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OSSZEFOGLALAS

Az akut, sz6v6dménymentes als6 hdgydti fert6zés a minden-
napi uroldgiai, haziorvosi és ndgyogyaszati gyakorlat egyik
leggyakoribb korképe. Bar az antibiotikumok tovabbra is alap-
vetd szerepet tltenek be a bakteridlis higyuti infekciok keze-
lésében, az antimikrobidlis rezisztencia, a mikrobiom karoso-
dasa, valamint a recidivak magas aranya miatt egyre nagyobb
figyelem iranyul az antibiotikumkimélé kezelési stratégiakra.
Az Eurépai Uroldgus Tarsasag 2026-os iranyelveiben a cys-
titis fejezetben 6nalld hangsulyt kapnak a nem antibiotikum
tipusu terdpids lehet6ségek, és nem geridtriai betegekben,
megfeleld betegedukacio és kdzoés dontéshozatal mellett, al-
ternativaként is szoba keriilhetnek.

Szamos gyogyndveény alkalmazhaté az akut nem kompli-
kalt cystitis kezelésére, akar antibiotikummal kombinalva
is. A kanadai/magas aranyvessz6 és a csalan a hugyutak
atoblitését, az aquaretikus hatast hivatottak biztositani, az
Orthosiphon stamineushoz és Ononis spinosahoz az aqua-
retikus hatas mellett antiadheziv és gyulladascsokkentd
mechanizmusok is tarsulnak. A jelen attekintés célja a
higyuti infekciok klinikai jelentéségének, a guideline-ala-
pu kezelési lépcséknek és a fitoterapia bizonyitékainak
bemutatasa.

KULCSSZAVAK
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SOLIDAGO CANADENSIS, ANTIADHEZIV HATAS, ANTIBIOTIKUM-GAZDALKODAS

Bevezetés

A hugyuti infekciok (urinary tract infection, UTI) a leggyakoribb
bakteridlis fertézések kdzé tartoznak. A felnétt néi populacio
jelentBs része élete soran legaldbb egyszer atél cystitisre jel-
lemz6 epizddot, és a recidiva sem ritka (1, 2). A kdzdsségben
szerzett, akut, szdvédménymentes cystitis donté tobbségében
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Antibiotic-sparing and adjunctive
phytotherapy in acute cystitis:
the anti-adhesion approach

The acute uncomplicated lower urinary tract infection is one of the
most common entities in urological, primary care and gynecological
practice. Although antibiotics remain essential in the treatment of
bacterial urinary tract infections, increasing antimicrobial resistance,
microbiome disruption and frequent recurrence have stimulated in-
terest in antibiotic-sparing strategies. In the 2026 EAU Guidelines on
Urological Infections, non-antibiotic options are specifically addressed
in the management of cystitis and may be considered as altematives
in selected non-geriatric patients through shared dedision-making. A
number of medicinal plants can be used in the treatment of acute,
uncomplicated aystitis, induding in combination with antibiotics. Ca-
nadian and tall goldenrod, as well as nettle, primarily support urinary
tract flushing and exert an aquaretic effect, while Orthosiphon sta-
mineus and Ononis spinosa combine aquaretic activity with anti-ad-
hesive and inflammation-modulating mechanisms.

The aim of this review is to present the clinical relevance of
urinary tract infections, guideline-based treatment steps, and
the evidence supporting phytotherapy.

ACUTE CYSTITIS, URINARY TRACT INFECTION, PHYTOTHERAPY, ANTIBIOTIC-SPARING THE-
RAPY, NETTLE, ORTHOSIPHON STAMINEUS, ONONIS SPINOSA, VACCINIUM MACROCAR-
PON, SOLIDAGO CANADENSIS, ANTIADHESIVE EFFECT, ANTIBIOTIC STEWARDSHIP

az uropatogén Escherichia coli (UPEC) 4ll a hattérben, de mas
kérokozok is eléfordulhatnak, példaul Klebsiella, Proteus, En-
terococcus vagy Staphylococcus saprophyticus (2).

