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Bevezetd az uroldgiai témakorhoz

Szivesen tettiink eleget a
HIPPOCRATES Szerkesztébizott-
sag felkérésének, hogy néhany uro-
l6giai betegség korismerésének és
kezelésének aktualis allaspontjat
foglaljuk ossze.

Az akut és kronikus pyeloneph-
ritis diagnosztikajaban és terapia-
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jaban az utébbi években jelentGs
valtozas tortént. Javultak a diag-
nosztikus mddszerek, az antibioti-
kum kezelés lehetGségei jelentGsen
béviiltek. A vese gennyes gyullada-
sainak kezelésében az intervencios
uroldgiai, az ultrahang vezérelt
perc utan nephrostomiaval végzett
vizelet deviacié a gyogyulas ered-
ményességét megnoveli és a gyo-
gyulds idejét megroviditi.

A krénikus prostatitis etiologia-
jaban, klasszifikaciojaban és diag-
nosztikdjaban az elmult években

jelentds viltozas tortént. A kezelés-
ben az antibiotikum mellett fontos
szerepet jatszanak az alfa receptor
blokkolok, fitoterapeutikumok. Az
interstitialis cystitis régen ismert,
nehezen diagnosztizalhato és nehe-
zen gyo6gyithat6 betegség. Bizonya-
ra ennek részletes ismertetése eld-
segiti a betegség felismerését is. A
héaziorvosok és az urologusok szo-
ros és gyiimolesoz6 egytittmikode-
se érdekében a jovGben is szivesen
allunk a Szerkeszt6bizottsag és az
olvasok rendelkezésére.
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Akut és kronikus pyelonephritis

Pyelonephritisnek nevezziik a fel-
s6 hugyutak, azaz a vese €s a vese-
medence gyulladdsat. Az akut pyelo-
nephritis heveny gyulladas, mely
lazzal, vesetdji fajdalommal,
bacteriuridval és pyuriaval jar. A
hagyuti infekcidk jo hatasfokkal és
konnyen gyogyithatéak, ha nem éll
fenn vizeletelfolyast zavar6 anatomi-
ai vagy funkcionalis rendellenesség,
illetve csokkent immunitast okozo
alapbetegség. Az ilyen infekciot ne-
vezziik nem komplikdlt infekcionak.
Ezek donté tobbségét E.coli okozza,
a folyamat tobbnyire csak az
epitheliumot érinti, és a korokozo
relative megtartotta antibiotikumok-
kal szembeni érzékenységeét.

A komplikalt infekciok tobb mint
felét mds, antibiotikumokra sokkal
kevésbé érzékeny patogének okoz-
zdk, a komplikalé tényezdk a ko-
vetkezbk lehetnek:

- hagyuti obstrukcié (tumor, k&,
sziikiilet, BPH)

- idegentest (4llando katéter, stent,
nephrostoma)

- vizelet-devidcié utani allapot

— el6zetes urologiai eszkdzos, mi-
téti beavatkozas, ESWL

— funkcionalis eltérések (neurogen

holyag, vesico-ureteralis reflux)
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- diabetes mellitus

— terhesség

—immunszuppresszalt dllapot (kro-
nikus veseelégtelenség, tartos
cytostaticus, steroid kezelés,
transzplantacié utani allapot,
stb.)

A komplikdl6 tényezé az esetek
85%-aban hugyuti obstrukcio.
Komplikalt fert6zések esetén a
relapszus rdta magas, valodi
gyogyulas altaldban csak a komp-
likalo tényezd egyidejd kezelése,
megszuntetése utan lehetséges. A
komplikdlé tényezdk tehat az in-
fekcio kialakuldsakor mar jelen
vannak és nem a klinikai kép su-
lyossdgdra utalnak.

A krénikus pyelonephritis kife-
jezés gyakran félrevezets. Leggyak-
rabban recidivalé akut pyelo-
nephritisek hozzdk létre prog-
redidlé parechyma-karosodashoz
vezetve.

