatikus bacteruriatol (ABU,
lasd lentebb).

Pyelonephrisitre utalé tiinetek:

e laz
e hanyinger, hanyds(hasmenés is el6fordulhat!)
o derékfajdalom

Nem specifikus tlinetek, illetve inkonzisztens vizeletvizsgdlat (pl. negativ vizelettenyésztés)
esetén fontos a differencidldiagndzis, illetve a chlamydia és trichomonas négyodgydaszati
infekcidk kizarasa a betegvizsgalat korai stadiumaban (12).

Ezen kivil rekurrens cytitis esetén van létjogosultsaga.

N6k esetében a rekurrens hugyuti infekcid megelGzésére vonatkozé nem gydgyszeres és
gyogyszeres lehet6ségeket ki kell prébalni, miel6tt urolégushoz irdnyitanank a beteget (3).
Varanddsok esetén, obstruktiv uropathia labor (szérum karbamidhoz viszonyitott ardanytalanul
magas szérum kreatinin ardny, ha ez utébbi nem krénikusan magas) vagy képalkoté jelei, ha
felmeril malignitas lehet6sége, akkor azonnali tovabbi kivizsgdlds, szakorvosi vélemény
indokolt (13).

Férfiak esetében, ha rekurrens UTI jelentkezik, ha a beteg nem reagal az antibiotikum
kezelésre, vagy pyelonephritisre utalé tlinetek jelentkeznek, akkor uroldgiai kivizsgalds
indokolt (3,13).



Antibiotikum adas indikacidja

A cystitis antibiotikum kezelése javasolt, mivel a klinikai gyégyulas szignifikansan gyakoribb a
placebodhoz viszonyitva (2). Mas irdnyelvek szerint az akut nem komplikalt cystitis esetén 48
oras antibiotikum-késleltetés lehetséges n6kben, ha terhesség nem all fent (14), illetve, ha a
vizeletrutin negativ (15,16). Ezekben az esetekben (nem terhes nék, enyhe cystitises tlinetek)
tineti terapiaként nem szteroid gyulladdscsokkentSt/fajdalomcesillapitét, és/vagy
medvesz6l6t és egyéb gyodgynodvény-kivonatot tartalmazé készitményeket (ti. UROGIN
cseppek, Urzinol tabletta) lehet javasolni. Ezen tlineti kezelés az antibiotikum addsa mellett is
lehetséges, de el6bbi nem befolydsolja az antibiotikum javasolt dézisat.

Empirikus antibiotikum kezelés



Tablazat. Empirikus antibiotikum kezelés akut cystitisben

Korcsoport/egyéb
csoportositas

Els6ként valasztando
antibiotikum

Alternativaként valaszthato
antibiotikumok

Nem varandos nék

fosfomycin 3g
egyszeri esti bevétel (1 napos
kezelés)

nitrofurantoin
4 x 50-100 mg (3)-5 napig

cefalexin 4 x 500mg 5-7
napig

kizdrdlag atmeneti cefalexin
ellatasi probléma esetén:
cefuroxime: 250 mg napi 2x,
5-7 napig

sulfamethoxazole+
trimethoprim 2 x 800/160 mg
/ nap; 3 napig

ha a 20% alatt van az SMT
rezisztenciaja E. coli-ra
lokalisan

Figyelem: orszag legtdbb

e ses

Varandos n6k (12 év
felett)

vizelettenyésztés
megérkezéséig:

nitrofurantoin

4 x 50-100 mg 7 napig
(harmadik trimeszterben, G-
6-foszfat dehidrogenaz
defektus esetén
kontraindikalt!)

fosfomycin 3 g egyszeri dézis

vizelettenyésztés
megérkezéséig:

cefalexin 2 x 500mg/nap 7
napig

vagy

cefuroxime 250 mg napi 2X

Amoxicillin 3 x 500mg 7
napig, ha igazoltan érzékeny
a kérokozé

VAGY

a mikrobioldgiai vizsgalat
szerinti antibiotikum
valasztas
mikrobiolégus/infektolégus
bevonasaval

Férfiak* (16 év felett)

MJ: a prostata legtobbszor
érintett, igy abba
penetralé antibiotikum
sziikséges

tenyésztés megérkezéséig:
sulfamethoxazole+
trimethoprim 2 x 800/160 mg
/ nap

fosfomycin 3 gramm 2 vagy 3
egymast kovetd nap




Ha a beteg nem javul a kezelés 2-3. napjan, tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Ha addig nem
tortént, akkor vizeletvizsgalattal kell megerdsiteni a diagnodzist, és az antibiotikum valtas elStt
vizelettenyésztés szlikséges.

A fluorokinolonok alkalmazasa nem komplikalt fert6zésekre, beleértve az alsé hagyutak nem
komplikalt fert6zéseit (akut cystitis) nem javallt, mivel az alkalmazdasukkal jaré kockazatok (pl.
vazizomrendszeri és kdzponti idegrendszeri mellékhatasok stb.) meghaladjidk a potencialis
elényoket (17,18).

