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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

I. ALAPVETO MEGFONTOLASOK

1.1. DEFINiICIO £ES KOMPETENCIASZINTEK

Hugynti fert6zések (HUTI) alatt azt a kérallapotot értjiik, amely sordn a higyutakban a disztalis
urethratol felfelé patogén kérokozok telepszenek meg, s a folyamatot gyulladasos reakcidk kisérik.

Szignifikans bakteriuria: patogén kérokozok a vizeletben.
Ko6zépsugar-vizelet: >10°/ml, katéteres vizelet: >10¢/ml, hélyag punkciéval nyert vizelet: minden
csiraszam koros.

Kompetenciaszintek

Ujsziilott-, csecsemdkori hiigytti infectio: intézeti ellatas indokolt.

Nagyobb gyermekek esetén (3 éves kor felett): cystitis az alapelldtasban kezelhetd, recidiva esetén
intézeti kivizsgalas sziikséges.

Lazas hugynti fert6zés: intézeti ellatast igényel.

Hugyuti malformacié gyantja esetén: gondozasba vétel megitélése és annak kontrollja:
gyermeknefrolégiai és uroldgiai szakorvossal rendelkezé nagy forgalmu kérhazban.

1.1.1. Kivélt6 tényezGk:

¢ uropathogén kérokozé tulstlyba kertilése (bélflora, perinealis flora megvaltozésa);
¢ a hugyuti mucosa barriere ellendlldsanak atmeneti vagy tartos (velesziiletett, ill. szerzett)
csokkenése.

1.1.2. Kockézati tényez6k

Eletkor (Gjsziilott- és csecsem&kor, lanyoknal a szobatisztasagra szoktatas idGszaka, a nemi élet
megkezdésének iddszaka, terhességek).

Vizeletpangasra hajlamosit6 tényezdk, leggyakrabban:
e ureterovesicalis stenosis;
e vesico-ureteralis reflux (VUR);
¢ pyelo-ureteralis stenosis;
* hugyuti kovesség;
* neurogén hdlyag;
* meningomyelokele;
* Prune-belly szindréma.
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Vesico-ureteralis reflux:

Az ureterovesicalis szdjadék primer vagy szekunder elégtelensége. HUTI-ra és veseparenchyma-
karosodasra hajlamosit. Primer VUR talajan recidival6 fert6zések alakulnak ki, de pyelonephritis
utédn is visszamaradhat VUR.

Kimutatasa: els§ vizsgédlatkor retrograd mictids cystografidval lehetséges. A reflux fenndallasat
kontrollvizsgalat soran direkt vagy indirekt radionukleid mictids cystografidval vizsgalhatjuk.

Kezelése
1. Tartés kemoprofilaxis (csokkentett d6zist, este egy adagban alkalmazott antibiotikum, illetve
antimikrobas szer) fél-egy évig, esetleg tovabb.
2. Sebészi megoldas (csak terapiarezisztens esetekben, kemoprofilaxis alatt kialakul6 tobbszori
recidivakndl, ill. fejl6dési rendellenességekhez tarsulé VUR eseteiben).

1.2. PANASZOK / TONETEK / ALTALANOS JELLEMZOK
A klinikai tiineteit befolyasolja a HF lokalizacidja, valamint a beteg életkora.

¢ Dysuria, pollakisuria: a fajdalmas, ill. gyakori vizelés akut cystitisre jellemz6. 1,5-2 éves kor el6tt
nehezen értékelhetd tiinet. Akut vizelési panasz azonban nem jelent feltétleniil cystitist, a
hattérben vulvitis, ill. balanitis is allhat.

* A laz a veseparenchymat érint6 gyulladas tiinete.

* Deréktaji fajdalom az akut gyulladas okozta vesetokfesziilés kovetkezménye. 4-5 éves kor el6tt a
gyermekek e fajdalomrol nem tudnak pontosan beszdmolni, gondos vizsgélattal azonban mar
néhany hénapos csecseménél kimutathato.

e Ujsziilottkorban a tiinetek aspecifikusak: étvagytalansag, stlyesés, anemia, apatia vagy éppen
irritabilitas. A laz gyakran hianyzik, a h6mérséklet szubnormalis is lehet.

1.3. A BETEGSEG LEIRASA
1.3.1. Erintett szervrendszer(ek)

Klinikai megjelenés:
* aszimptomas bakteriuria;
® cystitis;
* haemorrhagids cystitis;
¢ pyelonephritis.

