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ÖSSZEFOGLALÓ
Bevezetés: A visszatérő húgyúti fertőzések, elsősorban 
a nőket érintő az életminőséget jelentősen rontó kórkép. A 
megfelelő diagnózis és a célzott megelőzés alapvető fon-
tosságú az ismétlődő fertőzések kezelésében és prevenci-
ójában.
Módszerek: Elemzésünk során áttekintettük a szakiroda-
lom, illetve az Európai Urológus Társaság 2024-es konszen-
zusdokumentum ide vonatkozó részét, különös tekintettel a 
nem antibiotikumkezelési lehetőségekre.
Eredmények és megbeszélés: A hüvelyi mikrobiom, 
különösen a lactobacillusok szerepe meghatározó, ám vitatott 
a húgyúti fertőzések megelőzésében. Az OM-89, amely az 
Escherichia coli baktériumlizátumát tartalmazza, számos ta-
nulmány alapján az egyik leghatékonyabb immunoaktív profi-
laxis, amely jelentős mértékben csökkenti a visszatérő húgyúti 
fertőzések előfordulását. Emellett más nem antibiotikummeg-
oldások, mint a D-mannóz, helyi ösztrogénterápia szintén 
ígéretes alternatívát jelentenek, bár ezek hatékonysága nem 
minden esetben egyértelmű.
Következtetések: A nem antibiotikumprofilaxis, külö-
nösen az immunoprofilaxis, OM-89, hatékony módszernek 
bizonyult a visszatérő húgyúti fertőzések megelőzésében. A 
további kezelési lehetőségek körében a pontos hatékonyság 
meghatározásához további kutatások szükségesek.

KULCSSZAVAK
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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 UTIs. 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.
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A húgyúti fertőzések

A húgyúti fertőzések alatt a húgyutak, hólyag, illetve a húgy-
vezeték és a vesék gyulladásos kórképeit értjük. Ezek a fertő-
zések nők körében kifejezetten gyakrabban fordulnak elő, ami 
visszavezethető az anatómiai sajátosságokra, hiszen a bélflórá-

ból származó baktériumok könnyebben feljutnak a hólyagba, 
vesemedence-gyulladás esetén a húgyvezetékeken keresztül a 
vesébe (1). Élete során minden második nő legalább egyszer 
érintett ilyen fertőzésben, ám sajnos 20-30% esetén ezek re-
kurráló visszatérő fertőzéssé alakulnak (2). A téma jelentőségét 
mutatja, hogy az Amerikai Egyesült Államokban évente több 
mint 2 milliárd dollárra becsülik az ebből fakadó költségeket (3).
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A hüvelyi mikrobiom szerepe

A hüvelyflóra normális esetben baktériumok, gombák, vírusok 
és egyéb mikroorganizmusok komplex rendszeréből áll, ahol 
a lactobacillusok (L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, L. iners) 
dominálnak (4). A fiziológiás hüvelyi flóra nyákos endocervi-
calis váladékból, leváló hámsejtekből, normál hüvelyflórából és 
hüvelyi transzudátumból áll. Ösztrogén jelenlétében a hüvely 
többrétegű, el nem szarusodó laphámja glikogénben gazdag. 
A leváló sejtek glikogénje a lactobacillusok számára szolgál táp-
talajként, amelyek a glükózt tejsavvá alakítják, ezáltal savas hü-
velyi környezetet hoznak létre (a hüvelyi pH általában 4,0-4,5) 
(5). Ez a savasság fenntartja a normál hüvelyflórát, és gátolja a 
patogén mikroorganizmusok, például a Gardnerella vagina-
lis, Escherichia coli és Candida albicans szaporodását (6). Az 
ösztrogénszint csökkenésével, például menopauzát követően, 
a lactobacillusok száma csökken, a hüvely pH-ja emelkedik, nö-
velve a fertőzések kockázatát.

A húgyúti fertőzés oka

A húgyúti fertőzés hátterében leggyakrabban az Escherichia 
coli kórokozó áll (7). Egy vizsgálat, amely több, 400 pyelone-
phritises beteg esetét dolgozta fel, a fertőzés hátterében 70%-
ban E. coli fertőzést igazolódott. Egyéb fertőzést okozó bak-
tériumok közé tartoznak a Klebsiella és Enterobacter fajok, 
a Proteus, valamint Gram-pozitív kórokozók, mint például a 
B-csoportú Streptococcus (8).

Visszatérő húgyúti fertőzések

Recidív húgyúti fertőzésről akkor beszélünk, ha egy év alatt 
legalább három, vagy fél év alatt legalább két megbetegedé-
ses epizód jelentkezik (9). Komplikált UTI esetén a fertőzés már 
nemcsak a hólyagra korlátozódik, hanem deréktáji fájdalom-
mal vagy vesemedence-gyulladásra utaló jellel jár, ami lehet láz, 
vagy egyéb szisztémás megbetegedés.
A fertőzések kezelése magában foglalja a tanácsadást, élet-
mód-változtatásokat, a kockázati tényezők azonosítását és 
elkerülését, valamint antibiotikummentes terápiákat, illetve az 
antibiotikumkezelést vagy megelőzést. Az antibiotikumprofi-
laxis problémás lehet az antibiotikum-rezisztencia növekedése 
miatt, különösen a többféle rezisztenciával rendelkező Escher-
ichia coli törzsek esetében.
Célunk, hogy összefoglaljuk a visszatérő húgyúti fertőzések 
megelőzésének aktuális irányelveit.

