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I.  Célok

Az eljarasrend célja bemutatni a hugyuti fert6zések

o tlneteit, klinikai megjelenési formait,
e siirgdsségi ellatasanak lépéseit, valamint
e abeteg korhazi elhelyezésének speciélis szempontjait.

Tovabbi cél a magyar és nemzetkozi iranyelvek adaptacidja, igy az Orszagos Mentdszolgalat
kivonuldi, stirgésségi Ugyeleti szolgélatot ellatoi, ill. mentésiranyitdi munkéajanak egységesitése,
tovabb4 a szokadsokon alapuld, bizonyiték nélkuli vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg kéros
beavatkozasok mell6zése.

1. Bevezetés

A hugyduti fertézések el6fordulasanak gyakorisaga, illetve esetleges komplikécioi indokoljak a
siirg6sségi ellatas szempontjainak attekintését. A fert6zés elsdsorban a ndket érinti, jellemzden
ascendalo, forrasat zommel a genitalidk kérnyékén eléforduld baktériumok (pl. Escherichia coli,
Enterococcus faecalis) adjak, ritkdbban okozzak mas baktériumok, vagy gomba, és szexudlis Gton is
terjedhet (Chlamydia). Altalaban nem terjed felfelé a hdlyagon tilra (als6 hagydti infekcio), és nem
okoz stlyos megbetegedést. Ezekben az esetekben a beteg otthonaban ellathatd, korhazi elhelyezés nem
szlikséges. A fert6zés ritkabban (jellemzden, ha egyéb hajlamosito tényezd is jelen van) érinti a holyag
feletti régiot (fels6 hugyuti infekcio). A felsé hugyuti infekciok esetében el6fordulhat, hogy a fertézés
mas mechanizmussal, vér Utjan terjedve keletkezik, és a hugyutakon kiviil érintett lehet maga a vese is.
Ezekben az esetekben stilyosabb Iehet a klinikai kép, és megfontolandé a szo6védmények kialakuldsanak
megel6zése érdekében a beteg gyors slirgdsségi kivizsgalasa, korhazi elhelyezése is.

A htgyuti infekciokat hagyomanyosan egyszert, ill. komplikalt megjelenési formaban definialjak.
Eszerint egyszeri hagyuti infekcioként nevezik a menopausa el6tti, nem varandos nék akut
(sporadikus, rekurrens) cystitisét és/vagy pyelonephritisét, megel6z6 uroldgiai (anatomia/funkciondlis)
abnormalitas és/vagy jelentésebb (fert6zésre vagy terapias kudarcra hajlamosito) tarsbetegség nélkul.
Minden, ebbe a csoportba nem tartozé esetben komplikalt hagyuti infekciorol beszélhetlink. Az
egyszertiség kedvéert azonban a komplikalt hugyuti infekciokat panaszok alapjan is jol lehet jellemezni
(Id. lentebb), jelen eljarasrend is ezt helyezi elétérbe, mivel a hagyomanyos definicié szerinti nem
komplikalt pyelonephritis is korhazi vizsgalatot igényel.

Megjegyzendd, hogy az aszimptomatikus bacteruria (ABU) csak kockézat-haszon meérlegelése
mellett kezelendé (pl. urologiai beavatkozasok el6tt, varandos nék esetén), ugyanis az ABU véd a
szimptomatikus hugyuti fertézésektol.
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1. Anamnézis, diagnozis, tlinettan

A huagyuti fertézések klinikai megjelenési formai, tiinetei:
o Egyszerii hugyuti infekcio (cystitis, urethritis)

Gyakori, fajdalmas, siirgeté vizeleturités

Alhasi fajdalom (hdlyagtaji)

Zavaros, esetleg véres vizelet

N6k esetén hiivelyi viszketés/folyas hianya

(Nincsenek a komplikalt hagyuti infekcional részletezett tiinetek)

© O O O O

o Komplikalt hagyuti infekci6 (pyelitis, pyelonephritis, prostatitis)

o L&z (>37,7°C), hidegrazas, borzongas

Deréktaji, costovertebralis, alhasi, lagyéki fajdalom, érzékenység

Hanyinger, hanyas

Faradtsag, rossz kozérzet

Férfiak esetén kismedence, illetve végbél kornyéki fajdalom (prosztata érintettség)
Barmilyen szisztémas betegségre (beleértve gyengeség, hanyinger, szepszisre) utalo jel
o (Az egyszert hagyduti infekcio tiinetei hianyozhatnak)

O O O O O

Veszelyeztetett betegek (sulyos lefolyas, szovodmények kialakulasa szempontjabol hajlamositd
tényezok):

e A kivalaszto rendszer strukturalis és funkcionalis betegségei (pl. vesekovesség, korabbi miitét,
sziiklilet az elvezetorendszerben, daganatos betegség, katéter, beleértve a — kiviilrdl
észrevehetetlen — dupla J, ill. vesekatétert is)

e Immundeprimalt allapot (pl. neutropenia, HIV)

e Rosszul kontrollalt diabetes mellitus

e Idés, legyenglilt allapot

Specidlis ellatast igénylo betegek:

e Véranddsok
e Vese transzplantéaltak

A diagnozis vizeletvizsgalattal erdsitheté meg, akér a helyszinen (stix). Ha vizeletben nem
mutathaté ki pyuria/nitrit, az urogenitalis infekcié nem valoszinii (de nem is zérja ki). Megj.: az
egyszerii hagyuti fertézések esetén a legtobb esetben mar a klinikum meghatarozza a diagnozist.
Bizonytalan tlinetek esetén a stix-szel torténd vizsgalat megerdsitheti a hugyuti fertézés fennallasat.

