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A veseinfekcid jelentdségét aldtdmasztd adatok

A betegek egy csoportjdban mdr a korai életkorban kialakul veseparenchyma kirosodas
(VPK) HUTI nélkiil is.

A vesetranszplantdlt gyermekek 29%-dban a veseelégtelenség oka a krénikus pyelo-
nephritis volt.

A vpk-ban szenvedd terhes nékben gyakoribb a hypertonia, a HUTI, a korasziilés €s a
spontin abortus. ,

Kétségek a higyiiti infekcidban és a VUR-ban

Ransley és Risdon (1975.): a veseparenchyma karosodds (VPK) oka a hiigyit infekcid.
(HUTT)+VUR.

Coward és Chambers (1999.):

VPK kialakulhat VUR nélkiil is.

VPK kialakulhat in utero és nem megel6zhetd

VUR eléfordulhat mar a szliletéskor is VPK-val tarsulva HUTI nélkiil.

Végstadiumu veseelégtelenség lehet kicsi zsugorvesékkel elbzetes HUTI nélkiil. Ez le-
het a vesedysplasia csoport.

A jelenlegi technikdval a HUTI 4ltal okozott VPK €s a dysplasia nemn mindig kiildn-
boztethetd meg.

VUR nélkiili pyelonephritis ugyanigy recidivdlhat, mint VUR-ral. Ez megkérdéjelezi a
VUR szerepét recidiv HUTI-hoz tarsult VPK-ban.

A vesehegesedés pathomechanizmusa

a} Az ectopids embriondlis ureter bimbd abnormalis vesefejlodést indukal dysplasidval,
vagy a vesefejlédés folyamata leall, amely dysplasidt indukil. A Wolf-cs6 caudalis
végén az ectopids ureter orificium a rovid intramuralis szakasza miatt refluxos lesz.

A proximilis szakaszon az ureter bimbd nem tud centrdlisan becsatlakoini a vese
blaste-mdba, amely hypolasids vagy dysplasids vesét okoz.

b) A steril reflux (valdszinlileg immunoldgiai alapon) vesekarosodast okoz.

c) A fertdzitt vizelet vese papilldba torténd intrarendlis refluxa gyulladdsos reakcis
révén kdrositja a veseparenchymit.

Az antenatalisan észlelt reflux stilyosabb és foleg fitikon fordul eld, szemben a postnata-
lisan észlelt refluxszal.
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1. dbra. A vese és a higyutak fejlédése

Az akut pyelonephritis patogenezise

Bakteriélis inokuldci6 a veseparenchymiba

Immunvélasz Endotoxin hatds Kemotaxis
Intravasc.
Cytokinek Gran.aggr.
l 1 4
Kemotaxis Kapilldris obstrukcid
Bakteri4lis 1 l
killing Fagocitézis Vese isch.
i l
Lizosz6ma release Superoxid rel. Reperfiizié
l
Tubuléris sejthalél
1
Interstitialis inv4zi6
Vese hegesedés
Az infekcio formadi
akut
recidivalo: azonos kérokozdval 6 héten beliil
reinfekcio: eltérd kérokozd
kroénikus: tiinetszegény, maradandé vesekdrosoddssal
perzisztalo >1 hénapja tart
komplikalt: organikus vagy funkciondlis urol. rendell.

nem komplikalt: hajlamosit6 tényezd nincs
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Hugyiiti infekciok

Ep higyutak mellett:

Asymptomaticus bacteriuria

2. abra. A higyutak akut gennyes gyulladasa

Cystitis (bacteridlis, virdlis, haemorrhagids)
Pyelonephritis (acut, recidivalg, chronicus)

Hugyiiti rendellenességek talajan:
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Obstructiv uropathidk
velesziiletett — stenosis
szerzett — nephrolithiasis
Vesicoureteralis reflux
Neurogen hélyag

3. abra. A hagyiiti infekci6 terjedése



4., abra. A higyuti infekcio okai

A hugyiiti infekcio klinikai megjelenése gyermekkorban
Akut (reverzibilis)
Hélyag:
Urothelium oedemdja és gyulladdsa
Pyuria
Haematuria
Gyakori vizelés
Hasi fdjdalom
Dysuria
Vizelet retenci6
Ureterek:
Tranziens vesicoureteralis reflux
Csokkent ureter peristaltika

Pyelonephritis csecsemd- és gyermekkorban a kivetkezd tiinetekkel jarhat:
Tipusos tiinetek
magas laz
deréktdji fdgjdalom
clesettség
fokozott siillyedés
leukocytosis
Atipusos tiinetek (csecsemoknél)
étvagytalansag
elhizédé icterus
anaemia
haspuffadds, hdnydsok
Cystitis
Etiolégia:
bakteridlis
virdlis adeno 11, 21-es tipus
egyéb gydgyszer-vegyszer
Idegentest
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Tiinetek:
dysuria
pollakisuria
pyuria
haematuria
alhasi fijdalom, 4ltaldnos tiinetek hidnya

