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pétlassal, sziikség szerinti tiineti ke-
zeléssel. Ezt ordlis antibiotikumra
véaltas koveti. Otthonra tovabbi
quinolon-szedés el6irasa ajanlatos, bé
folyadékfogyasztas mellett.

Profilaxis?

A természetes anyagok ma a népsze-
rd sajto figyelmének homlokterében
allnak. Sok kozlés jelenik meg afonya-
italok fogyasztasaval elért j6tékony
hatdsrél, legalabbis als6 hugyuti in-
fekciok megel6zésében. Ezeket az
eredményeket tudoményos bizonyi-
ték egyelSre nem tamasztja ald.

Az antibakteridlis beavatkozdst ellen-
z0 koncepci6 aszimptomatikus bakté-
riumtelepek esetén nem javasol keze-
lést. A ,jo” baktérium megvéd a
»rossz” baktérium okozta szimp-

tomas infekciotdl. 3 populacidban a
kezelés kifejezetten nem indikalt: is-
kolas lanyok, idGsek és gerincvel 6-sé-
riiltek esetében. !

Immunizdldssal tobb tanulmany fog-
lalkozik. Uropatogén kérokozok lio-
filizalt kivonatat adva alsé hugyuti
gyulladasokban csokkent gyakorisa-
got tapasztaltak. FHI megel6zésében
hasonl6 eredmény idaig nem igazo-
lodott.
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Iatrogén hugyuti fert6zések

Bevezetés

A baktériumok elleni harcban a
Semmelweis és Lister 6ta alkalmazott
antiszepszis €s aszepszis mellett, az
antibakterialis szerek alkalmazasatol
aztvartuk, hogy a fertézésveszély tel-
jesen megsziinik. A remény azonban
nem valt valora, mert a reménykeddk
nem szamoltak azzal, hogy a patogén
mikrobdk rezisztenssé valnak a
gyogyszerekkel szemben. Igy az uro-
logiaban is naprol napra talalkozha-
tunk olyan fert6zésekkel, amelyeket
polirezisztens kérokozok okoznak. E
fertézések kialakuldsaban a iatrogén
infekci6 is fontos szerepet jatszik.

Definicié:

Egyszertisitve iatrogén infekcid
alatt mindazokat a fert6z6 betegsége-
ket értjiik, amelyeket a beteg orvosi
vizsgdlat vagy beavatkozés kovetkez-
tében szerez. A sz6 a gorog ,iatros”
(orvos) és ,geneszisz” (eredet) sza-
vakbol szdrmazik. Manapsdg a

“iatrogén infekcio helyett az irodalom
a sokkal 6sszefoglalobb nozokomialis
kifejezést hasznalja. Mi az egyszer(ibb
érthet6ség céljabol tovébbra is a iat-
rogén kifejezést alkalmazzuk.
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Etioldgia

Aiatrogén infekcidk okozta beteg-
s¢geket maga az orvosi beavatkozas
idézi elg, pl. a katéterezés, eszkdzos
beavatkozasok, mitétek.

Osztalyozas

Aiatrogén infekciokat harom alap-
vet6 kategoriaba soroljuk:

Ambulans infekcidk - pl. posztin-
jekcios talyog, posztkatéteres cystitis,
pyelonephritis.

Fekvé (korhdzi) betegellatas soran
szerzett infekciok — pl. mtitét utan ki-
alakult talyog, tartos katéter, nefro-
sztoma, urétersztent viselése kovet-
kezményeként kialakult fert6zés stb.

Preventiv tevékenységekbdl szar-
maz0 infekciok — sztir6vizsgalat nyo-
man alakulhatnak ki, az urolégiai te-
riileten ritkan fordulnak el6, hugyuti
infekciot nem okoznak - pl. vérvétel
(vesefunkcid, PSA).

