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Valtozas a felso hugyuti infekciok kezelésében

Osszefoglalas

A felsG hugyuti infekciok (FHI)
klinikumdban az elmult idészakban
tobb vonatkozasban is jelentds valto-
zasok voltak megfigyelhetok. Ezek
részben a koérokozok alaposabb meg-
ismerésének, részben tijabb diagnosz-
tikai eljdrdsok elterjedésének, illetve a
kezelés megujult lehetéségeinek ko-
szonheték. A komplikdlt és a nem
komplikalt FHI korlefolydsaban alap-
vetd kiilonbség, hogy mig utébbiban
a korokozo virulencidja a donté ténye-
26, a komplikalt FHI esetében a gaz-
daszervezet dllapota az elsédleges. A
nem komplikalt gyulladdsok terdpia-
ja annyiban valtozott, amennyiben
antibiotikumok hatékonyabb genera-
cioi valtak elérhetové. A rosszabb
prognoézist komplikalt infekciok ke-
zelésében attorést hozott a nyilt m-
tétnél joval kevésbé invaziv perkutan
nephrostomia rutinszer( alkalmaza-
sa. A szerzG roviden attekinti a profi-
laxis kérdését is.

A kérokozd

A gyulladas patomechanizmu-
sanak elsé lépcsdje a baktérium meg-
tapadasa, amit a korokoz6 adhesin
nevid struktirdi tesznek lehetévé'.
Ezek tobb alcsoportba sorolhatok, ko-
ziiliik az dn. nem fimbrialis adhe-
sinek felelések elsGsorban az epi-
thelen valo megtapaddsért.

Az tjabban felvetett klon-hipotézis
az E. coli (ez a korokozé mutathato ki
az infekcidk 85%-aban, igy, érthetd
modon, a tudomanyos elemzés féleg
erre a baktériumra irdnyul) génstruk-
tardjaban izolalt, patogenitas-szige-
teknek elnevezett DNS-szerkezetet
tartja felelGsnek a baktérium virulen-
cidjdért.

Klinikailag utobbi latszik alapve-
tGen fontosnak a gazdaszervezet nor-
malis védelmi rendszerének legyiré-
sében: ez a nem komplikalt hugyuti
infekcio lényege.

A komplikélt hugyuti gyulladas
kialakulasaban viszont a korokozé
virulenciaja kevésbé jatszik szerepet;
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a gazdaszervezet belsé tényezdinek
megvaltozasa (4ltaldban valamilyen
alapbetegség jelenléte) az elsédleges.

Ugyancsak mélyrehatoan tanulma-
nyoztak a trimethoprim-sulfame-
toxazole kezeléssel szembeni rezisz-
tencidnak az utobbi évtizedben ész-
lelt megduplazédasat. Hasonlo dra-
mai emelkedést talaltak a Vanco-
mycin-rezisztens Enterococcusok
vizsgalatakor. Okaként az dllati takar-
many antibiotikumtartalmat jelolték
meg.’

Gram-pozitiv baktérium ellen kevés
Gqj antibiotikum bevezetése van napi-
renden. Ezek egyikét, az oxazoli-
dinonok csoportjaba tartozé line-
zolidot mar elfogadta az amerikai
FDA gyogyszer- haté@ég

Uj szerek helyett tj médszereket
ajanlanak az infektologusok. Ilyen a
napi egyetlen adag addsa (,,smgle
dose”) vagy a ,swith”-terapia, azaz
gyors atvaltas parenteralisrol orélis
adagolasra.

A beteg

Komplikalt FHI kialakuldsahoz
vezetnek a beteg anatomiai, funkcio-
nélis elvéltozasai, megvaltozott alla-
pota’. Ilyenek példaul:

- Hugyuti obstrukciok (kdvesség,
sztikilet, tumor, BPH stb.)
Idegentest (katéter, stent, stoma)
Megel6z6 endourologiai beavat-
kozas
Neurogén holyag

— Terhesség

— Cukorbetegség

— Immunszupresszid

— Kronikusan dpolt fekvibeteg stb.

Fenti komplikalo tényezdk koziil
tilnyomo tobbségben a higyati elfo-
lyasi akadaly kovetkeztében fellépd
vizeletpangas vezet ascendalo infek-
cidhoz. Az elmilt két-hdrom évtized
hatalmas valtozast hozott ezen alla-
pot diagnosztikdjaban és kezelésében
egyarant. Az ultrahang diagnosztika
széleskorlien elérhetévé valdsajelen-
tésen leegyszer(isitette és ugyanakkor
leroviditette a felsé hugyutak tagula-
tanak felismerését, helyettesitve a sok-
szor kockazatos és idGigényes radio-
logiai modszereket, elsGsorban az
urografiat. S6t, a vese tiregrendszeré-
ben pangé vizelet echogenitdsanak
véltozdsa genynyes zsakvesére
(pyonephrosis) hivhatja fel a figyel-

met. Amire hagyomanyos rontgen-
vizsgdlat alkalmatlan: egy masik he-
veny FHI korkép, a vesetdlyog vagy a
perirendlis abscessus ardnylag egy-
szerti UH-diagnozis. Mivel utobbiak
stirgés beavatkozdst igényelnek, az
idéfaktornak életmentd jelentdsége
van. Az tjabb képalkotd vlzsgalatok
sordbol a CT emelendd még ki, mely-
nek silirgds hozzaférhetdsége azon-
ban éltaldban meg sem kozeliti az ult-
rahangét.

