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BEMUTATAS

A vesekbbetegségnek (VKB) magas incidencidja és prevalenciaja miatt nagy jelent6sége
van a mindennapi urologiai gyakorlatban. Magyarorszagon a koérhazi fekvGbetegellatasi
statisztikak adatai alapjan emelkedd6 tendenciat mutat a VKB gyakorisaga, bar az emel-
kedés mérteke nem szignifikans mértékd. Figyelemre méltd, hogy a betegség kezdete
a fiatalabb életkor iranyaba tolddik el. Nemek szerint a kordbbi férfi/n6 3:1 ardnyhoz ké-
pest kiegyenlitédés tapasztalhato. A hugyuti infekcid (HI) el6fordulasardol annak ellenére,
hogy gyakori betegségrdl van szo, a jelenlegi helyzetet pontosan reprezentalo eurdpiai és
magyar epidemiologiai adatok nem allnak rendelkezésre. A HI fokozott kockazatot jelent
a kb kezelése soran, legyen az endoszkdpos mutét vagy extracorporalis k6zuzas (ESWL).
A Hl-nak fontos szerepe van az antibiotikus profilaxisban, a kezelés soran kialakulo sz6-
vbdmeényekben, a ké kialakulasaban, a kérecidivak gyakorisagaban. Jelen vizsgalatunk-
ban arra kerestuk a valaszt, hogy a VKB milyen gyakran tarsul Hl-val.

BETEG ES MODSZER

2004-2006 kozott végzett multicentrikus vizsgalatba 214 olyan nem obstruktiv, felsé hugy-
uti vesekoves beteget vontunk be, akiknél a kes6bbiekben ESWL tértént. A vizsgalatban
szerepl6 betegadatok egy korabbi klinikai vizsgalaton alapszanak (OGYI 11005/40/2000,
a szponzor hozzajarulasaval). A VK megallapitasa ultrahang és rontgen vizsgalat alapjan
tortént. A k6 nagysagat ultrahang vizsgalat soran mért legnagyobb atmérében hataroz-
tuk meg. Minden betegnél vizeletluledék-vizsgalatot végeztiink. A mintavétel kozépsugar
vizeletbdl tortént. A vizeletiledékben a fehérvérsejt szamot latoterenként hataroztuk
meg a kovetkezd kategoriak szerint, (normal:<10, inficialt: 11-100, er6sen inficialt:>101).
107 betegnél tortént a vizeletbdl bakteriologiai tenyésztés. A vérvizsgalat adatain kival
a keringési és anyagcsere betegségeket is regisztraltuk. Az adatokat statisztikai modsze-
rekkel értékeltik.

EREDMENYEK

1. tdblazat: Demografiai adatok és vizeletiiledék n= 214 (100%)

Eletkor Vizeletiiledék (fehérvérsejt/latotér)

<10 11-100 >101

n (%) n (%) n (%)
<20 6(2,8) 1(0,4) — ()
21-40 58 (25,2) 3 (3,7) 3 (3,7)
41-60 78 (36,4) 15 (7,0) 15 (7,0)
> 61 42 (19,6) 8 (3,7) 6(3,7)

Eletkor szerint vizsgalva gyakoribb volt az inficialt vizelet 40 év felett 23 beteg (10.7%), mint 40 év alatt 9 beteg(4.2%).
22 n6betegnél (10.2%) volt 10 feletti fehérvérsejt szam az lledékben, szemben a férfiaknal észlelt 12 beteg (5.6%).

3. tablazat: Kisér6betegségek és vizeletiledék n=214 (100%)

Vizeletiledék (fehérvérsejt/latotér)

<10 11-100 >101

n (%) n (%) n (%)
Diabetes 9 (4,2) 2 (0,9) 1(0,4)
Cardiovascularis 46 (21,5) 14 (6,5) 2 (0,9)
Endocrin 7 (3,3) 2 (0,9) —

A leggyakoribb tarsbetegségek a keringési betegségek voltak. Diabetes esetén nem volt gyakoribb a pyuria.

