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UTI jelentOosége

1. a n0k 60%-ban életuk soran legalabb
1alkalommal uroinfekcio zajlik, 3-5%-ban
tobbszor ismétlodik

a tunetek atlag 6,1 napig tartanak.
a munkabdl valo kieses atlaga 1,2 nap.
2. A nosocomialis fertozések 40 %-ert felelOs.
3. A Gram-negativ szeptikémia leggyakoribb oka



L
A negy leggyakoribb infekcio a jarobeteg
ellatasban

- Hugyuti inf.-cystitis,

- BOr-, lagyrész inf.-cellulitis,
- Fels6léguti inf.-pharyngitis,
- Alsé leguti inf.-pneumonia
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Pathogenek

- Leggyakoribb pathogenek : E.coli
>90%, Proteus sp, Klebsiella sp., E.
fecalis, Staphylococcus saprophyticus, B
csoportu Streptococcusok,
Enterobacteriaceae sp., Pseudomonas
a., Candida sp..



UTI - Pathogenesis

Ascendalo, hematogen, lymphogen.
Leggyakoribb a Gram-negativ fléra ascendalo fert6zése.

Hajlamosit6 tényezok:

1, a n6i hugycso rovidsege és az analis tajék kozelsege miatt gyakori a bélflora
Gram negativ baktériumai altal okozott uroinfekcio. A colonizalo flora véd!

2, aktiv nemi élet. Intrauterin pesszariumok, spermicidek, diaphragma

3, férfiaknal prostatitis, prostata hyperplasia

4, Kovek, elzarodasok. A Proteus ureaz termel6 (lugositja a vizeletet) — struvit
kO, a Klebsiella sp. nyakképz0; az infekcio kOképzddésre hajlamosit €s

forditva.
Nanobacteriumok !



5, anatomia rendellenességek: hatso urethra billentyl, vesicouretheralis
reflux -felszallova valik az als6 hugyuti infekcid. (gyermekek, anatomiai
rendellenesség)

6, diabetes ( glukoz, magas osmolaritas )

7, neurogen holyagmikodeési zavarok
8, bakteriumok virulenciaja.

a, virulens E. coli fimbriakkal,vagy pilusokkal rendelkeznek.
1. tipusu fimbria,- az uroepithelium specifikus receptoraihoz kapcsolodnak.
2. tipusu - cytokine/chemokine cascade elinditasaban vesz részt
b, Antimikrobialis peptidek - defensin, cathelicidin.
c, Adhezinek, flagellak, hemolizinek.

9, Eletkor ( fiatal n6kben a vaginalis flora megvaltozik- genetikus
predispozicio, idésebb n6kben csokken az 0sztrogen koncentracio a
havelyflora lactobacillusrdl E. colira valtozik.)



A hugyuti infekciok felosztasa

- Fels6 hugyuti fert6zések: vese és az ureterek:
pyelonephritis / Alsé hugyuti fert6zések: hdlyag és az
urethra: urethritis, cystitis, prostatitis.

- Nem komplikalt:n6k also hugyuti, nem szovédmeényes
pyelonephritis / komplikalt : komplikal6 tenyezokkel
rendelkezb nOk és a ferfiak (fiatal ferfiak?)

- Tunetes / aszimptomas

- Otthon szerzett / nosocomialis
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Komplikalo tenyezok

- Obstrukcio

+ VesekoOvesség
« Tumor
- BPH
« Ureter-, urethrastrictura
- Fejlédési rendellenességek
- Holyagdiverticulum
« Vesecysta
- Idegen test
- Katéter
- Ureterstent, nephrostoma
- Funkcionalis zavarok
- Neurogen holyag
+ VUR
- Metabolikus és egyéb betegségek
+ Diabetes mellitus
« Veseelégtelenség
« Immunszuppressziv allapotok
« Vesetranszplantacié utani allapot
- Terhesség
- Egyéb
Korabbi urologiai beavatkozas
Neurologiai/pszichiatriai betegség
Rovid idével korabban AB kezelés, korhazi bentfekvés
Férfi nem
csecsemokor
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Klinikal korformak