A hugyuti obstrukcio okozta komp-
likalt FHI kezelésében tehat alapvetd
fontossagu a pangds siirgds megolda-
sa, ennek ma mar szuverén modszere
a percutan nephrostomia (PCN). Egy
1984-ben megjelent kozlemény*a ko-
rébbi, még nagy obbrészt nyilt vesefel-
tardsos éra statisztikdjaban 2/3-ra te-
szi a nephrectomia aranyat hasonlo
esetekben. A stlyosan szeptikus élla-
potra, a beteg jelentSsen leromlott el-
lenéllo-képességére jellemzd, hogy a
kérkép mortalitdsa még a PCN rutin-
szerii alkalmazasa mellett is 6%, szem-
ben persze a korabbi, nephrostomia
nélkiili idészak 40%-dval®. Az inter-
vencio kiméletes, helyi érzéstelenités-
ben végezhet6 — ezaltal is kevésbe
megterhel6 —, és lehet6séget nytjt arra,
hog_,v a definitiv sebészeti beavatko-
zasra egy késébbi id6pontban, a mar
nem szeptikus beteg lényegesen jobb
allapotdban kertiljon sor, elektiv mui-
tétként.®

A perkutan drendzs, vagyis az ult-
rahang- (ritkdn CT-) célzas mellett
végzett punkcio és drénbehelyezés ma
mar a valasztando eljaras a veseta-
lyog és a para- illetve perirendlis
abscessus kezelésében’. Atmeneti la-
zas allapot utan napokon beliil latva-
nyos javulas koveti. Deyoe és mtsai 30
esetének 2/3-dban a drenazs egyediil
is kurativ volt (antibiotikum mellett),
a tobbiben tovabbi sebészeti beavat-
kozas volt sziikséges (tumor, ko elta-
volitdsa stb.).*

Nem komplikélt pyelonephritis
enyhe esetei ambulanter kezelhetdk
14 napos quinolon-szedéssel (p.os).
Kozepes vagy sulyos gyulladas un.
switch-terdpidval gyogyitando. Ez
néhdny napos parenterdlis antibioti-
kum bevezetéstjelent harmadik gene-
raciés cefalosporin vagy amino-
glikozid adasaval fekvébeteg intézet-
ben, egyidejii parenteralis folyadék-
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potlassal, sziikség szerinti tiineti ke-
zeléssel. Ezt ordlis antibiotikumra
valtds koveti. Otthonra tovabbi
quinolon-szedés eléirasa ajanlatos, bé
folyadékfogyasztas mellett.

Profilaxis?

A természetes anyagok ma a népsze-
rl sajto figvelmének homlokterében
allnak. Sok kozlés jelenik meg afonya-
italok fogyasztasaval elért jotékony
hatdsroél, legaldbbis als6 hugyuti in-
fekcidk megel6zésében. Ezeket az
eredményeket tudoményos bizonyi-
ték egyel6re nem tamasztja ald.

Az antibakteridlis beavatkozdst ellen-
z0 koncepcid aszimptomatikus bakté-
riumtelepek esetén nem javasol keze-
lést. A ,j6” 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. !

Immunizaldssal tébb tanulmény 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 és aszepszis mellett, az
antibakterialis szerek alkalmazasatol
aztvartuk, hogy a fert6zésveszély tel-
jesen megsziinik. A remény azonban
nem vélt valora, mert a reménykeddk
nem szamoltak azzal, hogy a patogén
mikrobdk rezisztenssé valnak a
gyogyszerekkel szemben. Igy az uro-
logiaban is naprol napra taldalkozha-
tunk olyan fert6zésekkel, amelyeket
polirezisztens korokozok okoznak. E
fertézések kialakuldsaban a iatrogén
infekci6 is fontos szerepet jatszik.

Definici6:

Egyszertisitve iatrogén infekcid
alatt mindazokat a fert6z6 betegsége-
ket értjiik, amelyeket a beteg orvosi
vizsgdlat vagy beavatkozds 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 nozokomidlis
kifejezést hasznalja. Mi az egyszer(ibb
érthet6ség céljabol tovébbra is a iat-
rogeén kifejezést alkalmazzuk.
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Etioldgia

Aiatrogén infekcidk okozta beteg-
ségeket maga az orvosi beavatkozas
idézi elg, pl. a katéterezés, eszkdzos
beavatkozdsok, miitétek.

Osztalyozas

Aiatrogén infekciokat harom alap-
vetG kategoriaba soroljuk:

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

Fekvé (korhazi) betegellatas soran
szerzett infekcidk — pl. mtitét utan ki-
alakult talyog, tartos katéter, nefro-
sztoma, urétersztent viselése kovet-
kezményeként kialakult fert&zés stb.

Preventiv tevékenységekbdl szar-
maz0 infekciok — sztir6vizsgalat nyo-
man alakulhatnak ki, az urolégiai te-
riileten ritkan fordulnak eld, higyqiti
infekciot nem okoznak - pl. vérvétel
(vesefunkci6, 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 valdszintibb 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 els. 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 higyuti fer-
tozést.

A iatrogén 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 ez idén
tal allando katétert visel 6 betegeknél
98%-ban keletkezik urogenitalis fer-
t6zés. Durham és mtsai 102 hiivelymd-
tétes beteg kozitil, akiknél intermittalo
katéterezést alkalmaztak, 80,4%-ban
észleltek hugyuti fertGzést.

A katéterezés utani fertézésveszély
nemcsak a korhazakban fordulhat
el§, de a szakorvosi rendelGintézetek-
ben és a haziorvosi praxisokban is.
Az utébbiakban tortént diagnosztikus
katéterezés utan 5-10%-ban keletkez-
het iatrogén hugyti infekcio.

Rovid ideig tarto (24 oran beliil)
katéter viselés esetén 25%-ban E.Coli,
és 15%-ban polimikrobés fert6zés ala-
kul ki. Ezzel szemben tartos katéter
viselés mellett 95%-ban polimikrobas
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