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Komplikalo tényezok:

Minden ffi

Terhesség

Anatomiai/funkcionalis eltérés a hugyutak
terliletén

Vesebetegség

Katéter viselés

Es/vagy immunszuppressziv betegségek (pl.
DM)

High risk

EAU Guideline 20_15 — UTI definicié

!

Table 1: Classification of urinary tract and male genital
infections

Uncomplicated lower UTI: cystitis (acute, sporadic or
recurrent)

Uncomplicated upper UTI: Pyelonephritis (acute, sporadic,
no risk factor identified)

Complicated UTI with or without pyelonephritis (underlying
urological, nephrological or other medical risk factors)

Urosepsis

Urethritis

MAGI: Prostatitis, epididymitis, orchitis

MAGI: male accessory gland infection.




1. Nem komplikalt hugyuti infekciok (U-UTI)

— Akut, sporadikus vagy visszatéer6

— Alsé hugyuti (nem komplikalt cystitis)

— Fels6 hugyuti (nem komplikalt pyelonephritis)

— Nem terhes, premenopausalis n6k

2.Komplikalt hagyuti infekcidk (C-UTI)

— Minden olyan hugyuti infekcio ami NEM nem komplikalt
UTI

3. Visszatéro hugyuti infekciok (R-UTI)

— 3 havonta/év jelentkez6, vagy az elmult 6 honapban 2
alkalommal jelentkez6 UTI

4. Katéter-asszocialta UTI (CA-UTI)
— Tobb mint 48 6raja katéter visel6 betegnél
5. Uroszepszis

— Eletet veszélyeztetd, tobb szervi elégtelenséggel jaré UTI,
mely genitalis eredetd



Jarulékos paraméterek az UTI
klasszifikacidjaban

Clinical presentation

UR: Urethritis

CY: Cystitis

PN: Pyelonephritis

US: Urosepsis

MA: Male genital glands

Grade of severity

L T 5 I i T e

: Low, cystitis

: PN, moderate

: PN, severe, established
: US: SIRS

: US: Organ dysfunction
: US: Organ failure

Risk factors ORENUC

Recurrent UTI RF
xtra urogenital RF
: Nephropathic RF
Urological RF
Catheter RF

Pathogens

Species

Susceptibility grade

» Susceptible

s Reduced susceptibility
» Multi-resistant

CY-1R: E. coli (a): simple cystitis but recurrent with susceptibility to standard antibiotics.

EAU Guideline 2015.



Riziko faktorok

Category of risk factor

Examples of risk factors

NO known/associated RF

- Healthy premenopausal women

Recurrent UTI RF, but no risk of severe outcome

- Sexual behaviour and contraceptive devices
- Hormonal deficiency in post menopause

- Secretory type of certain blood groups

- Controlled diabetes mellitus

Extra-urogenital RF, with risk of more severe

- Pregnancy

- Male gender

- Badly controlled diabetes mellitus
- Relevant immunosuppression®

- Connective tissue diseases”

- Prematurity, new-born

Nephropathic disease, with risk of more severe

- Relevant renal insufficiency*
- Polycystic nephropathy

Urological RF, with risk of more severe outcome,
which can be resolved during therapy

- Ureteral obstruction (i.e. stone, stricture)

- Transient short-term urinary tract catheter
- Asymptomatic Bacteriuria™

- Controlled neurogenic bladder dysfunction
- Urological surgery

Permanent urinary Catheter and non-resolvable
urological RF, with risk of more severe outcome

- Long-term urinary tract catheter treatment
- Non-resolvable urinary obstruction
- Badly controlled neurogenic bladder

EAU Guideline 2015.




Severity Gradient of severity
No Local symptoms General symptoms Systemic response Circulatory and
Symptoms symptoms Dysuria, frequency, T Fever, Flank pain SIRS organ failure
urgency, pain or Mausea, vomiting Fever, shivering Organ dysfunction
bladder tenderness Circulatory failure Organ failure
Diagnosis ABU CY-1 PN-2 PN-3 us-4 uUs-5 Us-6
Febrile UTI
Dipstick Dipstick Dipstick
Investigations (MSU Culture + S as MSU Culture + S MSU Culture + S and Blood culture
required) Renal US or I.V. Pyelogram /renal CT  Renal US and/or Renal and abdominal CT
Risk factors Risk factor assessment according to ORENUC (Table 1)
Uncomplicated UTI Complicated UTI
Medical and NO*  Empirical Empirical + directed  Empirical + directed Empirical + directed
surgical treatment 3-5 days 7-14 days 7-14 days 10-14 days
Consider combining 2 ‘Combine 2 antibiotics
antibiotics
Drainage/surgery as required

EAU Guideline 2015.