Epidemiologia

A hugyiiti traktus fertGzéseiért,
amelyeket katéter vagy mas vizsgalo-
eszkoz kozvetit, tobbségében a beteg-
ellato intézmények orvosi vagy apo-
lasi gyakorlata tehet6 felelossé. A
iatrogén infekcio leggyakoribb lokali-
zdcidja a hugyuti infekci6, amely a
nozokomialis fert6zések 22-40%-at
képezi. Ez 80%-ban katéter viselése
mellett alakul ki. Bakteriémia kialaku-
lasa 59-szer valdszintbb allandé

hélyagkatéter (93%), sztent (4%),
transzrendlis drén (2,5%) és urologi-
ai protézis (0,5%) viselése esetén.

Az egyszeri katéterezés 2-4%-ban
higyati fertézést idézhet el6. Az
immunszuprimaltak és a cukorbete-
gek esetén ez az arany még magasabb.
Brumfitt és mtsai szerint normalis szii-
lések kapcsan végzett egyszeri katé-
terezés 9,1%-ban, szekcid caesarea
esetén 22,8%-ban okozott hiigyti fer-
tézést.

Ajatrogén fert6zés veszélye tovabb
né intermittdlé katéterezés, allando
katéter viselése, urogenitalis eszk6zos
beavatkozas soran. A katéter behelye-
zése utan 24 6ran beliil megkezd&dik
a baktériumok megtelepedése a katé-
ter felszinén (kolonizacio), igy ezid6én
tal allando katétert visel 6 betegeknél
98%-ban keletkezik urogenitalis fer-
t6zés. Durham és mtsai 102 hiivelymd-
tétes beteg koztil, akiknél intermittalo
katéterezést alkalmaztak, 80,4%-ban
észleltek hugyuti fertGzést.

A katéterezés utani fertGzésveszély
nemcsak a korhazakban fordulhat
el6, de a szakorvosi rendelGintézetek-
ben és a haziorvosi praxisokban is.
Az utébbiakban tortént diagnosztikus
katéterezés utan 5-10%-ban keletkez-
hetiatrogén hugyiti infekcio.

Rovid ideig tarto (24 oran beliil)
katéter viselés esetén 25%-ban E.Coli,
és 15%-ban polimikrobds fert6zés ala-
kul ki. Ezzel szemben tartos katéter
viselés mellett 95%-ban polimikrobas
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fertézésjohet létre, és a polirezisztens
Pseudomonas fert6zés aranya is ma-
gasabb. A mindennapi praxisban
Legészségligyi okok”, inkontinencia,
vizelet retencio miatt felhelyezett al-
land6 katéter 21%-ban indokolatlan,
fenntartasa pedig 47%-ban elkertilhe-
t6 lenne.

Az urolégiaban nemcsak a holyag-
katéterezés utan, de a hugyutakba
behelyezett kiilonbozé sztentek (mono
J, dupla | uréter katéter), perkutan
nefrosztomas katéterek mellett is ki-
alakulhat iatrogén fert6zés. A proté-
zis behelyezése esetén (penis, here
protézis, arteficidlis sfinkter) ritkab-
ban fordul ugyan elg, ennek ellenére
jelent@s kockazatot képez.

Patomechanizmus

A fertézést gyakran a korhazak-
ban, jarébeteg-ellatd intézményekben
hasznalt eszk6zok, targyak kozveti-
tik. Még gyakrabban jonnek szoba
ferté6zg forrasként a gydgyitod sze-
mélyzet (orvos, névér, asszisztensnd,
miuitGsnG) borén 1évE baktériumok. A
beteg autoinfekcio utjan sajat bakte-
rium-flérdjaval fertGzheti hagyuti
traktusat. Mindkét nembeli egészsé-
ges uretra tartalmazhat baktériumo-

kat (E.coli, Stapylococcus aureus és
albus, Streptococcus faecalis). Ezeket a
baktériumokat katéterrel, vagy mds
eszkozzel konnyedén felvihetjiik a
hugyhdlyagba. Valdszintitlen, hogy
az eszkozos beavatkozas nyoman je-
lentkez6 Pseudomonas aeruginosa fer-
t6zés autoinfekcidobél szarmazna,
ugyanis a Pseudomonas kevésbé tar-
tozik a bél kzonséges baktérium fl6-
radjahoz, és egyaltalan nem fordul el6
a férfi higycsS normalis baktérium-
flordjaban.