A korkép klinikai jelent6ségét nemcsak gyakorisaga, hanem a
betegek életminGségére, munkaképességére és az egészséguigyi
ellatorendszerre gyakorolt hatasa is adja. Ezzel parhuzamosan az
antibiotikumfelhasznalas és az antimikrobilis rezisztencia kdzotti
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kapcsolat egyre jobban dokumentalt (3, 4). Az empirikus anti-
biotikumkezelés bizonyos esetekben sikertelen lehet; egy nagy,
retrospektiv amerikai kohorszban a n6i ambulans uUTI (nem
komplikalt UTI) betegek 16,7%-andl fordult el eredménytelen
vagy sikertelen kezelés a 28 napos kovetés soran (5). Mindez in-
dokolja, hogy az akut cystitis kezelése ne kizardlag ,antibiotikum
vagy semmi” déntés legyen, hanem beteg-, tlinet- és rizikdalapu
terdpids algoritmus.

Patogenezis: miért érdekes az antiad-
heziv megkozelités?

Az UPEC okozta infekcid els6 lépése a baktériumok uroepi-
theliumhoz torténd kotédése. Ebben kulcsszerepet toltenek be
az T-es tipusu fimbriak, a FimH-adhezinek, a P-fimbriak, a curli
strukturak és egyéb felszini virulenciafaktorok (2, 6). Az adhé-
Zi6 utdn a baktériumok invazidra, intracellularis tulélésre, illetve
biofilmszer(i intracellularis bakteridlis k6zosségek kialakitasara
képesek. Ezek a rezervodrok hozzajarulhatnak a recidiv infek-
ciok kialakulasahoz, és igy a tlinetek visszatéréséhez (2).

Az antiadheziv terapia lényege, hogy nem a baktériumok el-
pusztitdsara iranyul, hanem virulencidjuk (elsésorban a meg-
tapadasuk) csokkentésére. Ez elméletileg kedvezé a helyes
antibiotikumhasznalat szempontjabol csdkkentheti a koloniza-
ciot és a gyulladasos valaszt anélkdl, hogy klasszikus baktericid
szelekcids nyomast fejtene ki. A fitoterapias készitmények egy
része ebbe az antivirulencia-szemléletbe illeszkedik.

Guideline-alapu kezelési lépcsék akut
cystitishben

A 2026-0s EAU-iranyelv a nem komplikalt akut cystitis kezelé-
sére els6 vonalban foszfomicin trometamolt, pivmecilinamot
vagy nitrofurantoint javasol (7). Ugyanakkor a friss ajanlas k-
l6n fejezetben targyalja a nem antibiotikumalapu kezelési le-
het&ségeket, és nem geridtriai betegekben, megfeleld kdzos
dontéshozatal mellett, alternativaként is elfogadhatonak tartja
ezeket (7). Ez a megkdzelités 6sszhangban van azzal a klinikai
tapasztalattal, hogy az enyhe, szovédménymentes cystitis sok
esetben gyors lefolyast, ugyanakkor gondos betegvalasztast
és biztonsagi halot igényel.

A fitoterapia helye: monoterapia
enyhe esetben, kiegészités kifejezet-
tebb panaszoknal

A klinikailag korrekt pozicionalas szempontjabdl harom be-
tegcsoport kildnithet® el Enyhe, szév8dménymentes alsd
hugyuti tlnetek esetén; laz, deréktdji fajdalom, terhesség,
jelent6s tarsbetegség, férfi nem mint komplikald tényezd,
immunszuppresszié vagy anatomiai/funkcionalis hugyuti
eltérés hianyadban nék esetében a fitoterapia 6nallo, anti-
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biotikumkimél kezelésként alkalmazhatd, megfelelé folya-
dékbevitellel és betegedukacidval. Kézepes vagy erésebb,
de tovabbra is alsé hugyuti tinetekkel jard esetben, illetve
bakteridlis szimptomatikus UTl-ban, ha az antibiotikum in-
dokolt, a fitoterdpia adhaté kiegészit6 kezelésként az anti-
biotikum és szikség szerinti NSAID mellett.

Fitoterapias kombinaciok és farmako-
logiai megfontolasok

A hugyti infekcidk fitoterdpidjaban alkalmazott névényi ké-
szitmények farmakoldgiai racionalitésa jellemzéen tobb, egy-
mast kiegészité hatasmechanizmus kombinaciojan alapul. A
legfontosabb mechanizmusok kézé tartozik az aquaretikus/
diuretikus (vizelethajtd vagy higyhaijté) hatas, a gyulladascsok-
kentés, az antiadheziv aktivitas, valamint bizonyos esetekben
az antioxidans és urotheliumot védé hatas (8—15). A modern
fitoterapids szemléletben kuldndsen nagy figyelem iranyul
azokra a novényi komponensekre, amelyek nem kdzvetlen
baktericid aktivitassal, hanem az uropatogének kolonizaciés
képességének csdkkentésével fejtik ki hatasukat.

