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BETEGTAJEKOZTATO

Hugynti fert6zés (Urogenitalis Infectio)

Tisztelt Sziilok!

A beavatkozashoz, melyet gyermekiikon terveziink, sziikséges az Ondk beleegyezése. Ahhoz, hogy
donteni tudjanak az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségiikre lenni gyermekiik betegségérol,
valamint a beavatkozds moddjarol, jelentdségérol, kovetkezményeirdl és szdba johetd
szovodményekrol.

A hugyuti fertézések gyakori gyermekkori megbetegedések, amelyet leggyakrabban virusok, vagy
baktériumok okoznak. Ezen gyulladdsos megbetegedések nagy része teljes egészében, maradvany
nélkiil gyogyul, azonban ritkdbban eléfordulhatnak szovodmények, amelyek a gyulladasos folyamat
kovetkezményei (vesehegesedés, idiilt vesekarosodas, magas vérnyomas). A minél gyorsabb és
teljesebb gyogyulds érdekében ezért feltétleniil indokolt a korhazi kivizsgalas és kezelés.

A gyermek kivizsgaldsa soran ismételt vizelet vizsgalat és vizelet tenyésztés, vérvétel, hasi (vese)
ultrahang, sziikség esetén szcintigrafids vizsgalat fog torténni. Mindezek egylittes eredménye
alapjan donthet6 el, hogy tigynevezett alsé hugyuti fertézésrél, holyaghurutrol (cystitis acuta), vagy
un. felsé hugyuti fertdzésrol, vesemedence gyulladasrol (pyelonephritis) van-e szd. Igen fontos az
ultrahang vizsgalat eredménye, vagyis az, hogy a gyermek megbetegedése normal anatomiai
viszonyok kozott alakult-e Ki. Azaz van-e un. fertézésre vald hajlamosito tényezo.

Tervezett terapia: Bakterialis fert6zés esetén antibiotikum kezelés indokolt. Holyaghurut esetében
altaldban 5-7 napig tartd antimicrobés kezelés sziikséges, melyet otthonukban is tudnak alkalmazni
szajon at tabletta, vagy szirup formajaban. A vesemedence gyulladas esetén 7-10 napig sziikséges
antibiotikus terapia injekciod, vagy szdjon keresztiili formaban. Terapia moddositdsa a klinikai
valaszreakciotol, illetve a vizelettenyésztés eredményétdl fliggden jon szoba. Ezen kiviil szupportiv
kezelésként a gyermekek gyakran igényelnek infazios kezelést.

A heveny tiinetek lezajlasat kovetéen Gn. fenntartd kezelés (vizeletfertStlenités) sziikségessé valhat,
melyet nephrologiai konzilium alapjan mérlegeliink (hajlamositd tényezd hidnya esetén 6-8 héten
at, hajlamosito tényez0 jelenléte esetén 12-24 honapig).

A vizsgélati eredményektdl fliggben, ha anatomia rendellenesség nem igazolodott 1 honapig
hetente, majd fél évig havonta, illetve panasz, lazas betegség esetén soron kiviil vizelet vizsgalat
sziikséges.

Amennyiben anatdémiai rendellenesség igazolddott az elvégzett vizsgalatok soran és miitét nem
sziikséges, a fent leirt vizeletfertdtlenitd terapian kiviil nephrologiai gondozasba vétel javasolt,
(id6szakos hasi ultrahang és sz.e. évente izotdpos vizsgalat). Amennyiben az anatdmiai
malforméciot mitéttel korrigaltdk, gy kéthetente rendszeres vizelet kontroll, illetve fertézéses
panaszok esetén, illetve fél éven keresztiil folyamatos vizelet-fertdtlenitd terapia sziikséges. A
mutétet kovetd fél év mulva kontroll vizsgalat (hasi ultrahang, sziikség esetén izotop vizsgalat)
javasolt.

A megfeleld kezelés elmaraddsa esetén maradandd vesekdrosodds, vérszegénység, magas
vérnyomasbetegség, az egész szervezetet érintd, és az életet veszélyeztetd gyulladas, szepszis
alakulhat ki.
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