5. tablazat: K6 elhelyezkedése és vizeletliledék n=214 (100%)

Vizeletlledék (fehérvérsejt/latotér)

<10 >11

n (%) n (%)
Vesekehely 126 (58,8) 23 (10,7)
Vesemedence 24 (11,2) 7 (3,2)
Ureter 87 (18,6) 7 (3,2)

Kehelykoveknél haromszor volt gyakoribb az infekcio (23, 10.7%), mint a pyelum (7, 3.2%), illetve uréterkoveknél
(7, 3.2%)

A VIZSGALAT MEGALLAPITASALI

214 beteg adatait értékelve 61 betegnél volt pyuria (28,5%), 107 betegnél tortént te-
nyésztés , ebbdl 28 (26.16%) volt pozitiv.

40 év felett és a nGbetegeknél a vizelet tUledékben kétszer olyan gyakran fordult el6 10
feletti, emelkedett fehérvérsejt szam, mint a fiatalabb korcsoportban és férfiaknal.

10 mm alatti kehelykéveknél gyakoribb volt a pyuria, mint a nagyobb méretl pyelum
és uréterkoveknél.

Korabbi vesekObetegség nem befolyasolta a pyuria gyakorisagat, mindkét csoportban
azonos aranyban 10.2%-ban észleltik el6fordulasat.

A pyuria és bacteriuria egyuttesen 18 esetben, a 107 elvégzett tenyésztés 16.8%-ban for-
dult el6. 10 (9,3%) betegnél pyuria ellenére negativ volt a tenyésztés.

Pyuria és bacteriuria egylittes megléte esetén a leggyakoribb korokozo az E.Coli (10, 55%),
az Enterococcus (2, 11%), Klebsiella (1, 6%), és vegyes baktériumflora (5, 28%) volt.

2. tablazat: Korabbi vesekbbetegség és vizeletliledék n=214 (100%)

Korabbi ké Vizeletlledék (fehérvérsejt/latotér)

betegség <10 11-100 >101
n (%) n (%) n (%)

IGEN 88 (40,1) 21 (9,8) 1(0,4)

NEM 82 (38,3) 21 (9,8) 1(0,4)

Azoknal a betegeknél 22 (10.2%), akiknek korabban volt vesekovilk nem volt gyakoribb a vizeletinfekcid, mint
akiknél nem szerepelt vesekovesség az anamnézisben 22 (10.2%).

4. tablazat: Kbméret és vizeletiiledék n=214 (100%)

Vizeletiledék (fehérvérsejt/latotér)

<10 11-100 >101
Kéméret (mm) n (%) n (%) n (%)
<10 150 (70) 28 (13) 1(0,4)
>11 20 (9,7) 14 (6,5) 1(0,4)

10 mm-nél kisebb koveknél kétszer gyakoribb voltazinfekcid (29,13.5%), minta 10 mm feletti koveknél (15, 7.0%).

6. tablazat: Vizelettenyésztés és vizeletiledék n=107 (100%)

Vizeletlledék (fehérvérsejt/latotér)

<10 11-100 >101
Vizelettenyésztés n (%) n (%) n (%)
Pozitiv 10 (9,3) 17 (15,8) 1(0,9)
Negativ 65 (60,7) 14 (13,0) —(-)

107 esetben tortént vizelettenyésztés, 18 esetben tenyészett korokozo, ez az 6sszes tenyésztés 16.8%-a. Sulyos
pyuria esetén nem volt negativ tenyésztés, viszont normalis lledék esetén 12 esetben (11.2%) korokozd tenyészett ki.

7. tablazat: Leggyakrabban el6fordult korokozok

Bacteriuria Bacteriuria + pyuria
E. Coli 14 10
Eneterococcus 6 2
Klebsiella 3 1
Vegyes flora 5 5

Pyuria és bacteriuria egylttes megléte esetén leggyakoribb kérokozé az E. Coli (10), az Enterococcus (2), a
Klebsiella (1) és a vegyes baktériumflora (5) volt.

KOSZONETNYILVANITAS

Kdszonet a vizsgalati helyszineknek, és a vizsgald személyeknek munkaju-
kért, illetve a SATCO Kft-nek a vizsgalati adatok rendelkezésre bocsatasa-
ért, s a statisztikai szamitasok elvegzéséért.