- Aszimptomatikus bakteriuria

- Nem komplikalt als6 hugyuti infekcio (cystitis, akut urethra
syndroma)

- Nem komplikalt pyelonephritis

- Komplikalt hugyuti infekciod (pyelonephritisszel vagy
nelkule)

- Uroszepszis
- Specialis formak: urethritis, prostatitis, epididimitis
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Klinikal kép
- Csip0 erzes vizeléskor, gyakori vizelési inger, éjszakai
vizelés, vérvizelés, inkontinencia
- Alhasi, defecatios fajdalom
- Laz
- Deréktaji fajdalom
- Hanyinger, hanyas



Vizelet vizsgalat

- Pyuria
Kevéssé specifikus
leukocyturia nélkul az infekcid kérdéses

Centrifugalatlan vizeletben>10 fvs/mm? / centrifugalt vizeletben
400-szoros nagyitassal latoterenként legalabb 10 fehérvérseijt

(Leukocyta esterase teszt specifikus 94-98%, de csak ~85%-0s
(75-96%) szenzitivitasu)

- Bakteriuria

Tenyésztés szukséges (Gram festéssel a baktérium kimutatasa 80-
90%-0s specificitasu).

(Nitrit teszt—1075/ml esetén pozitiv, a nitrit jelenléte 90%-0s
specificitasu, de csak 25%-0s szenzitivitasu

Nitrit negativ: P.aeruginosa, Acinetobacter spp. S.saprophyticus)



szignifikans bakteriurianak szamitanak a kovetkezok:
N6k akut, nem komplikalt cystitise: 2103 /ml

N6k akut, nem komplikalt pyelonephritise: 2104 /ml
Férfiak hagyuti infekcidiban: = 103 /mll
Holyagpunkcioval vett minta esetén: =2 1 csira/ml
Gyerekek akut, tinetes fert6zése: = 102 /ml

Tunetmentes bakteriuria: = 10°/ml, két egymast kovet6
mintabdl, ugyanolyan korokozo eseten



Mintavétel

- a mintaveétel korulményeire kulonos gondot kell
forditanunk (beteg tajékoztatasa, szakdolgozok kepzeése) -
steril, egyszer hasznalatos mintavételi edény (lehetbleg
csavaros tetejlU mUanyag pohar javasolt, lehet6leg borsav
kristalyok hozzaadasaval, tartositoszerkent). Ha tartositoszert
nem tartalmaz a mintavételi eszkoz, akkor a vizeletet hitve
taroljuk és szallitsuk (boérsavat tartalmazo cs6ben a minta
hltes nelkul 24 6ran at stabil marad, a csiraszam érdemben
nem valtozik.

-A bdrsavas minta altalanos vizeletvizsgalatra nem, de
tenyésztésre es mikroszkopos uledek vizsgalatra alkalmas.

Nem steril tartalyban érkezett minta, 2 éranal hosszabb
ideig szobahon tarolt vizelet-minta, illetve Foley-katéter
VEég vizsgalatra alkalmatlan.
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Diagnozis

- Tunetek es vizelet vizsgalat (a nitrit pozitivitas,
leukocyta esterase pozitivitas, a pyuria
onmagukban nem specifikusak!)

- Mikrobiologia-1 év alatt 3, vagy fel év alatt 2 UTI
esetén nem komplikalt uroinfekcioban is
mikrobiologiai vizsgalat szukséges.

- Komplikalt UTI esetén vizelet tenyésztés, urologiali,
nogyogyaszati vizsgalat, kepalkotok.



Az aszimptomatikus bakteriuria szlrese és kezelese

- Akkor indokolt, ha a bakteriurianak antibiotikum terapiaval
kivedhetd karos kovetkezménye van.