Fogalmak, definiciok

Leukocyturia def.: ha a centrifugalt, reszsuszpendalt vizeletben 400x nagyitas
mellett 1atdterenként >10 leukocyta (40%-0s pontossaggal terhelt)
Bacteriuria def.:

— Relevéans a bacteriuuria a kovetkez6 esetekben:
* NGk akut nem-komplikalt HI > >1073 (uropathogén/ml)
* N6k akut nem-komplikalt pyelonephr. - 1074
* Ffiak HI = barmilyen csiraszam relevans
» Katéterrel tortént mintavétel - 1074

Aszimptomatikus bacteriuria

— Tlnetmentes esetben két killonbozd id6pontban (>24 6ra) tortént
vizelettenyésztéssel legalabb 1075 /ml csiraszammal ugyanaz a pathogén tenyészik ki

Kolonizdcio - mikroorganizmus megtelepedése a testfelszin barmely teriletén

Kontamindcio —> mas testtajrol szarmazo mikroorganizmusokkal tortént
szennyez6dés

Relapszus - amennyiben 2 héten bellil térnek vissza a HI tinetei
Reinfekcio - > 2 hét mulva térnek vissza a Hl tlinetei



Aszimptomatikus bacteriuria

e El6fordulasa: 1-5%, patogén spektrum megegyezik a
komplikalt és nem komplikalt UTI-val

* Diagnosztika: kozépsugar vizelet (Uledék + bact), >10/75
csiraszam esetén terapia, katéteres mintavétel esetén
10”72 csiraszam esetén is, RDV, UH

e Kezelni kell-e?

— lgen = ujszulottek, csecsemdbk, ovodasok, terhesek,
urologiai mitéteket megel6z6en

— Vitatott > DM, vesetransplantaltakban,
immunszuppresszaltakban, protetikat megel6z6en,
mubillenty( beultetéskor

— Nem - tartds AK visel8




Nem komplikalt cystitis
Cystitis???
A holyag nyalkahartyajat érinté gyulladasos
korkép, melyet szamos etiologiai tényez6 tarthat

fenn sokréetd pathomechanizmuson at, de klinikai
tineteit tekintve rendkivil hasonlé megjelenéssel

-




Akut infekciozus
cystitis

Nem infekciozus
(gyogyszer,
irradiacio

indukalta cystiti

Interstitialis
cystitis

Granulomatosus
cystitis

Schistosomal
cystitis

Papillaris,
polypoid
cystitis

Xanthogran
. Cystitis

Malakoplakia

Eosinophyl
cystitis

Haemorrhagias
cystitis

Cystitis

Follicularis cystica,
cystitis cystitis
glandularis



ATTACHMENT INVASION REPLICATION EXFOLIATION
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E. Coli P1-fimbria kapcsolodas - intracell invazié — replikacié — sejtelhalas
bakt felszabadulas — ismételt infekcio



E. Coli pathomorfolégia

* Bizonyos E. coli torzsek rendelkeznek kromoszomalisan
kodolt virulencia faktorokkal, melyek az ép epithelialis
sejtréteget meg tudjak tamadni

e ,,0” (kilsé polysacharid antigén) és ,,K” (antiphagocyter
kapszularis antigén) antigéneket hoznak osszefiuiggésbe a
virulencia fokozédasaval




E. Coli pathomorfolégia

P fimbria - a legtobbet vizsgalt adhesios struktura

Az E. coli P fimbriajanak prevalenciaja korrelal a betegseég
sulyossagaval:
— alacsony el6forduldsi arany( 10%-20%) tiinetmentes személyek;
— kozepes el6fordulasi ardany (50%-60%), els6 sorban a cystitist okozd
E.coli torzseknél;
— magas el6forduldsi arany (70%-100%), a pyelonephritist okozd E. coli
torzseknél
Azok a n6k, akiknél magas a recidiv UTI-k aranya 3x magasabb a
vaginalis és a periurethralis nyh uropathogén kot6 képessége -
magasabb koncentracioban termelnek felszini koté receptorokat??
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Makroszkopos kép

A nyh hyperaemidja
Haemorrhagias cystitis — radio-, chemo th

Suppurativ cystitis — nagy mennyiségl
exudatum

Ulcerativ cystitis — nagy kiterjedésid nyh
fekélyek, néha az egész holyag érintett lehet
HA a gyulladasos folyamat elhdzodik - a nyh

képe valtozik voroses, malékony, szemcs,és nyh
kép, illetve megjelenik a holyagfali FIBROZIS




Epidemioldgiai adatok

A feln6tt koru ndk fele élete soran legalabb
egy alkalommal érintetté valik

A felnGtt kord nék 1/3-a 24 éves korara
legalabb egy akut cystitises epizédon atesik

A férfiak korében rendkivul ritka (stamm 1997) —
elsOsorban homoszexualis féerfiaknal analis
kozosuléskor (HIV poz ffi CD4 <200 cells/ml)

El6fordulasanak gyakorisagat fliggetlen rizikd
faktorkéent a diabetes noveli!!!




Epidemiologiai adatok — riziko
faktorok

 Riziko faktorok UTI kialakulasaban:

— Fiatal premenopausalis ndk:
e Aktiv szexualis élet

Spermicid anyagok hasznalata

Uj szexualis partner

Gyermekkori UTI-k

Edesanya recidivalé UTI

— |d6&sebb postmenopausalis nék:
* Premenopausalis UTI
* Inkontinencia
« Osztrogén okozta atrofids vaginitis
e Cystocele
* Rezidualis vizelet mennyiség
* Intermittald, vagy tartds katéter viselés
e Korhazi tartozkodas



Epidemioldgiai adatok — korokozo
spektrum

* E. coli 70-95%
e Staphylococcus saprophyticus 5-10%

* Egyéb Enterobacteriaceae csalad

— Proteus mirabilis

— Klebisella

Diagnosis

Most frequent pathogen/species

Cystitis

acute, sporadic and
uncomplicated

in otherwise healthy
women

« E. coli

» Klebsiella sp.
+ Proteus sp.