A iatrogén fertGzés masik lehetGsé-
ge az, hogy a haszndlt eszkozoket nem
megfelelSen sterilizaltak (cisztoszko-
pok, urodinamids késziilék ¢és tarto-
zékai, katéter, drén, sztent stb.), vagy
a hatasos csiratlanitast kovetGen, ta-
rolasuk alatt, vagy alkalmazasukkor
fert6zédnek. Egy masik jelentds ok az,
hogy a kezelGszemélyzet megfeledke-
zik az urogenitalis beavatkozasokra
elGirt antiszeptikus és aszeptikus
rendszabalyokrdl. Igy pl. gyakran el-
marad a fert6tlenit6 kézmosas, és szin-
te sohasem htznak fel steril gumi-
kesztylit. Az ureterkatétert és a
holyagkatétert nem ritkdn kesztyd
nélkiil, az egész katétert végigtapogat-
va vezetik be.

Prevencié

A iatrogén fert6zések tiilnyomo
tobbsége kell6 odafigyeléssel, és a
szakmai szabélyok betartasaval elke-
riilhetd.

e Csak elkeriilhetetlen esetekben
szabad katéterezni. Elavult és korsze-
riitlen modszer a reziduum katéteres
mérése, inkdbb alkalmazandé a nonin-
vaziv hasi UH vizsgalat. Vizeletet csak
igen indokolt esetben javasolt katéter-
rel nyerni. A kézépsugart vizeletmin-
ta mind a férfiak, mind a nék esetében
megfelel6 bakteriologiai vizsgélatra.

e Ugyelni kell az eszkozok sterili-
tasdra és az urogenitalis beavatkozas
aszeptikus végrehajtasara. Mindig ste-
ril, egyszer hasznalatos katétert ve-
gytink igénybe. Fertétlenitd kézmosas
utén steril keszty(iben a hugycsé és
kornyezetének gondos lemosasa (el6-
szor szappanos, majd povidone
jodinos) kovetkezzen. Steril koriilmé-
nyek kozott (steril izolalas) a strlodés
csokkentése és a mechanikus sériilé-
sek elkeriilése céljabol ,csusztatot”
(1%-0s chlorhexidin parafinos
lidocainos gél) fecskendezziink a hugy-
csObe 3 perccel a katéterezés el6tt. Igy
a posztkatéteres uretritis lehetGsége je-
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lentGsen csokkenthetd, illetve a hugy-
cs6ben levd baktérium csiraszama is
jelentésen csokken a chlorhexidin
antibakteridlis hatasdra.

¢ Endoszkopos vagy urodinamids
vizsgalatok esetén csak steril folyadé-
kot hasznéljunk, rendszeresen cserél-
jik a mdanyag tartozékokat, a vizs-
galat befejezése utan tobbszor oblit-
stik at a holyagot és megfelel6 higi-
tasban povidone jodint fecskendez-
ziink be. A beteget p.os antibakteridlis
kezelésben részesitsiik (elsésorban
fluorokinolon csoporthoz tartozé an-
tibiotikumot valasszunk).

e A baktériumok kolonizéciojanak
elkertilése céljabol allandd katéternek
szilikonos katétert alkalmazzunk,
rendszeresen lokdlis antibakterialis
szerrel oblitsiik a holyagot, savanyit-
suk a vizeletet, tartsuk tisztan a hugy-
cso kiils6 meatusat, és zart, steril katé-
ter rendszereket alkalmazzunk. A ka-
tétert az el6irasoknak megfelelGen
rendszeresen cseréljiik ki. Javasoljuk
betegiinknek, hogy béségesen igyon,
igy a rendszeres hdlyag 6noblités je-
lentésen gatolja a baktérium koloniza-
cigjat, illetve a k6képzadést.

