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Hugyuti fertozések

El6fordulasa 7 éves korig
— 8 % lanyok
— 2,8 % fiuk

Hugyuti fert6zesek

* tovabbra is fontos szerep a gyermekek megbetegedéesében
« egyensuly a gazdaszervezet €s a korokozo kozt

* virulens torzsek megbontjak a nyalkahartyat

Vesehegesedeés
* 5-15 % - az elsd felsd hugyuti infekcid utan
 kronikus komplikaciokat okozhat

— magas vernyomas,

— veseelegtelenség stb.




A kérdes nem az hogy miert ilyen gyakori,
hanem hogy mieért ilyen ritka?

Vizelet
Tamm-Horsfall glikoprotein
Szekretoros IgA (slgA)

Cathalicidin
Defenzinek

Immunrendszer
patogén felismerés

Toll like receptorok felismerik
a patogénekkel asszocialt
molekularis mintazatokat

A hugyutak antibakterialis védelmét a velesziletett immunitas vezérli



Miert nincs minden gyereknel
vesehegesedes?

Riziko faktorok

— kor és nem (lanyoknal, fiatalabb korban gyakrabban)
— hugyutak anatomiai vagy funkcionalis elvaltozasa

— a gyulladas mértéke (fehérversejtszam, CRP)

— keésoi antibiotikumos kezelés

— genetikai perdiszpozicio




Kutatas

Cél:

* Megvizsgalni egyes genetikai polimorfizmusok szerepét a hugyuti fert6zések
kialakulasaban

« A vesehegesedésre hajlamositd tényez6k feltérképezése

Vizsgalt csoport
242 gyerek (0 — 18 év) - fels6 hugyuti fertézes
150 hasonl6 koru egeszseges kontrollcsoport

Vizsgalt csopott korosszetétele

B fiuk
M lanyok
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Genetikal polimorfizmusok

Vizsgalt gének: TLR4, CXCR1

‘ Erés immunvalasz

Neutrophil infiltracio

Baktérium eltavolitas

Minimalis szOveti
karosodas

CXCR1



Eredmeények

TLR 4 A(896)G polimorfizmus

Hugyuti fert6zés

Kontroll csoport

A(896)G +/- A(896)G -/- A(896)G +/- A(896)G -/-
35 207 16 134
p = 0,02502

CXCR1 C(217)G polimorfizmus

Hugyuti fert6zés

Kontroll csoport

C(217)G +/- C(217)G -I- C(217)G +/- C(217)G -/-
32 166 4 150
p = 0,003

CXCR1 G(2608)A polimorfizmus

Hugyuti fertbzes

Kontroll csoport

G(2608)A +/-

G(2608)A-/-

G(2608)A+/-

G(2608)A-/-

43

160

15

150

D = 0,001



Vesehegesedés

* Kor
* Gyulladas meértéke — fehérvéersejtszam, CRP
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CRP 0,84




Vesehegesedés

Lazas allapot Kor fehérvérsejtszam CRP Hegesedés
(napok) (évek) 109/ (mg/l) mértéke
1 3,04+4,26 17,395,7 83,42+51,61 7,34+0,93
2 4,36+5,59 17,84+7,04 94,34+57,28 7,2+1,38
3 2,53+3,74 19,5+7,16 127,47+90,10 711,39
4 314,45 18,07+5,64 98,31+81,12 6,84+1,28
5 4,3816,3 22,4919,24 191,8+123,81 6,1+0,7
p 0,971 0,598 0,104 0,035

Korai antibiotikumos kezelés (<24 o6ra)
csokkenti a vesehegesedés mértekét

Vesehegesedés mértéke

o 1 2 3 4 5 6 7 [Coulthard a spol., 1997, Hewitt a spol., 2008]
Lazas allapot (napok)



Mi a valosagos helyzet a korai antibiotikumos kezeléssel?

Lazas allapot az antibiotikumos kezelés eldtt

Kor Kevesebb mint 48 6ra Tobb mint 48 6ra
< 2év (n=122) 54,1 % 45,9 %
> 2 év (n=99) 62,6 % 37,4 %

Tobb mint 48 oraja tarto lazas allapot az orvosi vizsgalat elott
— gyerekek <2 év 22,5 %
— gyerekek > 2 év 29,8 %

Vizelet kivizsgalasa az els6 orvosi vizsgalat alkalmabal

Kor igen nem

< 2 év (n=122) 77,1 % 22,9 %

> 2 év (n=99) 80,8 % 19,2 %




Kovetkeztetés

« Eredmenyeink azt mutatjak, hogy a TLR4 gén A(896)G
polimorfizmusanak és a CXCR 1 gen C(217)G és
G(2608)A polimorfizmusainak hordozasa megvaltozottja az
uropathogénekre torténo reakciokepesseget a gyerekeknél
— hajlamosithat a fertzesre

« Koral antibiotikumos kezelés csokkenti a vesehegesedés
mertéeket
— avizelet kivizsgalasa az els6 24 6raban minden lazas
allapot alkalmaval
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