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Aspecte clinice privind infectiile tractului urinar

Infectiile tractului urinar au o incidentd crescuta la orice vérstd, mai
sporité la gravide, diabetici, persoane cu imunodeficiente si in cazul
anomaliilor structural-functionale ale tractului urinar. Am prelucrat
rezultatele obtinute la 1357 probe de urini. 961 probe (71%) au prove-
nit de la sexul femeiesc, iar 396 probe (29%) de la cel barbatesc. Peste
jumatate din probele de urini au fost complet transparente si s-au
dovedit a fi negative atét la examenul microscopic (absenta leucocite-
lor, hematiilor si a bacteriilor), cat i la uroculturi. Am avut 896 (66%)
uroculturi negative, la 164 (12%) echivoce si 297 (22%) uroculturi
pozitive. Agentul patogen cel mai des intéalnit a fost E. coli, 73%, din
care 31% s-au dovedit a fi rezistente la 5 sau la mai multe antibiotice.
Descriu pe scurt rezistenta la antibiotice a tulpinilor mai des intélnite,
detaliind rezistenta tulpinilor P. aeruginosa.
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Normalis kortilmények kozott a vizeletelvalasztd és elve-
zet$ rendszer baktériumoktdl mentes, kivéve a hugycsé
kiils6 nyilasat, mely a személyi higiénétdl fiiggden kisebb-
nagyobb szamban tartalmazhat apatogén és patogén bak-
tériumokat. Ezek szarmazhatnak a bérrél, a székletbél
és a sz4jbol, mindkét nemnél, valamint a kornyezetbdl.
No6knél ezen kiviil a vulva és a hiively baktériumfloraja-
nak tagjai is megtalalhatok a hugycsé kiils6 nyilasanak
koérnyezetében.

A hugyuti fertézések elég gyakoriak, kiilonosen nék-
nél. Minden életkorban eléfordulnak, ujsziilottkortol
aggkorig. A hugyuti fert6zéseknek kiilonos jelentdségiik
van terhességben, cukorbetegségben, immundeficiens
személyeknél, valamint a vesék és a hugyutak anatémiai
és funkciondlis rendellenességei esetén. A recidivald és
kronikus fertézések a vesefunkci6é besziikiiléséhez és
magas vérnyomashoz vezethetnek, a terhességi hugyuti
fertézések pedig kedvezétlenill hatnak a terhesség kime-
netelére, mind az anya, mind a magzat szempontjabdl.

Anyag és modszer

Tanulmdnyunkban ismertetjiik a 2008-as esztendd elsé
felébdl szarmazd vizeletprobdk tenyésztési eredményeit.
A vizeletmintak a bentfekvé és a jard betegektdl szarmaz-
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Clinical Aspects of Urinary Tracts Infections

Urinary tract infections are frequent and appear at every age. They
are exceptionally significant at pregnant women, people suffering
from diabetes, people with functional and anatomic disorders of
the urinary tracts, and those with immune deficiency. In this paper
I analyze the results of 1357 urine samples. 71 % of the samples were
from women, 29 % from men. The complete clean urine samples, in
which I could see neither leucocytes, nor bacteria or any other ele-
ments proved to be negative. 66 % of the samples (896 samples) were
negative, 12 % (164 samples) were debatable, and 22 % (297 samples)
were positive cultures. In 73 % of the samples I found E. coli, from
which 31 % were resistant to 5 or more antibiotics. I emphasize the
antibiotic resistance, with special attention to P. aeruginosa.

