Terhesgondozids

Dr. Prinz Gyula

Hugyuti fert6zések terhességben

A terhesség alatt gyakran jelentkeznek
higyuti fertézések. A hugyuti fert§zé-
sek hdrom formajaval: aszimptémads
bacteriuridval, cystitis-szel és pyelo-
nephritis-szel kell szémolni a terhesség
idején. A fert6zések donté tobbsége tii-
netmentes, de az aszimptomds fertGzé-
sek is veszélyeztetik az anyét, hiszen
pyelonephritishez vezethetnek, emellett
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kisstilyd magzat sziiletésére, vetélésre
hajlamositanak.

Pathophysiologia
A nGi urethra rovidsége, a vagina kozelsé-
ge miatt bekovetkezd kolonizaciot

konnyen koveti ascendalé fert6zés. A-
szimptémas bacteriuria esetében azonban
nem csupan ascendalo fert6zésrdl van szo.
A vizeletben detektdlhaté baktériumok ti-
netmentes fertzésekben, az esetek jelentds
részében a felsé higyutakbl szdrmaznak.
A hugytti pathogének azonosak aszimpto-

mds bacteriuria, cystitis és pyelonephritis
esetén. A fert6zések 65-80% -aban Escheri-
chia (E.) coli a kérokozo. Emellett Klebsiella
(K.) pneumoniae, Proteus (P.) mirabilis,
Staphylococcus (S.) saprophyticus, és 1-2%-
ban B csoporti streptococcus (Streptococcus
agalactiae) izoldlhaté a terhesek hugyuti
fert6zései kapesan.

A terhesség kapcsan bekovetkez6 fiziolo-
gids elvéltozasok eldsegitik pyelonephri-
tis kialakuldsat, az uterus nyomast gyako-
rol az ureterekre, vizeletelfolydsi akadalyt
okozva, a progesteron az ureterek simai-
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zomzatdnak elernyedéséhez vezet, ure-
ter-tdgulatot eredményezve. Az aszimp-
tomas bacteriurids terheseknél a fenti
tényezSk miatt konnyen alakul ki pyelo-
nephritis, az anyat és magzatot veszé-
lyeztetve.
Terhesek hugyuti fertézéseinek leggya-
koribb kérokozéi
+ Escherichia coli
» Proteus mirabilis
* Klebsiella spp.
» Enterobacter spp.
» Staphylococcus

saprophyticus
* B csoportu streptococcus
Aszimptomas bacteriuria
Az aszimptomas bacteriuria a hugyutak
perzisztalé bakteridlis kolonizacidjat je-
lenti, fert6zésre utalo panaszok és tiinetek
nélkiil. A terhesek 5-10% -ban jelentkezik.
Elfordulasi gyakorisaga nem magasabb,
mint a nem terhes nékben, a terhesség te-
hat nem hajlamosit aszimptomas bacteri-
urdra. Aszimptomas bacteriuridra és en-
nek révén tiinetekkel jaro fertozésre ana-
témiai rendelleneségek, a korelozmény-
ben szereplé rekurrdlé hdgyuti fert6zé-
sek, cukorbetegség, rossz szocialis koriil-
mények, szexudlis aktivitds hajlamosita-
nak. Az aszimptémds bacteriurids terhe-
sekben bizonyitottan gyakoribb a vetélés,
a kisstilyt magzat, a korasziilés. Ezért a-
janlott az elso terhességi vizit alkalmaval
vizelettenyésztés végzése. Definicio sze-
rint a kozépsugaras vizelet kétszeri pozi-
tivitdsa szignifikdns csiraszamui kéroko-
zéval jelentené az aszimptomas bacteriu-
ria diagndzisdt, de a kétszeri vizeletvizs-
galat kivitelezése id6- és koltségigényes,
ezért minden bacteriuridsnak bizonyuld
terhest kezelni és gondozni kell. A pozitiv
bakterioldgiai lelet esetén elsé alkalom-
mal empirikusan, vagy célzottan 3-7 na-
pig kell kezelni a terhest. Els¢ valasztas-
ként napi 3x250 mg amoxicillint vagy nit-
rofurantoint ajanl a szakirodalom. A ke-
zelés befejezését kovetGen egy héttel is-
mételt vizelettenyésztést kell végezni. Ha
a vizelet steril, a terhesség végéig havon-
ta kell a vizelettenyésztéseket ismételni.
Perzisztdlo bacteriuria esetén minden-
képpen 7 napos kezelés javasolt. Ha az is-
mételt kezelés sem volt eredményes és
perzisztalo vagy rekurrald bactriuria de-
tektdlhato, a terhesség hatralévé részében
tartés antibakterialis kezelés (elsdsorban
nitrofurantoin) javasolt. Az aszimptdémas
bacteriuria kezelésével bizonyitottan
80%-kal csokkentheté a pyelonephritis
el6forduldsa. Az alacsony sziiletési stlyu

