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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A visszatérd cystitis, amely leggyakrabban
a néket érinti, jelentésen rontja a betegek életmindségét. A
megfeleld diagndzis, kezelés és megeldzés kulcsfontossagu a
betegség hatékony kezelésében és megel6zésében.
Madszerek: Cikkiinkben dsszefoglaljuk az Eurdpai Urologus
Tarsasagnak a recidiv cystitis megel6zésére vonatkozo legfris-
sebb iranyelveit, valamint az ehhez kapcsolddé szakirodalmat.
Eredmények és megheszélés: A recidiv cystitis di-
agndzisat vizelettenyésztéses vizsgalat erésiti meg. Fontos a
rizikdfaktorok felmérése és a kérokozo antibakteridlis reziszten-
cidgjanak vizsgdlata a kezelés sikerének novelése érdekében. A
megeldzés alapja a rizikdfaktorok elkeriilése és a nem antibioti-
kum-alapt mddszerek alkalmazésa. Az immunoaktiv profilaxis,
kiilondsen az uropatogén Escherichia coli baktérium lizatumat
tartalmazo OM-89 (Uro-Vaxom) hasznalata, hatékonynak bizo-
nyult a recidiv cystitises epizddok megel6zésében. Ezen kivill
szamos tovabbi nem antibiotikum-alapti megel6zési modszer
all rendelkezésiinkre, mint példaul a helyi hormonpétlas, vagy
a helyi probiotikumok alkalmazasa, bar a rendelkezésre allo
evidencia a legtbb esetben ellentmondasos. Az antibiotikum-
profilaxis meghizhato, azonban a mellékhatasok és a reziszten-
cia kialakulasa miatt csak utolso lehetdségként javasolt.
Kovetkeztetések: A recidiv cystitis megel6zésében a
nem antibiotikum-alapt mddszerek alkalmazasa nélkiilozhe-
tetlen, a legtébb gydgyszer esetében azonban tovabbi vizs-
galatok szlkségesek hatékonysaguk teljes kér(i megértéséhez.
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Bevezetés

Egy éven belll legaldbb harom, illetve fél éven belll legaldbb
két alkalommal kitjulé cystitis esetén recidiv cystitisrél beszé-
ltnk (1). A visszatéré hugydti fertézések negativan befolyasol-
jak a betegek életmindségét, valamint a szocidlis és szexualis
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The contemporary approaches
for preventing recurrent cystitis

Introduction: Recurrent cystitis, which is common among
women, has a significant impact on the quality of life of pati-
ents. Adequate diagnosis, treatment, and prevention are cru-
cial for the effective prevention of the disease.

Methods: In this article, we summarize the latest guidelines
from the European Association of Urology on the prevention
and treatment of recurrent cystitis, along with relevant litera-
ture.

Results and discussion: The diagnosis of recurrent cy-
stitis is confirmed by urine culture. The prevention is based on
avoiding risk factors and applying non-antibiotic measures. Im-
munoprophylaxis, particularly the use of OM-89 (Uro-Vaxom)
containing the lysate of uropathogenic Escherichia coli bacteria,
has proven effective in preventing episodes of recurrent cystitis.
Additionally, several other non-antibiotic preventive methods
are available, such as local hormone replacement therapy or the
use of local probiotics, although the available evidence is often
contradictory. Antibiotic prophylaxis is reliable, but due to side
effects and the development of antimicrobial resistance, it is re-
commended only as a last resort.

Conclusions: Non-antibiotic methods are essential for the
prevention of recurrent cystitis, however further research is ne-
eded for a comprehensive understanding of their effectiveness.

RECURRING CYSTITIS, NON-ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS, ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS

kapcsolatok, az 6nbecsllés és a munkaképesség romlasahoz
vezethetnek (2). A kiGjulds hatterében szamos, akar egydtte-
sen fennalld ok is kozrejatszhat, igy a recidiv cystitis kezelése
és megel6zése multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amit az
ellatasi stratégia kialakitasa soran fontos figyelembe venni.
Célunk, hogy szemléltessik a recidiv cystitis megel6zésének
aktudlis lehet6ségeit.
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Modszerek

Elemzéstink soran a recidiv cystitis megel6zésére vonatkozé
legfrissebb, 2023-ban megjelent eurdpai uroldgiai irdnyel-
veket foglaljuk 6ssze (1). A kiegészitd irodalomkutatashoz
a Pubmed adatbézist hasznaltuk fel. Az eredményeket az
atldthatdsag érdekében a megbeszélés fejezetben kézdsen
targyaljuk.