Keywords: urine culture, microscopic analysis of urine, antibiotic resis-
tance
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tak. Gyakran el6fordult, hogy ugyanattol a betegtdl révid
id6n beliil kaptunk probakat ugy a kérhaztol, mint az
ambulanciatol. Amennyiben egyazon betegtél ugyanazt
a korokozot ismételten izolaltuk, csak abban az esetben
dolgoztuk fel, ha véltozott a rezisztencidja. Attekintettiik
a betegek korat, nemét, az izolalt kdérokozokat, vala-
mint a fébb korokozok antibiotikum-érzékenységét.
Feljegyeztiik a vizeletminta aspektusat és a nativ mikro-
szkopos vizsgalat eredményét. A nativ mikroszkopos vizs-
galatot csokkentett megvildgitas mellett, nagy nagyitasu
objektivvel végeztiik. Ezt 6sszehasonlitottuk a tenyésztés
(urokultura) eredményével. Negativnak vettiik azokat
a probakat, amelyeknél semmilyen sejtes elemet nem
talaltunk, kétesnek azokat a probdkat, amelyeknél egy-
két fehérvérsejtet vagy/és baktériumot talaltunk. A nativ
vizsgalattal kapott negativ és kétes probdkat félkvantitativ
modszerrel oltottuk le parhuzamosan véres-agarra és egy
enyhén szelektiv-differencidld agar taptalajra (AABTL);
a gazdag baktériumflordval rendelkezé mintékat pedig
egyszerd diszperzi6val. Igy izoldlt telepeket nyertiink.
Uri/urokultura transzport taptalaj nem allt a rendelkezé-
stinkre. Az antibiotikum-érzékenységet korongdiffuzids
(Kirby-Bauer) eljarassal, CLSI standard szerint, OXOID
antibiotikum korongokkal, Miiller-Hinton agar tdptala-
jon hatdroztuk meg. A kdérokozokat a telepek aspektusa,
valamint biokémiai tulajdonségaik alapjan azonositottuk,
a klasszikus bakteriologiai diagnozis szerint.
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Eredmények

Osszesen 1357 vizeletmintat dolgoztunk fel a 2008-as esz-
tendd els6 félévébol. 961 minta (70,8%) né-, 396 pedig
(29,2%) férfi nemt pacienstdl szarmazott. NOkt6l atlag 2,42-
szer tobb mintat kaptunk, mint férfiaktdl. 20 és 39 éveseknél
ez az arany 5,58 : 1, a nék javara, mig 60 év folott csupan
1,62-szer tobb mintat kaptunk n6kt6l, mint férfiaktdl. Ez ért-
hetd, mivel aktiv nemi életet é16 néknél gyakoribb a htigytti
fertézés, 60 év kortil pedig megnd a vizelési panaszokkal él6
férfiak szama, a prostata adenoma gyakorisaga miatt.

A vizsgalat eredményeit réviden az 1. tablazatban foglal-
tuk ossze.

Pozitiv urokultira eredményt adtunk ki azoknal a min-
taknadl, ahol szignifikans bacteriuriat talaltunk, vagyis ahol
a vizelet 1 ml-ében 100.000 vagy ennél tobb baktérium
volt (105 CFU/ml; Colony Forming Units - telepképzé
egység). Staphylococcus esetében 5.10* CFU/ml; Candida
albicans esetében pedig 10°-10% vagy ennél tobb CFU/ml.
[1,2,3,5,6]. A vizelettenyésztés soran kétes eredménynek
vettiitk azokat a mintakat, melyeknél a csiraszam a szig-
nifikdns bacteriuria és a negativ kozott volt. Negativnak
vettitk azokat, ahol a csiraszam ml-ként 10.000 alatt volt.

Az izolalt korokozok szama és aranya a kovetkezd
volt:

¢ Bocoli oo 216 (72,7%)
o Klebsiella pneumoniae . ............... 28 (9,4%)
o Pseudomonas aeruginosa. ............. 11 (3,7%)
o Enterobacter spp. ............. ... . ... 7 (2,4%)
o Proteus spp. ... vvuii i 7 (2,4%)
o Morganellaspp........................ 4 (1,3%)
o Providenciaspp. .............. ... ... 1(0,3%)
o Acinetobacter spp...............oi. 1(0,3%)
o Enterococcus spp. ..., 11 (3,7%)
o Staphylococcus. epidermidis ............ 4 (1,3%)
o Staphylococcus aureus . ................ 2(0,7%)
o Staphylococcus saprophyticus . .......... 1(0,3%)
o MiCrocoCCUS SPP. «« v oo v v 1(0,3%)
e Candida albicans ..................... 3 (1%)

Ot esetben talaltunk tarsfertézést: 4 esetben Ps.
aeruginosa mellett volt E. coli, Klebsiella, Morganella
vagy Enterobacter; 1 esetben K. pneumoniae tarsult
Morganella-val. Tarsfertézés dlland6 hugyholyag-katéter-
rel rendelkezd betegeknél fordult el. Tarsfert6zésnél csak
a dominalé baktériumtorzset vettiik be szamitasunkba.