- Gyakran csak atmenetileg jelentkezik €s kezeles nelkiil

megszinik ( Néknél az aszimpomatikus bakteriuria incidencija 1-3 %
koriil van, terheseknél 2-9,5 %. Férfiaknal az aszimptomatikus bakteriuria
el6fordulasa <0,1 %. Idds korban (65 év felett) a férfiak 10 %-anak €s a nok

20 %-4anak van aszimptomatikus bakteriurija)

1. Okoz-e egészségkarosodast?
2. Akezelés javitja-e ezeket a kovetkezményeket?



Population Prevalence, % Reference

Children
Boys <1 [7]
Girls 1-2 [8-10]

Healthy women

Premenopausal 1.0-5.0 [11]
Pregnant 1.9-95 [11]
Postmenopausal (age 50-70 28-8.6 [11]
Y)
Persons with diabetes
Women 10.8-16 [12]
Men 0.7-11 [12]
Elderly persons in the community
(age 270 y)
Women 10.8-16 [13]
Men 3.6-19 [13]
Elderly persons in a long-term
care facility
Women 25-50 [13]
Men 15-50 [13]
Persons with spinal cord injury
Intermittent catheter use 23-69 [14]
Sphincterotomy/condom 57 [15]
catheter
Persons with kidney transplant
First month posttransplant 23-24 [16, 17]
1 mo-1y post-transplant 10-17 [16]
>1 y post-transplant 2-9 [16]
Persons with indwelling catheter
use
Short-term 3%-5%/day catheter [18]

Long-term 100 [19]



Asymptomatikus bakteriuria

Az asymptomatikus bakteriuria jelentésége:

a, terhes ndkben -kezelés 4-7 napos (amoxicillin/cephalosporin, vagy nitrofurantoin)

b, sulyos diabetes mellitusban

C, vesetransplantacio utan (6-3-1 ho ?) !! Gyakran Candida sp. okozza

d, ha az infekciot fenntarto elvaltozas kozeli sebészi megoldasat tervezziik (és a
beavatkozas a mucosa seriilésevel jar) — lehetdleg rovidebb oidejl terapiat
valasszunk

A vizelet teny€sztés eredménye alapjan adunk antibiotikumot

*  Neutropeniasok ((major rizikocsoport (sejtszam 100/mm3>, 7nap<) — nincs
ajanlas, hogy ne sziirjiink
e Urologiai implantatummal €16 személy — nincs evidencia



Az aszimptomatikus bakteriuria szlrese, kezelése
nem javasolt

- Premenopausaban levo, nem terhes nokben A-I,

- Diabeteses ndknél, férfiaknal A-I

- Otthon él6 id6s embereknél A-Il

- Intézetben €l6 idos embereknél A-|

- Gerincveld sérulteknél A-lI

- Vesetranszplantacio utan 3 (17) ho< A-

- Katéteres betegnél, amig a katéter bennmarad A-|

- Solid szervtranszplantacio utan A-I
- Arthroplastica, izuleti protézis beultetes A-I
- nem urologiai mutet el6tt A-1l (IDSA 2019)



Figure 2. A, Risk of prosthetic joint infection in patients treated vs not treated for asymptomatic bacteriuriain .
Risk of prosthetic joint infection in patients treated vs not treated for asymptomatic bacteriuria in patients
undergoing orthopedic surgery. B, Risk of symptomatic urinary tract infection in the postoperative period in
patients treated vs not treated for asymptomatic bacteriuria in patients undergoing orthopedic surgery.
Abbreviations: Cl, confidence interval; M-H, Mantel-Haenszel...
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The 3 studies combined screened 3167 preoperative patients for ASB, of
which 403 (12.7%) had ASB. Approximately half of the patients received
antimicrobials targeting the ASB in addition to perioperative prophylaxis (n =
191 [47%]). Many patients in these studies received preoperative
antimicrobial prophylaxis of varying dose, duration, and spectrum of activity,
based on institutional and provider practices. None of these studies reported
the association between postoperative outcomes and use of standard or
expanded perioperative prophylaxis active against the preoperative ASB
organism, independent of the targeted ASB therapy. Sousa et al reported
that 5 patients with ASB who developed postoperative UTI did not receive
targeted ASB treatment but did receive perioperative prophylaxis active
against the preoperative ASB strains. However, there is insufficient evidence
to address whether the common strategy of expanding perioperative
prophylaxis to include coverage of the ASB organism has any benefit.
The baseline risk of symptomatic UTI in patients who did not receive
antimicrobial treatment for ASB was approximately 36 per 1000, compared
with per 1000 for and 2/ per 1000

