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A hugyuti fertozések epidemiologiaja

USA-ban évi 10,5 millié ambulans vizit hugyuti fertézeés
miatt — 21,3% strgdsségi osztalyon

Prevalencia: n6k 4,3%, férfiak 1,7%, az életkorral
novekszik

USA-ban a teljes koltség: 1,6 milliard USD/év

Uropatogének - globalisan emelked6 antibiotikum
rezisztencia

Klasszifikacio
— nem-komplikalt, komplikalt UTI
— alsé/fels6 hugyuti fert6zés
A megbetegedések 90-95%-a nem komplikalt cystitis

Rekurrens fert6zés kockazata nGknél 30-50%/év;
férfiaknal: 12%/év
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Az antibiotikum rendelés fo indikacioi az
alapellatasban
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Forras: Petersen et al, JAC 2007; 60(Suppl 1):i43-i47.

Table 2 Consultations and antibiotic prescribing according to type of infection per 1000 person years (PY), years 2008, 2010 and 2013

008 2010 013
Consultations  Share of all infection  Antiblotic prescriptions  Consuftations  Share of all infection  Antiblotic prescriptions  Consultations  Share of all infection  Antiblotic
per 1t consultations (%) per 1000 Py per 1000 PY  consultations (%) per 1000 PY per 1000 PY  consultations (%) prescriptions per
1000 PY
Respiratory tract, 251 55 102 254 575 A 227 55,48 56
incl AOM?
Skin and soft 25 108 3 53 120 » £ 15,7 30
tlssue
Urinary tract 45 99 35 50 112 3H 48 1.9 35
Crther 35 73 3 35 a1 3 33 82 2
infections™
No infectious 78 16,6 7s 5 2 44 3 83 32
diagnaosis
All 457 100 25 441 100 21 404 100 157

“Diagnastic group exduding diagnoses in chapter 1 of KK Dcode system

“Diverticulitis, 5TI, gynaecological- and viral infections Forras: Tyrstrup et al, BMC Inf Dis., 2016;16:709.
“Prescriptions with non-infectious diagnosis or no diagnasis registered



Mikrobiologiai jellemzok

Uncomplicated UTI Complicated UTI
3%{!% 1%

1%

Il UPEC

B K. pneumoniae
B S. saprophyticus
|| Enterococcus spp.
B GBS

B F mirabilis

B F aeruginosa

B s. aureus

B Candida spp.

Forras: Flores-Mireles AL et al: Urinary tract infections: epidemiology, mechanisms of infections and treatment options. Nat Rev Microbiol 2015;13(5): 269-284.



Rezisztens torzsek aranya (%)

Vizeletbol izolalt Escherichia coli torzsek antibiotikum
rezisztencidja Magyarorszagon (2007-2017)*
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*Megjegyzés: 2007-2009-es években az E.coli térzsekre egyuttesen kdzoltek rezisztencia adatot, a jarobeteg Forras: OEK
vizelet mintak rezisztencia adatait csak 2010-t6l kozlik kalon.



Celkituzes

Hazai ambuldans antibiotikum-felhasznalas
mintazatanak vizsgalata cystitisben

A hugyuti fert6zések hazai ambulans kezelésének
vizsgalata mindségi indikatorokkal a haziorvosi
gyakorlatban

Haziorvosok antibiotikum-rendelési gyakorlatanak
megismerése hugyuti fert6zések esetén, az érintett
betegek epidemiologiai jellemzbinek feltérképezése

Aktudlis szakmai irdnyelvek kovetésének felmérése




e Orszagos vényforgalmi adatok elemzése

* Regionalis haziorvosi felmérés

e Altaldnos mddszertan
— SPSS for Windows 22.0
— p<0,05
— MS Excel, MS Access
— R programozasi nyelv és kornyezet (2.9.0)



Modszer I. — Orszagos venyforgalmi felmérés

Iranyelveknek valé megfelelés (adherencia) vizsgalata:

2007-ben Magyarorszagon érvényes szakmai iranyelvek akut cystitis kezelésére:
— Uroldgiai Szakmai Kollégium és Infektologiai Szakmai Kollégium (> 2012.12.31-ig érvényes)
— Belgydgyaszati és Nephroldgiai Szakmai Kollégium (> 2012.12.31-ig érvényes)
— Szerkeszt8ségi Iranyelv (Infektoldgiai Utmutatd) (= 2010-ig érvényes)

