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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A katéterviseléssel kapcsolatos húgyúti fer-
tőzések jelentős gazdasági és egészségügyi terhet vonnak 
maguk után. Hatékony kezelésükre igen kevés lehetőség áll 
rendelkezésünkre. Célunk a tőzegáfonya-kivonatok hatékony-
ságát vizsgáló szakirodalom bemutatása katéter-asszociált 
húgyúti fertőzések vonatkozásában. 
Betegek és módszerek: Az általunk bemutatott vizs-
gálat napi 36 mg tőzegáfonya-kivonatot tartalmazó kapszula, 
6 hónapig tartó szedésének hatékonyságát elemzi visszatérő 
katéter-asszociált húgyúti infekciókban szenvedő páciensek 
esetén. A tanulmány elsődleges célja a tőzegáfonya katéter-as�-
szociált húgyúti fertőzések előfordulását csökkentő hatásának 
vizsgálata, másodlagos célja a baktériumok számának, a bakte-
riális antibiotikum-rezisztencia változásának felmérése tőzegá-
fonya-kivonat szedése mellett.
Eredmények: A vizsgálatot 22 páciens teljesítette. Át-
lagos életkoruk 77 év, 77%-uk férfi. A tőzegáfonya-kivonat 
alkalmazása során a pácienseknél nem alakult ki katéter-
asszociált húgyúti fertőzés a vizsgált időszakban. A baktéri-
umok antibiotikum-rezisztenciája 28%-kal, míg a vizeletből 
kitenyészett baktériumtörzsek száma 59%-kal csökkent. A 
tőzegáfonya alkalmazása egyik betegnél sem váltott ki súlyos 
mellékhatást.
Következtetések: A vizsgálat bíztató eredményei 
arra utalnak, hogy a tőzegáfonya-kivonatok hatékonyak 
lehetnek a katéter-asszociált húgyúti infekciók megelőzé-
sében, ezért további, nagyobb esetszámmal végzett vizs-
gálatok szükségesek.

KULCSSZAVAK:
tőzegáfonya-kivonatok, katéter-asszociált húgyúti fertőzések, antibi-
otikum-rezisztencia

Efficacy of cranberry extracts in the 
reduction of the catheter-associated 
urinary tract infections

SUMMARY
Introduction: Catheter-associated urinary tract infections 
result in significant economical and healthcare burden with 
very few therapeutic options. Our objective is to summarise 
the latest literature which evaluates the efficacy of cranberry 
supplements on catheter associated urinary tract infections.
Material and methods: We review a study where patients with 
long-term indwelling catheters and recurrent catheter associated 
urinary tract infections were enrolled to take a 36 mg once-daily 
oral cranberry capsule over a period of 6 months. The primary 
outcome was to evaluate the efficiency of a cranberry supple-
ment in the reduction of incidence of catheter associated urinary 
tract infections. Secondary outcomes were to evaluate the change 
in the bacterial counts and resistance patterns to antibiotics du-
ring the 6 months long cranberry supplement treatment.
Results: 22 patients completed the study. Their mean age 
was 77 years, and 77% of the patients were men. No cat-
heter associated urinary tract infections was observed in the 
patients during the 6 months long study period. The bacterial 
resistance to antibiotics was reduced by 28%, while the bac-
terial count was reduced by 59%. The cranberry supplement 
treatment did not result in any adverse events or side effects.
Conclusions: The study shows promising data regarding 
the use of cranberry supplements in the reduction of catheter 
associated urinary tract infections.
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Bevezetés

A katéter-asszociált húgyúti fertőzések (CA-UTI-k) a nozo-
komiális infekciók jelentős hányadát képezik. Ellátásuk jelen-
tős egészségügyi és gazdasági terhet von maga után. Az 
Amerikai Egyesült Államokban az egészségügyi ellátással 
kapcsolatos fertőzések 36%-a katéterviseléshez köthető (1). 
Minden eddigi próbálkozás ellenére a CA-UTI-k előfordulása 
nem csökkent. Egy hétnél tovább tartó katéterviselés esetén 
a CA-UTI esélye eléri a 10-50%-ot (2). A katéter-asszociált 
húgyúti infekciók csökkentésének egyetlen módja a bete-
gek  lehetőség szerint legkorábban történő katétermen-
tesítése. Az eddigi módszerek sikertelensége miatt további 
alternatív megelőzési és kezelési lehetőségek keresése és 
bevonása szükséges. A fitoterápiát évszázadokon át alkal-
mazták a húgyúti fertőzések kezelésében. A tőzegáfonya al-
kalmazása napjainkban is kiemelkedő szereppel bír a húgy-
úti fertőzések megelőzése és kezelése során. Hatóanyagai a 
proanthocyanidinek (PAC) erős bakteriális adhézió-gátlóha-
tással rendelkeznek, így képesek megelőzni a baktériumok 
húgyhólyaghoz való kötődését (3). Katétert viselő páciensek 
esetén a tőzegáfonya-kivonatok előnyeinek megítélésé-
re ezidáig nem történtek számottevő vizsgálatok. Újabban 
Thomas és munkatársai megvizsgálták, hogy a tőzegáfo-
nya-kivonatok rendszeres, fél évig tartó szedésével csök-
kenthető-e a CA-UTI-k előfordulása (4). Célunk ezen leg-
újabb vizsgálat eredményeinek bemutatása.

