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Hugyuti gyulladdsos betegségek

terhességben

A higyuti gyulladdsos megbete-
gedések gyakran fordulnak eld ter-
hességben. A predisponalé faktorok
anatémiai és fiziol6giai valtozasokat
hoznak létre a vesékben és a higyu-
takban. Az ureter a terhes uterus
kompresszi6ja miatt kitagulhat a
kismedence bejdrataig, a holyag el6-
re és felfelé helyezédhet a kisme-
dencében az uterus novekedése so-
ran. A vesék vérellatasa fokozodik,
megnagyobbodnak. A hormonalis
valtozdsok miatt az ureter perisztal-
tikdja lassul, a hélyag taguldsa foko-
zodik, és a kitiriilése csokken.

Harom csoportba soroljdk az iro-
dalomban a htgytti gyulladdsos
megbetegedéseket: asymptomaticus
bacteriuria, cystitis acuta, pyelo-
nephritis acuta.

Asymptomaticus bacteriuria

Az asymptomaticus bacteriuria
(AB) bevezetése és jelentGségének
felismerése Kassnak koszonhetd,
pyuriamentesen 10° kérokozot jelent
a vizelet ml-ben, de a pyuria esetén
10 kérokozo is bacteriuridt jelent.” A
vizsgdlatot két alkalommal kell el-
végezni, kézépsugari vagy katéte-
res vizeletbdl. Az AB prevalencidja
a kiilénb6z6 szerzék szerint 5-7% a
terhesség alatt.'

Incidencidja a szexudlis aktivitas-
sal, a kordbbi terhességek szémaval
is novekszik. Befolydsolja a terhes
szocidlis helyzete is. A legtobb eset-
ben a bacteriuria a terhesség el6tt
mar kimutathato. A vizsgalatok sze-
rint terhes és nem terhes nék kozott
azonban nincs kiilonbség az AB aré-
nydban. Az iskoldskord AB-s lany-
gyermekek 37-57%-dban fejlédik ki
higytti gyulladdsos megbetegedés
a terhesség alatt.

Mas irodalmi adatok szerint a
terhesség 9-17 hetében igazolhato
AB-'JI

Az AB-s terhesekben szignifikan-
san nagyobb az alacsony stillyal
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sziiletettek, a korasziilottek szdma,
magasabb az ujsziil6tt mortalitds.*”
Masok is igazoltak, hogy az AB ese-
tén a terhesség sordn 20-40%-ban
fejlédik pyelonephritis. Nagyon fon-
tos, hogy az els6 3 hénapban ismé-
telt vizelet-bakterioldgiai vizsgdlatot
végezzenek el a bacteriuria felisme-
résére. Féleg a rossz szocidlis kortil-
mények kozott éléknél fontos a szi-
1és elvégzése, mert a j6 szocidlis ko-
rillmények kozott élék kozott ala-
csonyabb a bacteriuridsok szdma.

A terheseknek leggyakrabban
uroldgiai panaszai nincsenek, egyéb
gyulladasra utalo tiinet sem észlel-
het6. A vizelet bakterioldgiai te-
nyésztésének eredménye alapjan a
korokozo antibakteridlis gyogysze-
rekkel szembeni érzékenységének
figyelembevételével 7 napos keze-
lést javasolnak, de rovid terdpidt is
ajanlanak, 3 napig. Az ellen6rzd
bakterioldgiai vizsgdlatot 1-4 hét
utan javasoljdk, amelyet a sziilés
el6tt is megismételnek sikeres keze-
lés esetén.

A kezelésre Nitrofurantoint, II.,
IIT. generacios cephalosporinokat ja-
vasolnak. Sikertelenség esetén szin-
tetikus penicillin és béta-laktam in-
hibitor kombindciét javasolnak.

Cystitis acuta

A tineteket okozé hugyuti gyul-
laddsos megbetegedések koziil a
leggyakoribb az akut hélyaggyulla-
das a terhesség soran. A tiinetek ko-
z0tt a gyakori vizelési ingerek, a csi-
p6 vizelési panaszok, dysuria,
stranguria szerepelhet. A vizelési
panaszok ¢jjel-nappal egyardnt elo-
fordulhatnak. A diagnozist a kozép-
sugari vizelet centrifugalt tledék
vizsgélata és bakteriologiai vizsgd-
lata biztositja. A hasi ultrahang
vizsgdlat a felsé hugyutakban a
pangdst, a holyagban a vizeletreten-
ciét zarhatja ki.