Rekurrens UTI

Ha a betegnek egy év alatt harom, vagy az elmult 6 hdnapban 2 cystitises epizddja volt, azt
rekurrens infekciénak tekintjik (2,4). A rekurrens cystitist okozhatja relapsus (azonos torzs)
vagy reinfekcio (mds torzs vagy species okozza) (3,13).

A rekurrens cystitis megel6zése magaba foglalja a rizikéfaktorok kerilését/kezelését, az
életmddbeli tanacsokat és a nem gydgyszeres megel6zést valamint az antibiotikum
profilaxist. A preventiv beavatkozasokat ebben a sorrendben kell bevezetni (2).

e Folyadékfogyasztas novelése plusz 1,5 L-el (alacsony kalériatartalmu italok)
o Megfelel§ toalettpapir-haszndlat (el6lrél hatra)

e Szexualis aktust kdvet6 hdlyaglrités

e Gyakori hélyagirités (nappal 3 dranként)

e Barrier tipusu fogamzdasgatlok (pl. pesszarium) keriilése

e Spermicidek kertlése

e lIrrigacio keriilése

e Szoros fehérnemdik kertilése

e Hideg fellletekkel valo érintkezés keriilése (ne ljon hideg fellletre)

e Obstipacié megel6zése

Ezen tanacsok vonatkozasaban a legtobb esetben megfelell szintl evidencia ezek el6nyeirdl
jelenleg nem all rendelkezésre, de javasolhatd a betegeknek ezek kiprébalasa.



e Tdzegafonya (Vaccinium oxycoccos) és vordsafonya (Vaccinium vitis-idaea)
készitmények fogyasztasa

e Immunoaktiv profilaxis alkalmazasa (Uro-Vaxom)

e Postmenopausa esetén a vaginalis 0sztrogén krém alkalmazasa (szisztémas Osztrogén
készitményeknek nincs ilyen hatdsa). A vaginalis 6sztrogént a lehet6 legkisebb
ddzisban kell alkalmazni, s legkésébb 12 hdnap elteltével fellilvizsgalni az
indokoltsagat (13).

Jelenleg nem all rendelkezésre elegendd adat:

e Profilaxis D-mandzzal
e Profilaxis probiotikummal (Lactobacillus)
e Endovesicularis instillacié hyaluronsavval, chondroitin-szulfattal

Antibiotikum profilaxis kizarélag akkor kezdhet6, ha az életmddbeli/higiénés intézkedések és
a nem antibiotikus proflaxis nem vezetnek eredményre. Az antibiotikum profilaxis addsanak
két moédja van: egyszeri dozis (azokban a holgyekben, ahol a rekurrens cystitis 0sszefligg a
sexualis aktussal vagy egyéb trigerrel) vagy folyamatos adds (methenaminum) vagy
intermittdldan (fosfomycin).

Rekurrens epizddok esetén, a beteg altal inditott antibiotikum terapia a jovébeni epizédokra
megfontolandé az adherens, jol képzett betegek esetén. Ez azt jelenti, hogy a beteg a tlinetek
megjelenése elStt megkapja az antibiotikum receptet és betegoktatasban részesiil: részletes
instrukciokat kap, hogy mikor kezdje el hasznalni (1).

e nitrofurantoin 100 mg a triggert kdvetéen. Hosszu tavu (hetek-héonapok) alkalmazasa
nem javasolt a pulmonadris és neurolégiai mellékhatdasok fokozott rizikdja miatt

e fosfomycin 3 g a triggert kdvetGen vagy 10 naponként (esti bevétel)

e egyedi receptura alapjan, b6 folyadék fogyasztas és vizelet savasitas (C-vitamin)
mellett osztott porként rendelhet6 a methenaminum 2 fajta séja (methenaminum
hippurate 1 g napi 2X, methenaminum mandelate: 0,5 g napi 4X). Kontraindikalt
formaldehid allergia, veseelégtelenség, majelégtelenség, koszvény, dehidracio
esetén.



Az aszimptomatikus bacteriuria (ABU)(1,2)

Az aszimptomatikus bacteruria soran a vizeletben megfelel6 csiraszamban baktérium jelen
van, de a betegnek nincsenek klinikai tiinetei (lasd definiciok). Az ABU nem betegség, hanem
kommenzalis kolonizacionak tekinthet6 gyakori jelenség, kezelése altaldban nem sziikséges.
Ha az ABU enyhe dysuridval ES b(izds vizelettel jar, akkor a methénamin alkalmazhaté (lasd
fent) (2).

Az aszimptimatikus bacteriuria 1-5%-ban jelen van egészséges, pre-menopausdban lévé
néknél. Az ABU rizikéfaktorai: n6i nem, életkor, szexudlis aktivitas, varanddssag, idésotthon
ndi lakdja, hugyuti katéter viselés, diabetes mellitus, gerincvelGsérilés, hugyati mltét
(hugyuti rekonstrukcid), rekurrens UTI, immunszuppresszié. Az ABU etiolégidja megegyezik a
cystitisével. Fiatal férfiakban az ABU ritka, és ha fenndll, kréonikus bacteridlis prostatitis
feltételezhet6 (1-3). Férfiakban ABU esetén rektalis digitalis vizsgalat (RDV) indokolt (2).