Aszimptomas bakteriuria: nincs klinikai tiinete.

Cystitis: pollakisuria, dysuria, vizelet inkontinencidval vagy a nélkil. Laz és altalanos tiinetek
hianyoznak.

Haemorrhagids cystitis: mint a cystitisnél leirtak. Domindl a haematuria, amely makroszké6pos is
lehet.

Pyelonephritis: 1az, hanyas, hasfajas (elsGsorban, de nem kizardlagosan a vesetajékon), rossz
altalanos allapot. Kombinéalédhat a cystitis tiinettandval is.

Egyéves kor alatt a pyelonephritis szepszis forméajaban jelentkezhet.

A recidivak gyakran tiinetszegényebbek, mint az els¢ manifesztacio.
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A kiilonboz6 kérképek primer formdban (vizeletelvezetési zavar vagy egyéb prediszponald
tényezd nélkiil), szekunder forméaban (funkciondlis vagy anatémiai vizeletelvezetési zavar), ill.
egyes betegségekhez tarsultan (diabetes mellitus, hypokalaemia) jelenhetnek meg.

1.3.2. Genetikai hattér

Gyakori a hugyuti malforméaciok csalddi halmozddésa. Az index esetek testvéreiben ez a 10-30%-ot
elérheti.

1.3.3. Incidencia / Prevalencia / Morbiditds / Mortalitds Magyarorszagon
Gyakorisag: lanyok 5%-a, fitik 1%-a az adoleszcens korig legalabb egyszer megbetegszik HUTI-ban.

1 éves kor alatt a fittkk aranya nagyobb. Recidiva a lanyok 50%-4ban alakul ki, mig fittkknal az els6
életév utan a recidiva ritka.

I1. DIAGNOZIS
1. A DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGNEK CELJA:

¢ a HUTI bizonyit4sa a frissen vett vizelet leukocyta- és baktériumszam kéros megemelkedésével;
* az als6 hugynti fert6zés és a szisztémas gyulladas elkiilonitése;
¢ vizelet elvezetési zavarok és mas prediszponalé tényezdk kizarasa.

Vizeletvételi technika

A vizeletvizsgalatnak nagy diagnosztikus értéke van. Kérosan pozitiv eredményt kaphatunk
azonban nem kell6 technikdval nyert vizelet vizsgalata soran. A vizeletvételi technikdk modszerei a
beteg életkoratdl, kooperacids készségétdl, valamint a kérdésfeltevéstdl fliggnek.

Alapvetd, hogy minden vizeletvizsgalat el6tt a kiils6 htugycsényilds kornyékét megtisztitsuk,
fitkndl a fityma hatrahtizasaval, lanyokndl a nagyajkak széttardsaval (langyos szappanos vizzel,
esetleg fertStlenit6k haszndalataval).

Spontan mictiods vizelet: kooperaldé gyermeknél rutinvizsgélatra alkalmas. Pyuria, bakteriuria
esetében mas technikaval vett vizeletvizsgalat ismétlés indokolt.

Zacskoban nyert vizelet: csecsemdk és nem kooperal6 kisdedek esetében rutinvizsgalatra alkalmas.
Gondos fertStlenités esetében a friss vizelet bakterioldgiai vizsgalatra is alkalmas lehet (klinikai
tiinetekkel egytitt).

Ko6zépsugaru vizelet: elfogadott médszer bakterioldgiai vizsgalatra is.

Hoélyag punkciéval nyert vizelet: elfogadott technika, ha tiszta vizelet nyerésére mas modszer
nincs.

Katéterrel nyert vizelet: specialis indikaciok soran, illetve ha tiszta vizelet nyerésére mas moédszer
nincs.
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Vizeletvizsgalat

Tesztpapircsik hasznalata a HUTI kimutataséra csak tajékoztato jellegt, s csak azok a tesztcsikok
alkalmasak, amelyek leukocytak kimutatdsara is késziiltek.

Mikroszkoépos vizsgélat: csak friss vizelet alkalmas. A vizeletiiledékben sejtek, egyéb alakos
elemek, baktériumok igazoldsara megbizhaté6 médszer. A baktériumok kimutatdsara azonban csak
orientdlo.

Mikrobiolégiai vizsgalatok: kérokoz6 identifikaldsara, csiraszdm kimutatasara, kérokozok
antibiotikum-érzékenységére szolgdl. Gyors bakterioldgiai lehetdség az URICULT hasznalata.
(Baktériumok érzékenységének kimutatasara taptalajra tovabb kell oltani.)