Eredmények és megbeszélés

Diagnozis

A recidiv cystitis diagnézisat a vizelettenyésztéses vizsgalat
erésiti meg. Ezen felll a recidiv cystitises epizédok hatékony
kezeléséhez és az antibiotikumprofilaxis soran is elengedhe-
tetlen a kérokozok antibakteridlis rezisztencidjanak vizsgalata.
Ezdltal a vizelettenyésztéses vizsgalat lehetévé teszi az opti-
malis antibiotikumterapia kivalasztasat és a kezelés sikerének
novelését.

A diagnosztika soran elengedhetetlen a rizikofaktorok felmé-
rése, a lehetséges mogottes okok feltarasa. Fiatalabb korban a
kitjulasok elsésorban a szexualitashoz, fogamzasgatlasi mdd-
szerekhez, valamint 6rokletes tényezdkhoz kathet6k. Idésebb,
posztmenopauzalis korban alapveten fontos tovabbi korké-
pek és komplikdld tényezk keresése. Gyakrabban fordulhat
el hugyholyagséry, atréfias hivelygyulladas, vizeletinkonti-
nencia, valamint a hugyhodlyag elégtelen Grllése, holyagkaté-
terezés, amelyek mind hozzéjarulhatnak a fertézés kitjuldsdhoz
vagy fennéllasahoz (1).

A rutinszer( kiterjesztett kivizsgalas diagnosztikus értéke altala-
ban alacsony, igy a cisztoszkdpos vizsgalatnak, illetve teljes hasi
képalkotd vizsgalatoknak leginkabb atipusos esetekben van je-
lentdséguk. Ezért nem indokolt ezen vizsgélatok elvégzése 40
évesnél fiatalabb, recidiv cystitisben szenvedé néknél, akiknél
egyéb kockazati tényezék nem dallnak fenn. Minden esetben
tovabbi kivizsgalas szlkséges azonban, ha hugyuti kévesség,
vizeletelfolyasi akadaly, interstitialis cystitis, vagy daganat gya-
nUja merdl fel (3). EgyUttm(ikodé recidiv cystitises betegek
esetén az dndiagnodzis, valamint dnkezelés biztonsagosnak és
hatékonynak tekinthetd, mikézben gazdasagos megoldast is
jelent (4). A diagnozis feléllitdsaban és a terdpias dontés meg-
hozataldban tovabbi segitséget nyUjthat a Heveny holyaghurut
kérd6iv (5).

Megel6zés

A nemzetkdzi irdnyelvek alapjan, tovabba a Magyar N6éorvos
Tarsasag és Magyar Urologus Tarsasag 2023-ban megjelent
koézos konszenzusdokumentumanak a szévédménymentes
akut cystitis kezelésérél sz6l6 ajanlasai szerint is (1, 6) a ri-
zikofaktorok felismerése és elkerUlése, valamint a nem anti-
biotikum-alapt megelézési moédszerek alkalmazasa képezi
a megel6zés alapjat. Antibiotikumprofilaxis csak akkor alkal-
mazhatd, ha ezek a médszerek hatastalanok.
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Viselkedési szokasok megvaltoztatasa

A gyogyszeres megeldzési modszerek megkezdése el6itt
alapvetd fontossagu a rizikéfaktorok lehetéségekhez mérten
maximalis elkertlése. Ide sorolhaté a megfelel mennyiségi
folyadékbevitel (>1,5 liter naponta), a szexudlis aktus utani vi-
zelés, illetve a megfeleld higiénés szokasok kialakitasa (1).