Megjegyzés: uredztermeld torzsek (Proteus spp, Klebsiella spp.) perzisztalé jelenléte esetén a
hugyutakban Iévé k6képzbdést ki kell zarni (2).

Klinikai tanulmanyok alapjan az ABU protektiv hatdsu, mivel véd a tlinetekkel jaré
felllfert6z6déstal.

Ezért az ABU kezelése csak olyan kivételes esetekben sziikséges, amikor ennek jétékony
hatdsa bizonyitott:

e varandodsok (pyelonephritis megel6zése, mivel az korasziiléshez vezet), illetve
e azon urolégiai beavatkozdsokat megel6z6en, melyek mucosasériléssel jarnak
(kGlonosen az enddszkopos uroldgiai mUitétek).
Ezen esetekben a bacteruria szlirése (vizelet mikrobioldgiai vizsgdlata és a kitenyészett

mikroorganizmusok antibiotikum rezisztencia vizsgalata) torténik.
Az ABU kezelése nem sziikséges az alabbi esetekben:

e ndbk rizikdfaktor nélkdl

e diabetes mellitus

e post-menopausaban lév nék

e id&sotthonok lakéi

e vesetranszplantaltak

e diszfunkcionalis vagy rekonstrudlt hugyutak
e arthroplasticai m(tétek

e holyagkatétert visel6k

Az ABU kezelése hatranyokkal jar rekurrens cystitis esetén.



Az eredménytelen kezelés okai

Nem megfelel6 beteg compliance

Nem megfelel6 gydgyszeralkalmazas (pl. fosfomycin esetén nem esti bevétel)
Alacsony az antibiotikum doézisa, vagy a beteg védekez6képessége gyenge

A kérokozo rezisztens a vdlasztott antibiotikumra

Nem cystitis a diagndzis

Utankovetés, jarvanylgyi teenddk

A nem komplikdlt cystitis antibiotikum kezelését kovetéen semmilyen utankovetés nem
sziikséges. Varanddssag, a tlinetek perzisztdlasa, két héten belili visszatérése esetén
mikrobioldgiai tenyésztés/vizeletvizsgalat szukséges (2,5), komplikalt cystitis estén

megfontolandé (1).

Egyéb megjegyzések (3)

A huagyuti infekcidnak kilonb6z6 klasszifikacids rendszerei léteznek, igy bizonyos
ajanlasok eltérnek a fent irtaktdl: a férfi nem nem mindenhol komplikdlé tényezé
(maga az EUA irdnyelv sem konzekvens ebben (2)), illetve egyes amerikai ajanlasok
szerint az tekinthet6 komplikalt infekcidnak, ha a betegnek szisztémas tlinetei vannak
(laz, derékfajdalom, hdanyds), mivel a fert6zés a fels6é huagyutakat érinti
(pyelonephritis)(6).

A bacteriuria nem betegség, és 6nmagaban nem indikacidja az antibiotikum
kezelésnek (kivéve terhesség, és mucosat sért6 uroldgiai beavatkozdsok el6tt)

A rutin vizelettenyésztés nem indokolt akut cystitis esetén

A bacteruria és a pyuria jelenléte 6nmagaban nem alapozzdk meg az akut cystitis
diagndzisat, annak a tipusos klinikai tiineteken kell alapulnia

A bacteriuriat igazold vizsgalatoknal fennall a fals pozitiv eredemény rizikdja

A bacteruria igazoldsanak arany standardja a a hdlyagpunctié (tlaspiracid), mivel itt a
legkisebb a kontamincio esélye. Minden egyéb vizeletminta (kozépsugar vizelet,
katéteres vizelet) esetén magasabb a kontamindcié esélye.

Betegtanacsadas (14)

Paracatamol vagy ibuprofén hasznalhato fajdalomcsillapitasra
A dehidracié megel6zésére fogyasszon elegendd mennyiség( folyadékot



A t6zegafonya készitmények és a vizelet alkalizalé szerek nem alkalmasak a cystitis
kezelésére
A t6zegafonyat vagy D-manndzt hasznald betegek figyelmét fel kell hivni ezen
termékek cukortartalmara
Ha antibiotikum inditas azonnal sziikséges (terhesek, férfiak)
o figyelmeztess az antibiotikumok mellékhatasaira (hanyinger, hasmenés)
o hatlinetek nem javulnanak 48 éran beliil, vagy barmikor romlanak, vagy
kifejezetten rosszul érzi magat, akkor keresse fel orvosat
Ha késleltetett antibiotikum inditasra esik a valasztas (nem terhes nék)
o magyarazza el, miért nem kell azonnal antibiotikum inditas
o hatlinetek nem javulndnak 48 éran beliil, vagy barmikor romlanak, akkor
valtsa ki az antibiotikum receptet
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