« Staphylococci




Diagnosztika

e Klinikai tiinetek alapjan:
— Dysuria, urge tiinetek, pollakisuria (nem specifikus tiinetek)
— Huvelyi folyas hianya
— Nem komplikalt UTI-nak tekinthet6 a normoglycaemias DM
beteg!!!
» Differencial diagnosztika (vizelet vizsgalatok):
— Dipstick teszt
— Vizeletuledék

— Vizelet mikrobiologia, ha:

Akut pyelonephritis egylttes el6fordulasa

2-4 napos kezelést kovetben jelentkezd ismételt panaszok
Atipusos tlinettan esetén

Terhesség esetén

Férfi betegek esetén



Diagnosztika

* Vizelet bakteriolégia (EAU Guideline 2015):

Table 2: Relevant bacterial growth in adults

1. 2 10° uropathogens/mL in midstream urine in acute
uncomplicated cystitis in women.

2. 2 10% uropathogens/mL in midstream urine in acute
uncomplicated pyelonephritis in women.

3. = 10° uropathogens/mL in midstream urine in women or
> 10 uropathogens/mL in midstream urine in men (or in
straight catheter urine in women) with complicated UTI.

4. In a suprapubic bladder puncture specimen, any count of
bacteria is relevant.




Terapia

* Antibiotikus kezelést meghatarozoé tényezok:
— Feltételezett uropathogének

— Antibiotikumokkal szembeni érzékenység,
mellékhatasok

— Ar
— Antibiotikum elérhet6ség



Terapia — Empirikus kezelés

Antibiotikumok valasztasi lehetoségei:
Fosfomycin 3 g (egyszeri)
Nitrofurantoin 100 mg (2 x 100 mg 5 napon at)

Alternativ valasztasi lehetoségek:
Trimetoprim/sulfomhonamid 200 mg (foleg ott ahol az E.coli rezisztenica
nem eléri el a 20%-ot) 160/800 mg 2x1 3 napon at
Fluoroquinolonok (elsdsorban a mellékhatas spektrum miatt, illetve az

esetlegesen kialakuld rezisztencia miatt D€ elsddlegesen valasztandod)

1x250- 500 mg ciprofloxacin 3 napon at, 1 x 250 mg levofloxacin 3
napon at vagy 1x400 mg ofloxacin 1 napon at

Aminopenicilinek (N€IM elsddlegesen valasztando magas E.coli
rezisztencia miatt)
Cephalosporinok vagy béta laktam penicillinek rovid ideig tarto

alkalmazasban nem kell6 effektivitasuak, empirikus adasuk NE€IM
javasolt 500/125 mg 2x1 7 napon at



Terapia — Empirikus kezelés

Antibiotics Daily dose Duration of Comments

therapy
First choice
Fosfomycin trometamol 3gSD 1 day
Nitrofurantoin macrocrystal 100 mg bid 5 days avoid in G6PD deficiency
Pivmecillinam 400 mg tid 3 days
Alternatives
Ciprofloxacin 250 mg bid 3 days not during pregnancy
Levofloxacin 250 mg qd 3 days not during pregnancy
Ofloxacin 200 mg bid 3 days not during pregnancy
Cephalosporin (e.g. cefadroxil) 500 mg bid 3 days Or comparable (see Appendix 4.5)
If local resistance pattern is known (E. coli resistance < 20%)
T™MP 200 mg bid 5 days TMP not in the first trimenon of

pregnancy

TMP- SMX 160/800 mg bid 3 days SMX not in the last trimenon of

pregnancy

EAU Guideline 2015.




Terapia — terhesség

* Terhességben adhaté empirikus
készitmények:
— Penicillinek
— Cephalosporinok
— Fosfomycin

— Nitrofurantoin (kivéve G6P hiany esetén az utolso
trimeszterben)

— TMP (kivéve az els6 trimeszterben)
— SMX (kivéve az utolso trimeszterben)



Terapia — férfi betegek, azotaemia

* Férfi betegek kezelése:
— TMP/SMX — 7 napos kezelés
— Fluoroquinolonok — 7 napos kezelés

* Azotaemias beteg kezelése:

— A legtdbb antibiotikum dozis redukcidjara nincs
szikség egészen GFR <20 ml/min értékig, KIVEVE:
* Nephrotoxikus készitmények: aminoglycosidok

e Kacsdiuretikummal egyutt a cephalosporin nephrotoxikusnak
mindsitend6

* Nitrofurantoin és a tetracyclinek KONTRAINDIKALTAK
(doxycyclin adhato)



Follow up — Utan kovetés

* Atlinetmentessé valt betegeknél kontroll
vizeletuledék, vizeletbakteriol6gia nem
szukséges

* Azoknal a nGbetegeknél akik panaszmentesek
maradnak, vagy 2 héten belil ismételt
jelentkeznek a panaszok vizeletbakterioldgia
elvégzése sziikseges