Nem antibiotikum-alapi gyogyszeres megel6zés

Immunaktiv profilaxis

Szémos randomizalt kontrollalt vizsgalaton alapuld metaa-
nalizis és szisztémas elemzés tdmasztja ald az Escherichia
coli liofilizatum recidiv cystitis megel6zésében betoltott ki-
emelt szerepét (1). Az Ugynevezett OM-89 (Uro-Vaxom) ké-
szitmény, azéltal, hogy aktivdlja a szervezet sajat védekezd
mechanizmusat, 36%-kal csdkkenti a cystitises fellangolasok
eléfordulasat, lerdviditi azok idétartamat, mikdzben rendkival
kedvez$ biztonsagi profillal bir (7). Az Eurépai Uroldgus Tar-
sasag hugyuti infekciokrol szold irdnyelveiben a legmagasabb
foku, erds ajanlassal emeli ki és minden korcsoportban java-
solja a gyégyszer alkalmazasat (1). A Magyar Néorvos Tarsa-
sag és a Magyar Urolégus Tarsasag is immunprofilaxist, azaz
E. coli liofilizatum kapszula alkalmazasat javasolia barmely
korosztaly szamara (6). Az Uro-Vaxom hatasa komplex, igy
nemcsak E. coli, hanem tovabbi uropatogénekkel szemben
is megfigyelhetd az immunitas kialakulasa, tehat a tenyésztés
eredményét sem szlkséges megvarni ahhoz, hogy a kezelést
elkezdhessik (8). A haromhodnapos Uro-Vaxom profilaxis mar
akar egy cystitises epizdd antibiotikumkezelésével egyidejU-
leg is indithaté. Egy 2015-ben publikalt obszervacios vizsgalat
szerint, Cefixime (cefalosporin) kezeléssel egyidejlleg inditott,
3 hénapig tartd OM-89 (Uro-Vaxom) immunprofilaxis, féléves
kovetés mellett, akar 93%-kal csdkkentheti a cystitises epizod-
dok szamat (9).

Az Uro-Vaxom ismételt adagolasaval kapcsolatban nincs hiva-
talos dllasfoglalas. A hagyomanyos német séma szerint harom
hénapig tarté kezelés utan a kezelés harom hénapig tartd szu-
neteltetése szikséges. Az immunitas kialakitasahoz javasolt 3
hénapos profilaxist kdvetd megerdsité kezeléssel tovabb fo-
kozhaté a megel6zés hatékonysaga, igy tovabbi 3 hdnapon
keresztUl havi 10 tabletta szedése egyfajta emlékeztetd dézis-
ként szolgal (10).

Hormonpdtlas

Ellentétben a szajon at szedhetd, szisztémas hormonkezeléssel,
a helyi, azaz vagindlis 6sztrogénpétlas hatékonyan csdkkenti a
recidiv cystitises epizodok szamat posztmenopauzalis nék ese-
tén a placebokészitményekhez képest, igy alkalmazasa erésen
ajanlott. Kedvezé farmakokinetikajanak kdszénhetéen a helyi
hormonkezelés soran nem kell szamolnunk szisztémas mellék-
hatasokkal, el6fordulhat azonban helyi irritacio és kisebb vérzés

(0.

Helyi probiotikumok
A helyileg alkalmazott Lactobacillus-tartalmu készitmények
hatékonysagat és az adagolasét illetéen a vizsgdlati ered-
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mények igen heterogének. Szamos vizsgalat megallapitotta
azonban, hogy nem minden Lactobacillus-torzs eredményes
a htvelyfléra helyredllitasaban, ezaltal a recidiv cystitis megel6-
zésében. A legnagyobb hatékonysagot a L. rhamnosus GR-1, L.
reuteri B-54 és RC-14, L. casei shirota, illetve L. crispatus CTV-05
mutatta (1, 11). Az Eurdpai Uroldgus Térsasag a bizonyitottan
hatékony helyi vagy ordlis probiotikumot tartalmazé torzsek
hasznalatat javasolja a huigyuti fert6zések megelézésére.

Tézegafonya-kivonat

Szamos vizsgdlat kutatta a hatékonysagat (1, 12). A vizsgala-
ti médszerek heterogenitésanak, a nem egységes adagolasi
sémak alkalmazasanak koszonhetden a jelenlegi evidencia a
tézegafonya-készitmények hatékonysagat illetéen nem kovet-
kezetes, igy egyértelm( ajanlas sem adhatd. Kedvezé mellék-
hatasprofiljuk miatt mégis javasolhatd az alkalmazasuk.

D-mannoz

A D-manndz készitmények hatasossagat felmérd, alacsony mi-
néség vizsgélatok soran ellentmondasos eredmények szilet-
tek (1, 13). A D-manndz készitmények alkalmazhatdk a higyti
fert6zések megelézésében, de fontos tajékoztatni a paciense-
ket az dsszességében gyenge, ellentmondasos evidenciarol.

Glikézaminoglikan (GAG) réteg helyredllitasa

A hugyholyag-nyalkahartya glikézaminoglikan (GAG) rétegé-
nek helyredllitdsara méar régota alkalmaznak hialuronsavat vagy
kondroitin-szulfatot intravesicalis instillacié formajaban, példaul
interstitialis cystitis kezelésében (1).

