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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A visszatéré hugyuti fertézések, elsésorban
a nbket érint6 az életmindséget jelentésen rontd korkép. A
megfelelé diagnozis és a célzott megeldzés alapvetd fon-
tossagu az ismétlédo fertdzések kezelésében és prevenci-
djaban.

Modszerek: Elemzésiink soran attekintettiik a szakiroda-
lom, illetve az Eurépai Urologus Tarsasag 2024-es konszen-
zusdokumentum ide vonatkozo részét, kilonos tekintettel a
nem antibiotikumkezelési lehet6ségekre.

Eredmények és megbeszélés: A hiivelyi mikrobiom,
killondsen a lactobacillusok szerepe meghatarozd, 4m vitatott
a hugyuti fert6zések megel6zésében. Az OM-89, amely az
Escherichia coli baktériumlizatumat tartalmazza, szamos ta-
nulmany alapjan az egyik leghatékonyabb immunoaktiv profi-
laxis, amely jelent@s mértékben csokkenti a visszatérd hdgydti
fert6zések el6fordulasat. Emellett mas nem antibiotikummeg-
oldasok, mint a D-manndz, helyi 6sztrogénterdpia szintén
igéretes alternativat jelentenek, bar ezek hatékonysaga nem
minden esetben egyértelmd.

Kovetkeztetések: A nem antibiotikumprofilaxis, kilo-
nésen az immunoprofilaxis, OM-89, hatékony madszermnek
bizonyult a visszatéré hugyuti fertézések megel6zésében. A
tovabbi kezelési lehet6ségek korében a pontos hatékonysag
meghatarozasahoz tovabbi kutatasok szikségesek.

KULCSSZAVAK
VISSZATERO HUGYUTI FERTOZES, OM-89, NEM ANTIBIOTIKUMPROFILAXIS, IM-
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A hagyuti fertézések

A hugyuti fertézések alatt a higyutak, holyag, illetve a hugy-
vezeték és a vesék gyulladasos korképeit értjuk. Ezek a fert6-
zések nok korében kifejezetten gyakrabban fordulnak el6, ami
visszavezethet® az anatdmiai sajatossagokra, hiszen a bélflora-
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The efficacy of non-antibiotic therapies
in recurrent urinary tract infections

Introduction: Urinary tract infections (UTIs), especially
recurrent cases, predominantly affect women, significantly
impairing their quality of life. Accurate diagnosis and targeted
prevention are crucial for the management and prevention of
recurrent infections.

Methods: Our review summarizes the latest literature and
the European Association of Urology's 2024 consensus gui-
delines on the prevention of recurrent urinary tract infections,
focusing on non-antibiotic treatment options.

Results and discussion: The vaginal microbiome, par-
ticularly lactobacilli, plays a crucial role in preventing urinary
tract infections. OM-89, which contains Escherichia coli bac-
terial lysates, has been demonstrated to be one of the most
effective immunoactive prophylaxis treatments, significantly
reducing the occurrence of recurrent UTls. Additionally, other
non-antibiotic approaches, such as D-mannose, lactobacil-
lus-based probiotics, and topical estrogen therapy, also show
promise, though their efficacy remains inconsistent.
Conclusions: Non-antibiotic prophylaxis, particularly OM-
89, has proven to be an effective method for preventing recur-
rent urinary tract infections. Further research is needed to fully
understand the efficacy of other preventive treatments.

RECURRENT URINARY TRACT INFECTION, OM-89, NON-ANTIBIOTIC PROPHYLA-
XIS, IMMUNOTHERAPY

bol szarmazd baktériumok kdnnyebben feljutnak a hélyagba,
vesemedence-gyulladas esetén a hugyvezetékeken keresztll a
vesébe (7). Elete soran minden mésodik né legaldbb egyszer
érintett ilyen fert6zésben, am sajnos 20-30% esetén ezek re-
kurralé visszatéro fertézéssé alakulnak (2). A téma jelentéségét
mutatja, hogy az Amerikai Egyesilt Allamokban évente tébb
mint 2 millidrd dollarra becstlik az ebbél fakadd koltségeket (3).
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A hiivelyi mikrobiom szerepe