 Terheseknél a kontroll vizeletliledék és
bakteriologia szlikséges



Visszatéro hugyuti infekcio — R-UTI

* Fiatal egeszséges ndk kdrében gyakori korkep
* Riziké faktorok:

Young and premenopausal women Postmenopausal and elderly women
Sexual intercourse History of UTI before menopause
Use of spermicide Urinary incontinence
A new sexual partner Atrophic vaginitis due to oestrogen deficiency
A mother with a history of UTI Cystocoele
History of UTI during childhood Increased post-void urine volume
Blood group antigen secretory status
Urine catheterisation and functional status
deterioration in elderly institutionalised women




Diagnosztikai lépések

Vizelet bakteriologia

Fels6 hugyutak-, illetve az also hugyutak
képalkoto vizsgalatai (CT urographia,
cystoscopia) - NEM sziikséges rutin szer(
vizsgalata (LE:1b, GR:B)

Holyag rezidualis vizelet mennyiségének
vizsgalata (LE:4, GR:B)

Férfiaknal a klinikai tinet egylttes a fent

emlitett formaban nem értelmezhetd, mert a
CBP akut exacerbacidjanak felel meg

Szintén nem ide tartozik a visszatéro, DE
komplikalt UTI



Terapia

 Eletmdd tandcsadas (folyadék bevitel, post-coital
vizeletirités, laza als6 nemd viselése etc)

* Non-antimikrdbas profilaxis

— Hormon szubsztitucié - vaginalis dsztrogén potlas (NEM
oralis) 6-20%-ban hivelyi szov6dmények

— Immunaktiv profilaxis
e Uro-Vaxom™ (LE: 1a, GR:C) — liofilizalt E.coli

e Urovac® — hiivelyi vaccina (kevésbé hatékony a per os
készitményekhez képest, LE:1a, GR:C)

e StroVac®, Solco-Urovac® - parenteralis immunterapia
(LE:1a, GR:C)




Terapia

— Probiotikum profilaxis (Lactobacillus species) LE:4, GR:C,
heti 1-2 alkalommal, kevéssé htékony

— Tozegafonya — meta-analizis 4,473 résztvevOvel, nem

csokkentette szignifikansan a visszatérd UTI-k frekvenciajat
(Kontiokari, BMJ 2001)

— D-mannose - napi 2 g hasznalata az 50 mg nitrofurantoin

szedésével megegyezd hatékonysagu profilaxisként (kranjcecs,
World J. Urol 2014)

— Endovesicalis instillacio - hyaluronsav, chondroitin
sulphat-tal torténd kezelés - GAG helyreallitas




Terapia

* Antimikrdbas kezelés (profilaxis)
— Napi, heti, esetlegesen elhuzdédoan 3-6 honapra, egyszeri post-
ciotalis dozis
— Els&sorban a non-antimikrobas kezelés sikertelensége utan

— Az antibiotikum valasztas a varhato kérokozo tipusa, allergias
korel6zmény, rezisztencia viszonyok alapjan

A mellékhatas spektrum alapjan az oralis fluoroquinolonok és
cephalosporinok rutin alkalmazasa nem ajanlott!!!

A vildgszerte megnovekvé, valtozé E.coli rezisztencia a TMP/SMX-lal
szemben ismert, ennek ellenére ajanlott készitmény

A nitrofurantoin hosszu tavon torténd profliaxiskor figyelembe kell
venni az esetleges tiid6-, és hepatikus mellékhatasok gyakorisagat

Nitrofurantoin (50 mg vagy 100 mg napi 1x)
Fosfomycin (3 g mind 10. napon, terhesség ideje alatt)
Cephalexin vagy cephaclor 250 mg napi 1x



Nem-komplikalt pyelonephritis

Kritérium: menopauza el6tt, nem terhes né
Etiologia:
—  90%-ban E.coli
— Kifejezett hajlam a bacteraemiara, 10-15%-ban pozitiv a haemocultira
— 3-4%-ban Enterococcus, Proteus, Klebsiella
Klinikum:
— Tinetek
— Sllyos, életveszélyes szov6dmény — sepsis
Diagnéazis:
— Fiz.vizsg, vizeletiil., vizeletbakt., labor, UH (a komplikal6é tényez6k kizarasa!!l)
— CT > 72 6raval a kezelést kdvetSen sincs allapotjavulds, 13z, septikémidra utald jelek
Th.:
— 1. Fluorokinolon 7 nap per os, 2-3 napos iv. (a norfloxacin és a nitrofurantoin NEM alkalmas)
— 2. béta laktam + aminopenicillin (els6sorban Gram poz., ll-lll.gen)
— 2. cephalosporin (ll-lll.gen)
— 3. Summetrolim (14 nap)
Follow up:
— vizeletiledék



Komplikalt hugyuti infekciok C-UTI



Komplikalo tényezék

Urinary obstruction ( BPH , bladder calculi
and tumors )

Cystocele or diverticula
D.M \
Instrumentation

Immune defeciency

1. E.coli
2. Proteus
3. Klebsiella

Bacterial cystitis :