. There was very low certainty for an effect of treatment of ASB
on all outcome



Steril pyuria infekcios okai

1. Infekcié- Mycobaktérim
Schistosoma haematobium
Adenovirus
Polyomavirus
Candida
Chlamydia
Mycoplasma
Ureaplasma
Gardnerella
Legionella
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Steril pyuria egyeb okai

1. Antibiotikum alkalmazasa
2. Dehidracio

3. Gyogyszerek- cyclophosphamid, non-
steroid gyulladascsokkentoOk,
antiretroviralis szerek

Holyagko

Kismedencei irradiacio

Tumor

|diopathias, intersticialis cystitis
Holyagba tor6 talyog

© N o O bk



UTI kezelese nemzetkozi ajanlasok
alapjan
1.  Nem terhes, menopausa el6tti nOkben nem szukséges az

aszimptomatikus bakteriuria kezelése és ellendrzése (az
evidencia foka A).

2. Az alkalmazott empirikus antibiotikumot 10 % -0s rezisztencia
kialakulasakor valtoztatni kell (az evidencia foka A). Nem
komplikalt akut bakterialis cystitisben, 65 év feletti nOkben is
3 napos AB kezelés elegendd (az evidencia foka A).

3. Abakteriuriaval, pyuriaval, vagy mindkettovel jaro
szimptomatikus als6 hugyuti fert6zés kezelésének kezdetekor
nem szukséges mikrobioldgiai vizsgalat (az evidencia foka
A)

4. Nem komplikalt akut bakterialis cystitisben, 65 év feletti

nokben is 3 napos AB kezelés elegendo (az evidencia foka
NN\



Nem komplikalt hugyuti infekcio empirikus kezelese:
a rezisztencia viszonyok alapjan

- A leggyakoribb hugyuati korokozé, az E.coli esetéen mind a
sulfamethoxazol-trimethoprim, mind a fluorokinolonok (ciprofloxacin,
ofloxacin, norfloxacin, levofloxacin) bdven meghaladja a 10%-0s
rezisztencia ertéket, a nitrofurantoin, a cefuroxim, cefixim, ceftibuten
esetében viszont nem.

- A foszfomicin rezisztencia ritka, meg egyebként multirezisztens
korokozok (pl. ESBL termeld Klebsiella pneumoniae) is érzekenyek
szoktak lenni. Hatastalan viszont Pseudomonas aeruginosa esetében (1-
3 nap).

- Nitrofurantoin csak E.coli, Enterococcus faecalis és Staphylococcus
saprophyticus esetében hasznalhato, a tobbi uropatogén bakteriumnak
természetes rezisztenciaja van vele szemben (7 napig)

- Terhnes noknek nem adhatunk fluorokinolont, adhaté viszont
ampicillin, amoxicillin, amoxicillin-clavulansav, cefalosporinok,
nitrofurantoin és foszfomicin.



A monitor rendszerben 2017. évben vizelet mintakbol jelentett Escherichia coli izolatumok antibiotikum érzékenysege
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Nem komplikalt hugyuti infekcidé empirikus
antibiotikum kezelése

- Els6sorban E.coli-val, masodsorban egyéb bélbakteriumokkal
(Klebsiella, Proteus) szemben legyen hatékony.

1. Cystitis : 2.,3. gen. cephalosporin-5 nap
Nitrofurantoin -7 nap
Foszfomycin-1-3 dozis
2. Pyelonephritis 2.,3. gen. parenteralis cephalosporin,
aminoglikozid
piperacillin/tazobactam,
carbapenem

(Norfoxacin nem jon szoba, csak a vizeletben van terapias
koncentracioban jelen, a veseszovetben nem. Ugyanez vonatkozik a
nitrofurantoinra is.)



Akut urocystitis fiatal férflakban

- Riziko tényezb a homosexualitas, circumcisio hianya,
fert6zott partnerrel sexualis aktus.

- Kérokozo: E.coli, St. saprophyticus, mas.

- Terapia: legalabb 7 napos



Katéterezeshez tarsulo UTI

- A leggyakoribb nosocomialis infekcio- 40%.

- Arovidebb ideju katéterezes 10 %-aban, a 17 napnal
hosszabb ideju katéterezes eseten 90%-ban bakteriuria.