A hivelyfléra normdlis esetben baktériumok, gombak, virusok
és egyéb mikroorganizmusok komplex rendszerébdl all, ahol
a lactobacillusok (L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, L. iners)
domindlnak (4). A fiziolégias hivelyi flora nyakos endocervi-
calis valadékbdl, levald hamsejtekbdl, normal hiivelyfléraboél és
hivelyi transzudatumbdl all. Osztrogén jelenlétében a hiively
tobbrétegd, el nem szarusodd laphamija glikogénben gazdag.
A levald sejtek glikogénije a lactobacillusok szamara szolgal tap-
talajként, amelyek a glikozt tejsavva alakitjak, ezaltal savas hi-
velyi kdrnyezetet hoznak létre (a htvelyi pH éltalaban 4,0-4,5)
(5). Ez a savassag fenntartja a normal htvelyflorat, és gatolia a
patogén mikroorganizmusok, példaul a Gardnerella vagina-
lis, Escherichia coli és Candida albicans szaporodasat (6). Az
Osztrogénszint csokkenésével, példaul menopauzat kovetden,
a lactobacillusok szama csokken, a hively pH-ja emelkedik, no-
velve a fertézések kockazatat.

A hagyuti fertézés oka

A hugyuti fertézés hatterében leggyakrabban az Escherichia
coli kérokozé all (7). Egy vizsgalat, amely tébb, 400 pyelone-
phritises beteg esetét dolgozta fel, a fertézés hatterében 70%-
ban E. coli fert6zést igazolodott. Egyéb fertézést okozo bak-
tériumok kozé tartoznak a Klebsiella és Enterobacter fajok,
a Proteus, valamint Gram-pozitiv kérokozok, mint példaul a
B-csoportu Streptococcus (8).

Visszatéro hugyuti fertozések

Recidiv hugyuti fertézésrél akkor beszéliink, ha egy év alatt
legalabb harom, vagy fél év alatt legaldbb két megbetegedé-
ses epizdd jelentkezik (9). Komplikalt UTl esetén a fert6zés mar
nemcsak a hélyagra korlatozodik, hanem deréktdji fajdalom-
mal vagy vesemedence-gyulladasra utalé jellel jar, ami lehet 1az,
vagy egyéb szisztémas megbetegedés.

A fertézések kezelése magaban foglalia a tanacsadast, élet-
mod-valtoztatasokat, a kockazati tényezék azonositasat és
elkertlését, valamint antibiotikummentes terapiakat, illetve az
antibiotikumkezelést vagy megel6zést. Az antibiotikumprofi-
laxis problémas lehet az antibiotikum-rezisztencia névekedése
miatt, kUldndsen a tébbféle rezisztenciaval rendelkezd Escher-
ichia coli tdrzsek esetében.

Célunk, hogy Osszefoglaljuk a visszatéré higyuti fertézések
megel6zésének aktudlis iranyelveit.

Modszerek

Elemzésiink soran irodalomkutatast végeziink Pubmed, Em-
base, illetve Scopus adatbazisokban kiegészitve a legfrissebb
2024-ben megjelent eurdpai konszezusdokumentumot a reci-
div cystitis megel6zését illetéen.
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A recidiv cystitis és rizikotényezoi

A 2024-es EAU-iranyelvek alapjan a recidiv cystitis diagnozisa
vizelettenyésztéssel torténik, amely soran legaldbb 10° bak-
teridlis csiraszam kimutatasa szUkséges. A vizelettenyésztés
elengedhetetlen a rezisztenciavizsgalathoz, és ezaltal a meg-
felel®, célzott antibiotikumvalasztast is seqiti. Fiatal nék ese-
tében a recidiv cystitis rizikofaktorai kozé tartozik a szexualis
aktivitds, és a spermicidek hasznélata, Uj szexudlis partner,
illetve a gyermekkor 6ta felmerld fert6zések. Posztmenopa-
uzalis, id6sebb ndknél a rizikdt a menopauza el6tti fertézések
szama, a vizeletinkontinencia, 6sztrogénhiany okozta atrofias
vaginitis, cystocele, valamint id&s, intézményben él6 ndk ese-
tében a funkciondlis allapot romlasa és hugyuti katéterezés
jelenti (10).