¢ Inkontinenciaban szenvedd be-
tegeknél ne alkalmazzunk allandé
katétert, hanem betéteket, pelenka-
nadragokat, penis klipszeket, kondom
inkontinencia rendszert, megfelels
indikaci6 esetén inkontinenciat gatlo
miitét elvégzését, miiszfinkter betilte-
tésetjavasoljuk.

e A vizelet retencio kezelésére —
természetesen, ahol kivitelezhetd - al-
kalmazzuk az onkatéterezést, a mi-
tétre alkalmas betegeket urologiai
szakrendelésre iranyitsuk at.

Szovédmények

latrogén fert6zés szovodményeként
leggyakrabban a mellékhere-, proszta-

ta-, holyag- és a vesemedence-gyulla-
dasok fordulnak el§, de stilyosabb eset-
ben a iatrogén fert6zés utan bakteriémia
és kovetkezményes uroszepszis alakul-
hat ki. Allando katétert viselSk esetén
a bakteriuria allapotuk természetes
velejardja. Antibakteridlis kezelés csak
lazzal, hidegrazassal jar6 pyelo-
nefritis, bakteriémia esetén johet sz6-
ba, ekkor viszont korhazi ellatast igé-
nyel. Allando katéter mellett indoko-
latlanul alkalmazott antibakteridlis
kezelés még rezisztensebb baktérium-
torzsek kifejlédéséhez vezet.

Osszefoglalas

Az urologiaban el6fordulé iatrogén
infekciokat teljesen megsztintetni nem
lehet. K6z6s munkaval, odafigyelés-
sel, a beteggel valo torddéssel, betart-
va az aszepszis €s antiszepszis sza-
bélyait azonban képesek lehetiink
ezen fert6zések szamat jelentsen
csokkenteni. Kertljiik a felesleges
invaziv katéterezéseket, tanitsuk meg
betegeinket és hozzatartozoikat kezel-
ni és karbantartani katétertiket, transz-
renalis drénjiiket, és ezeket rendsze-
resen cseréljiik. Amennyiben lehetsé-
ges, javasoljuk az allando katéter vi-
selése helyett a prosztatacktomia el-
végzését, inkontinencia esetén ne al-
kalmazzunk alland6 katétert, probal-
kozzunk inkabb pelenkaval, inkonti-
nencids (kondomos) rendszerekkel,
vagy javasoljuk itt is az inkontinencia
gatlo muitétet.
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lyi vagy szisztémas kezelésére.

Fucidin krém / kendcs

|

antibakteridlis szerek.

|

Fucidin sav. Uj hatéanyag Magyarorszdgon a bér és
lagyrészek, valamint a szem bakteridlis infekcidinak he-

Bér- és lagyrészfertGzések lokalis kezelésére hasznalt

— A bor- és lagyrészfertézések kezelésére hasznalt na-
gyon hatasos és specifikus orilis szer.

— Napi ajanlott adagolas egyszer vagy kétszer 250 mg.

- Kiilénosen hatasos mély, elterjedt vagy rekurralé bor-
és lagyrészfertézések esetén.

968 Ft

A krém elGsegiti a nedves gyulladasos feliilet parol-
gasat, ezért kiilondsen hasznos olyan nedvedzd bér-
fertdzések kezelésére, amelyek a ruhazattal nem ta-
kart helyen vagy hajlatokban helyezkednek el.

A ken6es nedvesiti a fertGzott teriiletet, ezért kiillono-
sen ajanlott szaraz, hamlo fertG6zések kezelésére.
Napi kétszeri adagolas ajanlott.

Fucidin filmtabletta

Fucithalmic szemcsepp

~ Kivaloan alkalmazhaté a szem bakteridlis eredetti
gyulladasos megbetegedéseinek kezelésére.

— Napi kétszeri adagolasa kiilondsen alkalmassa te-
szi gyermekek kezelésére.

ij gyogyszerek
4769 Ft

993 Ft

HIPPOCRATES V/2 2003. marcius-aprilis

103