: BAI(I'ERIURLP«
VIZELET- 400 000/cuinl

%Leuuocwm:

esSPVS
CYLIND EREK
5. abra.
Laboratériumi
tiinetek hugyuti
infekcioban

Hiigyiiti infekcié korokozdi gyermekkorban

Korokozok Fidk Leanyok
E. coli 40%  88%
Proteus ssp. 52% 55
Staphylococcusok 4% 6%
Streptococcus faecalis 4% 1%
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7. abra. Akut pyelonephr

- A :
itis szovettana. Tubulointer:

W °’J\\
-t % & e 2%

stialis leukocyta infiltracié
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Ujsziilottkori hiigyiiti infekcidk
septicus dllapot
szegényes tiinetek
mérsékelt ldz
ismétl6do hanyasok
tdpldlhatatlansdg
elégtelen silygyarapodds
elhiizédé icterus
irritabilitds
Incidencia: 0,1%
fid-lany ardny: 3:1
Etiol6gia:
75% E. coli
25% Gram neg. bélbakt. Gram poz. coccus
Infekcid terjedése:
haematogen iiton — sepsis részjelenségeként
ascenddld iiton — urosepsishez vezethet
Protozoon infekcié vesében

8. abra. TBC eredetii veseinfekcio



MULTIPLEX A

NAGY ¢
CYSTAKA
VESEBEN .

9, dbra. Vese Echinococcosis

Hiigyiiti infekcidra hajlamosito tényezdk
fokozott valadékozds
residualis vizelet
elfolydsi akaddly
vesicoureteralis reflux
kovek
strukturdlis eltérés
velesziiletett
szerzett
diabetes mellitus
beavatkozdsok
obstipdcid
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xéwwm ONTVENYKO
10. abra. Vesekovesség
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14. dbra. ARTERIOGRAM: Vesetilyog
a vesepolusaban, lumbalis scoliosis

13. dbra. Vesetialyog
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A kivetkezdkben bemutatunk néhdny laboratiriumi modszert a pyelonephritis és a
cystitis elkiilonitésére:
Az alsé hdgyuti infekcid és a pyelonephritis differencidl diagndzisa

cystitis pyelonephritis

Ellenanyag vélasz:

szérum E. coli 0. antitest  norm. emelkedett

lipid-A antitest ‘ norm. emelkedent

vizelet baktérium

felilleti antitest IgA IgG
Indirekt médszer:

DMSA norm, hegesedés

Klinikai tiinetek
laboratériumi eltérésck:

CRP, We, fvs sz4m norm. emelkedett
Tubuldris kdrosoddas ’
biokémiai markerei:

beta2-microglob. norm. emelkedett

LDH isoenzim 5 norm. emelkedett

N-acethyl-glucosaminiddz norm. emelkedett

koncentrdl$ képesség norm. csbkkent

A DDAVP-teszt és a szérum kreatinin értékek dsszehasonlitdsa

Vizelet ozmolalitads Szérum Kreat.

n mOsm/kg H,O Hmol/l
x + SD
1. Pyelonephritis + Qbstr. uropathia 13 4671194 122434
2. Pyelonephritis 17 708£184 92£24
" 3. Cystitis 15 105574 91+17
4. Kontroll 15 1184131 9248

A vizelet B, microglobulin (VM) kiﬁd!aszta’s és a vese koncentrdlé képessége (DDAVP
teszt) pyelonephritisben

V.M Vizelet
ozmolalitis
mg/24 h mOsm'kg H,O
n x 18D
1. Pyelonephritis 16 1,3240,15 7431234
2. Pyelonephritis + Obstrt. uropathia 14 1,8630,33 5644242
3. Kontroll 15  0,2610,08 1180481

Vizelet §-glucuronidase aktivitds pyelonephritisben

n
1. Pyelonephritis - 25
2. Kontroll 20
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V124 h (x£SD)

0,4240,09

0,11£0,04



Az aszimptomatikus bakteriuria gyakorisdga kor és nem szerint

Kor Fidk (%) Lednyok (%)
Korasziilsttek  5-10 5-10

Erett djsziilottek 1-2,7 0-1

Kisdedek 0,2 0.8

Iskoldsok 0,02 1,3-24
Serdiilék 0,5 3,5-5

A hiigyiiti infekeié klinikai kiovetkezményei gyermekkorban:
Vesék
oedema
emelkedett RBF és GFR
tubularis kdrosodds, enzimuria, tubularis proteinuria
koncentrildképesség kirosoddsa, dehydratio
elektrolit zavarok
acut veseelégtelenség (jsziilGttek)
Szisztémés kovetkezmények
ldz, lethargia, silyveszi€s, sdrgasdg, hdnyds, hasmenés, hasduzzanat, és
septicaemia
Krénikus (irreverzibilis)
focalis hegesedés
difftiz kdrosodas

A vesekdrosodds rizikdfaktorai pyelonephritisben
Obstrukcié

Reflux dilatéciéval

Fiatal kor

Megkésett kezelés

Recidivdk szdma

Szokatlan baktérium

Vesehegesedés a reflux fokozatdnak fiiggvényében
(444 beteg 1. Pyelonephritis-ként diagnosztizalt higyiti infekciéban)
VUR Fokozat Betegszam Vesehegesedés (%)