Ugyancsak megerdsitik a diagnozist a fenti klinikai kép mellett, ha laborvizsgélattal a vizelet
uledékben a fehérje mellett baktérium, esetleg gomba vagy vordsvértestek mutathaté ki.

A vizelet vizsgalatat felndttek és szobatiszta gyermekek esetén kdzépsugaras vizelettel javasolt
elvégezni. A nemi szervek kornyékét mintavétel el6tt javasolt megtisztitani (soéoldattal, langyos
szappanos Vizzel, octenidine-dihidrokloriddal). Nem szobatiszta gyermekek esetén a hélyagtajék hideg
vizes dorzsodlése utan nyert vizelet mintavételi edényben torténd felfogasa javasolt. Amennyiben ez nem
oldhaté meg, a ,,zacskds” mintavétel johet szoba, de jelentds kontaminacidval kell szamolni.
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V.

Differencialdiagndzis

Az als6 hagyuti infekciok esetében a panaszok tobbnyire egyértelmiiek, a diagnozis altaldban nem
okoz gondot. A felsd hagyuti fertdzések, kulondsen, ha vizeleturitéssel, vizelettel kapcsolatos a
panaszok nincsenek, elkiilonitend6k ndgyogyaszati, illetve mozgasszervi megbetegedésektdl. A
lentebb felsorolt diagn6zisok négyogyaszati/urologiai vizsgalatot igényelnek.

VI.

Vaginitis: fajdalmas vizeletiiritéshez tarsuld (bilizos) hiivelyi folyas, viszketés, fajdalmas
kozostilés jellemzi és a stirti vizelési inger hianya vetheti fel.

Urethritis: gennyes vizelet, bacteruria nélkil urethritis mellett sz6l.

Pelvic inflammatory disease: laz, alhasi fajdalom jellemzi.

Prostatitis: egyszer(i tiinetek mellett komplikalt fertézésekre jellemz6 tiinetek megjelenése
férfiak esetén felveti prostatitis gyanujat.

A mentésiranyitas feladatai

Minden esetben ABC szerinti kikérdezés szlikséges, a beteg veszélyezetetd (instabil)
allapotanak Kkizarasara.

Huagydti infekcio tipusos tunetei esetén célzott kérdéseket kell feltenni az esetleges
komplikaciok tisztazasara (laz, deréktaji fajdalom, ferfiak esetén végbél kornyéki fajdalom,
hanyinger, hanyas, kifejezett, wjkeletii gyengeség stb.), illetve a szepszis tlneteinek
felismerésére.

Ha a bejelentés alapjan sulyos allapot valdsziniisithetd, magasabb szintii mentéegység
(beleértve a specialis gyermek egységeket, ill. helikoptert) azonnali riasztasa indokolt (ennek
hianyaban tobbfokozati riasztas; gyorsabb elérhetdség esetén orvosi ligyelet/haziorvos azonnali
riasztasa is).

Sulyos esetben a mentésiranyitd lehetdség szerint maradjon vonalban, allapotvaltozas esetére
pedig azonnali jelzést kérjen.

Tipusos egyszerli hugyuti fert6zésre utald panaszok (gyakori vizelési inger, fajdalmas vizelés)
esetén, ha a beteg stabil allapotu, de nem tudja felkeresni orvosat vagy az ligyeletet, a feladat az
orvosi tigyeletnek atadhatd.

Betegvizsgalat, azonnali teend6k MINDEN mentoegység részére

(a helyszin biztonsadganak ellenérzése)

ABCDE szerinti betegvizsgélat, (sz.e. betegmonitorozas): kiemelten fontos a szeptikus allapot
felismerése. Célzottan keressiik az esetleges szovédményre utalo jeleket (laz, vesetaji, alhasi,
lagyéktaji érzékenység- kiilonosen idds, demens — panaszaikat elmondani nem tudd —
betegeken). Mérlegeljiik a beteg veszélyeztetettségét, kérdezzink ra terhességre, krénikus
betegségekre (diabetes, vese, hugyuti rendszer), immunszuprimalt allapotra.

ABC instabilitas észlelésekor kell6 kompetencia hianyaban azonnali segélykocsikérés indokolt
(részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elorejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivasa a prehospitalis
gyvakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben).

Szeptikus beteg ellatasat részletesen lasd a ,, Szeptikus beteg prehospitdlis felismerése és
ellatasa” cimi szabvanyos eljarasrendben.

