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OSSZEFOGLALAS

A holyaghurut a nék koérilbell felénél jelentkezik legalabb
egyszer élete soran. Hatterében leggyakrabban az Escher-
ichia coli baktérium igazolhato. A vilagszerte rohamosan
novekvd bakterialis antibiotikum-rezisztencia egyre na-
gyobb aggodalomra ad okot, és komoly nehézségeket je-
lent, kiiléndsen a visszatéré hdlyaghurut kezelése soran. Az
utobbi években szamos nemzetkozi egyittmikodést kez-
deményeztek a megfelel§ kezelési stratégiak megallapitasa
céljabdl. A visszatérd holyaghurut kezelése kizardlag antibio-
tikummal hosszl tdvon a baktériumok rezisztencidjanak fo-
kozodasahoz, a tlinetek elhizddasahoz, illetve visszatérésé-
hez vezethet. A rezisztenciakialakulds megakadalyozasanak
legfontosabb mddszerei a megfontolt antibiotikum-kezelési
stratégiak kidolgozasa, a nem antibiotikum-tartalmud gyogy-
szerekkel torténd kezelési és megeldzési modszerek alkal-
mazasa, gyors és megbizhato diagnosztikus eszkézok beve-
zetése, a tinetmentes bakteriuria megallapitasa és kezelési
indikacidinak szigorl betartésa.
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Bevezetés

Az antibiotikumok egészségligyi alkalmazasa soran a bakté-
riumok rezisztenciajanak novekedése elkerllhetetlen, ami az
urolégiai infekcidk szempontjabdl kildndsen nagy jelentd-
séggel bir, hiszen az antibiotikum-felirdsok 10-15%-a hugydti
fertézés miatt torténik (1). A holyaghurut az egyik leggya-
koribb hugyuti infekcio, a nék korulbell felénél jelentkezik
legalabb egyszer élete soran. Hatterében legtobbszor E. coli
baktérium igazolhatd. A gyakori, visszatéré holyaghurut-epi-
z6dok kezelésének sikertelenségéhez jelentésen hozzajarul a
vilagszerte rohamosan ndvekvé bakteridlis antibiotikum-re-
zisztencia, és bar az akut cystitist sokan bandlis fertézésként
tartjak szamon, az esetek felében a kezelés indikacidja, a ha-
téanyag-valasztas és a kezelési id6tartam sem megfeleld (2).
Kulonosen helytelen a visszatéré holyaghurut kizarélag anti-
biotikummal torténd kezelése és megelézése, hiszen hosszu
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Complex treatment of recurrent cystitis

About half of the women experience at least one episode of
acute cystitis during their lifetime. In acute cystitis the most often
isolated causative pathogen is £ coli bacteria. The rapid increase
in bacterial resistance to antibiotics is a well-known problem, whi-
ch results in significant difficulties during the treatment of urinary
tract infections, especially recurrent acute cystitis. Recently seve-
ral international cooperation has been initiated to establish the
proper treatment strategies. Treatment of recurrent acute cystitis
exdusively with antibiotics, in the long term, results in the increase
of resistance and prolonged, recurrent symptoms of qystitis. The
main strategies to prevent the increase in bacterial antibiotic resis-
tance are prudent antibiotic use, implementation of non-antibio-
tical modalities for treatment and prevention of recurrent cystitis,
development of new, fast, reliable diagnostic tools, diagnosis of
asymptomatic bacteriuria and its treatment performed strictly in
accordance with the guidelines.
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tavon a rezisztencia fokozédasahoz, a tinetek elhizédasa-
hoz, visszatéréséhez vezethet. Az antibiotikum-kezelési szo-
kasok jelentésen befolyasoljak a helyi rezisztenciaviszonyok
alakulasat (3). Osszehangolt kezelési stratégiak kidolgozasa
és széles korl alkalmazasa szikséges (4). Ezért alapvetéen
fontos a helyileg el6forduld baktériumok aranyanak és rezisz-
tencidjanak idészakos felmérése, hiszen ezek jelent6s idébeli
és foldrajzi valtozatossagot mutatnak. Az igy nyert ismeretek
megalapozzak a hlgyuti fertézések eredményes empirikus
kezelését és a sebészeti antibiotikum-profilaxis megtervezé-
sét (5). A holyaghurut antibiotikum-kezelésének sikerességé-
hez jelentésen hozzajarul tovabba a nem antibiotikum-alapt
kezelési és megel6zési modszerek alkalmazasa. A jGvében
pedig a kulonb6zd nem antibiotikum-tartalmd gydgysze-
rek hatékonysaganak felmérése és dsszehasonlitasa céljabol
tovabbi objektiv diagnosztikus eszkdzok bevezetésére lesz
szUkség (pl. hdlyaghurut tineti kérdéiv) (6).
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Célunk a holyaghurut-kezelés korszerli médszereinek be-
mutatasa és a nem antibiotikum-alapt komplex kezelési
stratégiak ismertetése. Cikklnk a legUjabb nemzetkdzi irany-
elvek, illetve tudomanyos publikacidk ajanlasait és eredmé-
nyeit foglalja magéba (3, 4, 7-9).