Módszerek

Elemzésünk során irodalomkutatást végezünk Pubmed, Em-
base, illetve Scopus adatbázisokban kiegészítve a legfrissebb 
2024-ben megjelent európai konszezusdokumentumot a reci-
dív cystitis megelőzését illetően.

A recidív cystitis és rizikótényezői

A 2024-es EAU-irányelvek alapján a recidív cystitis diagnózisa 
vizelettenyésztéssel történik, amely során legalább 103 bak-
teriális csíraszám kimutatása szükséges. A vizelettenyésztés 
elengedhetetlen a rezisztenciavizsgálathoz, és ezáltal a meg-
felelő, célzott antibiotikumválasztást is segíti. Fiatal nők ese-
tében a recidív cystitis rizikófaktorai közé tartozik a szexuális 
aktivitás, és a spermicidek használata, új szexuális partner, 
illetve a gyermekkor óta felmerülő fertőzések. Posztmenopa-
uzális, idősebb nőknél a rizikót a menopauza előtti fertőzések 
száma, a vizeletinkontinencia, ösztrogénhiány okozta atrófiás 
vaginitis, cystocele, valamint idős, intézményben élő nők ese-
tében a funkcionális állapot romlása és húgyúti katéterezés 
jelenti (10).

Megelőzés

A recidív húgyúti fertőzések megelőzésének alapját a rizikó-
tényezők csökkentése mellett a nem antibiotikumtartalmú 
profilaktikus kezelések jelentik. Sajnos az bizonyos a korábban 
eredményesen alkalmazott antibiotikumkezelésekre kialakult 
rezisztencia hátterében is a túlzott antibiotikumhasználat áll, 
így ennek minimalizálása abszolút javasolt. Amennyiben a ko-
rábbi terápiák nem vezetnek megfelelő eredményre javasolt 
csak az antibiotikumkezeléseket alkalmazni (11).

Életmódváltozás

Kifejezetten nők esetén fontosak azok az életmódi változ-
tatások, amelyek bevezetésével könnyen csökkenthetők az 
epizódok száma. A napi 1,5 liternél több folyadékfogyasztás, 
illetve a higiénés szokások módosítása, mint az irrigálók ke-
rülése, együttlétek utáni mihamarabbi vizeletürítés, szellőző 
fehérnemű választása. Annak ellenére, hogy ezen életmódi 
tényezők korlátozottan vizsgálhatók, ismeretes jótékony ha-
tásuk (12).

Nem antbiotikumterápiák

Immunoaktív profilaxis
Az immunoaktív profilaxis hatékonyságát a visszatérő fertő-
zések esetén számos tanulmány kimutatta. Az OM-89 nevű 
készítmény 18 különböző Escherichia coli törzs membrán-
fehérjéinek liofilizált keverékét tartalmazza, amely fokozza a 
humorális és celluláris immunválaszt azáltal, hogy serkenti a 
makrofágokat és a lymphocytákat, illetve növeli a keringő IgA/
IgG-antitestek szintjét (13). Több metaanalízis és szisztematikus 
áttekintés alapján az OM-89 nevű orális immunterápia haté-
konynak bizonyult az visszatérő húgyúti fertőzések megelőzé-
sében (14). Az Európai Urológus Társasággal összhangban a 
Magyar Nőorvos, illetve a Magyar Urológus Társaság is életkor-
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tól függetlenül javasol immunoprofilaxis alkalmazását ennek 
jótékony hatásai miatt.
Az OM-89 javasolt alkalmazása az antibiotikumterápiát kie-
gészítően azzal egyszerre, vagy azt megelőzően 3 hónapon 
keresztül napi egy kapszula bevételét jelenti (15). Korábbi vizs-
gálatok nagyon meggyőző eredményeket igazoltak egyidejű 
indítás esetén, a cystitises epizódok akár 93%-kal történő 
csökkentését mutatva. Az adagolás a 3 hónapos terápiát kö-
vetően 3 hónap szünet, és emlékeztető dózisként 3 hónapon 
keresztül havi 10 tabletta szedésével folytatódhat. Az immun-
profilaxisok bizonyítékai ígéretes alternatívát jelentenek a hosz-
szú távú antibiotikumprofilaxis helyett (16).

D-mannóz szerepe
A D-mannóz alkalmazása egy metaanalízis eredményei alap-
ján ígéretesnek tűnik a visszatérő fertőzések megelőzésében, 
hasonló hatékonyságot találtak, mint az antibiotikumprofilaxis 
esetén. Egy másik vizsgálat is megerősítette, hogy a D-mannóz 
alkalmazása szignifikánsan javította a betegek életminőségét 
és csökkentette az visszatérő fertőzéses epizódok előfordulá-
sát, még a katétert használó populáció esetén is. A D-mannóz 
hatásosságával kapcsolatban azonban a bizonyítékok gyen-
gék, így további vizsgálatokra van szükség a pontos hatékony-
ság meghatározásához (17).