European Surveillance of Antimicrobial Consumption= ESAC: min&ségi indikatorok kidolgozasa*
(2011) antibiotikum haszndlatra hdrom indikator az alapelldtasban el6forduld hét leggyakoribb
infekcidra: acut bronchitis/bronhiolitis, acut felsé |éguti fert6zés, acut/chronicus sinusitis, acut

otitits media, cystitis, pneumonia

Antibiotikum felhasznalasi adatok

Adatforras: OEP adatbdzis (BNO kdd: N3000 - acut cystis és N3090 - urocystitis)
Magyarorszag o6sszes gyogyszertaranak (n=2010) vényforgalma
Elemzési id6szak: 2007. januar-junius
Antibiotikum fogyas mérése: WHO ATC DDD maddszer alapjan
— ATC: JO1 alcsoport (Szisztémds antibakterialis szerek)
— technikai egység: DDD/1000 lakos/nap

*Adriaenssens et al: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): disease-specific quality indicators for outpatient antibiotic prescribing.
BMJ Qual Saf 2011;20:9 764-772.



ESAC betegség-specifikus minoségi indikatorok

Table 1 List of proposed disease specific antibiotic prescribing quality indicators in Europe
No Title Label Acceptable range (%)

1a. Percentage of patients aged between 18 and 75 years with (R78_J01_%) 0-30
acute bronchitis/bronchiolitis (ICPC-2-R: R78) prescribed
antibacterials for systemic use (ATC: JO1)

1b. =1a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CA (R78_RECOM_%) 80-100
or JO1AA)

ic. =1a receiving quinolones (ATC: JO1M) (R78_JO1M_%) 0-5

2a. Percentage of patients older than 1 year with acute upper (A74_J01_%%) 0-20

respiratory infection (ICPC-2-R: R74) prescribed antibacterials
for systemic use (ATC: JO1)
2b. =2a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CE) (AR74_RECOM_%) 80-100

3a. Percentage of female patients older than 18 years with cysfitis/

(U71_JO1_%) 80100
other urinary infection (ICPC-2-R: U71) prescribed
antibacterials for systemic use (ATC: JO1)
3b. =3a. receiving the recommended anfibacterials (ATC: JO1XE (U7T1_RECOM_%) 80-100
or JO1EA or JO1XX)
3c. =3a receiving quinolones (ATC: JO1M) (U71_JO1M_%) 0-5
4a. Percentage of patients older than 1 year with acute tonsillitis (A76_J01_%%) 0-20
(ICPC-2-R: R76) prescribed antibacterials for systemic use
(ATC: Jo1)
4b. =4a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CE) (R76_RECOM_%) 80-100
4. =4a receiving quinclones (ATC: JO1M) (R76_JO1M_%) 0-5
5a Percentage of pafients older than 18 years with acute/chronic (R75_J01_%) 0-20
sinusitis (ICPC-2-R: R75) prescribed antibacterials for
systemic use (ATC: JO1)
Sb. =5a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CA (R75_RECOM_%) 80-100
or JO1CE)
5c. =5a receiving quinolones (ATC: JO1M) (R75_JO1M_%) 0-5
6a. Percentage of patients older than 2 years with acute otitis (H71_J01_%%) 0-20
media/myringitis (ICPC-2-R: H71) prescribed anfibacterials
for systemic use (ATC: JO1)
6b. =6a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CA (H71_RECOM_%) 80-100
or JO1CE)
Be. =6a receiving quinolones (ATC: JO1M) (H71_JO1M_%%) 0-5
7a. Percentage of patients aged between 18 and 65 years with (R81_J01_%%) 90-100
pneurncnia (ICPC-2-R: R81) prescribed antibacterials for
systemic use (ATC: JO1)
Th. =T7a receiving the recommended antibacterials (ATC: JO1CA (R81_RECOM_%) 80-100
or JO1AA)
7c. =7a receiving quinclones (ATC: JO1M) (R81_JO1M_%%) 0-5

*Full name of the chemical subgroup according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification; JO1AA, tetracyclines; JOICA,

penicillins with extended spectrum; JO1CE, beta-lactamase sensitive peniciling; J01EA, trimethoprim and derivatives; JO1M, quinolone

antibacterials; JOTXE, nitrofuran derivatives; JO1XX, other antibacterials.
Adriaenssens et al: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): disease-specific quality indicators for outpatient antibiotic
prescribing. BMJ Qual Saf 2011;20:9 764-772.