0 278 15 (5)

1 29 3 (10)
2 99 17 (A7)
>3 38 25 (66)

Osszefiiggés a pyelonephritis gyakorisdga és a vesehegesedés kozott

Pn-ek szima  Betegszam Hegesedés (%)
0 141 7(5)

| 366 32N

2 98 15(15)

3 35 12¢34)

>4 24 14(58)
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A higyiiti infekcid kezelése

I. Aszimptomatikus bakteriuria - kezelést nem igényel.

I1. Cystitis — célzott antibiotikus kezelés 5-7 napig bo folyadékbevitel.

I11. Pyelonephritis - 10-14 napig célzott antibiotikus kezelés, majd 6-8 hétig fenntarté
antibakterislis kezelés
(nem komplikalt esetbhen).
1-2 évig fenntart6 antibakteridlis kezelés nem operdlt reflux esetén.

Antibakieridlis kezelés gyermekkori higyiiti infekcidban
oxolinsav
trimetoprim
cephalosporinok
nitrofurantoin
co-trimoxasol - trimetroprim
ampicillin
amoxicillin-klavuldnsav
aminoglycosidok

Az alacsony dézisi profilaxisra ajdnlott gydgyszerek
nitrofurantoin 1 mg/kg
oxolinsav 5 mgfkg
trimetoprim-cotrimoxazol 0,5-0,5 mg/kg
cephalosporinok (1st., 2nd. Gen.)
amoxixillin-ktavulansav 156-375 mg/nap

A hiigyiiti infekcids betegek gondozdsa
24 6rdn beliil: a vizelet steril
2-3 napon beliil: a ldz és egyéb tiinetek megsziinnek
4-5naputin:  a CRP <20 mg/l
2-3 hétig: a We fokozott
2-3 hénapig: a vizelet koncentrilé képesség cstkkent
Az alsé hiigyiti infekcié gondozdsa teriileti feladat
A tobbi hugyiiti infekeid gondozdsinak irdnyitdsdt a terdpidt bedllitd intézet végzi
Ellendrzés
1. évben:
a kezelés 3. hetében
a kezelés befejezése utdn 1 héttel (7. hét), majd havonta
2. évben: 4 havonta
3. évben: 6 havonta
Minden ldzas betegség kapcesdn kontroll!
Felszabaditas
Predisponalo fejlodési rendellencsség hidnya esetén teljes tiinet- és panaszmentesség
utdn 2 év milva.
Terhelhetdség
dgynyugalom: akut tiinetek utén 10 napig
iskoldba inditds: akat tiinetck utdn 3 hét milva
testnevelés: 1/2 év utdn megengedhetd
versenyszeri sport: 1 év utan
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Véddoltisok
primovaccinatio (Morbilli, Polio) a kezelés befejezése utdn 3 hénappal
egyéb véddoltasok a kezelés utan 1 honappal

Milyen klinikaj tiinetek utalhatnak anatémiai eltérésre?
recidivalé pyuria, bacteriuria
tisztizatlan eredetii dystrophia, ill. anaemia
vizelet kiliritési zavarok
enurézis (féként diurna)
tisztazatlan eredetli veseelégtelenség
genitaliak vagy mas szervek fejlddési hibai
hasi tumorok, géresds hasi-, deréktdji fajdalom
hyperténa
haematuria
polyuria

Diagnesztikus vizsgdlatok pyelonephritis esetén
vizelet vizsgalat (rutin és bakt. tenyésztés)
vesefunkcids vizsgalatok
hasi ultrahang
izotép vizsgdlatok DTPA, DMSA. MAG3
mictios cysto-urethrographia
initravénds pyelographia

Képalkoto vizsgdlatok szenzitivitdsdnak és egyéb jellemzdinek dsszehasonlitisa

Informiacid Szenzitivitis Specificitas Sugdrzis Ar Megjepyzés

UH .

vese ureter jé jo 0 operator dependens

hélyag kivriilés ~ kp kp 0 olesé

VUR kp ¥p 0 :

parenchyma kp {siilyos e.) kp 0 Doppler+ UH
javitja az inf-t

enyhe: gyenge gyenge (enyhce.)

MCUG

VUR jo j6 120 358 a VUR elnézhett

Urethra kivils kiv4ls 353 psychés stresst okoz

DTPA

parenchyma

kérosodds 6 jo 110 355

MAG 3

obstructio j6 6

VUR kpl/jo kpfié $53 spontdn vizeletiirités

DMSA (CNR equiv.)

Parenchyma

kirosodds kivalg kivalé 80 388 hegesedés kimutaids
operglor dependens
Ac.Pn.utdn 3-5

vese anatém kp. kp. Hénapot virni kell

IVP

Anatémia:vese,

ureter, hdlyag,

urethra i6 jo 200 $3-38%  Invaziv, magas osm.

Allergia
$53: kohséges
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