A vizeletiiledék mikroszképos vizsgalata HUTI-ra utal, amennyiben a friss vizeletben leukocytak és
baktériumok lathatok. 10 ml vizelet 5 percig tarté 1500-2000 fordulatszdmmal centrifugalt tiledékét
400x nagyitassal vizsgalva kérosnak tartjuk a latéterenként észlelt >5 leukocytat. Fehérvérseit
cylinder jelenléte pyelonephritisre utal.

2.2. DIAGNOSZTIKUS LEPESEK EGYES KORFORMAKBAN

2.2.1. Aszimptomads bakteriuria
A diagndzis véletlen vagy sztlir6vizsgalat eredménye. A steril koriilmények kozott nyert vizelet
ismételt mikrobiologiai vizsgalata igazolja. 3—6 havonta kontroll, évente hasi ultrahang vizsgalat.

2.2.2. Cystitis

Az alabbi diagnosztikus lépések elsGsorban recidivalo cystitis esetén végzenddk el:

¢ célzott anamnézis: mictios szokasok, obstipacié, HUTI csaladi el6forduldsa, szexudlis aktivitds;

e genitalidk vizsgalata: periurethralis gyulladas, phymosis, adhesio cellularis labii minoris,
obesitas;

¢ vizeletvizsgalat;

e vér: vérsiillyedés, (CRP), vérkép, kreatinin;

¢ képalkot6 diagnosztika: ultrahang vizsgélat (hdlyagfalvastagsag, vizeletresiduum mictio utén,
vesék);

¢ hélyagfunkcids vizsgalatok: mictids cystografia, uroflowmetria.

2.2.3. Haemorrhagias cystitis

Virulens bakteridlis fert6zés, de gyakran virusfert6zés vagy gyodgyszermellékhatas kovetkeztében
alakul ki. Ritka kérkép. Diagnosztikus eljardsok, mint a cystitis esetében.

2.2.4. Pyelonephritis:

¢ vizsgalatok, mint cystitisnél;

¢ képalkot6 diagnosztika: ultrahangvizsgalat, mictios cystografia, hegesedés gyantja esetén
DMSA scintigrafia;

* iv. urografia igen ritkan, csak célzott kérdésekkel (ureterovesicalis obstrukcio);

e obstruktiv uropathia esetében diurézis scintigrafia;

* mas szervet érint§ fert6zések kizarasa.
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2.2.5. A HUTI diagnosztika kivitelezése

Vizelet- és vérvizsgalat: az alapellatasban.

Részletes mikrobioldgiai vizsgalat: akkreditalt mikrobiolégiai laboratériumban.

Képalkot6 diagnosztika: megfelel§ felkésziiltséggel rendelkezd gyermekradiolégiai, ill. radioldgiai
munkahelyen.

Gondozasba vétel megitélése és annak kontrollja: gyermeknefrologiai és uroldgiai szakorvossal
rendelkez6 nagy forgalmu kérhazban.

DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS LEPESEK GYERMEKKORI HUGYUTI FERTOZESEKBEN

Hugyniti fertdzés

(pozitiv bakteriol6gia)

< >
Ujsziilott Szisztémas tlinetek - & Gyermek
Ko6rhéz iv. antibiotikum (AB) » Cystitis
UH Ambulancia per os AB
Terapiamodositas sz. e. UH

bakterioldgiai lelet alapjan

MCU <
4-6 héttel az akut fazis utdn

>
Norm.: Koros:
gondozas scintigrafia (ivu)

Profilaxis + mdtét
(l. sz6vegben)
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ITI. TERAPIA
3.1. ASZIMPTOMAS BAKTERIURIA:

¢ antibiotikus kezelés nem sziikséges.
3.2. CYSTITIS:

¢ 5-7 napig tart6 antimikrobdas kezelés. LehetSleg olyan gydgyszerekkel, amelyek magas
vizeletkoncentraciét adnak (trimetoprim + sulphametoxazol, nitrofurantoin, nalidixsav,
oxolinsav, cefuroxim).

3.3. HAEMORRHAGIAS CYSTITIS:
e viralis, ill. toxikus etiol6gia esetén antibiotikus kezelés nem sziikséges.
3.4. PYELONEPHRITIS

* Azonnali terdpia magas parenchymas koncentraciét ado, a feltételezett korokozékra (Gram
negativ bélbaktériumok) haté antibiotikummal: cephalosporin szarmazékok, illetve
aminoglycosida 7(-10) napig.