A fitoterapids kombinacidk egyik legfontosabb elméleti elénye,
hogy tobb patogenetikai lépés egyide(i befolyasolasat teszik le-
het6évé. Az aquaretikus komponensek (példaul a Solidago fajok,
az Orthosiphon stamineus vagy az Urtica dioica) fokozhatjék a vi-
zeletdritést és seqitik a higyutak atoblitését, ezaltal csbkkenthe-
tik a baktériumok urothelialis kontaktidejét. Emellett tébb gyogy-
ndvény esetében gyulladascsdkkentd és enyhe simaizom-lazito,
gorcsoldo hatas is feltételezhetd, ami hozzajarulhat a fajdalmas
vizelgs és a slrl vizelési inger panaszainak enyhitéséhez.

Az antiadheziv mechanizmusok kiléndsen jelentések az uropa-
togén Escherichia coli &ltal okozott infekcidk esetében. Az Ort-
hosiphon stamineus polimetoxilalt flavonjai, az Ononis spinosa
gyOkérkivonatai, valamint a Vaccinium macrocarpon proantocia-
nidinjei kiildnbdzd mechanizmusokon keresztll csdkkenthetik az
UPEC urotheliumhoz térténé tapadasat (9—12). Ez az antivirulen-
cia-megkdzelités elméletileg kisebb szelekcids nyomast jelenthet
a baktériumokra, mint a klasszikus antibakterialis terapia.

A gyakorlatban tébb olyan ndvényi kombinaciés készitményt is
alkalmaznak, amely aquaretikus, antiadheziv és gyulladascsok-
kent& komponenseket egyesit. Ide sorolhatok az aranyvessz6t,
a javai tedt, a tovises iglicét, a csalant, a t6zegafonyat vagy
egyéb Osszetevéket kombindld fitoterdpids készitmények. A
kombinacids stratégia célia nem az antibiotikumok univerzalis
kivaltasa, hanem a tlnetek enyhitése, az antibiotikumhasznalat
racionalizalasa, valamint enyhe, sz6védménymentes esetekben
antibiotikumkiméld terapias lehetdség biztositasa.

Orthosiphon stamineus: antiadheziv és
antivirulencia-mechanizmus
Az Orthosiphon stamineus leveleibdl készult kivonatok poli-

metoxilalt flavonokat tartalmaznak, amelyek in vitro csokken-
tették az UPEC uroepitheliumhoz valé tapadasat. Dejpenbrock
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és Hensel vizsgalata szerint az Orthosiphon kivonatainak an-
tiadheziv hatédsa 6sszefliggott a fimH, fimC, fimD, csgA és
focG gének expresszidjanak csokkenésével, amelyek a bakteri-
alis adhéziods strukturak kialakitasaban jatszanak szerepet (10).
Egy transzkriptomikai vizsgélat tovabb pontositotta a mecha-
nizmust: az Orthosiphon vizes kivonata UPEC-ben csokkentet-
te tObb adhézids rendszer expresszidjat, mikdzben fokozta a
flagellaris és motilitdssal kapcsolatos gének aktivitasat (11). Ez
a baktérium fenotipusét a ,sessilis”, megtapadd allapotbd! in-
kabb a mobilis, kevésbé kolonizald allapot felé tolhatja. Human
ex vivo adatok is rendelkezésre allnak: Orthosiphon-tea 7 na-
pos fogyasztasa utan egészséges dnkéntesek vizeletmintaiban
szignifikans antiadheziv aktivitast mértek UPEC ellen, mikézben
direkt baktericid hatas nem dominalt (12).

Vaccinium macrocarpon:
az antiadheziv hatas mechanizmusa

A tézegéafonya hatésa elsGsorban az A-tipust proantocianidi-
nekhez (PAQ) kothetd, amelyek nem befolyasoljgk érdemben
az uropatogén baktériumok proliferaciéjat, ugyanakkor gétol-
jak azok adhéziojat a hugyuti hamsejtekhez. In vitro vizsgala-
tokban a PAC-kezelés akar 75%-kal csdkkentette az uropato-
gén Escherichia coli és Proteus mirabilis torzsek adhéziojat,
koncentraciofiggé médon. Ez a hatés elsésorban a fimbriame-
dialt kotédés gatlasan keresztll valdsul meg, ezaltal csdkkentve
a kolonizacié és fert6zés kialakuldsanak lehetdségét (9).

