B HUGYUTI FERTOZESER

Utmutaté a szévédménymentes hagyuti fertzések
vizsgalatahoz és kezeléséhez
. Magyar Nephrolégiai Tarsasag ®

Bevezetés

Jelen ajanlas a |8-65 év kdzdtt ndk
szdvodmeénymentes hiigy(ti fertézésének
kezelésére vonatkozik. Egy adott évet tekintve a
feln&tt ndk | |96-a szamal be hlgy(ti infekcicrdl, és
az élet folyaman tébb mint feliknél jelentkezik
legalabb egyszer ilyen fertozés. Az akut cystitis
miatti orvoshoz fordulds kézvetlen kaltségél évi |6
milliard dollarra becsiilik az USA-ban.

A hlgyti fertdzésekkel az elmdit 10 évben szdmos
hazai modszertani levél is foglalkozott, a Magyar
MNephrologial Tarsasagnak azonban ezzel
kapcsolatos ajanlasa nincs. Ezen 10l az elmilt
években tortént véltozasok is indokoljdk egy
kifejezetten gyakorlati jellegll, #nyeken alapuld,
kalisegkiméld dtmutatd kidolgozasat. Ennek
megalkotdsaban a korabban emlitetteken kiviil az
elmult 5 évben megjelent hazai és kilféldi
tisszefoglaldkat és ajanlasokat is figyelembe vettik,

Jelen ajanlas célja, hogy a nék szovédménymentes
infekcidiban

| csokkentse a felesleges laboratériumi,
képalkotd vizsgdlatok és szakrendelésekre vald
killdések gyakorisagat;

2. ndvelje a rovid idétartami antibiotikum-
kezelések ardnydt, gétolja az antibiotikum-
reziszlencia ndvekedését; és

3. segitse a betegek korszer() ellatasat,
elégedettségét,

Az ajanlds harom algoritmust tartalmaz. Az elsé a
diagnosziikus teenddkre, a masodik a
szovodmenymentes akut és rekurrald cystitisek
kezelésére, a harmadik a szovddménymentes
pyelonephritisek kezelésére vonatkozik.

Megbeszélés, abramagyarazat
1. Dysurias felnétt né (18-65 év)

A ndi szovodmeénymentes higyti fertézések
jellegzetes tinete a fajdalmas, gyakon, slrgetd
vizeles, ill. vizelési inger, melyet hélyagtaji fajdalom,
idénként makroszképos haematuria kisérhet. Ezek
egylittes, ill. barmelyikének 6ndlld jelentkezése
felnétt, nem idés néknél ezen ajanlds alkalmazésat
indokolja, (C szintd ajdnlds)

2. Van komplikalo tényezé az
anamnézisben?

Hagylti fertdzésre utald tinet esetén az elsd és
legfontosabb lépés a szévadménymentes és az an.
komplikalt infekcidk elkildnitése, mely a pontos
anamnézisfelvételen alapszik, Komplikald tényezot
jelent a férfi nem, gyermek- és idds- (18 év alath,
ill. 65 év feletti) kor, terhesség, diabetes mellitus,
immunszupprimalt dllapot, hiigyutak, ill. vesék
strukturdlis vagy funkciondlis rendellenessége, 2
héten bellli urolégial eszkézds beavatkozas, ll.
idegen test jelenléte vagy | hénapon bellli higydti
fertézés, antibiotikum-szedés, kéorhdzi kezelés, (C
szintl afdnlds)

Fent tényezdk barmelyikének fenndllasa, ill. gyandja
ssetén a fertdzést komplikaltnak kell tekinteni, és az
arre vonatkozd ajanlas kovetése javasolt. Ezen
esetekben a rovid kezelés nem alkalmazhato a
rejletl veseérintettség, ill, rezisziens baktérium nagy
gyakorisaga miatt,
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1. abra Javasolt diagnosztikus algoritmus szévédménymentes hagyuti infekciéban

|Dysurias felnétt né (18-65 év)
(fijdalmas, gyakori, stirgetd vizelés)
2Van anamnesztikus Yai Kompikart hlgyt
komplikalé tényez4? fertdzés
Nincs
3Van pyelonephritisre utalé Van R G
tiinet? m
(142, derékt4ji fidalom, hényinger) PeiRph
MNincs
3 = — Van
Van mas urogenitalis N&gydgyaszat vizsgalat
betegségre utalé tiinet?
Nincs Nincs
Vizeletvizsgalat: van pyuria? Urethritis, colpitis
(tesztesik, dledék)
2HUgy(iti fertdzések komplikals tényezsi