Terdpia sordan a masodik és har-
madik generaciés cephalosporinok
vagy szintetikus penicillin lak-
tamdz-gatld kombindaciét alkalmaz-
hatunk. Pivmecillinam, fosfomycin,

trometamol révid kezelésre idedlis,
a szokdsos terapidra amoxicillin,
cephalexin.

A rekurrdlo infekcié alkalmaéval
profilaxisra a cephalexint (125-250
mg este), vagy 50 mg nitrofuratoint
ajanlanak sziilésig, de a szexudlis
érintkezés utan is a fertézés megeld-
zésére."

Pyelonephritis acuta

Ezt a hugyuti gyulladdsos megbe-
tegedést pyelonephritis gravidarum-
nak is nevezik. A kérképet elGszor
Crabtree irta le 1942-ben, leggyakrab-
ban a harmadik trimeszterben jele-
nik meg. Az AB-s terhesek kozil a
terhesség alatt 13,5-60%-ban alakul
ki pyelonephritis, 60-75%-ban a har-
madik trimeszterben fejlédik ki. A
nem bacteriurids varanddsok koézott
azonban csak 1,4%-ban jelentkezik.’
A tiinetek kozott leggvakoribb a ldz,
a costovertebralis szoglet érzékeny-
sége (itogetéskor, a leucocytosis,
gyakran észlelhetd bacteraemia. A
terhességi toxaemia és a hypertonia
fokozza a pyelonephritis stilyossagat
s a szovodmények szamat.

A diagnozist a vizeletiiledék és a
bakteriologiai vizsgdlat eredménye
adja. A vizsgalatok szerint a leggya-
koribb kérokozé az E.coli, a kéroko-
zOk szama 6 oranként kétszerezddik.
Igy érthet6 a tiinetek gyors és jelleg-
zetes kifejlodése és a bacteraemia ko-
rai kialakuldsa. A korozok atjutasat a
placentan allatkisérletekkel igazol-
tak. Virulencidjat a toxinjainak,
adhesinjeinek, fimbridinak koszon-
heti. A korokozék gyors terjedését a
terhességben észlelt vaginalis lacto-
bacillus fléra-hidny is fokozza. ElG-
fordulnak kérokozoként a Proteus
mirabilis és a Klebsiella peumoniae is. A
Gram-pozitiv kérokozok kozil a
Streptococcus agalacticae és a Staphylo-
coccus coagulase (negativ) szerepe is
fontos. Diabetes mellitusban is szen-
vedd terhesekben a fenti kérokozok
csaknem azonos aranyban fordulnak
el6.” Mas szerzdk, B-csoporti Strep-
tococcust, Ureaplasma urealytikum
és Gardnerella vaginalist 10-14%-
ban taldltak a kérokozok kozott.
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A bacteraemia esetén cstkken a
magzat motoros aktivitdsa, megkét-
szerezGdik a magzati retardacio eld-
forduldsa és a magzati mortalitds,
sdlvosbodhat a toxaemia.

A terhességi pyelonephritisben
ellentmondé adatok vannak a
vizeletreflux jelenlétérdl és szerepé-
rél. Atmeneti refluxot azonban meg-
figyeltek.’

A hasi ultrahangvizsgdlat a ter-
hesség kezdetét6l fogva hasznos
vizsgalé médszer a fels6 hugyutak
allapotanak ellenérzésére, az ureter
szlikiiletének felismerésére, az ad-
dig panaszokat nem okozo6 kehely-
kovek felfedezésére.

Gyulladasos markerek alkalma-
zasdaval a gyulladdsos folyamat ko-
vetése lehetséges.

Kezelés: a vizelet bakterioldgiai
vizsgdlata, tenyésztésének elinditd-
sa, a haemokultira levétele utdn.

A kezelést parenterdlisan adhatd
2. és 3. generdcios cephalosporinnal,
vagy szintetikus penicillin és lak-
tamadz inhibitor kombindcié alkalma-
zasaval kezdjiik el a tlneti terdpia
mellett. A kezelést 10 napig folytat-
juk szekvencidlis kezeléssel.” Amino-
glycosidokat csak abban az esetben
alkalmazzunk, ha a korokozé mas
adhaté antibiotikumra nem érzé-
keny. Oto-, és nephrotoxikus mellék-
hatdsa a magzatban is létrejohet,
1-2%-ban. Aztreonam egy monobak-
tam készitmény, az aminoglycosidok
alternativ szere, de nincs oto-, és
nephrotoxikus hatdsa. Imipenem egy
karbapenem szdrmazék, anaerobra
és aerobokra is hat, életveszélyes 4l-
lapotban alkalmazzuk &ket. Klin-
damycin is alkalmazhat6, ha a kor-
okozo érzékeny a gydgyszerre.