Betegek és módszerek

A vizsgálat összehasonlítja a CA-UTI megjelenését tőzegá-
fonya-kivonat szedését megelőző és a kezelés megkezdését 
követő időszakban. A prospektív vizsgálatba hagyományos 
latex katétert viselő, 18 év feletti pácienseket vontak be, akik-
nél a legutóbbi 6 hónap alatt legalább két alkalommal jelent-
kezett CA-UTI. CA-UTI-nak tekintették a katéteres vizeletből 
kitenyészett ≥103 (cfu)/ml csíraszámú kórokozó megjelenését 
CA-UTI-ra utaló tünetek kíséretében. Ide sorolható az egyéb 
okkal nem magyarázható új keletű láz, hidegrázás, tudatzavar, 
rossz közérzet, levertség, véres vizelet, medencei fájdalom, il-
letve dysuria megjelenése. A vizsgálatban részt vevő betegek  
napi 1 kapszula Pharmatoka® tőzegáfonya-kivonatot szedtek 6 
hónapon keresztül. A kapszula 36 mg, tőzegáfonyaléből nyert 
tőzegáfonya-kivonatot (Vaccinium Macrocarpon Aiton), illetve 
A- és B-típusú proanthocyanidineket tartalmazott. A vizsgálat 
során havonta végeztek vizelettenyésztéses vizsgálatot, vizelet 
laborvizsgálatot és rendszeresen felmérték a páciensek esetle-
ges CA-UTI-kra utaló tüneteinek előfordulását, megjelenését. 
A vizsgálatot teljesítő páciensek nem szedtek antibiotikumot 
a vizsgálat ideje alatt, azonban CA-UTI esetén a páciensek a 
szakmai irányelveknek megfelelő antibiotikum-kezelésben ré-
szesültek volna.

Eredmények

Összesen 34 beteg került bevonásra, közülük 22 teljesítette 
a vizsgálatot. A vizsgálatból történő kizárás leggyakoribb oka 
a tőzegáfonya-kivonat rendszertelen szedése, illetve vizsgálati 
tervnek megfelelő kontrollvizsgálatokon történő megjelenés 
elmaradása volt. A betegek 77%-a férfi és 23%-a nő volt, 
átlagos életkoruk 77 év (56–90 év között). A demográfiai és 
komorbiditási adatok az 1. táblázatban kerültek feltüntetésre.
Kezdetben átlagosan 1,3 kórokozó törzs volt található a vizs-
gált betegek vizeletében szignifikáns mennyiségben, míg a 
vizsgálat végére ez az érték átlagosan 0,55-ra csökkent. Össze-
sen 58%-kal csökkent a jelentősebb kórokozó törzsek száma 
a vizsgált betegek vizeletében. A vizsgálat elején a páciensek 
vizeletében talált fehérvérsejtszám átlagosan 52/nagy nagyí-
tású látótér volt, amely a vizsgálat végére 27/nagy nagyítású 
látótérre csökkent.
Ezen kívül a legfőbb kórokozók összesített rezisztenciájának 
28%-os csökkenését észlelték a vizsgált 6 hónap alatt. A vizs-
gálat előtt a vizeletből kitenyészett baktériumok átlagosan 2,6 
féle antibiotikummal szemben voltak rezisztensek, amely arány 
a vizsgálat végéig 1,9-re csökkent. A vizeletvizsgálatok eredmé-
nyeinek időbeli változása a 2. táblázatban látható.

Megbeszélés

A CA-UTI előfordulásának csökkentése érdekében számos 
kutatás és fejlesztés történt. Legismertebb módszerek a ka-
téter felszínének kémiai, vagy mechanikai módosítása, illetve 

1. táblázat: Demográfiai adatok és komorbiditások

Átlagos életkor 77,22±10 év

Nem
Férfi
Nő

n (%)
17 (77,27)
5 (22,72)

Társuló betegségek
n	Magas vérnyomás
n	Cukorbetegség
n	Krónikus veseelégtelenség
n	Pangásos szívelégtelenség
n	Szélütés
n	Szívinfarktus

n (%)
10 (45,45)
5 (22,72)
3 (13,64)
5 (22,72)
5 (22,72)
1 (4,55)

Charlson kor-komorbiditási index 
(CACI)
n	 Átlag
n	 Min
n	 Max

4,909
2 10

Relatív halálozási rizikó, átlag 7,331

A katéterezés oka férfiaknál 
Benignus
prosztatamegnagyobbodás
Neurogén húgyhólyag