* Nem: férfiakndl mindig komplikdltnak tekintendd
6s26v8dménymentes akut * Fletkor: <18 évv. >65 éy

cystitis

) * Metabolikus dllapot: terhesség, diabetes mellitus
(vizelettenyésztés nem szikséges)

* Immunszuppressziv dllapot: pl. vesetranszplantécic
e Vesehdgydti strukturdlis v. funkciondlis eftérés:

pl. obstrukcio, ko, VUR, veseelegtelenség
* Urologiai beavatkozds: << |14 nap v. idegen test jelenléte
* Rezisziens kdrokozo gyandja: kbrndzi kezelés < |4 nap
antibiotikum/higydti infekeié <30 nap

4C»c:lp'rtisre, urethritisre utald tinetek
* Dysuria kezdete: elhlizddd =7 nap, intermittala
* Kiserd tinetek: hitvelyi folyds (urethra/cervix)
hivelyi viszketés, bliz, dyspareunia
* Szexualis atvitel nagy rizikdja
- ljftobb szexudlis partner <3 ho
- partner valoszind fertézétisége
- barrier fogamzasgatlas hidnya
- <25 ev, egyedilalld csaladi dllapot
* Postmenopausa: Gstrogenhidny
* Vizelet: pyuria nincs v. ,steril”, haematuria nincs
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tszévédménymentes
akut cystitis

/apetegtajékoztatas

’Révid terapia (3-5 nap),

Tinetek megszdinnek!

MNem

2. abra Javasolt kezelés szovédménymentes cystitisekben

Tanetek perzisztal-

nak vagy 2 héten
beliil kitjulnak

lgen

8Kontroll nem
indokolt

2Komplikalt higydt
fertdzés

I2TGnetek ismétlédnek

2 hét utan

I IRekurralo cystitis
(=2 cystitis/félev)

I?’Megel&z6 intézkedések

| Dysurias felngtt
né

- - =
Szexudlis aktussal van I3Aktust kovetd
kapcsolat! egyszeri terapia
MNincs

I“Folyamatos kisadagu
profilaxis

ISIntermittalé rovid
onkezelés

5R&vid terdpia cystitisben

= fluorokinclon (norfloxacin 2x400 mg),
3 nap

* trimethoprim/sulfamethoxazol
2x960 mg, 3 nap

« amoxicillin/klavulansay 3x375 mg,
(3-)5 nap

* cephalosponin (cefalexin 4x500 mg),
5 nap

* nitrofurantoin 3—4x100 mg, 5 nap

/3Betegtajékoztatis

Antibiotikum-szedés eldirt adagban, ideig
Boséges (2 liter) folyadék fogyasztasa
Esetleges mellékhatas (kitités, hanyinger)
Kiegészitd fogamzasgatlas

Kontroll, ha 3 nap mudlva nem javul
Kontroll, ha 2 héten belil kidGjul 2 panasz

IZMegelézs intézkedések

Bévebb folyadekbevitel, dfonyadzsisz
Pesszarium/spermicid gél kerllése
Vizelés gyakran, lefekvéskor/aktus utan
Székrekedés, kidfiirdd kerlilése
Osztrogén krém postmenopausiban

I3 Aktust kévetd egyszeri terdpia

* trimethoprim/sulfamethoxazol
240-480 mg

® kinolon (féleg norfloxacin 200-400 mg)

® nitrofurantoin 50— 100 mg

I4Folyaratos kis adagdl profilaxis

(este lefekvés eldtt, 6-24 hénapig)

* rrimethoprim/sulfamethoxazol 240 mg
vagy masnaponta 240 mg

* norfloxacin 200 mg

= nitrofurantoin 50-100 mg

= cefalexin 250 mg
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3. abra Javasolt kezelés szovédménymentes pyelonephritisben

lész6v6dmeénymentes akut 19Per os kezelés (szévddménymentes

_ o, Eyélonephr.itis. . pyelonephritis és komplikélt higy(ti fert6zés)
(liz, derélcdji fijdalom, hnyinger +/~ dysuria)

Elsédiegasen javasolt

* pefloxacin 2x400 mg

| ’Pyuria kimutatasa, * ofloxacin 2x200 mg
vizelettenyésztés * ciprofloxacin 2x500 mg

* levofloxacin [x250-500 mg

= amoxacinklavulinsav 3x625 mg

* ampidillin/sulbactam 2x375—750 mg

|8Kérhazi elhelyezés sziikséges?