A legtobb hugyuti infekcid helyszini akut ellatast altalaban nem igényel.

Altalaban nem sziikséges, de tiineti terapiaként adhatd gorcsgatlo, laz-, fajdalomesillapito,
gyégyszerelési kompetencidnak megfeleléen, melyek javasolhatéak a beteg szdmara is,
amennyiben allapota nem igényel kdrhazi kezelést.
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VII. Tovabbi ellatas mentétiszttel/orvossal vonulé mentdegységek részére

(megj.: gybgyszerfelirds siirgdsségi iigyelet keretein beliil)
7. Egyszerii hugyuti infekcio esetén antibiotikum (empirikus valasztés) felirasa:

o Foszfomicin-trometamol: 3 g egyszeri dozisban
o Nitrofurantoin: 2-4x100 mg, min. 5 napig

Haz&nkban a magas rezisztencia miatt NEM ajanlott: trimetoprim-szulfametoxazol

Alternativ szerek:

o cefalosporinok: fentiek ellenjavallata esetén cefalosporinok alkalmazhatok (pl.
cefalexin 250-500 mg 6 6ranként 5-7 napig, cefuroxim 2x250 mg 5-7 napig, cefixim
1x400 mg 1-3 napig)

o fluorokinolon: kizarolag méas gydgyszerek ellenjavallata, vagy azokra nem reagal6
esetekben hasznalhatd, igy a prehospitalis ellatasban lehetdség szerint kertilni kell az
alkalmazasat egyszeri hiigyuti fert6zés esetén.

Hazankban egyszerii hugyuti fert6zés esetén NEM indokolt: amoxicillin/klavulansav.

8. Komplikalt hugyuti infekcio kezelését korhazi beutalas és vizsgélat inditja el, nem az lgyeleti
ellatas feladata. Nitrofurantoin és foszfomicin komplikalt esetekben egyébként sem
alkalmazhato.

9. Kezelés el6tt javasolt vizelettenyésztés:

o multirezisztencia kialakuldsanak gyanuja esetén (pl. az elmult 3 honapban hagydti
infekcidé miatt antibiotikum szedése; korhazban, apolasi otthonban szerzett fert6zés,
katéter viselés stb.)

o varandossag esetén

o haazels6ként valasztott szer nem hasznal 48-72 oran beliil, vagy a panaszok révid idén
beliil ismétlddnek, visszatérnek.

VIII. Ellatas utani teenddk, betequt

o Szeptikus allapot észlelése esetén azonnali kérhazi elhelyezés.
e Kodrhazba utalas sziikséges:

o komplikalt hugyuti fert6zés tiinetei barmely betegnél
o egyszeri hugyuti fertdzés tiinetei mellett az alabbi betegeket is:
= veszélyeztett betegek
= hugydati elzarédas gyanuja
= folyadékpotlas, gyogyszer szajon at torténd szedésének képtelensége
= gyermekek
= specialis ellatast igényl6 betegek: varandosok, vese transzplantaltak
= egyedill é16, mentalis zavarok vagy mas ok miatt dnellatasra képtelen beteg

e Hospitalizacio sziikségessége esetén mentével torténd szallitas enyhe (ABCD-stabil) hagydti
fertdzés esetén nem indokolt (kivéve, ha mas médon nem oldhaté meg).

o Gyermekek: vizeletvizsgalattal (stix) igazolt hugyuti fert6zés esetén korhazba iranyitandok
tovabbi vizsgalat céljabol.

e Hospitalizacio nem sziikséges egyszerti hugyuti infekcio, szovédmények jeleinek hianyaban, ha
a beteg nem terhes, nem vese transzplantalt, és nem tartozik a veszélyeztett betegek kozé, és
tovabba ellatasa otthondban megoldhat6. Amennyiben 48-72 o6ran beliil panaszai nem sziinnek
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meg, jelentkezzen héziorvosandl (megj.: mentddpold o6nallé dontés alapjan nem hagyhat
helyszinen beteget).

rom

e Visszatérd hugyuti fertézések esetén (legalabb 3 alkalom/év vagy legalabb 2 alkalom az elmult
6 honapban) az akut kezelés nem tér el a fentiektél, de szakiranyu kivizsgalas ¢és
vizelettenyésztés javasolt. Tovabbi javaslat lehet (hlvelyi florara hat6) helyi/oralis
probiotikumok alkalmazasa, menopausa el6tti nék szamara a folyadékfogyasztas emelése (+1,5
liter) a rizikofaktorok kikiiszobolése mellett (pl. szexualis aktus utani vizeletiirités, megfeleld
székelés utdni higiénia — elolrél hatra torléssel, laza, szell6z6 fehérnemi, tézegafonya
fogyasztasa).
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Az eljarasrend elozményei

Verzi6 1 Jelen eljarasrend (2023.02.28.)

Cim Hugynti fert6zések prehospitalis ellatasa

Szerzok OMSZ Orvosszakmai Osztaly Szakmai Munkacsoportja
Hatalyba léptette 9/2023. (02.28.) szamu Féigazgatoi Utasitas

Allapot Hatalyban
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