Diagnozis

Az akut pyelonephritis diagno-
zisa klinikai diagnozis. A klasszi-
kus klinikai tiinetek (vesetdji fajda-
lom, 14z, leukocitosis), a vizeletiile-
dék és bakteriologiai vizsgélat ele-
genddk a diagnozishoz.

Radiologiai vizsgalé modszerek
els@sorban a diagndzis pontositasa-
hoz, obstrukcid, kovesség, anatomi-
ai rendellenesség kimutatdsahoz
sziikségesek.

Legfontosabb és egyben legke-

vésbé invaziv médszeriink az ult-
rahangvizsgalat. A vese megna-
gyobboddsat, a parenchyma meg-
vastagodasat, echogenitdsanak
csokkenését lathatjuk. Az ob-
struktiv komplikalé tényezé
konnyen kimutathato'.

Intravéndas urographia csak az
esetek 25%-dban mutat koros elté-
rést’.

CT vizsgalat a pyelonephritis kli-
nikai megjelenési formdinak, szo-
védményeinek (fokalis pyelo-
nephritis, emphysematosus pyelo-
nephritis, vesetdlyog, perine-
phricus talyog) kimutatdsdban
jatszik szerepet’.

Klinikai tiinetek

Hirtelen kialakul6é magas 14z, hi-
degrazds, vesetdji fajdalom,
costovertebralis kitoltottség és a
fertézott vizelet liritésének tinetei

(gyakori és/vagy parancsol6 vi-
zelési ingerek, csipds vizelés) jelent-
keznek. Altaldnos tiinetként rossz
kozérzet, hanyinger, hanyas eléfor-
dulhatnak, nagy foku elesettség,
hypotensio, tudatzavar stilyos fer-
tézés, szepszis jele lehet. Gyermek-
korban ezek a klasszikus tiinetek
gyakran hidnyoznak, csak a laz jel-
lemzé.

Etiologia
A pyelonephritis leggyakrabban

ascendald infekcié révén alakul ki.
Az infekcid vesicoureteralis reflux
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vagy a baktériumok direkt as-
censioja révén jut el a vesébe. Bar-
milyen okbdl létrejott hugytti obst-
rukci6 el6segiti pyelonephritis ki-
alakulasét iiregrendszeri pangas
révén, illetve mivel a baktériumok
eltdvolitdsanak mechanizmusa
nem miikodik.

Igen ritkan hematogen tton is
fert6zédhet a vese, azonban jelen-
t6s obstrukcié nélkiil a baktériu-
mok nem telepedhetnek meg.

Rizikofaktorok

A hugyutakon végzett eszkdzos
beavatkozdsok megfert6zhetik a
higyutakat. Diabetes mellitusban a
mikrocirkuldcié zavara kovetkezté-
ben kialakult szoveti ischemia a
macrophagok miikodését gétolja,
ezert hajlamosak cukorbetegek fo-
kozottan pyelonephritisre. Tovab-
bi rizikotényezs a diabeteses
neuropathia kovetkeztében kiala-
kult hypotonias holyag, vizeletre-
tencio, mely szintén kedvez az
ascendalo infekciénak. Cukorbete-
gekben a pyelonephritis relative
gyorsan vezethet vesetalyogok,
pyonephros, perinephricus talyog,
emphysematosus pyelonephritis,
azaz ¢letet veszélyeztetd szovad-
menyek kialakulasdhoz.

Neurogén hélyagzavarban szen-
vedok tébb szempontbdl is foko-
zottan hajlamosak pyeloneph-
ritisre, hiszen hugyuti retencio,
magas nyomasu vesicoureteralis
reflux, hydronephrosis és vesekd
egyarant eléfordulhatnak®.

Bacteriuria el6forduldsa a korral
né. A gyakorisdg csticsa fiatal nSk-
nél a szexudlisan aktiv kor kezde-
tére, férfiakndl a prostata megna-
gyobbodas idejére esik. N6knél
azonban kénnyebben alakul ki
bacteriuria, mivel az anatémiai
helyzetbdl adédodan a fekalis flora
megtelepedésének tobb az esélye.