Tuberculous cystitis

Fungal cystitis ( candida albicans)
Immunesuppressed and those on long term ABCs

Schistosomal cystitis

Viruses , chlamydia , mycoplasma

Other non infectious causes : drugs (cyclophosphamide)
and radiation ( radiation cystitis)



Vizelet diagnosztika

* Dipstick ??!!
* Vizeletiledék (>10 gst/latotér 400x nagyitas
mellett)
Table 2: Relevant bacterial growth in adults
1. 2 10° uropathogens/mL in midstream urine in acute
uncomplicated cystitis in women.
2. 2 10% uropathogens/mL in midstream urine in acute

uncomplicated-pyeforephritisimwonmern——

> 10° uropathogens/mL in midstream urine in women or

> 1{]‘4 uropathogens/mL in midstream urine in men (orin
str urine in women) W

4. In a suprapubic bladder puncture specimen, any count of
bacteria is relevant.




Kérokozo spektrum

E. coli
Proteus mirabilis
Klebsiella
Pseudomonas
Serratia
Enterococcus species
Enterobacteriacae 60-75%-0s dominancia

Urease termelo6 torzsek: Proteus, Providencia,
Morganella, Corynebacterium urealyticum
(Klebsiella, Pseudomonas, Serratia, Staphylococcus
torzsek bizonyos kortulmények kdzott)




Kezelési stratégia

* A komplikalo tényezbk, antibiotikum
rezisztencia, korokozo spektrum pontos
Ismerete

* Az empirikus kezelés valtasa amennyiben
szukséges és lehetséges

* A kezelés elotti mikrobiologiai vizsgalat
elvégzése



Antibiotikum valasztas

_ﬂmhjm;iﬁmo_nmudgd]‘nr initial empirical treatment, if local resistance pattern is still < 20%

Fluoroquinolone

Aminopenicillin plus a BLI

Cephalosporin (Groups 3a)

Aminoglycoside
mur empirical treatment in case of initial failure, or for severe cases

Fluoroguinolone (if not used for initial therapy)

Piperacillin plus BLI

Cephalosporin (Group 3b)

Carbapenem

Antibiotics not recnmmendeafnr empirical treatment

Aminopenicillins, e.g. amoxicillin, ampicillin

Trimethoprim-sulphamethoxazole (only if susceptibility of pathogen is known)

Fosfomycin trometamol

EAU Guideline 2015.



Antibiotikus kezelés idotartama,
follow up

Atlagosan 7-14 nap (elhtizédhat 21 napig is)
VIZELETBAKTERIOLOGIA!!!
Komplikal6 tényezdk kdvetése

Allapot romlas esetén kiegészit6 diagnosztikai
vizsgalatok (has-kismedence CT, endoszkopia,
tarsszakmak bevonasa, sebészeti ellatas etc)



C-UTI Osszefoglalas

* Riziko adaptalta kezelés (anamnesztikus adat
felvetell!!)

* Alokalis mikrobiologiai adatok ismerete

(elsGsorban rezisztencia adatok)

* Diagnosztikai vizsgalatok elvégzése

* Empirikus kezelés meginditasa (nem
komplikalt, komplikalt UTI)

* Terapia valtas, amennyiben szikséges



Pyelonephritis gravdiarum

e Jellemzben 2. trimeszter utan

« Altaldban jobb vese

— Oka: uregrendszeri tagulat, also hugyuti infekcio,
bacteruria
— Tlinet: hasonlé a nem terhességi pyelonephritishez
— Diagnosztika:
* UH
* Labor
* izotép renographia (occlusio bizonyitasa)
— Terapia:
» ureterkatéter (duplaJ stent)
e parenteralis anibiotikum (béta-laktam penicillin vagy cefalosporin)



Pyelonephritis chronica

Def.: chr. tubulointerstitialis vesebetegség, amit a parenchyma zsugorodasa,
hegesedése jellemez (hatterében bakterialis infekcio all)
— Komplikald tényez8: DM, obstr. uropathia, analgetikum abusus, terhesség, hugyuti kovesség,
vesicoureteralis ill. intrarenalis reflux hajlamosit
Tiinetek:
— Tunetszegény (periodikus acut infectiok — deréktaji fdjdalom és 13z, faradékonysag, gyengeség,
fogyas, hypertonia)
— Pyuria, haematuria, bacteriuria, proteinuria
—  We mérsékelten 1, vesefunkcios értékek
Diagnozis:
— Iv. urographia: Uregrendszer atonias, kehelyszarak szlkiltek, kehelyvégek bunkdsan kitagultak,
parenchyma poélusokon keskenyebb
— UH: elkeskenyedett, hyperreflektiv parenchyma
— Vizelet bakt. Leoltas
Terapia:
— MIUtéti: anat.-i rendellenességek korrekciodja, obstructio megsziintetése, antireflux plasztikak,
kéeltavolitas
— Elhdzodo célzott antibiotikum kezelés
— Renalis hypertonia esetén nephrectomia
— Veseelégtelenség esetén dialysis ill. transplantatio



Interstitialis nephritis,
papillanecrosis

* Def.: vese parenchymajanak chronicus, progressziv, jellemzéen kétoldali gyulladasa, ahol szoveti
karosodas, infarctusok alakulnak ki, ami a papillak elhalasahoz és szekvesztralodasahoz vezet, végul
veselégtelenség alakul ki.