Korlatozott mennyiség(i evidencia alapjan Ugy tlnik, hogy az
intravesicalis GAG-terapia hatékony lehet a recidiv cystitises
epizodok szamanak és gyakorisaganak csdkkentésében (14).
Ezért az Eurdpai Urolégus Tarsasag ajanlasa szerint adhaté hi-
aluronsay, vagy hialuronsav és kondroitin-szulfat kombinacid
olyan betegeknél, akiknél a kevésbé invaziv preventiv médsze-
rek hatéstalannak bizonyultak.

Methenamin-hippurat

A methenamin-hippurat egy szajon 4t szedhetd hugyuti anti-
szeptikum, amelyet hugyuti fertézések kezelésére, vagy meg-
el6zésére alkalmaznak, tobbnyire skandindv tertleteken (15).
A készitmény a vizeletben formaldehidet képez, ami antibak-
teridlis hatast fejt ki és dltaldban antibiotikumokra rezisztens
kérokozok esetén hasznaliak. Korabbi vizsgélatok nem tudtak
bizonyitani a hatékonysagét, egy legujabb randomizalt kont-
rollalt vizsgalatban azonban, amelybe 240 n&beteget vontak
be, megallapitottak, hogy 6 hdnapos kdvetés soran a methe-
namin-hippurat hatékonysaga nem alacsonyabb rend(i az anti-
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biotikumprofilaxishoz képest, emellett a mellékhatasok el6for-
duldsanak gyakorisdga hasonlé (1, 16, 17). Az Eurdpai Uroldgus
Térsasag erésen ajanlia a methenamin-hippurat alkalmazasat a
hlgyuti traktus abnormitast nem mutatéd betegeknél.

Antibiotikumprofilaxis

Az antibiotikumprofilaxis az egyik legmegbizhatébb modszer a
recidiv cystitis megel&zésére. Az antibiotikumok mellékhatasai,
valamint a rezisztens kérokozok kifejlédése miatt azonban csak
akkor indokolt az antibiotikumprofilaxis, ha méas, nem antibioti-
kum-alapt megel6zési moédszerek hatéstalanok. Alkalmazhat-
juk folyamatosan alacsony dézisban, vagy posztkoitalisan is ad-
haté. A két megkdzelités hatékonysagat tekintve nincs jelentés
kulonbség. A folyamatos kezelés optimdlis tartama egyelére
vitatott, de az antibiotikum abbahagyasat kévetéen gyakran
visszatérnek a hugyuti fertézések (1).

Az antibiotikumprofilaxis soran keruini kell a szélesebb spektru-
mu antibiotikumok, igy a fluorokinolonok és aminopenicillinek
alkalmazasat. A profilaxis céljabol adhaté antibiotikumok kdzé
sorolhaté a nitrofurantoin 50 mg vagy 100 mg dézisban na-
ponta egyszer, foszfomicin-trometamol 3 g tiznaponta, tri-
metoprim 100 mg naponta egyszer.

Terhesség alatt cefalexin 125 mg vagy 250 mg vagy cefaclor
250 mg is adhatd naponta egyszer. Azoknal a terhes néknél,
akik gyakran visszatérg cystitisben szenvedtek, megfontolandé
a posztkoitalis profilaxis, annak érdekében, hogy csokkentstk
a hugyuti fert6zés kockazatat (1).

Kovetkeztetések

A visszatér§ cystitis komoly megterhelést jelent a betegek
szamara. A megfelel§ diagnozis és kezelés mellett kiemelt
jelentésége van a megel6zésnek is, amely magaban fog-
lalja a rizikéfaktorok felismerését és elkertlését, valamint a
nem antibiotikum-alapt megelézési modszerek alkalma-
zasat. Ezek kozul kiemelkedik az immunoaktiv profilaxis,
kiléndsen az E. coli torzsek lizatumat tartalmazd OM-89
(Uro-Vaxom) haszndlata, amely hatékonyan csokkenti a
recidiv cystitises epizddok el6fordulasat és idStartamat.
A nem antibiotikum-alapl megel6zési maddszerek haté-
konysaganak és biztonsagossaganak teljes korli megértésé-
hez azonban tovabbi kutatasra van szikség.
Antibiotikumprofilaxis csak akkor indokolt, ha més megelézési
maodszerek hatastalanok.
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