A hélyaghurut helyes antibiotikum-
kezelési szemlélete

A széles spektrumu antibiotikumokat célszer(i sulyosabb
hugyuti fertézések kezelésére tartogatni. Az akut hoélyag-
hurut-epizédok kezelése soran az antibiotikum-kivalasztas-
kor Ggyelndnk kell arra, hogy a lehet6 legsziikebb spektru-
mu antibiotikumot alkalmazzuk, ezéltal csdkkenthetjik a
szélesebb spektrumu antibiotikumokkal szemben kialakuld
rezisztenciat (1). Amennyiben a vizelettenyésztés eredmé-
nye rendelkezésre 4ll, Ugy célzott antibiotikum-kezelés java-
solt. Egyebekben, a hazai bakteridlis rezisztenciaviszonyok
ismeretében, empirikus kezelésre a legalkalmasabb antibio-
tikum az egy dozisu foszfomicin-trometamol 3 g, vagy nit-
rofurantoin 100 mg alkalmazasa naponta kétszer, 5 napon
keresztdl.

A szélesebb spektruml antibiotikumok a paciensek termé-
szetes baktériumflérajara gyakorolt negativ hatasuk és a
novekvé bakteridlis rezisztencia miatt lehet6ség szerint ker-
lend6k. Az amoxicillin/klavulédnsav és a cefalosporinok sem
javasoltak elsé vélasztandd szerként, mivel révid tavon kevés-
bé hatékonyak, tovabba ugyancsak negativ dkoldgiai hatassal
birnak.

Recidiv hélyaghurut esetén vizelettenyésztéses vizsgalat el-
végzése és komplikald tényezok, rizikdfaktorok keresése
szUkséges, beleértve a cystokele, illetve a jelent6s rezidudlis
vizeletmennyiség, daganat kizarasat. A felesleges antibioti-
kum-hasznalat érdekében célszer(i a beteg figyelmét felhivni
arra, hogy a kdévetkez6 fellangolas elsé tlineteinek észlelése-
kor béséges folyadékfogyasztas mellett azonnal kezdjen el
fitoterapiat (pl. medveszol6levél-tartalmu, vény nélkuli készit-
ményt). Tajékoztatni kell arrél is, hogy jelentkezzen orvosandl,
ha tlnetei 4 nap utdn nem javulnak, vagy éppen rosszab-
bodnak.

A visszatéro holyaghurut komplex
megeldzési szemlélete

A visszatéré hugyholyaghurut komplex kezelésének és meg-
elézésének legfontosabb elemei a betegoktatas, a nem anti-
biotikum-alapu profilaxis (immunoaktiv profilaxis, helyi hormo-
nalis kezelés, hivelyflora-regenerdlds), és csak végsé esetben
johet széba az antibiotikum-profilaxis. Ezen kivil alapvetéen
fontos annak helyes megdllapitasa, mikor alkalmazzunk, és mi-
kor ne alkalmazzunk antibiotikum-kezelést, kilénds tekintet-
tel az aszimptomatikus bakteriuria esetére, amelynek kezelése
csak terhesség és mUitéti profilaxis (uroepithel megnyitassal
jaréd miitétek) esetén indokolt.
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A betegoktatas legyen szerves része
a kezelésnek

A betegoktatds soran ismertetniink kell a fébb rizikéfaktorokat,
tovabba az elkerUlésikre, a komplikaciok esélyének csokkenté-
sére és a megelézésre vonatkozé életmddbeli tanacsokkal is el
kell latnunk a betegeket. Fiatalkorban a legfébb rizikotényezék
kozé sorolhatd a szexudlis aktus, spermicidek hasznalata, Uj
szexudlis partner, visszatéré higyuti infekcidk eléforduldsa az
édesanya anamnézisében, gyerekkori visszatéré hugyuti infek-
ciok és a szekretor vércsoport-statusz. Idésebb korban a leg-
ismertebb hajlamositd tényezé a menopauza el6tti visszatéréd
hugydti infekcid, inkontinencia, 6sztrogénhiany okozta atrdfi-
as vaginitis, cystokele, vizelést kovetd jelentds vizeletretencio,
katéterezés, rendezetlen székelési panaszok és az elhanyagolt
altalanos allapot. A megelézés szempontjabdl kiemelendd a
betegek személyes higiénidjanak szerepe, a folyadékbevitel
rendezése, posztkoitalis vizelés, székelést kdvets torlés helyes
iranya, esetleges székelési panaszok rendezése, szoros, miisza-
las alsonemd, tangaalsod viselésének elkerllése. Hangsulyozni
kell a hivelyfléra-regenerdlds fontossagat, azaz az egészséges
Lactobacillus-flora és az enyhén savas hivelyi pH fenntartésat,
iletve helyreallitasat.