* Etioldgia: analgeticum abusus, DM, sarldsejtes anaemia, renalis vascularis betegségek, DIC
*  Tinetek:

kezdetben tlinetszegény, alattomos, nincs, figyelmeztetd jel

Acut obstructio miatt gorcsos fajdalom, haematuria

Superinfectio

Vizeletlledékben elhalt papilla darabkak

Leucocytosis, balra tolt vérkép

DM esetén glycosuria és hyperglycaemia

Progresszié esetén metabolicus acidosis, vesefunkcids értékek emelkedettek

* Diagnosztika:

Iv. urographia: parenchymaban tel6dési tobbletek, gy(irliszer( arnyékok
UH: hyperreflexio (necrotisalt részekkalcifikaciéja miatt), intraparenchymalis hypoechogen gdécok

* Terapia:

Megel6zés! — DM és analgeticum abusus

Huagyuti infectional nagy dozisu elhizédé antibiotikum terapia
Ha erre nem reagal, nephrectomia a masik vese védelmében
Kévek endoscopos eltavolitasa



Komplikalt pyelonephritis specialis
esetei

Perinephritis: vese rostos tokjanak gyulladasa
Paranephritis: vese zsiros tokjanak gyulladasa

Paranephriticus talyog: zsiros tok gyulladasos gocainak,
mikroabscessusainak 0sszeolvadasa

Perinephritis uratica: a capsula fibrosa steril

gyulladasa hyperurikaemiaban a kicsapodd
hugysavkristalyok altal, vesébdl direkt raterjedéssel, ritkan
haematogen uton

Terapia:
— Nagy dozisu parenteralis antibiotkum
— Percutan vagy nyilt talyog drainage
— Vese dekapszulacio
— Septicus esetben nephrectomia



Katéter asszocialta UTI (Ca-UTI)

* Epidemioldgia:
— A nosocomialis fert6zések 20%-a ered a hugyutakbal
— A katéter viselésének id6hossza a legfontosabb rizikd tényezd
— Polymikrébas, illetve polyrezisztens korokozok jellemzik
* Kivizsgalas:
— Fizikalis vizsgalat, UH, mikrobioldgia!! (>1073 csiraszam mar
szignifikans), szisztémas tinetek???
e Terapia:
— Célzott antibiotikus kezelés

— Minimum 7 napos AB kezelés ha tinetes (5 napos levofloxacin
kura megengedett)

— 3 napos AB kezelés ha NEM tlnetes



Urethritis

* Epidemioldgia:
— Gonococcal urethritis (GU) > Neisseria gonorrhoeae

— Non-gonococcal urethritis (NGU) - Chlamydia,
Ureoplasma, Mycoplasma, Trichomonas (chlamydia és
gonococcus tovabbi szervi eltéréseket is fenntarthat:
epididymitis, cervicitis, endometritis, salpingitis)

* Diagnosztika:

— Urethra valadék mikroszkopos vizsgalata (5
gst/latdomez6 1000x nagyitds mellett)

— NAAT teszt — nukleinsav amplifikacios tesztek



Urethritis

Pathogen Antimicrobial |Dosage & Duration |Alternative regimens
of therapy
Gonococcal Infection Ceftriaxone 1gim,SD Cefixime 400 mg p.o., SD
Azithromycin  [1-1.5g p.o., SD Or
Cefixime 800 mg p.o., SD Azithromycin 1-1.5 g p.o., SD
Non-Gonococcal Doxycycline 100 mg b.i.d, p.o., |Azithromycin 0.5 g p.o., day 1,
infection (non-identified 7-10 days 250 mg p.o., days 2-5
pathogen)
Chlamydia trachomatis | Azithromycin |1.0-1.5 g p.o., SD Doxycycline 100 mg b.i.d, p.o., for 7 days
Mycoplasma genitalium |Azithromycin |0.5 g p.o., day 1, Moxifloxacin 400 mg q.d., 5 days however,
250 mg p.o., day because of reported failures, some experts
2-5 recommend 10 -14 days
Ureaplasma urealiticum | Doxycycline 100 mg b.i.d, p.o., |Azithromycin 1.0-1.5 g p.0., single dose
7 days Or
Clarithromycin 500 mg b.i.d, 7 days
(resistance against macrolides is possible)
Trichomonas vaginalis | Metronidazole |2 g p.o., SD In case of persistence 4 g daily for 3-5 days

SD = single dose; b.i.d = twice daily; q.d = everyday; p.o. = orally, i.m. = intramuscular.