Mdsodlagosan javasolt (antibiogram)
iNemi] Hieen « cefuroxim 2x500 mg
* cefixim x400 mg

* cefaternet 2x500 mg
* ceftibuten [x400 mg

* trimethoprim/sulfamethoxazol 2x960 mg

Enyhe klinikai kép Sulyos klinikai kép
mérs, laz/fajdalom magas |z, hanyinger

2OParenteralis kezelés (szévddménymentes
|9per os kezelés 20Parentera|is pyelonephr'rtjs és komplikéh hL’ngL'rtj fertc‘.’:zés)
(empirikus) kezelés (empirikus)

Mérsékelten stlvos:

* fluorckinolonck mint |9, pontban
* cephalosporinck (11111, gen.)
- cefuroxim 2-3x0,75-15 ¢
- cefoxitin 2x1-2 g
- cefotaxim 3x| g
lgen Nem - ceftriaxon |x1-2 g
| | * béta-laktamnaz stabil penicillinek
- amoxidillinlavulansay 3-4x1,2 g
2l célzott kezelés 23Komplikalt - ampicillinfsulbactam 3-4x1 .5 g
per os, 7—10 nap higydti fertozes * aminoglikozid
- genta-/orula-/netimicin |x3-5 mg/kg
- amikacin x7—15 mg/kg

Javulds 3 napon belul?

22Gyogyulas utani Relapsus Silyos dllapot, smetelt kdrhdzi fertdizés

tenyésztés? 2 héten beldl * fluorckinalon + aminaglikozid

* cephalosporin + aminoglikozid
* béta-laktamaz stabil penicillin +-
aminoglikozid
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3. Van pyelonephritisre utalé tinet?

Ha a vizelési panaszhoz laz (=375 Celsius-fok),
hidegrazas, deréktji fijdalom vagy érzékenység,
hanyinger-hanyas tarsul, a veseérintettség
valdszinlsithetd, A pyelonephritis fiatal-kozépkari
nék esetében komplikild tényezd hidnyaban is
felléphet. (C szintd ajdnids)

4. Van mas urogenitalis betegségre utalo
adat?

Ha a dysuria mellett colpitisre, urethritisre utald
tinetek (hivelyi folyas, viszketés, blz, fjdalmas
kozosUlés) is vannak, vagy a szexudlis dtvitel
szempontjabdl a beteg rizikdja nagy, ndgydgydszati
vizsgdlat szlikséges, mert a cystitis valoszinlisége
csak kb, 209, Postmenopausaban az
dsztrogénhiany miatti atrfids colpitis jdtszhat
szerepet a panaszok kivilidsaban, (C szintif ajdnlds)

Ezen kérképek gyakori kdrokozdja a szexualis Gton
terjedd Chlamydia trachomatis. A fertdzés sokszor
tinetszegény, csak f&jdalmas vizelést okoz, melynek
jellege elhtizodd, intermittald. Chlamydia-infekeid
szempontjabdl veszélyeztetd tényezdként
ertékelendd a 25 év alatli kor, egyedUlalld csalddi
dllapot, ) vagy tobb szexudlis partner a megeldzd
3 hénapban, ezek valdszind fertézétisége, barrier
fogarmzasgatlas melldzése.