A nem antibiotikum-alapu profilaxis
eszkozei

Az életmodbeli valtoztatasokon kivil kulcsfontossagu jelen-
t6séggel bir a nem antibiotikum-alapu kezelési mddszerek
bevezetése a visszatérd cystitis epizddjainak csdkkentése és a
tlneteinek enyhitése érdekében. A hélyaghurut akut fellango-
lasakor az antibiotikum adasa mellett kiegészité kezelésként,
mig megel6zés soran dnmagukban, vagy kombinacidban is
alkalmazhatok. A legfontosablb, nem antibiotikum-alapt maéd-
szereket és készitményeket az 1. tablazatban foglaltuk Gssze.

Kovetkeztetések

A hugyuti fertézések kozll az egyik leggyakoribb a heveny
holyaghurut, mely ennek megfeleléen jelentés mennyiség(i
antibiotikum-felirast von maga utan (10, 11). Az antibiotiku-
mok gyakori alkalmazasa kdvetkeztében kialakuld bakterilis
antibiotikum-rezisztencia komoly aggodalomra ad okot vilag-
szerte. KUlonosen veszélyes a visszatéré hugyhdlyaghurut ki-
zarolagosan antibiotikumokkal torténd kezelése, amely amel-
lett, hogy karositja a paciens sajat baktériumflérajat, ndveli a
bakteridlis rezisztencia kialakulasat. A nem antibiotikum-ala-
pu kezelési és megel6zési stratégiak alkalmazasa azon kivl,
hogy késleltetheti, megelézheti a visszatérd hélyaghurut-epi-
z6dok jelentkezését, a holyaghurut tlneteinek sulyossagat is
enyhitheti. Ezaltal 6sszességében csokkentheté az antibioti-
kum-kezelések mennyisége, késleltethetd a baktériumok an-
tibiotikum-rezisztencigjanak kialakulasa (9).
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1. TABLAZAT: VISSZATERG HOLYAGHURUT MEGELOZESERE ALKALMAS KESZITMENYEK

Modszerek Készitmények, leiras

Szamos randomizalt vizsgalat bizonyitotta, hogy az OM-89, amely liofilizalt Escherichia coli baktérium

1. Immunoak-
tiv profilaxis
alkalmas (Evidenciaszint: 1a, Gr.: A) (3).
2. Helyi
hormonalis
kezelés

lizatumot tartalmaz, jelentésen képes csdkkenteni a hélyaghurut recidivajanak gyakorisagat és idétar-
tamat. Visszatérd alsd hugyuti fertézések megel6zésére, akut hugyuti fertézések kiegészité kezelésére

Menopauzat kovetden az 6sztrogénkészitmények helyi alkalmazasa segit megeldzni a visszatérd hugyduti
infekciokat. Ezzel szemben az oralis hormonadlis készitmények alkalmazasa kerdilendd (3).

A bakteridlis vaginézis kikiszobolése, ezdltal a visszatéré hugyuti infekciok megelézése céljdbol szamos

3. Huvelyfléra
helyreallitasa
C-vitamin) hasznalata is ajanlott.

4. Fitoterapia

probiotikum (Lactobacillus spp.) készitmény kdzll valaszthatunk. Emellett a hively savas pH-érté-
kének helyredllitasat és a korokozok kolonizaciojat gatld kombinacios készitmény (pl.: tejsav, ezUst,

Szamos tézegafonyakivonat-tartalmu készitmény all rendelkezésre, kilonb6zé hatéanyag-koncentraci-
okkal. Az eddigi vizsgélatok ellentmondasos eredményeket mutattak.

Antibiotikum-profilaxis minden egyéb modszer hatastalansaga esetén javasolt. Kis dézisban, altaldban

5. Antibioti-
kum-profilaxis

3-6 hénapig tarté antibiotikum-kezelést jelent naponta, vagy posztkoitlisan, vizelettenyésztés birto-
kaban. Nem terhes néknél profilaxisként alkalmazhatéd antibiotikumok a nitrofurantoin 50 mg, vagy

100 mg naponta, illetve a foszfomicin 3 g tiznaponta (3).