- Biofilm képzddés, colonisatio, multirezisztens korokozok,
Candida sp.,

- Tavolitsuk el a katétert, ha lehet vagy cseréljuk Ki
- 3-5-7-10-14 napos kezeles

- E.coli (50%), Enterococcus (15%), Candida (13%),
P.aeruginosa (11%), Klebsiella sp. (11%)

- megelozeés
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Gyermekek

- Gyermekekben a tunetek nem jellegzetesek.
- Ujszlldttekben shock és sepsis hatterében szerepelhet.
- Minden gyermeket ki kell vizsgalni!

- Reflux, vagy vesefejl6dési rendellenesség eseten felnott
korig profilaktikus antibiotikumot kell alkalmazni.
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UTI terhesseg alatt

- Empirikusan cephalosporin, vagy nitrofurantoin kezelés
szukseges. Amoxicillin mikrobioldgiai vizsgalat utan
adhato ( ha érzékeny a korokozo), nyomonkovetes
kotelezO.

- a terhes nOk 2 -7 %-ban fordul el uroinfekcio.
Pyelonephritisre hajlamosit (tunetmentes bakteriuriaban
szenvedo terhesek akar 20 %-aban is kialakulhat), ami
koraszulésre, perinatalis mortalitasra, anaemiara,
alacsonyabb szuletési sulyra hajlamosit.

- Hyperestrogenizmus , az ureterek csokkent tonusa, a
vesicouretheralis billentylk gyengult ellenallasa, vizelet
retencio.

- B csoportu Streptococcus jelentdésége (szires)



Vesetranszplantalt beteg

- Szimptomas UTI a transplantacio utani els6 harom
honapban gyakori.

- Ha a holyag funkcio ép, ritkan vezet kilokodeshez.

- Az elsé hat (3 - 1?) hénapban az aszimptomatikus
bakteriuriat is kezelni kell.

- Gyakori E.faecalis, P. aeruginosa, a gomba infekcio.



Diabetesesek uroinfekcioja

- A hyperglycaemia neutrophil diszfunkciot okoz
(emelkedett IC Ca szint rontja az aktin mikodeését, romlik
a diapedesis, fagocitozis)

- Diabeteses nephropathia, cystopathia

- Gyakrabban kell komplikalt UTI-ra szamitani (vese talyog,
pararenalis talyog, emphysematosus cystitis —
pyelonephritis)

- Kérokozok: E. coli, Klebsiella p. , Candida sp.



A komplikalt UTI kezelesenek alapelvel

- Céelzott terapia tenyesztes alapjan
- A kezelés célja az akut tunetek megszlntetese
- Végleges cel a komplikalo tenyezOk kiiktatasa

- Ha nem iktathato ki, tartos profilaxis, szupressziv
kezelés szukseges ( vesicourethralis reflux,
terhesség, struvit kG, kronikus prostatitis).

- Sulyos esetben a mintavételt kovetben az
empirikus terapiat azonnal el kell kezdeni
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A komplikalt UTIl korokozol

- E. coli

- Proteus

- Enterococcus

- Kevert

- Gomba

- Klebsiella

- Pseudomonas

- Egyeéb (Stenotrophomonas sp.)
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A komplikalt UTI- az empirikus kezelés elvel

- Hatekony legyen:
1. Els6sorban bélbaktériumokkal szemben,

2. Enterococcusokkal szemben — természetes rezisztencia szamos
AB-mal ( cephalosporin)
Hatékony AB: aminopenicillin, piperacillin, carbapenem,
glikopeptid.
Szisztémas hatashoz aminoglicosid kombinacid szikséges
(gentamycin rezisztencia emelkedik)

Rezisztens baktériumokkal is szamolni kell! (Pseudomonas
((természetes rezisztencia: cefotaxim, ceftriaxon, amoxicillin-
clavulansavra)), Acinetobacter baumanni, Stenotrophomonas)

ESBL termel6 korokozoé gyanuja esetén carbapenem az elsé valasztas



Komplikalt UT| empirikus kezelése

- Fugg a komplikalé tenyez6tdl, a beteg allapotatol.
- Sulyos nozokomialis urosepsisben: a colistin kombinacio
neélkulozhetetlen

- Uroldgiai beavatkozas utan Pseudomonas ae. ellen
hatekony legyen

- Az Enterococcusok jelenlétét is figyelembe kell venni.