Ononis spinosa: antiadheziv
és gyulladascsokkento adatok

Az Ononis spinosa vizes gyokérkivonataval végzett in vitro
vizsgdlatok szerint a kivonat nem gétolta érdemben az UPEC
proliferacidjat, és nem csokkentette a T24 human holyagsejtek
életképességét, ugyanakkor koncentraciofliggé modon csok-
kentette a baktériumok hélyagsejtekhez t6rténd adhézidjat és
az adhézidhoz kapcsolddd invaziot (8). Ezzel a mechanizmussal
megvaldsul a patogén-urothelium kapcsolat gyengitése.

Fitoterapias megkozelitések UTI-ben

A hugyuti infekcidk fitoterdpidjdban a legismertebb és legszéle-
sebb korben vizsgalt ndvényi komponens a tézegafonya (Vac-
cinium macrocarpon). A tézegafonya A-tipust proantociani-
dinjai (PAQ) elsésorban antiadheziv mechanizmus révén fejtik ki
hatasukat: gatoljak az uropatogén Escherichia coli fimbriame-
dialt kotddését az urotheliumhoz (9).

A csalan (Urtica dioica) hagyomanyosan alkalmazott gydgyndvény
a hugyutak atoblitésére. Farmakolégiai jelentésége elsésorban
enyhe aquaretikus és gyulladascsdkkentd hatasahoz kéthetd. Bar
direkt UTl-specifikus klinikai evidencidja korlatozott, tobb eurdpai
fitoterdpids kombinacidban szerepel kiegészité komponensként.
A medvesz6l6levél (Arctostaphylos uva-ursi) 6 aktiv Gsszetevdi
kozé tartozik az arbutin és a metilarbutin, amelyek a hiigyutakra
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kifejtett hatas szempontjabdl kiemelt jelent&ségl vegylletek. Az
arbutin a szervezetben metabolikus dtalakuldson megy keresztUl:
hidrolizise soran hidrokinon szabadul fel, amely ezutan a majban
konjugéacios folyamatokon (elsésorban glikuronidacid és rész-
ben szulfatacié révén) keresztil vizoldékonnya valik (16).

A keletkez6 konjugalt hidrokinonszarmazékok a vesén keresz-
tl vélasztédnak ki, majd a vizeletbe kertinek. A higyutakban
jelen 1évd bakteridlis enzimek hatasara dekonjugalddnak, ami-
nek eredményeként ismét szabadda valik a hidrokinon. Ennek a
szabad hidrokinonnak tulajdonitjak a medveszélélevél antibak-
teridlis hatasat, mivel baktericid hatast fejthet ki a hugyutakban
jelen lévé korokozokkal szemben (16).

A ndvényt hagyomanyosan alsé hlgyuti panaszok esetén al-
kalmaztak, és jelenleg is ebben az indikacidban hasznalatos. A
modern guideline-ok révid tavd, gondosan megvalasztott al-
kalmazast tdmogatnak.

Osszességében a rendelkezésre 4llo evidencidk alapjan a fi-
toterdpia nem az antibiotikumok kritikatlan alternativajaként,
hanem differencidlt, betegre szabott terdpias stratégia része-
ként értelmezhetd. Enyhe, szovédménymentes esetekben an-
tibiotikumkimél& opcidként, kifejezettebb alsé hugyuti tinetek
esetén pedig kiegészité, tdmogatd kezelésként johet szdba,
megfelelé betegedukacid és kontroll mellett.

Klinikai evidencia

Akut nem komplikalt hugyuti infekcid kezelésére alkalmazhatd
gyogynovénykombinaciok alkalmazasaval kapcsolatban, Vah-
lensieck és munkatarsai altal publikalt, masodlagos elemzés a
betegszempontbdl relevans tiineti kimenetelekre fokuszalt. Az
ACSS-hez igazitott tipikus tlneti pontszam mar az els6 kezelési
napon szignifikansan kedvezébb volt a ndvényi kombinaciéval,
a 7. napon pedig a kllénbség tovabb nétt. Kiemelendd, hogy
az antibiotikumot igénylé betegek aranya a verumcsoportban
szignifikansan alacsonyabb volt, mint placebo esetén (15,3%
vs. 49,2%; p=0,0001) (13). Ez az eredmény az enyhe, akut alsé
uUTI-ben alkalmazott antibiotikumkiméld stratégia egyik leg-
er6sebb klinikai érve.