(n=17)
12 (71%)
5 (29%)

A katéterezés oka nőknél (n=5)
n	 Detrúzor akontraktilitás

3 (60%)
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egyéb antibakteriális gyógyszerek alkalmazása. Az antibak-
teriális gyógyszerek közül a methenamin-hippurát esetében 
kimutatták, hogy képes csökkenteni a bakteriuriát és a CA-
UTI előfordulását húgyúti anatómiai rendellenességgel nem 
rendelkező pácienseknél, ugyanakkor előnye nem igazoló-
dott jelentős anatómiai eltérés fennállása esetén (1). A vizs-
gálat azonban korlátozott értékű volt, rövid ideig, körülbelül 
1 hétig tartott, így a methenamin-hippurát gyakorlati haté-
konysága jelenleg ismeretlen. Wazait és munkatársai a hos�-
szabb ideig tartó antibiotikium-profilaxis előnyeit vizsgálták 
CA-UTIs pácienseknél (5). 48 páciens vizsgálata során arra a 
következtetésre jutottak, hogy a ciprofloxacin-profilaxis nem 
csökkentette a CA-UTI előfordulását. A katéterfelszín kémiai 
módosítása hosszútávon ugyancsak hatástalannak bizonyult. 
Sem az ezüst-impregnált, sem az antibiotikumot tartalmazó 
katéterek sem voltak képesek csökkenteni a CA-UTI előfor-
dulását. Az eddigi próbálkozások eredménytelensége miatt 
szükségszerűvé vált további alternatív kezelési és megelőzési 
módszerek kutatása, bevezetése. Az általunk referált tanul-
mány a tőzegáfonya alkalmazhatóságát és hatékonyságát 
vizsgálta katétert viselő betegek esetében. A vizsgált 6 hó-
nap alatt egyik betegnél sem alakult ki CA-UTI tőzegáfonya-
kivonat-kezelés mellett. A tőzegáfonya hatóanyagát képező 
PAC-okról úgy vélik, képesek meggátolni az E. coli és egyéb 
kórokozók P-fimbriáit, ezáltal megakadályozzák a kórokozók 
urothelium felszínén történő megtapadását (6, 7). A vizsgálati 

idő alatt 28%-kal csökkent a katétert viselő páciensek vize-
letéből kitenyészett baktériumok antibiotikum-rezisztenciája 
és 59%-kal csökkent a leggyakoribb kórokozótörzsek száma. 
Ennek hátterében, a szerzők véleménye szerint a bakteriális 
flóra megváltozása, az antibiotikumok alkalmazásának csök-
kenése állhatott. A vizsgálat korlátozott értékű volt, hiszen 
nem alkalmazott a hagyományos értelemben vett kontroll-
csoportot, továbbá nem hasonlítja össze a tőzegáfonya-ke-
zelést egyéb kezelési módszerekkel. Ugyanakkor ez az első 
vizsgálat, amely elemezte a tőzegáfonya-kivonat alkalmaz-
hatóságát, katétert viselő betegek esetén. Az eredmények 
alapján a tőzegáfonyakivonat-kezelés tartós előnyökkel jár, jól 
tolerálható, nem vált ki súlyos mellékhatásokat, vagy allergiát.

Következtetések

A kezdetben visszatérő CA-UTI-t tapasztaló betegeknél a tő-
zegáfonya-kivonat szedése mellett nem alakult ki CA-UTI a 
vizsgált 6 hónapos időszak alatt. Ezen kívül a tőzegáfonya-kivo-
nat szedése mellett a baktériumok rezisztenciájának csökkené-
sét és a legfőbb kórokozók számának csökkenését észlelték a 
katétert viselő betegek vizeletében. A vizsgálat eredményei azt 
mutatják, hogy a tőzegáfonya eredményes lehet a CA-UTI-k 
megelőzése során. Ennek megerősítésére további nagyobb, 
placebo kontrollált vizsgálatok szükségesek.

2. táblázat: A vizelettenyésztéses és vizelet laborvizsgálatok eredményeinek változása a vizsgált 6 hóna­
pos időszakban

Vizelettenyésztés/vizelet labor
Kezdet-

ben
1.

hónap
2.

hónap
3.

hónap
4.

hónap
5.

hónap
6.

hónap
Az antibiotikum-rezisztenciák száma átlagosan 2,579 2,4 2,625 2,181 2,667 2,625 1,857

Vizelet fehérvérsejtszám nagy nagyítású 
látóterenként

51,944 55,211 46,333 32,75 46,867 36,857 27,363

A jelentősebb kórókozótörzsek átlagos száma 1,318 1,091 1,181 0,910 1,000 1,045 0,545
Nitrit negatív negatív negatív negatív negatív negatív negatív