Bakteriologia

A legtobb pyelonephritist okozé
baktérium a fekdlis florabol szar-
mazik. Nem komplikalt pyelo-
nephritisek 85%-anak okozdja E.
coli. A Gram negativ korokozo bak-
tériumok kozott el6fordulhatnak
meég Proteus, Pseudomonas, En-
terobacter , Klebsiella, Serratia és
Citrobacter fajok is. Streptococcus
és Staphylococcus torzsek kevésbé

gyakran, de okozhatnak pyelo-
nephritist. Kérhazban szerzett fer-
t6zések, komplikalt higyuti infek-
ciok sordn az eseteknek csak 50%-
aban E. coli a kérokozé*. A Proteus
mirabilis és néhany Klebsiella faj
urease enzimet termelhet, melynek
soran az urea lebomlasabol ammo-
nia, kdvetkezményesen ltigos vegy-
hatast vizelet keletkezik. Ut6bbi
elGsegiti struvit, magnézium am-
monium foszfat kicsapédasat,
koralliform kévek keletkezését. A
k¢ belsejében és felszinén megtele-
pedett baktériumok eradikaldsa
csak a kovek eltavolitasa utan lehet-
seges.

Immunreakcidk

A vese bakteridlis gyulladasa
humoralis immunvalaszt valt ki.
Akut pyelonephritisben emelkedik
az IgG, IgA és IgM szintje. A komp-
lement rendszer kemotaxis révén
polimorfonuklearis leukocitakat
aktival, melyek fagocitdljak a bak-
tériumokat és specidlis meta-
bolitokat, tobbek kozott oxigén sza-
badgyokoket bocsdtanak ki. Ezek a
metabolitok azonban nemcsak a
baktériumokat, hanem a kérnyezé
€p veseszovetet is kdrositjak.
Ugyanigy a renin szint emelkedé-
se is ischemias szovetkarosodashoz
vezet. Bizonyitott, hogy az oxigén
szabadgyokok gatlasaval (super-
oxid dismutase és xantinoxidase
gatla allopurinol adaséval) a gyul-
ladasos valasz és a szoveti kdroso-
das csokkenthetd?.

Patolégia

Akut pyelonephritisben jellem-
z6k a vese kiilonbozd részein jelent-
kezé akut gyulladdsos reakciok,
fokélis, kis talyogok. A fertézés az
interstitiumban kezdédik, tovabb
terjedve elpusztitja a tubulusokat,
mig a glomerulusok jellemzden re-
zisztensek az akut fertGzésre. Mivel
a kéregéllomany vérelldtasa jobb,
mint a vel6allomanyé, a kéregallo-
mdnyban és subcapsularisan kifeje-
zettebb a gyulladdsos reakci6, annak
ellenére, hogy a bakteriélis invazi6
a vel6allomény fell indul. A
subcapsularis apré talyogok dssze-
olvadasébol és kitirtilésébdl alakul-
hat ki a perinephriticus talyog.

Krénikus pyelonephritisben a
gyogyult kis talyogok helyét a ve-

seallomanyban és a vese koriil heg-
szovet tolti ki. A glomerulusok al-
talaban itt is megkiméltek. Végal-
lapotban a fibrotikus folyamat 1ét-
rehozza az egyenetlen felszind, kis,
heges zsugorvesét.

Klinikai manifesztacidk,
szovidmények

Fokdlis bakteridlis nephritis. A foka-
lis bakterialis nephritis, vagy elsé
leiréja utan az un. akut lobaris
nephronia egy veselebenyre loka-
lizdlédo gyulladds. Nem ritkan
obes, diabeteses nébetegeken for-
dul el6, a kérokozé leggyakrabban
E. coli. Az ultrahangképen a vese-
parenchyma érintett tertiletén eltd-
nik a kortikomedullaris szerkezet
és echoszegény, a kornyezd szove-
tektdl €éles hatdrral el nem kiilonii-
16 ovalis vagy kerek képlet jelenik
meg. Adekvat antibiotikus terapi-
ara a beteg meggyogyul, az elval-
tozas felszivodik!'.