A visszatérd heveny hdlyaghurut akut fellingolasa soran a
legoptimalisabb megoldast a korabbi vizelettenyészés alapjan
torténd célzott, szlikebb spektrumd antibiotikum adasa jelen-
ti. Antibiotikum vélasztasakor azt is figyelembe kell venntnk,
hogy a legtdbb széles spektrumd antibiotikum, mint a fluo-
rokinolonok és a cefalosporinok &sszefliggésbe hozhatdk a
Clostridium difficile fertézések eléfordulasi gyakorisaganak
novekedésével (12).

Visszatérd holyaghurut esetén vizelettenyésztéses vizsgélat és
a komplikald tényezok kizarasa szikséges, és kilondsen fon-
tos a komplex kezelési és megel6zési mddszerek alkalmazasa.
A pécienssel ismertetni kell a lehetséges rizikéfaktorokat, ki kell

—_

. Garau J, Nicolau DR Waullt B, Bassetti M. Antibiotic stewardship chal-
lenges in the management of community-acquired infections for pre-
vention of escalating antibiotic resistance. Journal of global antimicro-
bial resistance 2014; 2(4): 245-53.

2. Ventola CL. The antibiotic resistance crisis: part 1: causes and threats. P
& T: a peer-reviewed journal for formulary management. 2015; 40(4):
277-83.

3. Bonkat G PR BR, Bruyeére F, et al. Urological Infections. In: EAU Guide-
lines London: European Association of Urology; 2017. p. 857-920.

4. Wagenlehner FM, Bartoletti R, Cek M, et al. Antibiotic stewardship:
a call for action by the urologic community. European urology 2013;
64(3): 358-60.

5. Johansen TE, Cek M, Naber KG, et al. Hospital acquired urinary tract in-
fections in urology departments: pathogens, susceptibility and use of
antibiotics. Data from the PEP and PEAP-studies. International journal
of antimicrobial agents 2006; 28(Suppl 1): S91-107.

6. Magyar AAJ, Pilatz A, et al. The role of the acute cystitis symptom score

questionnaire for research and antimicrobial stewardship. Validation

emelnink a személyes higiénia fontossagat. Fitoterdpia soran
biztonsaggal alkalmazhaté készitmények a medveszél6levél-ki-
vonat és a tézegafonya-kivonat. Egyértelm(ien bizonyitott az
OM-89 E. coli liofilizdtummal t6rténd immunoaktiv profilaxis
hélyaghurut recidivat csokkentd hatésa (Evidencia szint: 1a, Gr:
A). A menopauzat kdvetéen hormondlis kezelés alkalmazhatd
helyi 6sztrogénkészitményekkel A hivelyfléra helyredllitdsara a
Lactobacillus spp. probiotikumok mellett a hively savas pH-ér-
tékének helyredllitdsara és a korokozok kolonizacidjanak gatla-
sara szolgald kombinacios készitmények is rendelkezésre alinak
(pl: tejsav, ezlst, C-vitamin). Antibiotikum-profilaxis kizérélag
minden egyéb maédszer hatastalansaga esetén alkalmazhato (3).

of the Hungarian version. Cent European J Urol 2018; 71:doi:10.5173/
ceju.2018.1530 in press.

7. Beerepoot MA, Geerlings SE, van Haarst ER van Charante NM, ter Riet
G. Nonantibiotic prophylaxis for recurrent urinary tract infections: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
The Journal of urology 2013; 190(6): 1981-9.

8. Csupor D. Novényi szerek helye a mai
Gydgyszerészet 2014; 58: 221-223; 226-233.

9. https//amr-review.org. Tackling drug-resistant infections globally: Final
report and recommendations. 2018.03.21.

10. Foxman B. Epidemiology of urinary tract infections: incidence, morbid-
ity, and economic costs. Disease-a-month: DM 2003; 49(2): 53-70.

11. Foxman B, Brown P Epidemiology of urinary tract infections: transmis-
sion and risk factors, incidence, and costs. Infectious disease clinics of
North America 2003; 17(2): 227-41.

12. McCusker ME, Harris AD, Perencevich E, Roghmann MC. Fluoroquino-
lone use and Clostridium difficile-associated diarrhea. Emerging infec-
tious diseases 2003; 9(6): 730-3.

gyogyszerkincsben.

A kézlemény megjelenését a Phytotec Hungédria tamogatta.