Prostatitis

Epidemioldgia:

A kivalté dgens az esetek kevesebb, mint 10%-ban igazolhaté (ABP esetén E. coli dominancia)

Immunszupprimalt betegek: Mycobacterium tuberculosis, Candida speciesek, Coccidiodes
immitis, Blastomyces dermatidis, Histoplasma capsulatum

Diagnosztika:

Kérel6zmeény

* ABP: els6sorban kifejezett, hirtelen jelentkezé vizelési panaszok, illetve altalanos levertség
jelentkeznek, a fajdalom a prosztata kornyékére lokalizalhaté

* CBP: harom honapja fennallo, klinikai tiineteket fenntartd elvaltozas, melynek dominads tiinetei kdzott
a vizelési panaszok (nehéz- és gyakori vizelés, éjszakai vizelés, gyengil6 vizeletsugat, esetleg akaratlan
vizeletcsepegés), és a szamos lokalizaciéban megjelené fajdalom (gat, herezacskd, himvessz6, a comb
belsé felszine)

Fizikalis eltérések
Tlneti kérd6ivek: IPSS, IIEF
Mikrobioldgia
* ABP: kdzépsugaras vizelet mikrobioldgiai vizsgalata, tenyésztéses vizsgalat elvégzése

* CBP: Meares és Stamey altal definidlt 4-pohar préba soran nyert vizeletiledék és vizelet
mikrobiologiai vizsgdlat

Egyéb diagnosztika: TRUS, CT, MRI



Prostatitis

Akut bakteridlis prosztatitisz (ABP)

Krénikus bakterialis prosztatitisz (CBP)

Kronikus abakterialis prosztatitisz/Kronikus
kismedencei fajdalom szindréma (CPPS)

Gyulladasos idiilt kismedencei fajdalom
szindréma (gennysejtek a masszazs utdni
vizeletliledékben/prosztata
masszatumban/ondévaladékban)

Nem gyulladasos idilt kismedencei fajdalom
szindroma (gennysejtek hidnya a masszazs
utani vizeletuledékben/prosztata
masszatumban/ondévaladékban)

Aszimptomatikus prosztatitisz (szovettanilag
igazolt prosztata gyulladas)

Definicié: A prosztata gyulladasa olyan klinikai allapot, melynek soran a mirigy
allomanyban bakteridlis vagy non-bakteridlis eredet(i gyulladasos elvaltozasok
jelentkeznek és ezek klinikai tiinetekkel tarsulnak



Prostatitis - Terapia

Antimikrobas kezelés (Iasd kés6bb ABP és CBP részletezve)

Alfa blokkolod kezelés

— Alegtobb placebo kontrollalt, randomizalt klinikai tanulmany az alfa-receptor blokkoldk
(tamsulosin, alfuzosin, doxazosin, terazosin, silodosin) CBP/CPPS-ben torténts alkalmazasa
soran szignifikans javulast mutatott a tineti skala, illetve életminéség skala tekintetében

5-ARI

— A gydgyszercsoport alkalmazasa CBP/CPPS esetén korlatozott hatékonysagu, de a gyulladasos
elvaltozdsokkal egy id6ben romld alsé hugyuti Uritési vagy taroldsi (LUTS) zavarok esetén
hasznalatuk javasolt

Kombinalt kezelések

— fitoterapias készitmények koziil a pollen-kivonatok, bioflavonoidok és/vagy a flirészpdlma
(Serenoa repens) bizonyultak hatékonynak a CBP/CPPS kezelésében, de nagy betegszamu,
kontrollalt klinikai vizsgalatok nem allnak rendelkezésre a kezelések hatékonysaganak
mérésére

— NSAID kezelés

Drenazs és sebészeti ellatasok

— Prosztata talyog kialakulasa esetén mind a konzervativ kezelés megkezdése, mind pedig mdtéti
beavatkozas elvégzése sziikséges



Prostatitis terapia — ABP antimikrobas

k |€

-

Ciprofloxacin 2x500 mg/nap 2-4 hétig

-

Piperacillin/tazobaktam 3x4g/nap, laztalansagig

-

m " tabIEtta/nap - hétlg
Doxycyclin 2x100 mg/nap 10 napig

Aminoglikoziddal kombindlhaté
szlikség esetén:

pl. Gentamicin 5
mg/testsulykg/naponta

Aminoglikoziddal kombinélhatd
szlikség esetén:

pl. Gentamicin 5
mg/testsulykg/naponta

ABP lazas szakdban
Aminoglikoziddal kombinélhaté
szlikség esetén:

pl. Gentamicin 5
mg/testsulykg/naponta

ABP lazas szakaban
Aminoglikoziddal kombindlhaté
szlikség esetén:

pl. Gentamicin 5
mg/testsulykg/naponta

Aminoglikoziddal kombindlhaté
szlikség esetén:

pl. Gentamicin 5
mg/testsulykg/naponta

Lazzal jaro gyulladds esetén nem
javasolt

Csak igazolt Chlamydia- vagy
Mycoplasma-infekcié esetén



Prostatitis terapia — CBP antimikrobas

Antibiotikum

kezelés

Adagolas Megjegyzés

Levofloxacin

Ciprofloxacin

Doxycyclin

1x500 mg/nap 4-6 hétig

2x500 mg/nap 4-6 hétig

2x2 tabletta/nap 4-6 hétig

2x100 mg/nap 10 napig Csak igazolt Chlamydia- vagy
Mycoplasma-infekcié esetén

- Ciprofloxacin kezelés alkalmazasa akkor célszer(i, amennyiben a helyi
rezisztencia viszonyok nem érik el a 10%-ot a fluorokinolokkal szemben