5. Vizeletvizsgalat; van pyuria?

A szévddmeénymentes cystitis igazolisira elegendd
a pyuria kimutatasa, mely torténhel a vizeletiledék
vizsgalataval vagy tesztcsikkal. Hianyzo pyuria,
haematuria, ill. az tledékben latott nagyszamu
laphamsejt colpitist valdszintsft, ilyenkor is
nogydgyaszat vizsgalat javasolt. (C szintd a@dnids)

Bizonyos esetekben, amennyiben az ellétd orvos
jol ismeri betegét, ill. a beteg anamneszitkus adatai
egyertelmiiek és a laborvizsgalat nem kivitelezhetd,
az akut szévodmenymentes cystitis diagnozisa a
vizelet vizsgalata nélkil is felallithatd, sét a

telefonon t&rténd konzulticio is elfogadhatd. (B
szintd aanids)

Pyuriat jelent, ha a vizeletlledékében 400x-os
nagyitisndl tobb mint 5 fehérvérsejt van
[&tdterenként (drzékenység: 95%, specificitas:
70%). Fehervarsejt-cilinderek jelenléte
pyelonephritisre utal, ebben az esetben sem
alkalmazhatd a révid terapia. Napjainkban elétérbe
kertilt a tesztcsikok hasznalata, melyek gyors
szlrovizsgalatra alkalmasak. A leukocyta észteraz
teszt a pyuridt, a nitritteszt a bélbakteriumok
szignifikéns jelenlétét detektdlja & érzékenységsel,
Amennyiben mindkettd negativ, de a klinikai gyani
erds, a vizeletliledék vizsgdlata nem hagyhatd el.

6. Akut szovédménymentes cystitis

Amennyiben a dysurias nobetegnél komplikalo
tényezo, pyelonephritisre utald tinet nem
eszlelheto, szliksegtelen a vizelettenyésztés
elvégzése, mert a kdrokozo, 1ll. az antibiotikum
érzékenysége nagy valoszintséggel megjdsolhatd,
és az eredmeény nem befolyasolja a kezelést. (C
szintt] ajdnlds)

A bacteriuria altalaban szignifikins, de dysuria
esetén 1000/ml csiraszam is karokozdnak
tekintend®. A kérokozo leggyakrabban E. coli
(75-90%), ill. Staphylococcus saprophyticus
(5-15%), az utdbbi elsdsorban fiataloknal fordul
eld. Egyéb baktérium komplikdld tényezd
lehetdségét veti fel.

7. Rovid kezelés (3-5 nap)

Fiatal felndtt nak szévédménymentes akut
cystitiseben rovid, 3-5 napos orélis antibiotikus
kezelés javasolt, (Fvidencia: A) Elséként valasztandd
szerkent a hatékonysagot, mellékhatasokat &s
koltsegeket merlegelve leginkabb a norfloxacin vagy
trimethoprim/sulfamethoxazol 3 napos, valamint a
cefalexin, amoxicillin/klavulénsay, ill. nitrofurantoin 5
napos adasa javasolt.
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A betegtijékoziatisnak ki kell terjednie a
gydgyszerszedésre, a bo folyadékbevitelre, az
antibiotikum-kezelés miatt szllkséges kiegészitd
fogamzasgatlasra, a kontrollvizsgalat
szlkségessegere, ha a panaszal nem javulnak vagy
kiGjulnak.

A hosszabb idétartam( kezelés eredményei nem
jobbak, viszont kéltségesebb, gyakoriob a
mellékhatas jelentkezése. A rovidebb idejl (pl.
egyadagl) kezelés hatékonysaga kisebb a gyakor
recidiva miatl,

A fluorokinolonckra az £, coli tobb mint $5%-a és
egyéb korokozok is erzékenyek napjainkban,
azonban a kiterjedt alkalmazas kovetkeztében a
rezisztencia gyors novekedése valdszind. A
szovddmeénymentes cystitis kezelésében elsd
szerként leginkabb a norfloxacin 3 napos
alkalmazdsa ajgnlott. A tobbi fluorokinolon a
komplikalt, ill. vesét is érintd fertdzések esetére
tartalékolanda, A légiti kezelésekre hasznalt (]
kinclonok nem alkalmasak a hiigy(t fertdzések
kezelésére,

Az E. coli trimethoprim/sulfamethoxazol
rezisztencidja a kordbbi kiterjedt hasznalat miatt
jelentdsen nétt (régiotdl fliggden 18-33%). A
kezelés azonban a rezisztens torzzsel torténd
fertézések felénél in vivo hatdsos, ezérl tovébbra is
ajanihatd elsdkent vélasztandd szernek 3 napos
idStartamban.