Megelozés

A recidiv hugyuti fertézések megelézésének alapjat a rizikd-
tényez6k csokkentése mellett a nem antibiotikumtartalmu
profilaktikus kezelések jelentik. Sajnos az bizonyos a korabban
eredményesen alkalmazott antibiotikumkezelésekre kialakult
rezisztencia hatterében is a tulzott antibiotikumhaszndlat all,
igy ennek minimalizélasa abszollt javasolt. Amennyiben a ko-
rabbi terdpidk nem vezetnek megfelel® eredményre javasolt
csak az antibiotikumkezeléseket alkalmazni (11).

Eletmodvaltozas

Kifejezetten nék esetén fontosak azok az életmddi véltoz-
tatasok, amelyek bevezetésével konnyen csokkentheték az
epizédok szama. A napi 1,5 liternél tébb folyadékfogyasztas,
illetve a higiénés szokasok maédositasa, mint az irrigalok ke-
rulése, egydttlétek utani mihamarabbi vizeletirités, szell6z6
fehérnem( vélasztasa. Annak ellenére, hogy ezen életmadi
tényez6k korlatozottan vizsgalhatok, ismeretes j6tékony ha-
tasuk (12).

Nem antbiotikumterapiak

Immunoaktiv profilaxis

Az immunoaktiv profilaxis hatékonysagat a visszatéré fert6-
zések esetén szamos tanulmany kimutatta. Az OM-89 nev(
készitmény 18 kulonbdzé Escherichia coli térzs membran-
fehérjéinek liofilizalt keverékét tartalmazza, amely fokozza a
humordlis és celluléris immunvélaszt azéltal, hogy serkenti a
makrofagokat és a lymphocytakat, illetve noveli a keringé IgA/
lgG-antitestek szintjét (13). Tobb metaanalizis és szisztematikus
attekintés alapjan az OM-89 nev(i ordlis immunterépia haté-
konynak bizonyult az visszatéré hugyuti fertézések megel6zé-
sében (14). Az Eurdpai Urolégus Tarsasaggal ¢sszhangban a
Magyar N6orvos, illetve a Magyar Urolégus Tarsasag is életkor-
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tél flggetlendl javasol immunoprofilaxis alkalmazasat ennek
j6tékony hatasai miatt.

Az OM-89 javasolt alkalmazasa az antibiotikumterapidt kie-
gészitéen azzal egyszerre, vagy azt megelézéen 3 hénapon
keresztUl napi egy kapszula bevételét jelenti (15). Korabbi vizs-
gdlatok nagyon meggy6z6 eredményeket igazoltak egyidej
inditds esetén, a cystitises epizddok akar 93%-kal torténd
csOkkentését mutatva. Az adagolds a 3 hdnapos terdpidt ko-
vetéen 3 honap szlinet, és emlékezteté dozisként 3 hdnapon
keresztUl havi 10 tabletta szedésével folytatédhat. Az immun-
profilaxisok bizonyitékai igéretes alternativat jelentenek a hosz-
sz( tavu antibiotikumprofilaxis helyett (16).

D-mannoz szerepe

A D-mann6z alkalmazasa egy metaanalizis eredményei alap-
jan igéretesnek tlnik a visszatér6 fertézések megeldzésében,
hasonlé hatékonysagot taldltak, mint az antibiotikumprofilaxis
esetén. Egy masik vizsgalat is megerésitette, hogy a D-mannéz
alkalmazasa szignifikansan javitotta a betegek életminéségét
és csokkentette az visszatéro fertézéses epizodok elfordula-
sat, még a katétert hasznald populacié esetén is. A D-mannéz
hatasossagaval kapcsolatban azonban a bizonyitékok gyen-
gék, igy tovabbi vizsgalatokra van szikség a pontos hatékony-
sag meghatarozasahoz (17).

Toézegafonya-kivonat szerepe

Az dfonyatartalmu termékek megeléz6 hatésa szintén nem tel-
jesen egyértelmd. Annak ellenére, hogy szamos vizsgalat haté-
konynak latta a tézegéfonya alkalmazasat, a nem megfeleléen
egységesithetd alkalmazasi sémak, a korabbi vizsgalatok klini-
kai heterogenitasa miatt ellentmondé az alkalmazasi javallatt.
Bar az afonya hatékonysaga kérdéses, a limitalt hatékonysaggal
tisztaban lévé nék szamara ajanlhatd, hiszen minimalis a mel-
lékhatasprofilia (18).