Pyelonephritis chronica

Leggyakrabban a veseinterstitium subklinikusan zajlo, perzisztald bakterialis
infekcioja, mely tobb éves fennallas esetén veseelegtelenseéghez vezethet.
Mas oka 1s lehet, analgeticumok, hypokalaemia, stb.

Az acut shubokat célzottan kell kezelni, a recidivald uroinfekcidkat hosszan

tarto kezelessel meg kell elozni, az anatomiai elvaltozasokat korrigalni kell.



Rekurralo cystitis

- 2 cystitis 6 honap alatt, vagy 1 év alatt 3 cystitis olyan
noben, akinel komplikalo tényezo nem ismert. A masodik
epizod utan keresni kell a komplikalo tenyez6t, vizelet
tenyesztést is kell vegezni.



6 honapon beliil 3, vagy tobb uroinfekcio esetén
a, folyamatos 3-12 hénapig

TMP/SMX 40/200 mg naponta vagy 3x hetente
TMP 100 mg naponta

Ciprofloxacin 125 mg naponta

Cephalexin 125-250 mg naponta

Cefaclor 250 mg naponta

Nitrofurantoin 50-100 mg naponta

Norfloxacin 200 mg naponta

Fosfomycin 3 g 10 naponta

b, id0szakos kezelés- az elso tiinet utan azonnal (self-start) 3 napos terapia

C, postcoitalis profilaxis (2 6ran beliil 1 adag)

TMP/SMX
ciprofloxacin
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Profilaxis

- d, vizelet savanyitas- afonyaszorp, vagy kapszula (tannin tartalma miatt akadalyozza a
P1 fimbriakkal rendelkezo E. coli megtelepedését, bakteriosztatikus — hippuric acid.)
— nincs bizonyitott hatas

- e, probiotikumok (Lactobacillus) — nincs bizonyitott hatas

- @, oestrogen potlas menopausa utan (vaginalis nem oralis formaban)

- h, Uro- Vaxom- uropathogen E.coli torzsbdl liofilizalt kapszula Immunoactive
profilaxis — OM-89)

- 1, vesetranszplantaltak: TMP/SMX 4-8 honapig

- ], magatartasbeli valtozasok

- k, D-manno6z — klinikai vizsgalat alatt

- |, Endovesical instillatio hyaluronsavval és chondroitin sulphattal (glycosaminoglycan

- réteg helyreallitasara interstitialis cystitisben, overactive bladder, irradiatios
cystitisben, illetve rUTI-ben) — klinikai vizsgalat alatt



L
Prostatitisek

- 1. Akut bakterialis prostatitis — tipusos tinetek, Gram negativ
korokozo a prosztata masszatumbal izolalhato. Empirikusan
fluoroquinolon, szisztémas tunetek esetéen 3. gen. Cefalosporin,
carbapenem +/- aminoglikozid

- 2. Kréonikus bakterialis prostatitis- 4-6 hétig fluoroquinolon
- 3. Non bakterialis prostatitis kismedencei fajdalommal.
- a. A prosztata masszatumban fvs. flurorqguinolon+NSAIDS (2 hét)

- b. Nem gyulladasos kismedencei fajdalom- a prosztata
masszatum normalis- alpha blokkoldk, tuneti szerek, NSAIDS.

- 4. Tunetmentes prostatitis, csak emelkedett PSA, vagy
nemzokeptelenseg esetén szukséges AB



Osszefoglalas

1.

2.

3.

A gyors tesztekkel a nitrit és leucocyta esterase
vizsgalat specifikus, a pyuria nem specifikus.

A profilaktikus antibiotikum alkalmazasa
csokkenti a rekurralo infekciokat. A post coitalis
antibiotikum hatekony a kockazati csoportban.

Az antibiotikum rezisztencia kialakulasa
folyamatos probléma, ezert az evidencian
alapulo kezeles alkalmazasa indokolt.



Koszonom
a
figyelmet!