Xanthogranulomatosus pyeloneph-
ritis. A kronikus pyelonephritis egy
ritka megjelenési formdja. Gyakran
vesekOvesség és csaknem mindig
obstrukci6é van a hattérben. A ve-
sét pyonephros, haemorrhagias és
zsirszovettel teli teriiletek alkotjak,
mikroszkoposan kifejezett gra-
nulomatosus krénikus gyulladas
jeleivel. Jellemz&k a xanthoma-
sejtek ¢s a lipid tartalmd PAS-po-
zitiv makrofagok®.

Az akut pyelonephritis tiinetei
mellett kronikus tiinetek, mint stly-
vesztés és leromlas is el6fordulhat-
nak. Az esetek 3-8%-aban fistuldk
alakulnak ki a vese és a br kozott,
a korokozé leggyakrabban Proteus
és E. coli. Képalkoto eljardsokkal fél-
revezet6 eredményre juthatunk, a
kép gyakran utal malignus folya-
matra. A terdpia 4ltaldban
nephrectomia, mely azonban a kor-
nyez$ szovetek, szervek érintettsé-
ge miatt rendszerint nem konny .

Emphysematosus pyelonephritis. Leg-
gyakrabban diabeteses betegekben
jelentkezd, nem ritkan fatalis kimene-
teld pyelonephritis. Gazképzd E. coli
okozza, az tregrendszerben, a
parenchyméban és a
retroperitoneumban is gaztartalmu
tregek jelennek meg. A 75%-0s mor-
talitast az ideje koran végzett gyors
nephrectomia 25%-ra csokkenti’.
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Ujabban egy olyan csoportot kiiloni-
tenek el, ahol a klinikai ttinetek, a kor-
lefolyas enyhébb, megfelel6 antibio-
tikus terdpidra teljes gyogyulas jon
létre, sebészi beavatkozas nem sziik-
séges. A bakterialis kérok mellett ko-
zoltek Candida albicans altal okozott
emphysematosus pyelonephritist is*”.

Vesetilyogok. Valoszintileg keze-
letlen, vagy helyteleniil kezelt
fokalis bakteridlis nephritisbdl jon-
nek létre. CT és ultrahangvizsgalat
egyarant alkalmasak a vesetalyo-
gok kimutatasara. A kezelés lehet
percutan drendzs és antibiotikus
terdpia, nem reagald esetekben
azonban nyilt mitét, altaldban
nephrectomia sziikséges®.

Perinephriticus tdlyogok. Az akut
pyelonephritis kérnyezd szévetek-
re terjedése révén jonnek létre. Az
esetek 20-60%-aban kovesség és/
vagy obstrukcid, igen ritkan
policystas vesebetegség vagy vese-
daganat van a hattérben. Klinikai
szempontbol a tiinetek hosszabb
fennallasa és antibiotikus kezelés
mellett valtozatlanul meglévd lazas
allapot, az altalanos allapot romla-
sa kiiloniti el az akut pyeloneph-
ritist6l. Minden olyan esetben, ami-
kor megfelel6 antibiotikus kezelés
ellenére tobb napon keresztiil meg-
maradnak a tiinetek és a lazas alla-
pot, gondolni kell vesetalyog lehe-
toségére és CT vizsgalatot kell kér-
niink. A kérokozok egyeznek az
akut pyelonephritisnél leirtakkal,
de a vizeletiiledék és a vizelet bak-
teriolégiai vizsgalata a betegek
25%-aban negativ'’!'. A diagnozis
és a kezelés a vesetalyogoknal leir-
takkal egyezik.

Akut veseelégtelenség. Bar mind
feln6tt, mind gyermekkorban leir-
tak, el6forduldasa akut bakterialis
pyelonephritis szévédményeként
igen ritka. Recidivalé pyelonephri-
tisek kovetkeztében létrejott vese-
elégtelenséget okozo zsugorvese
azonban mintegy 14%-ban szerepel
dializis kezelést igényl6 veseelég-
telenség okozdjaként'?.