ESAC minoségi indikatorok

e 3a: 18 évesnél id6sebb, cystitisben (ICPC-2R: U71) szenvedd
nGi betegek aranya, akik szisztémas antibiotikum kezelésben
részesultek (ATC: JO1)

Elfogadhatdsagi tartomany: 80-100%

e 3b:az el6z6 csoport azon tagjai, akik az iranyelvek altal
javasolt antibiotikum kezelésben részesiiltek (ATC: JO1 XE, JO1
EA, JO1 XX — trimethoprim-sulfamethoxazol, nitrofurantoin,
fosfomycin)

Elfogadhatdsagi tartomany: 80-100%

e 3c: 3a csoport azon tagjai akik kinolon kezelésben részesultek
(ATC: JO1M)

Elfogadhatdsagi tartomany: 0-5%

Adriaenssens et al: European Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC): disease-specific quality indicators for
outpatient antibiotic prescribing. BMJ Qual Saf 2011;20:9 764-772.



Antibiotikum

Az ajanlasok altal javasolt antibiotikumok

hasznalat akut T
cystitisben Hazai iranyelvek ESAC Ol 3¢
ESAC QI 3b (0-5%)

,Top 10 DDD/1000 % (80-100%)

e 0 1 2 3
Antibiotikum (90.41%) lakos/nap
Norfloxacin 0,28 25,94 X X X korlatozva
Ciprofloxacin 0,20 18,96 X X korlatozva

: .

Trimethoprim 0.15 14,34 «
sulfamethoxazol
Ofloxacin 0,09 8,45 X X - korlatozva
Nitrofurantoin 0,07 6,75 X X X
Amoxicillin + klavulansav 0,06 5,97 X X
Cefuroxim 0,04 3,70 X X
Fosfomycin 0,02 2,22 X
Doxycycline 0,02 2,19
Nalidixsav 0,02 1,89
Oss_zc_as antibiotikum 1.06 100 %
cystitisben

1 Az Uroldgiai Szakmai Kollégium és az Infektoldgiai Szakmai Kollégium Iranyelve

2 A Nephroldgiai és Belgyogyaszati Szakmai Kollégium Iranyelve
3 Az Infektolégiai Utmutaté Szerkesztdségi Iranyelve

ESAC betegség-specifikus mindségi indikator 3 b: az irdnyelvek altal
javasolt antibiotikumok hasznalata

ESAC betegség-specifikus minGségi indikator 3 c: kinolonok
haszndlata



Akut cystitisben alkalmazott antibiotikumcsoportok és a kinolonok

[ Norfloxacin
[ Ciprofloxacin
[ Ofloxacin

[ Nalidixsav

B Egyéb kinolon

csoportjanak hatoanyag szerinti megoszldsa

[] JO1M Kinolonok
[ JO1E Szulfonamidok és trimethoprim
[ J01XE Nitrofuran szarmazékok
B .01XX Fosfomycin
[] JO1CA Hosszi hatasi penicillinek
B J01CR Penicillinek béta-laktamaz gatliokkal
[] JO1DB I. generacios cefalosporinok
[ J0o1DC 1. generacids cefalosporinok

3‘ B J01DD lIl. generacios cefalosporinok

\‘\\ [ Egyéb

1 | | 1 ) |

Kinolonok
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Modszer Il. —

Regionalis haziorvosi felmérés

Keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalat (2013 marcius és december)

Résztvevik toborzasa: haziorvosi tovabbképzb tanfolyam (49 f6 résztvevo —
25 f6 jelentkez6 - 19-en szolgaltattak adatot)

19 haziorvosi korzet a dél-alfoldi régiobdl - 11 varosi, 2 kozség, 6 falusi
korzet (dél-alfoldi régid haziorvosainak 3%-a) — 6nkéntes részvétel

Onkitoltés kérddiv — hugyuti fertézés tiineteivel jelentkezd betegek
demografiai adatai, alapbetegségek, klinikai tinetek, diagnosztika, terapia

Pilot teszt
Utmutatd
KérdGivek postai/személyes kézbesités és begylijtés

Kizarasi kritériumok: 18 év alatti életkor, terhesség, STD gyanus tunetek,
komplikalt pyelonephritis