A béta-laktamok (amaxicillin, ampicilling
onmagukban a gyakori rezisztencia és kisebb
terdpias hatds (gyors kilirtilés, bél- és hiivelyflérabol
1orténd elégtelen baktériumeltavolitis) miatt nem
javasoltak, A klavulansawval, sulbactammal
kombinalt készitményeik 3-5 napos kezelésben
hatékonyak. Az |, és |l. generacios cephalosporinok
esetében egyértelmiien csak az 5 napos kezelés
ajanlihatd. A lll. generdcids orélis
cephalosporinckkal kevés a tapasztzlat, de a
Staphylococcusra altaldban nem hatnak,
koltségesek, igy elsd szerként nem javasoltak.

MNitrofurantoin elsdsorban az £, colira hat,
olcsdsaga, valamint a terjedd fluorokinolon- és
trimethoprim/sulfamethoxazol rezisztencia miatt
el&térbe keriilhet 5 napos adasa.

Az egy adagban alkalmazhata, nalunk is
forgalmazott fosfornycin por a Staphylococcusokra
nem hat, a kinoloncknal kevésbé hatékony és a
mellékhatasa is gyakoribb,

8. A tinetek megsziinnek

A szovodmenymentes akut cystitis kezelését
kovetden kontrollvizsgalat nem javasolt, mivel a
tinetmentes bacteriuria kezelése sem ajanlott
egyébként egészséges, nem ternes néknél,
(Evidencia: B}

9. A tiinetek perzisztalnak vagy 14 napon
beliil kidjulnak

Amennyiben a tinetek a rovid kezelés utan
perzisztainak vagy a kezelést kdvetden 2 héten
beldl visszatérnek, relapsusrdl beszélink, melyet
ugyanazon korokozd okoz. llyenkor rezisztens
korokozd vagy rejtett veseérintettség valdszind,
ezért a szovddmeénymentes pyelonephritisnek (lasd
| 6. pont) megfelelden vizelettenyésztést kell
végezni, és hosszabb iddtartami (1014 napos)
kezelés szilkséges, (B szintli ajdnids)

Az akut cystitis kb, 25-309-aban veseérintetiség is
van, arra utald klinikal tlnetek (laz, derékfajdalom,
hanyinger) hidnyaban (szubklinikus pyelonephrits).

10. A tiinetek 14 nap utan kiujulnak

IHa & panaszok 2 hét utan ismétiédnek, akkor azt
reinfekcidnak kell tekinteni. llyenkor az |. pontban
lefrtaknak megfelelden kell ismét eljarmi. Az djabb
fertdzés leggyakrabban az elsé utani 3 hénapon
bellll jelentkezik. (C szint] ajdnlds)
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Egészséges ndk visszatérd cystitise reinfekcid
kovetkezmenye, melyet a bélfiéraban megtelepedd
es onnan a periurethralis terlletet is kolonizald
(jabb vagy gyakran ugyanazon baktériumfaj okoz.

11. Rekurralé cystitis

Rekurrdld cystitisré| beszéllnk, ha fél év alatt 2-nél
tobbszdr jelentkeznek a panaszok. Amennyiben
rizikdtényezd nincs, részletes uraldgiai, képalkotd
vizsgdlatok nem indokoltak. A vesefunkeid és a
vesek ultrahangvizsgalata, vizelettenyésziés
elsdsorban a beteg megnyugtatdsa miatt javasolt.
(C szintti aj@nlds)

Az egyébként egészséges flatal ndk cystitisében a
szexudlis érintkezés, kordbbi hiigyi fertdzés,
spermicid szerek és antibiotikumok alkalmazasa,
mig postmenopausiban a vizeletincontinentia,
cystokele szerepel gyakori rizikétényezdként, Az
akut cystitis ismételt jelentkezés esetén sem
befolyasolja karosan a vesefunkcdt, nem jér egyéb
kavetkezményekkel,