Hypertonia. Krénikus pyeloneph-
ritises betegek 50-75%-a szenved
hypertomaban A magas vérnyo-
mas kialakuldsanak oka valészinii-
leg a veseallomany fibrézisa, kovet-
kezményes ischemiaja, a renin-
angiotensin rendszer kovetkezmeé-
nyes aktivalodasa.

Bér a magas vérnyomas hozzdja-
rulhat a veseelégtelenség prog-
ressziGjahoz, a vese eltavolitasa utan
gyogyulhat azoknak a betegeknek
a hypertonidja, akiknél az eltavoli-
tandé vese vénajaban magasabb
reninszintet mértek. Ez arra utal,
hogy a vese megbetegedése okozza
a hypertonidt és nem forditva''.

Kezelés

Akut nem komplikilt pyelonephritis
siilyos eseteiben intravénas folyadék-
bevitelre és antibiotikus terapiara
van sziikség. A vizelettenyésztés
eredményének megérkezéséig em-
pirikus terapia — altaldban egy pe-
nicillin szarmazék és aminogli-
kozid egytittes adasa — sziikséges.
A tenyésztés eredménye alapjan ezt
modoblthat;uk majd oralis antibio-
tikum adassal folytatjuk. Az intra-
vénas antibiotikus terapiat meg 2-
3 lazmentes napon fenntartjuk,
majd 10-14 napig adunk oralis an-
tibiotikumot.

Nem komplikdlt, enyhe tiinetekkel
jaré pyelonephritist kezdettél fogva
kezelhetiink ordlisan adott antibio-
tikummal. Célszert ilyenkor a ma-
gas szérumszintet eléré quinolonok
alkalmazasa.

Komplikdl6 tényezd esetén az anti-
biotikus kezelés 6nmagaban nem
elegendé e beteg gyogyulasahoz. A
komplikalo tényezd, a hugyuti
obstrukci6 és/vagy a metabolikus
zavar egyideji kezelése feltétlentil
sziikséges, hogy a szeptikus allapo-
tot elkertljiik.

Kronikus pyelonephritisben a rizi-
kofaktorok (obstrukciad, reflux, ko-
vesség) felkutatasa, kezelése, vala-
mint a célzott, tartas antibiotikus
kezelés elsérendii fontossagu. Peni-
cillin szarmazékok, nitrofurantoin,
trimethroprim-sulfamethoxazol ad-
hatok. Egy oldali zsugorvese,
hypertonia esetén a nephrectomia
elvégzése javasolhato, hogy az ép
vesét a nephrosclerosistal, a
hypertonias karosodastal és a prog-
ressziv veseelégtelenségtSl megov-
juk.

Osszefoglalas és ajanlas

Az akut pyelonephritis sulyos
hagyuti infekcié. A beteget a leg-
tobb esetben célszerl fekvibeteg

gyogyintézetben kezelni. Kezelet-
len, vagy helyteleniil kezelt, vagy

visszatéré pyelonephritisben akut
szovédménykeént szeptikus éllapot,
akar fatalis kimenetel is eléfordul-
hat, kés6i szovédményként pedig
kronikus pyelonephritis alakulhat
ki, mely hypertoniahoz és veseelég-
telenséghez vezethet. Idejekoran
torténd felismerésével és megfelelS
kezeléssel a szovédmények elkertil-
het6k. A stlyos szovédmények ki-
alakuldsdanak oka nem ritkan az,
hogy a komplikalt htgyuti infekci-
6t nem komplikaltnak minésitik, és
aszerint kezelik. A komplikal6 té-
nyezd — amely az esetek tobbségé-
ben hugyuti obstrukcié — gyakran a
szeptikus allapot kialakuldsaig nem
kertl felismerésre, ezért az elsé el-
14t6 orvos felelGssége jelentds.
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