¢ Terdpiamodositas a klinikai véalasz, illetve a bakterioldgiai lelet fliggvényében torténik.

¢ Szupportiv kezelés: az exsiccalt, hany6 gyermek gyakran igényel infizids kezelést. Az elsg
napokban ez jol kombinélhat6 az intravénas antibakteridlis kezeléssel.

 Szekvencidlis kezelés: az akut tiinetek lezajlasa utdn a kezelés az intravénds antibiotikum
(cephalosporin) per os adhaté véltozataval folytathato.

* A mictiés cystografia elvégzéséig (az antibiotikum-terdpia befejezése utan 4 héttel) kemoprofilaxis
adasa indokolt. Amennyiben VUR nem igazol6dik, az antibiotikus terdpia befejezhetd.

3.5. MUTET:

* az anatomiai malformacio6 talajan kialakult recidival6 hiagyti fert6zések esetén az anatoémiai
eltérés miitétje indokolt lehet;

¢ az indikaci6 felallitdsaban gyermeknefroldgiai, gyermekradiologiai és
gyermeksebészeti/gyermekuroldgiai kozremiikodés sziikséges.

IV. REHABILITACIO

V. GONDOZAS
4.1. RENDSZERES ELLENORZES

* Az anatémiai malformaciéval nem rendelkezd betegeknél az infectiot kovetSen 1 hénapig
hetente, majd fél évig havonta, ill. panasz esetén soron kiviil vizeletvizsgélat sziikséges.
¢ Az anatémiai malformdaciét mutaté betegek esetén, amennyiben miitét nem torténik:
- ha vesicoureteralis reflux all fenn: folyamatos vizeletdesinficialas;
- rendszeres vizeletkontroll (2 hetente, ill. infectids tiinetek esetén);
- a malformaci6 (stenosis, VUR) id&szakos kontrollja sziikséges izotopvizsgalattal (évente).
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* Amennyiben az anatémiai malformaciét miitéttel korrigaltak, a mitétet IovetSen:
- ha vesicoureteralis reflux allt fenn: folyamatos vizeletdesinficialas folytatasa még fél évig;
- rendszeres vizeletkontroll (2 hetente, ill. infectids tiinetek esetén);
- a malformaci6 (stenosis, VUR) kontrollja izotopvizsgalattal a mitét utan fél évvel.

2. MEGELOZES:

* higiénés rendszabdalyok oktatasa, betartasuk ellenérzése (vulva toilette, vizelési technika).

3. LEHETSEGES SZOVODMENYEK

¢ Korai szovédmények:

- urosepsis, pyonephros, akut veseelégtelenség.
* Késdi szovédmények:

- zsugorvese, hypertonia.

4. KEZELES VARHATO IDOTARTAMA / PROGNOZIS

A HUTI rovid tava prognozisa jo. Késoi kimenetele a betegség korai felismerésétdl, az idSben
elkezdett, megfelelGen kivitelezett és ellendrzott kezeléstdl fligg. A pyelonephritis talajan kialakul6
veseparenchyma-karosodés a felnéttkorban magasvérnyomas-betegséget, stilyosabb esetben
kronikus veseelégtelenséget okozhat. Kiilonosen veszélyeztetettek az egy év alatti csecsemdk.

5. DOKUMENTACIO, BIZONYLAT:

e cystitis, esetén ambulans lap az aktualis fizikdlis vizsgédlat eredményeir6l, a vizsgélatokrol és
terapiarol;

* pyelonephritis esetén kérhdzi dpolas dokumentumai, zaréjelentés, tovabbi diagnosztikus és
terapias tervvel;

¢ rendszeres gondozds esetén ambulans lap vezetése az aktuadlis fizikalis vizsgalat eredményeirdl,
a vizsgéalatokrol és terapiarol.
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A teljes szakmai protokoll elérhetd:
A SZAKMAI PROTOKOLL ERVENYESSEGE: Egészségiigyi Kozlony 2006. év 5. szamdaban
A szakmai protokollt az Egészségiigyi Kozlony frasmoédjaval,
2008. december 31. bettihiven kozoljiik.

GYERMEKGYOGYASZATI UTMUTATO 2006. OKTOBER