12. Megel6z6 intézkedések

A recidivak megeldzése szempentjabdl fontos a
korrigalhatd rizikétényezdk megsziintetése, igy a
pesszarium es spermicid gél kertilése, valamint a
bd folyadekfelvétel. Egyes adatok szerint napi 2-7
dl &fonyadzsisz (vagy 300 mg kapszula) fogyasztasa
kedvezd hatasd, mert a proanthocyanidin tartalma
miatt akadélyozza az E. coll kapcsolodasat az
uroepithelhez. (B szintd ajidnlés) Ugyanakkor a
vizeléssel kapcsolatos (rendszeres, teljes
helyagiirités, lefekvés eldtli és szexudlis kapesolat
utani vizelés), valamint a székrekedés és a kadfirdd
kerllesére (helyette zuhanyozas), fokozott
személyi higienére vonatkozd tanacsok
hatasossagat kontrollélt vizsgalatokban eddig nem
sikertilt igazolni.

Postrenopauséban intravaginalis Gsztrogén addsa
Javasolt, mely a hivelyfléra helyreallitisaval
csokkentheti a kolonizaciét.

13. Aktust kévetd terapia

Amennyiben egyértelm( kapcsolat van a szexudlis
érintkezés és a panaszok kazott, akkor az akiust
kozvetlendl kovetd egyszeri antibiotikum-terapia
alkalmazasa javasolt. A fertézés megeldzésére
240-480 mg timethoprim/sulfamethoxazal,
200-400 mg norfloxacin, 50-100 mg
nitrofurantoin alkalmazhatd, A kezelés hatisossiga
megkdzelit a folyamatos kis adagl) profilaxis
eredményét, de eddig ezt megerdsitd vizsgalatok
még nem torténtek. (C szintl ajdnids)

14. Folyamatos kis adagu profilaxis

Ha a panaszok nincsenek Osszeflggésben a
szexudlis aktivitassal, folyamatos kis adagl
antibiotikum-profilaxis javasolt, mely 90%-ban
hatékony, a belegévenkénti 2-3 esetrd| 0,1-0,2
epizddra csokkenti a fertdzések szaméat. (Evidencia:
A) Maponta egyszeri 240 mg trimethoprim/
sulfamethoxazol, 200 mg norfloxacin, 50—100 mg
nitrofurantoin vagy 250 mg cefalexin bevétele
Javasolt lefekves eldtt, fél, majd hatas esetén egy-
ket évig folyamatosan. A timethoprim/
sulfamethoxazol esetében masnaponta 240 mg
bevetele is elégséges lehet.

15. Intermittalé rovid énkezelés

A jél kooperéld, folyamatos gydgyszerszedést
elutasitd néknél alternativ megoldas |ehet az
intermittald rovid dnkezelés, (Evidendia: A) A beteg
a panaszok jelentkezésekor azonnal 3 napos
kezelést alkalmaz a kordbban felirt (ldsd 7. pont)
gyogyszerekkel. Az infekcidk gyakarisaga nem
csokken, de a panaszok hamarabb szlnnek meg.
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16. Szévédménymentes akut
pyelonephritis néknel

Fiatal-kozépkori néknél kemplikdlé tényezd nelkil
is kialakulhat akut pyelonephritis. A vesék
érintettségére laz, derékidji fijdalom,
costovertebralis érzékenység, hanyinger, hanyas
utal. A vizelési panasz hidnyozhat! (C szintd ajénids)

A Klinikal kép viltozé, az enyhe betegségtdl a
stlyos szeptikus formaig terjedhet. Korokozd 90%-
ban £. coli, mely altalaban virulensebb, mint
cystitisben, a tobbi fertézést egyéb bélbaktériumaok
(Proteus, Klebsiella, Enterococcus fajok) okozzak.
A rizikdtényezdk hasonldak, egyeseknél drokletes
tényezd is felmertll.

17. Pyuria kimutatasa, vizelettenyésztés

A kérképben a pyuria mindig kimutathato (lasd 5.
pont), de a pyelonephritisre jellemzé fehénvérsejt-
cilinderek gyakran hianyoznak. Mindig kételezd
vizelettenyésztés végzése, a bacteriuria altaldban
meghaladja a | 04ml csfraszémot. (C szintt ajdnlds)

A stilyos forméakban hemokultira, CRP
fehérvérsejt, vesék ultrahangvizsgalata is szlikséges.
Amennyiben kismedencei gyulladassal
osszeteveszthetd a kép (hivelyi folyds jelenléte,
nincs aldalisagl klldnbség a vesék
erzékenységében), ndgydgydszati vizsgalat is
szilkséges,