Osszesen 275 Gram-negativ bacillus (92,6%), 19
Gram-pozitiv coccus (6,4%) és 3 Candida albicans (1%)
altal okozott hugyuti fertézés volt. Ez utobbi antibioti-
kum kezelés alatt allo, gyenge immunitéssal rendelkezd
személyeknél fordult el6.

Egy-egy esetben S. agalactiae-t, Gardnerella-t mutat-

1. tablazat. Nativ mikroszkdpos vizsgdlat és urokultira dsszehasonlitésa
(Els6 félévi adataink 2008-hl)

Aspektus és Urokultira
Nemek Nativ vizsgidlat  Negativ Kétes Pozitiv
Negativ 498 498 0 0
Né Kétes 257 120 120 17
Pozitiv. 206 0 4 202
| Osszesen 961 618 124 219
Negativ =~ 224 224 0 0
Férfi  Kétes 96 54 39 3
Pozitiv 76 0 1 75
Osszesen 396 278 40 7§

1357 896 164 297
100%  66% 12% 22%

N6 és Férfi nem

Szazalékban

tunk ki, ami vaginalis contaminationak szamit.

A gyakoribb koérokozok antibiotikum-rezisztenciajat a
2. és 3. tablazatokban foglaltuk Ossze.

Mivel a leggyakoribb kérokozé az E. coli volt, kiilén
kiértékeltiik az E. coli torzsek rezisztencidjat: 216 torzs
koziil 41 minden antibiotikumra érzékeny volt (19%);
20 rezisztens volt egy antibiotikumra (9,2%); 25 kettére
(11,6%); 30 haromra (13,9%); 33 torzs négyre (15,3%),
67 (31%) pedig 6t vagy ennél tobb antibiotikumra. A
multirezisztens torzsek azoktdl a betegektdl szarmaztak,
akik sorozatosan kaptak antibiotikum-kezelést és urolo-
giai beavatkozasnak voltak alavetve.

Kiilon szdmitdsba vettiik a P. aeruginosa altal okozott
hugyuti fertdzéseket. P aeruginosa altali vizeletfertGzést
talaltunk a 2008-as esztend6ben Osszesen 16 személynél,
akiktél 6sszesen 30 P aeruginosa torzset izoldltunk. Atlagos
életkoruk 57 év volt, a legfiatalabb 23 éves, a legidGsebb
pedig 83 éves volt. Koziiliik 15 férfibeteg és 1 n6beteg volt. Ez
utobbi betegnél az el6zményekben méhnyakrak miatt miité-
tet végeztek. 5 férfibetegnek volt vesekdébetegsége, 4-nek
obstructiv uropathiaja, 2-2 betegnek rakbetegsége, neurogen
hugyhdlyagja, vagy hugyti fejlddési rendellenessége. Kivétel
nélkiil mindegyik betegnél volt urolégiai instrumentélis
beavatkozds, ha nem mads, akkor hugyholyag-katéterezés.
Tarsfertdzés volt 6 betegnél, akik dllando jelleggel hordtak
hugyhdlyag katétert. A 16 beteg koziil 1 meghalt, 1 gydgyult,
1-nek jelenleg mas fert6zése van (E. coli), 13-nak jelenleg is
fennall a Pseudomonas-fertzése, minden kezelési probélko-
zas ellenére. Harom személynél probalkoztunk autovakcina
kezeléssel, aminek eredményeképpen csokkent a csiraszam,
de a fert6zés nem sziint meg.