Tőzegáfonya-kivonat szerepe
Az áfonyatartalmú termékek megelőző hatása szintén nem tel-
jesen egyértelmű. Annak ellenére, hogy számos vizsgálat haté-
konynak látta a tőzegáfonya alkalmazását, a nem megfelelően 
egységesíthető alkalmazási sémák, a korábbi vizsgálatok klini-
kai heterogenitása miatt ellentmondó az alkalmazási javallatt. 
Bár az áfonya hatékonysága kérdéses, a limitált hatékonysággal 
tisztában lévő nők számára ajánlható, hiszen minimális a mel-
lékhatásprofilja (18).

Methenamin-hippurát
A methenamin-hippurát rövid távú használata hatékony lehet 
a visszatérő húgyúti fertőzések megelőzésében. A szájon át 
szedhető készítmény hatása azon alapul, hogy a savas vize-
letben formaldehidet szabadít fel, ami baktericid hatású. Egy 
2021-es metaanalízis szerint a methenamin-hippurát és az 
antibiotikumprofilaxis között nem volt szignifikáns különbség 
a hatékonyság tekintetében. Alkalmazása különösen hasznos 
lehet azoknál a betegeknél, akik nem tolerálják az antibiotiku-
mokat. További kutatások szükségesek a hosszú távú haté-
konyság igazolására (19).

Endovesicalis hialuronsav és kondroitin-szul-
fát fecskendezés
A húgyhólyag-nyálkahártya helyreállításában a kondroitin-szul-
fát, illetve a hialuronsav szerepe régóta ismert. A hólyagba 
fecskendezendő készítmény a glükozaminoglikán-réteg rege-
nerációját eredményesen segíti. Ám a hólyagba fecskendezés 
invazivitására való tekintettel, a korábban alkalmazott preven - 

tív terápiák sikertelensége esetén jön csak szóba az alkalmazá-
sa, kombinált terápia részeként (20).

A hüvelyi flóra regenerációjának szere-
pe a recidív húgyúti fertőzések esetén

Lactobacillus-alapú probiotikum-készítmé-
nyek szerepe
A Lactobacillus-törzseket tartalmazó probiotikumok szerepe 
tekintetében nem egyértelműek az evidenciák. A Lactobacil-
lusok közül pozitív hatást L. rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54 
és L. crispatus CTV-05 törzsek esetében sikerült kimutatni. Ám 
ezt nem minden vizsgáló metaanalízis tudta megerősíteni, hi-
szen az alapul szolgáló vizsgálatok esetén mind a törzsek mind 
a kezelések hossza is eltérést mutatott. Így az eddigi eredmé-
nyek alapján kijelenthetjük, hogy további vizsgálatok szüksége-
sek a Lactobacillus-készítmények egyértelmű hatékonysága az 
alkalmazás hossza, illetve módja meghatározása céljából. Ennek 
ellenére használhatóságuk kifejezetten ígéretes lehet, különös 
tekintettel a normálflórában betöltött kardinális szerepükre 
(21).

Hüvelyi hormonpótlás
A helyileg alkalmazott ösztrogénterápia, mint például az öszt-
rogénkrém, hatékonyan csökkenti a visszatérő húgyúti fer-
tőzések előfordulását posztmenopauzális nők esetében. Az 
ösztrogénkrém segít helyreállítani a hüvelyflórát és csökkenti 
a fertőzések kialakulásának kockázatát, anélkül hogy szignifi-
kánsan növelné az emlő- vagy endometriumdaganatok előfor-
dulását (22). Így kijelenthetjük, hogy különösen a posztmeno-
pauzális populáció esetén az ösztrogénkészítmények hatékony 
megelőző terápiát jelentenek.

Következtetések

A hüvelyi flóra szerepe megkerülhetetlen a húgyúti fertőzé-
sek kialakulásában és megelőzésében. A normál hüvelyflóra, 
amely fenntartja a hüvely savas pH-ját megakadályozza a 
patogén mikroorganizmusok elszaporodását. A hüvelyi mik-
robiom zavara, például az ösztrogénszintjének csökkenése, 
kifejezetten menopauza után, növeli a fertőzések kockáza-
tát. Különösen az antibiotikumrezisztencia növekedése mi-
att a nem antibiotikumterápiák fontos szerepet játszanak a 
fertőzések megelőzésében. Az új terápiás megközelítések 
közül kiemelkedik az OM-89 immunterápia, amely haté-
konyságát számos metaanalízis és szisztematikus áttekintés 
igazolt. Összességében az OM-89, mint immunaktív profi-
laktikus terápia ígéretes és hatékony alternatíva a húgyúti 
fertőzések megelőzésében, különösen a visszatérő esetek-
ben. Az irodalmi adatok alapján kiemelkedik hatékonysága 
és biztonságossága, ezért széles körű alkalmazása indokolt 
lehet a jövőben a visszatérő húgyúti fertőzések kezelésére 
és megelőzésére.
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