Methenamin-hippurat

A methenamin-hippurat révid tavi haszndlata hatékony lehet
a visszatéré hugyuti fert6zések megelézésében. A szijon 4t
szedhetd készitmény hatdsa azon alapul, hogy a savas vize-
letben formaldehidet szabadit fel, ami baktericid hatasu. Egy
2021-es metaanalizis szerint a methenamin-hippurat és az
antibiotikumprofilaxis kozott nem volt szignifikans kildnbség
a hatékonysdag tekintetében. Alkalmazasa kilondsen hasznos
lehet azoknal a betegeknél, akik nem tolerdljak az antibiotiku-
mokat. Tovabbi kutatasok szikségesek a hosszU tavu haté-
konysag igazolasara (19).

Endovesicalis hialuronsav és kondroitin-szul-
fat fecskendezés

A hugyholyag-nyalkahartya helyredllitdsaban a kondroitin-szul-
fat, iletve a hialuronsav szerepe régdéta ismert. A hdlyagba
fecskendezend6 készitmény a glikozaminoglikén-réteg rege-
neraciojat eredményesen segiti. Am a hélyagba fecskendezés
invazivitasara vald tekintettel, a korabban alkalmazott preven-
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tiv terdpidk sikertelensége esetén jon csak szdba az alkalmaza-
sa, kombinalt terapia részeként (20).

A hiivelyi flora regeneraciojanak szere-
pe a recidiv hagyuti fert6zések esetén

Lactobacillus-alapu probiotikum-készitmeé-
nyek szerepe

A Lactobacillus-torzseket tartalmazo probiotikumok szerepe
tekintetében nem egyértelmlek az evidencidk. A Lactobacil-
lusok k&zUl pozitiv hatast L. rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54
és L. crispatus CTV-05 torzsek esetében sikertilt kimutatni. Am
ezt nem minden vizsgald metaanalizis tudta megerdsiteni, hi-
szen az alapul szolgalé vizsgélatok esetén mind a térzsek mind
a kezelések hossza is eltérést mutatott. Igy az eddigi eredmé-
nyek alapjan kijelenthetjik, hogy tovabbi vizsgalatok sziiksége-
sek a Lactobacillus-készitmények egyértelm(i hatékonysaga az
alkalmazas hossza, illetve mddja meghatarozasa céliabél. Ennek
ellenére hasznalhatdsaguk kifejezetten igéretes lehet, kiilonds
tekintettel a normalfléraban betoltott kardindlis szerepikre
7).

Hiivelyi hormonpaétlas

A helyileg alkalmazott 6sztrogénterapia, mint példaul az 6szt-
rogénkrém, hatékonyan csokkenti a visszatéré higydti fer-
t6zések eldforduldsat posztmenopauzalis nék esetében. Az
osztrogénkrém segit helyredllitani a htvelyflorat és csokkenti
a fert6zések kialakulasanak kockazatat, anélkil hogy szignifi-
kansan névelné az emlé- vagy endometriumdaganatok eléfor-
dulésat (22). gy kijelenthetjiik, hogy kiléndsen a posztmeno-
pauzalis populacié esetén az 6sztrogénkészitmények hatékony
megeldzé terdpiat jelentenek.

Kovetkeztetések

A hivelyi flora szerepe megkerilhetetlen a hugyuti fertézé-
sek kialakulasaban és megelézésében. A normal hivelyflora,
amely fenntartja a hively savas pH-jat megakadalyozza a
patogén mikroorganizmusok elszaporodasat. A htvelyi mik-
robiom zavara, példaul az dsztrogénszintjének csdkkenése,
kifejezetten menopauza utan, ndveli a fertézések kockaza-
tat. Kuldéndsen az antibiotikumrezisztencia névekedése mi-
att a nem antibiotikumterapiak fontos szerepet jatszanak a
fert§zések megel6zésében. Az Uj terdpids megkozelitések
kozdl kiemelkedik az OM-89 immunterapia, amely haté-
konysagat szamos metaanalizis és szisztematikus attekintés
igazolt. Osszességében az OM-89, mint immunaktiv profi-
laktikus terdpia igéretes és hatékony alternativa a hugyuti
fert6zések megeldzésében, kilondsen a visszatér® esetek-
ben. Az irodalmi adatok alapjan kiemelkedik hatékonysaga
és biztonsagossaga, ezért széles korl alkalmazasa indokolt
lehet a j6v6ben a visszatér® hugyuti fertézések kezelésére
és megeldzésére.
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