A P, aeruginosa torzsek antibiotikum-érzékenységét a
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2. tablazat. Vizeletbdl izolalt gyakoribb Gram-negativ baktériumok antibiotikum-rezisztencidja (Egész évi adataink 2008-bdl)

Tesztelt térzsek E. coli: 510 Klebsiella: 62 P. mirabilis: 41
ANTIBIOTIKUM Num. % Num. % Num. %
Ampicillin 354 69 62 100 32 78
Ampicillin+Sulbactam 251 50 33 53 19 46
Cefaclor 255 50 36 58 21 51
Ceftazidim 60 12 17 27 10 24
Cefoperazon 38 8 22 35 14 34
Kanamycin 105 21 19 31 16 39
Gentamycin 76 19 11 18 5 12
Tetraciklin 268 53 27 44 28 69
Trimethoprim-+sulfamethoxazol 258 51 35 56 25 51
Nitrofurantoin 11 2 25 40 15 36
Nalidixsav 174 34 28 45 21 51
Norfloxacin 128 25 23 37 17 41

4. tablazathan foglaltuk 6ssze. Osszehasonlitas végett feltiin-
tettiik a mas fert6zésekbdl izolalt torzsek érzékenységét
is. Egyéb mintakbol 74 betegtdl sszesen 85 P. aeruginosa
torzset izolaltunk. Ebbél 50 betegnek sebfertdzése, 20-nak
léguti fertézése, 2-nek méhnyakfertézése, egy-egy beteg-
nek pedig peritonitise és szepszise volt.

Megbeszélés

A baktériumok kimutathatok vizeletbél nativ mikroszko-
pos, vagy festett készitmény vizsgalataval [1, 2, 3, 6]. Mia
mikroszképos nativ vizsgalatot vélasztottuk, mely gyor-
sabb, olcsobb és egyszer(ibb. Ezzel a médszerrel ki lehetett
szlrni a vizeletmintaknak tobb mint a felét (53,2 %-at).
Ezek a mintdk nem voltak zavarosak, mikroszkdppal
(nativ vizsgalattal) nem volt lathat6 sem fehérvérsejt, sem
vorosvérsejt, sem baktérium, amit az elvégzett tenyésztés

negativ eredménye is igazolt. Ez igen lényeges szempont,
hiszen a mikrobioldgiai laboratériumokba kiildott egyik
leggyakoribb minta a vizelet, ami megterheli a laboraté-
rium munkajat és koltségvetését is. Ugyanakkor ezzel a
vizsgalattal ki lehet mutatni a gombasejteket, és az erre
gyanus mintak idejében leolthatok Sabouraud-agar tap-
talajra megfelel6 modon. A nativ vizsgalatot Gsszevetve
a tenyésztés eredményével, egyéb kovetkeztetés is levon-
haté. Példaul, ha a mikroszképos vizsgalat baktériumo-
kat mutat ki, de az urokultura negativ, gondolni kell arra,
hogy olyan baktériumrél van sz6, mely nem tenyészthetd
a leoltott taptalajokon, aerob koriilmények kozott, ezért a
vizsgalatot meg kell ismételni és le kell oltani egyéb tap-
talajokra is. Ritkan vizeletfert6zést okozhatnak anaerob
baktériumok is [3, 5]. Az anaerob baktériumok altal oko-
zott hugyuti fertdzések gyanujandl indokolt hdlyagcsapo-
lassal levenni a vizeletet.

A kétes eredmények csokkentése végett fontos betar-

3. tablazat. Vizeletbdl izolalt Enterococcus torzsek antibiotikum-érzékenysége (Egész évi adataink 2008-bél) Tesztelt torzsek: 29

E E ME ME R R
ANTIBIOTIKUM Num. % Num. % Num. %
Ampicillin 25 86,2 0 0 4 13,8
Amoxicillin+klavulansav 24 82,8 1 3,4 13,8
Ampicillin+sulbactam 25 86,2 0 0 13,8
Carbenicillin 15 51,7 0 0 14 48,3
Clarithromycin 8 27,6 0 0 21 72,4
Vancomycin 25 86,2 0 0 4 13,8
Tetraciklin 8 27,6 0 0 21 72,4
Nitrofurantoin 27 93,1 2 6,9 0 0
Ofloxacin 19 65,5 1 3,4 9 31,1

(Réviditések: E: érzékeny; ME: mérsékelten érzékeny; R: rezisztens; Num.: izolatumok szama; %: szdzalék)
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4, tablazat. Vizeletbdl és eqyéb mintakbdl izoldlt P. aeruginosa torzsek antibiotikum-érzékenysége (Egész évi adataink 2008-hdl) Tesztelt torzsek: 16 + 74