Eredmenyek

590 kikuildott kérd6iv — 510 értékelhet6 (86,4%) =
bevalasztasi kritériumoknak megfelelt: 428 6 (83,9%)

Haziorvosi korzetenként bevont atlagos betegszam: 28 f6 (10-
47 16)

Tdlnyomo tobbség: akut nem komplikalt cystitisben (AUC)
szenvedd ndi beteg

Rutin vizeletvizsgalat az esetek kozel 90%-aban — tenyésztés
minden 6tédik ACC és AUP betegnél

Antibiotikum rendelés: 93,9%

Fajdalom- és gyulladascsokkent6t csak minden tizedik
esetben rendeltek

Fluorokinolon dominancia a harom UTI kategodriaban
Nitrofurantoin rendelés 3%
Rovid tavu kezelés AUC esetében 30%
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m Fosfomycin és nitrofurantoin




/ \

( } Akut nem komplikalt
Akut nem komplikalt cystitis Akut komplikalt cystitis pyelonephritis
Nem Férfi S~ __— 30 (7%)
N§ 256 (59.8%) 86 (20.1%) 56 (13.1%)
Eletkor  atlagxSD 48.1+19.6 64.4+16.3 46.7+20.5
65 + 57 (22.3%) 62 (53.4%) 13 (23.2%)
AB
hasznalat  Igen 237 (92.6% 110 (94.8%) 55 (98.2%)
Top 5 * ciprofloxacin: 30 (27.3%o) ciprofloxacin: 13 (23.6%o)
fosfomycin: 48 (20.3%) norfloxacin: 22 (20%) norfloxacin: 10 (18.2%)
cefuroxime: 5 (9.1%)
cefuroxime: 9 (8.2%)
Rovid tavi kezelés ( %) 76 (32.1%) 32 (29 %) 14 (25.5%)
Analgetikum javaslata 20 (7.8%) 16 (13.8%) 7 (12.5%)
Vizeletvizsgalat elvégzése 216 (84.3%) 100 (86.2 %) 49 (87.5 %)
Vizelettenyésztés 39 (15.2 %) 25 (21.5 %) 12 (21.4 %)

ESAC QI 3a: 92.6% (opt.:80-100%)
ESAC QI 3b: 35.5% (opt.: 80-100%)
ESAC QI 3c: 49% (opt.: 0-5%)




Kovetkeztetesek

Hugyuti fert6zéssel jelentkezd betegek szamara optimalis
aranyban rendeltek antibiotikumot (93,9%) az alapellatasban

Alacsony a rovid tavu kezelésben részesul6k aranya akut
cystitisben

Tlineti szerek rendelése magasabb aranyban lenne kivanatos

Az ESAC mindségi indikatorok szerint a hugyuti fert6zésekben
ajanlott szerek hasznalata joval a kivanatos szint (80-100%) alatt
marad (23,3% és 35,5%) az alapellatasban, minGségi
osszetételik nem megfeleld

A fluorokinolonok tulzott hasznalata jellemzé hugyuti

fert6zések esetén a haziorvosi gyakorlatban (az ajanlott mérték
tobb, mint tizszerese) — praxisok 50%-aban 50% feletti hasznalat




DDD/1000 lakos/nap

Kinolonok felhaszndldsi tendencidja az alapellatasban néhany EU

orszégban (2000-2017)
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Fluoroquinolon restrikcid hatasa a bejelentett
Clostridium difficile fertozésekre

Bl Mandatory reported Costridivm difficile infection (England)
B Adjusted for difference in age range reported

B Voluntary reported Oostridivm difficile infection (England)
—8- Community fluoroquinolone prescribing (England)

—& Hospetal fluoroquinolone prescribing (England)
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Forrés: Dingle et al. (2017)



A jovo kihivasai a hugyuti fert6zések

klinikumaban

e Hugyuti mikroorganizmusok és mikrobiom
feltérképezése

 Erzékeny diagnosztikus mddszerek
— Ujabb kérokozok felfedezése (kolonizacié vs fertézés)
— Klasszifikacio fejlesztése
— Ujabb rizikéfaktorok

 Ujabb antibiotikumok piacra keriilése

e Célzott terdpia, AB mentes/sporold kezelés
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