tjsziilottek elforduldsa is alacsonyabb
az aszimptomds bacteriuria miatt kezelt
terhesek kozott.
Aszimptomds bacteriuridra és hiugyuti
fertozésre hajlamosité tényezdk terhes-
ségben
+ Anatémiai rendellenességek
+ Rekurrald hugyti fert6zések a kor-
el6zményben
» Funkciondlis hagytti
eltérések
+ Cukorbetegség
* Rossz szocidlis helyzet
+ Szexualis aktivitds
« Sarlosejtes anaemia
Cystitis
A terhességek 0,3 - 1,3 % -aban jelentke-
zik cystitis. A cystitisek el6forduldsa nem
mutat dsszefliggést az aszimptémas bac-
teriuridval. A cystitisek terhesekben is jel-
legzetes also- hugvutl fertozések. A cysti-
tis nem hajlamosit korasziilésre, vetélésre.
A cystitisek tiinettana: gyakor, fajdalmas
vizelés, szuprapubikus féjdalom, pyuria,
haematuria, j6l ismertek. A costolumbélis
tajék érzékenységének, a laznak és az e-
gyéb szisztémds tiineteknek hidnya alap-
jan lehet elkiiloniteni a cystitist a fels6
hagytti fertézésektol. Terhességben, kii-
16nosen a harmadik trimeszterben jelent-
kezhetnek vizelési panaszok hugyti
fertozések nélkil is. Ezért vizeletvizsga-
lat és vizelettenyésztés sziikséges a diag-
nézishoz.
A cystitis kezelése lehetséges egy dozissal
(fosfomycin trometamol), vagy 3 napon
at (ammop&.mcﬂlm 1., 2., vagy 3. genera-
ciés ordlis cefalosporin, nitrofurantoin).
Valészind, hogy 6t napndl hosszabb keze-
1és nem sziikséges. Az aminopenicillinek,
1. generéci6s cefalosporinok alkalmaza-
sanak hatért szab az E.coli torzsek egyre
gyakrabban észlelhet6 ampicillin rezisz-
tencidja. A cystitis gyogyulasat kovetden
is gondozni kell a terhes ndket, hiszen a
bacteriuria perzisztalhat a heveny fer-
t6zést kovetden.

Pyelonephritis

Pyelonephritis a terhességek 1-2%-aban
]elentkezﬂ( Ahol a terhesek gondozésa-
nak része az aszimptémds bacteriuria
sziirése és kezelése, lényegesen csokkent
e stilyos fert6zés el6forduldsa. A terhessé-
gi pyelonephritisek toredéke jelentkezik
az els6 trimeszterben, egy részét intrapar-
tum és postpartum korismézik, de dont6
tobbségiik a 2. és 3. trimeszterben lép fel,
az ismertetett pathophysiologiai torténé-
sek miatt.

A pyelonephritis magas, gyakran hidegra-
zéssal jaro, laz, hanyas, deréktdji fajdalom
kiséri, ugyanakkor a cystitisben jellegze-
tes vizelési panaszok is jelen lehetnek. Su-
lyos esetben a sepsisre jellemz jelek, lég-
zési elégtelenség, icterus, vérnyomasesés
is észlelhetd. A pyuria csaknem mindig ki-
mutathatd, fehérvérsejt-cylinderek a vize-
letiiledékben egyértelmiien a felsé htgyu-
ti fertdzést bizonyitjdk. A vizelettenyész-
tés feltétlentl sziikséges a célzott kezelés
érdekében. A vizelet steril lehet, ha az a-
nya elGzetesen antimikrobds szert szedett.
A kezelés megkezdésével azonban nem
szabad megvarni a tenyésztés eredmé-
nyét, hiszen stlyos, az anyét és a terhes-
ség kimenetelét is veszélyeztets fertGzés-
r6l van sz6. A terhességi pyelonephritis
diagnozisanak felallitdsakor el kell donte-
ni, hogy azonnali hospitalizacio sziiksé-
ges-e és hogy parenteralis vagy orélis ke-
zelés a valasztandd. A dehydratio, a 1égzé-
si- s veseelégtelenség, a sokszervi elégte-
lenségre utalo gyandjelek a korhazi keze-
1és mellett sz6Inak. A megfeleléen megva-
lasztott parenteralis kezelés hatékonysaga
esetén néhany nap (dltalaban 72h) milva
&t lehet térni az ordlis kezelésre. A terhe-
sek pyelonphritisének empirikus kezelé-
sére napjainkban elsésorban 3. generacids
cefalosporint (1-2 gramm ceftriaxon) szo-
kas valasztani. Amennyiben nem hany a
beteg, akkor jo vélasztas a 3. generacios
orélis cefalosporin (cefixim, ceftibuten) is
empirikusan. A kezelés el6tt levett vizelet-
minta tenyésztési eredménye alapjén, az
ordlis kezelésre valo attéréskor mar na-
gyobb a valasztdsi lehetdség. A
pyelonephritis kapcsan mindenképp el
kell végezni a hasi ultrahangvizsgalatot e-
gyéb komplikalo tényezdk (pl.:vesekoves-
ség) kizérasara. A kezelés idGtartamanak
meghatdrozasa nem egyértelmd, a korha-
zi elbocsdjtas utan egy-két heti antibakte-
ridlis kezelés szitkséges. A terhesség alatt
jelentkezd, gyogyult pyelonephritist ko-
vetden is havonta kell végezni vizelette-
nyésztéseket. A terhességi pyelonphriti-
sen attesett nékben szémolni kell rekurré-
16 hugyqti fertézésekkel.
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