E ME R E ME R

ANTIBIOTIKUM Num % Num % Num % Num % Num % Num %
Piperacillin 11-69 0-0 5-31 63 -85 2-3 9-12
Carbenicillin 0-0 0-0 16 -100 6 -8 2-3 66 - 89
Imipenem 13-81 0-0 3-19 65 - 88 3-4 6 -8
Meropenem 13-81 0-0 3-19 60 - 81 3-4 11 -15
Ceftazidim 9 - 56 0-0 7 - 44 58-78 0-0 16 - 22
Cefoperazon 9 - 56 3-19 4 -25 58 -78 2-3 14 -19
Cefoperazon+Sulbactam 10 - 62 3-19 3-19 62 -84 0-0 12 - 16
Gentamicin 8 - 50 0-0 8 - 50 56 -76 7-9 11 - 15
Tobramycin 7 - 44 1-6 8 - 50 57 -77 3-4 14 - 19
Amikacin 13 -81 1-6 2-13 62 -84 2-3 10 - 13
Ciprofloxacin 2-13 1-6 13 -81 57 -77 2-3 15 -20
tani a mintavétel szabélyait, ami nem is olyan egyszerti, ~Kovetkeztetések

kiillonosen néknél és kisgyerekeknél. A mi eseteinkben
a legtobb vizeletet spontan mictio altal nyertiik, kivéve
amikor a beteg holyag-katéterrel volt. Ilyenkor a katéter
punctionalasaval nyertiik a vizeletet.

Ami a korokozok el6fordulasanak gyakorisagat illeti,
a szakirodalomban, annak fiiggvényében, hogy kronikus
vagy akut hugyuti fert6zésrél van szd, az E. coli gyakori-
sdga 50-90 % kozott valtozik. Az is szerepet jatszik, hogy
korhdzba utalt betegekrdl vagy jard betegekrdl van szo.
Klinikdnkra beutalt betegeknél ez 53% koril van, mig
jaré betegeknél 81% koriil. Esetiinkben E. coli altali hugy-
uti fertézés 72,7 szazalékban fordult el6. A valddi vize-
letfertdzések tobb mint 95 szdzalékdban Gram-negativ
baktérium vagy E. faecalis a korokozo; esetiinkben ez
96,3% volt. Elég nagy szamban fordult el6 Klebsiella altal
okozott vizeletfert6zés (9,4%), ami az irodalmi adatok
szerint megfelel a kronikus fertézésekben taldlt aranynak
[4,5,6,7].

Négy enterococcus torzsnél vancomycinnel szembeni
rezisztenciat mutattunk ki. Az orvosi szempontbdl jelent6s
fajok esetében (E. faecalis, E. faecium) a vancomycin rezisz-
tencianak jarvanytani jelentésége van. Mds enterococcus
fajok (pl. E. durans, E. gallinarum, E. casseliflavus) termé-
szetes rezisztenciaval rendelkeznek vancomycinnel szem-
ben, ezek viszont alacsony patogenitasiak és orvosi jelen-
téségiik vitatott. Megjegyzendd, hogy a 4 vancomycin
rezisztens enterococcus torzs koziil kettét referencia
laboratoriumban (a Cantacuzino Intézetben) E. durans-
nak azonositottak. Mindkét torzset vesekoves betegektdl
nyert vizeletbdl izolaltuk. A masik ketté nem volt elkiildve
referencia laboratériumba, igy fajszint(i azonositasa kér-
déses a rendelkezésiinkre all6 modszerek alapjan.

o Az urokultura elvégzése végett kiildott vizeletmintak-
nak tobb mint a felét ki lehetett sziirni a tenyésztésnél
sokkal egyszeriibb és olcsébb mddszerrel: egyszerii
megtekintéssel és nativ mikroszkdpos vizsgalattal,

» Ha a mikroszkopos vizsgalat kétes, sziikséges a tenyész-
tés elvégzése; a félkvantitativ leoltds megbizhaté ered-
ményt ad,

o Az antibiotikum-kezelés és az urologiai beavatkoza-
sok kovetkeztében gyakoriak a multirezisztens torzsek
altali fert6zések, ezért minden pozitiv urokulturdnal
sziikséges az antibiogram elvégzése,

o P aeruginosa altal okozott vizeletfertdzések csak urolo-
giai beavatkozasok utdn fordultak elé.
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