18. Korhazi elhelyezés szukséges?

Kérhazi felvétel és kezelés szitkséges silyos
altaldnos dllapot (magas [z, kifejezett fajdalom), a
megfeleld folyagékielvétel és gydgyszerszedes
nehezitettsége, a diagndzis bizonytalansaga,
valamint a beteg rossz szocidlis helyzete,
bizonytalan egylttmiikodése esetén, (C szintl
ajdnlds)

19. Per os empirikus kezelés
szévidménymentes pyelonephritisben, ill.
komplikalt hagyuti fertézésben

Enyhe klinikai kép esetén ambuldns kezelés javasolt
per os antibictikumokkal. A kezelést a tenyésziés
levételél kévetden kell elkezdeni. Elsésorban
flucrckinolonok (pefloxacin, ofloxacin, cprofloxacin
levolloxacin javasoliak, a norfloxacin kivételével, a
cystiisben alkalmazottnal nagycbb adagban. Ha
ellenjavalitak, akkor béta-laktamaz stabil penicillinek
vagy [ll. generacids cephalosperinok ajanlottak az
empirikus kezelés elkezdésére. (A szintd ajdnlds)

A norfloxacin, nitrofurantoin és az |, generacios
cephalosporinok nem alkalmasak
pyelonephrilisben, mert nem érnek el megfeleld
szdveli koncentracidt. A trimethoprim/
sulfamethoxazaol és amaxicillin/ampidllin csak az
antibiogram ismeretében javasolt.

20. Parenteralis antibiotikus kezelés
szovédménymentes pyelonephritisben, ill.
komplikalt hagyuti fertozésben

A korhézi ellatast igényld betegek kezelését
altaléban parenteralis antibiotikumokkal javasolt
kezdeni a tenyésztés levételét kdvetden. A
fluorckinolonokat is alkalmazhatjuk parenteralisan,
de amennyiben a beteg a gydgyszert be tudja
venni, az ordlis kezelés ugyanolyan hatdsos és
jelentSsen olcsobb. Ezenkivil 1=l generacids
cephalosporinok, béta-laktamaz stabil penicillinek
vagy aminoglikozidok adasa javasolt. Ez utdbbiak a
legstilyosabb esetekben kombindlhatdk a masik
hirom csoport gydgyszereivel. Az aminoglikozidok
réwvid thvon, napi egyszeri adagolds mellett kevésbé
toxikusak, o szoveli koncentraciot biztosftanak,
gazdasagosak. (A szintd aj@nlds)

21. Célzott per os kezelés
Ha a beteg dllapota javul, 2 2-3. naptdl &t lehet

térni ordlis antibiotikumra a kozben elkészild
antibiogram alapjan. A kezelés teljes idStartama
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dltaldban 10-14 nap, de kinolon adasakor, ha a
beteg gyorsan javul, 710 nap is elégséges. (B
szintd ajdnids)

Ennél hesszabb, pl. a korabban alkalmazott 6 hetes
kezeles, szlikségtelen szévadménymentes
pyelonephritisben, csak a mellékhatisok
pyakorisdgat ndveli.

22. Kontrolltenyésztés gyégyulas utan

Kezelést kavetd rutinszer(i vizelettenyésztés
szbvodmenymentes fertézéseknél az jabb
vizsgalatokban nem bizonyult kéltséghatékonynak,
ezért csak ismételt infekcidk esetén javascll a
kezelést kovetd 2. héten, (C szintd ajdnids)

23. Komplikalt hagyuti fertézés

Ha a megkezdett kezelés mellett 3 napon belil
nincs javulas, akkor rezisztens kérokozo,
hajlamosito tényezd, szovédmeny jelenlétére kell
gondolni, ezért a komplikalt higy(ti fertézéshez
hasonldan (ajanlast lasd késdbb) az antibiogram
ertekelése, ennek alapjan a kezelés modositasa,
valamint uroldgiai, képalkotd vizsgalatok
szikségesek. Ugyanez a teendd relapsusban is,
vagyis ha a terpia befejezése utdn a panaszok 2
héten beldl kidjulnak. (C szintd ajdnids)
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