A macrolidokat toxikus hatésa,
tetracyclineket a tejfogak elszinezé-
dése és hypoplasidja, teratogen ha-
tasa miatt nem alkalmazzuk. A har-
madik trimeszterben az anyai mdj
zsiros degenerdcidjat okozhatja.

Szulphonamidok alkalmazdsa so-
ran a harmadik trimeszterben hyper-
bilirubinaemia alakulhat ki, mert a
gyogyszer kompetitiv antagonista a
bilirubin kotdési helyén.

Nitrofurantoint gyakran alkal-
mazzdk a terhességi gyulladdsos
megbetegedésekben, de az anya
glycose-6-foszfdt dehydrogenasa hi-
dnya esetén haemolytikus anaemia
alakulhat ki’

A kinolonok, trimethoprim (f6l-
sav antagonista) nem javasolt az el-
s6 trimeszterben. Chloramphenicolt
a gray-syndroma kialakuldsanak ve-
szélye miatt nem alkalmazzuk.
Mycoplasma hominis és az Ure-
aplasmam urealytikum fert6zésben
alkalmazott erythromycin addsakor
a korasziilések szama, a magzati re-
tardéacio novekedett. Fels6 hugytiti
tagulat esetén, mely féleg a jobb ol-
dalon alakul ki, az uterus dextro-ro-
tatioja miatt, dupla-] katéter felveze-
tése az lregrendszerbe vagy teljes,
nem legy6zhet6 ureter okkluzio (pl.
ko) esetén nephrostomia behelyezé-
se végezhet6. A gyulladésos folya-
matok megsziintetése utdn a bakte-
rioldgiai vizsgdlatot az antibiotikum
adasanak befejezése utdn 1-4 héttel
végezziik el.

Irodalmi adatok szerint a gyulla-
dasos folyamatok utdn a vesefunk-
ci6 zavartalan visszatérhet, de a
pyuria €s a bacteriuria fennmarada-
sa esetén ismételt recidiva miatt he-
gesedés és kdképzddés indulhat
meg, hypertonia is kialakulhat. Su-
lyos szovédményként haemolitikus
uraemias syndroma is felléphet.’

Kovetkeztetés

Hugyuti fert6zések gyakoriak a
terhesség alatt, sulyos veszélyt je-
lentenek mind az anyéra, mind a
magzatra. A kovetkezmenyel miatt
tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek,
hogy tisztdzzak, milyen kapcsolatok

vannak a bakteridlis virulencia fak- -
torok és a szervezet védekez6 me-
chanizmusai kozott. Az antibakter-
idlis kezelés csak a korédn felismert
asymptomaticus bacteriuria esetén
segithet, ehhez pedig a szoros, rend-
szeres vizelet bakteriolégiai sztirés
segithet a terhesek kozott. A rend-
szeresen végzett hasi ultrahangvizs-
galat pedig mér kordn felhivja a fi-
gyelmet a felsé higytti tdgulatra,
néma iiregrendszeri kovekre is. Ult-
rahangvizsgalattal kovethetjitk a
felsé hugyutak dllapotvdltozasdt, a
pangds fokdt panaszmentes terhes
esetében is.
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VALIANT vizsg4lat

Az Amerikai Sziv Tdrsasag

(American Heart

Association, AHA) 2003. évi orlandoi kongresszusan
bemutatott VALIANT (Valsartan in Acute Myocardial
InfarcTion) a valaha lezajlott legnagyobb betegez‘imu és
leghosszabb kovetési idejti klinikai vizsgdlat, amelyet
szivinfarktuson é&tesett betegek korében végeztek. A
legszigorubb kritériumoknak megfelel6 6sszehasonlito
vizsgélatban — atlagosan két év kovetési id6vel — 14703
olyan, szivrohamon mar &tesett beteget vizsgaltak, akik
a legmagasabb haldlozési rizikéju csoportba tartoztak.

A vizsgélatban 5 kontinens 24 orszdgdnak 6sszesen 931
vizsgdlo centruma vett részt. A kockazati tényezdk
alapjan a bevalogatott betegek tobb mint fele (55%)
magas vérnyomasu, kozel negyede (23%) cukorbeteg,
31%-a pedig dohanyzé volt. Hazank 16 vizsgalati cent-
rum bevondséval a bevdlasztott betegszdam (400 f&)
alapjan a vildgon a kilencedik helyen szerepelt. A
klinikai vizsgdlat adatai bebizonyitottdk, hogy a valsar-
tan a fenti névekv betegcsoport szdmadra 1j els6ként
valaszthato terdpids lehetGséget nyuijt.
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