A Fischer és Kotzolt altal kbzolt nyilt, multicentrikus megfi-
gyeléses vizsgalatban 1940 beteg kapott ndvényi aquareti-
kumot alsé hugyuti infekcid miatt. Hét nap utan a betegek
78%-a teljesen tlnetmentessé valt, tovabbi 11%-nal csak
enyhe panasz maradt fenn (14). Bar a vizsgélat nyilt és kont-
rolldlatlan jellege miatt évatosan értelmezendd, a nagy be-
tegszam és a kedvez6 toleralhatdsagi profil a klinikai alkal-
mazhatdsagot tdmogatja.

Kiegészito kezelés antibiotikum mellett

A Klinikai gyakorlatban a fitoterapia és antibiotikum kombina-
cioja kulénosen akkor lehet raciondlis, ha a beteg tlnetei kife-
jezettek, de alsé hugyuti lokalizaciojuak; ha antibiotikum adasa
mellett is fontos a fajdalmas vizelés és a stirgetd inger gyorsabb
enyhitése; vagy ha a beteg recidivak miatt hosszabb tavon an-
tibiotikumkimél® stratégiat igényel. NSAID tarsitasa rovid ideig,
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ellenjavallatok hianyaban, tiineti célodl mérlegelhetd, de pyelo-
nephritis gyanuja vagy allapotromlas esetén nem késleltetheti
az adekvat antibiotikumterapias ellatast.

Biztonsagossagi és betegedukacios
szempontok

A betegedukacio kulcsa, hogy az enyhe cystitis esetén alkal-
mazott fitoterdpia nem ,kezeletlenséget” jelent, hanem aktiy,
kontrollalt, biztonsagi haloval ellatott terapiat. A betegnek ér-
tenie kell a riaszté tlineteket, a folyadékbevitel jelentdségét, az
antibiotikum inditasanak feltételeit, valamint azt, hogy komp-
likalt vagy felsé hugydti infekcid gyanUja esetén a fitoterdpia
Onmagaban nem megfeleld kezelés.

Kovetkeztetések

Az akut cystitis kezelésében az antibiotikumok tovabbra is nél-
kulozhetetlenek, ha a tinetek kifejezettek, vagy ha komplikald
tényez6 all fenn. Ugyanakkor az antibiotikumkimélé stratégiak
szerepe ndvekszik, kildndsen enyhe, szovédménymentes alséd
hugyuti fertézésben. Kiemelt szerepe van a higyutak atoblité-
sének, az aquaretikus hatasnak és az antiadheziv megkéozeli-
tésnek. Enyhe esetben 6nallo, antibiotikumkimélé opcidként,
bakteridlis kifejezett tinetekkel jard UTl-ben pedig antibioti-
kum és szikség szerinti NSAID mellett kiegészitd kezelésként
pozicionalhatd. A legerésebb evidencia az enyhe, szévéd-
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GYAKORLATI TERAPIAS ALGORITMUS

Klinikai helyzet

Enyhe, sz6v6d-
ménymentes alsd
UTI; nincs laz/
vesetdji fajda-
lom/komplikald
tényez6

K&zépsulyos vagy
kifejezettebb also
hugyuti pana-
szok, bakterialis
szimptomatikus
UTI; antibiotikum
indokolt

Laz, hidegrazas,
vesetdji fajdalom,
terhesség, férfi
beteg, immun-
szuppresszio és
egyéb komplikalt
UTI gyanuja

Javasolt

stratégia

Fokozott fo-
lyadékbevitel,
betegedukacio,
kontroll; antibioti-
kum késleltethetd
vagy elhagyhato

Guideline szerinti
antibiotikum;
rovid ideig NSAID
alkalmazasa
mérlegelhett a
tlnetek enyhitése
céljabol
Diagnosztika,
vizelettenyésztés,
célzott/empirikus
antibiotikumte-
rapia, sztkség
szerint hospitali-
Zacio
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Kiegészitd
lehet6ségek

Onalléan alkal-

mazhato fitotera-
pia, legalabb napi
2 liter folyadékkal

Atoblits és
tlnetenyhité
hatasu gyogyno-
vényalapu kezelés
antibiotikum/
NSAID mellett

Nem helyettesitik
az antibiotiku-
mot; legfeljebb
szupportiv
szerepUiek, orvosi
dontés alapjan
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A kbzlemény megjelenését a Phytotec Hungaria Bt. tdmogatta. A kbzleményben szereplé adatok és informaciok a szer-
z6(k) nézeteit tikrozik. Barmely emlitett termék alkalmazasakor az érvényes alkalmazasi elbirds az iranyado.