- Ne kezdjiink ciprofloxacin vagy mas fluorokinolon empirikus kezelést
komplikalt hugyuti infekcidk esetén, ha a beteg a heveny gyulladasos folyamat
kialakulasat megel6z6 6 honapon beliil mar fluorokinolon kezelésben
részesiilt, vagy a folyamat mogott korhazi torzs feltételezhetd



Epididymitis

e Akut infektiv epididymitis (alacsony gonorrhoea kockdazat vs. magas
gonorrhoea kockazat)
— Epidemioldgia:
* Incidencia: 25-65 / 100.000 ffi
— Tunetek:
* Fajdalmas, meleg tapintatu here/mellékhere érintheti a scrotum bérét
* Differencial diagnozis: Torzié!!!
— Diagnosztika:
* Kozépsugar vizelet (liledék+bact)
* STD esetén NAAT vizsgalat
* Mycobacterium esetén NAAT (sav alld pdlca kimutatasa)
* Here UH!!!
— Terapia:
* Alacsony gonorrhoea kockazat: Fluoroquinolon 500 mg 14 napon at / vagy Doxycyclin 200
mg 10-14 napon at + Enterobacteriaceae elleni kezelés 10-14 nap

* Magas gonorrhoea kockazat: Ceftriaxon 500 mg + Doxycyclin 200 mg 10-14 napon at
* Sebészeti ellatas abscessus esetén, esetleges semicatratio



Epididymitis

e Kroénikus epididymitis
— Epidemioldgia/Pathomechanizmus:

* Recidivald v. rosszul kezelt acut mhere gyulladas, acut exacerbatiok lehetnek, zzoveti
hegesedés, tubularis occlusio

* Tinetek
— Intermittald heretdji fajd., diszkomfortérzés, elhizodo subfebrilitas
— Diagnosztika:

* Kissé megnagyobbodott, tomott, kemény, mérsékelten érzékeny mhere, funiculus
kiszélesedett, tomottebb

* Labor — nem specifikus (mérsékelten emelkedett We, kisfoku leukocytosis, pyuria,
bactruria)

* UH
— Kiszélesedett mhere, here és mhere hyperreflektiv, hereatrophia
— Terapia:
* Elhuzodd AB és NSAID
* Epididymectomia

* Kovetkezmény (peritubularis hegesedés csokkent fertilitast, okozhat ha 2 oldali —
sterilitas)



Epididymitis/kezelési algoritmus

Acute scrotal pain, and swelling

in adult male
a
Suspected epididymitis
A A
Gonorrhoea Gonorrhoea
unlikely likely

.

S Mid-stream urine for culture

o

- Urethral swab/smear

First voided urine for nucleic
acid amplification test (NAAT)

Scrotal ¥ Y
ultrasound Single antibiotic or a combination of Ceftriaxone 500mg IM
examination two antibiotics active against plus a course of an
Ciinical Chiamydia trachomatis and antibiotic active against
Assesment Enterobacteriaceae Chiamydia trachomatis

Consider parenteral therapy if severe
infection

Y
Proven sexually transmitted infection
* Reporting
* Check cure
* Trace and treat contacts




Orchitis

Leggyakrabban virus okozza (Mumpsz,
coxsackie)

Lehet bakterialis is (Pneumoc., Enterobact.)
Altaldban haematogen szdras kdvetkeztében

Ritkan spermium elleni at autoimmun orchitis
granulomatosa

Here kanyarulatos csatornaiban, sejtes
infiltracio, oedema, véredények tagulasa,
tubularis sejtek degeneratioja



Orchitis

Tiinetek:

— Magas laz

—  Er6s heretaji fajdalom

— Mumpsz kezdete utan 3-4 nappal

— Scrotum bére odemas, hyperaemias

— Vizelés panaszok teljes hianya!
Diagnosztika:

— lgen érzékeny, duzzadt here, altalaban 2 oldali

— Labor
* Leukocytosis
¢ Szérumkreatinin és alfa-amilaz emelkedett
¢ Mikrohaematuria és proteinuria

* Megnagyobbodott, echoszegényebb, fellazult szerkezet( here
*  Megtartott mellékhere

* Hydrokele

e KésGifazis: here megkisebbedett, hyperechogen

Terapia:
— Széles spektrumu ab — virdlis eredetnél is!
— Funiculusblokad
— NSAID
— Here felpolcolasa, hiitése
— Absceddalodé folyamat semicastratio



Fournier Gangrena (Fascitis
necrotizans)

Agressziv polymikrdobas fert6zés, mely a perineum, perianalis régio, illetve
a kuls6 nemiszervek teriletén a leggyakoribb

Fizikalisan az érintett lagyrész terilet crepitald, helyenként [6sz6r tapintatu
elvaltozasa

Rapidan terjed (percek, 6rak)
Immunszupprimalt betegeknél

Diagnosztika: fizikalis vizsgalat, here UH, CT/MRI a para rectalis tér
érintettsége esetén

Terapia:

Sebészetil!!!

empirikus azonnal parenteralis kominal AB kezelés (harmadik generacios
cephalosporinok, gentamycin, metronidazol vagy clindamycin)

Vacuum kezelés (negativ nyoma3s terapia)

Intenziv/multidisciplindlis kezelés



