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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A bakteridlis antibiotikum-rezisztencia né-
vekedése miatt egyre nagyobb teret nyer visszatéré holyag-
hurut nem antibiotikumokkal torténé megel6zése és kezelése,
amelyben kiemelkedd szerepet jatszik a fitoterdpia. A leg-
Ujabb, t6bb témadaspontu fitoterapids készitmény a Caneph-
ron harom gyogyndvény kombindciojat tartalmazza. Vissza-
tér6 cystitis megeldzésében hatékonysagat tobb tanulmany
elemezte. Célunk ezen vizsgalatok eredményeinek dsszefog-
laldsa és elemzése.

Modszerek: A rendelkezésre allo kozleményeket Pub-
Meden torténd kereséssel és a témaban lekdzolt dssze-
foglald kozlemények alapjan gy(jtottik dssze a kovetkezé
szempontok szerint: (1) az aktiv 8sszetevok hatdsai; (2)
hatékonységa visszatéré holyaghurut megel6zésében; (3)
mellékhatasainak megallapitasa; (4) biztonsagossaga ter-
hesség esetén.

Eredmények: Négy, dsszesen 304 beteg adatait elem-
z6 publikaciot taldltunk. A vizsgalatok modszertani okok-
bol korlatozott értékiek voltak. A Canephron a vizsgalatok
alapjan hatékonynak bizonyult a visszatéré holyaghurut-
relapszusok szamanak csokkentésében. A készitmény mel-
lékhatasai elhanyagolhatok és terhesség esetén is bizton-
saggal alkalmazhato.

Kovetkeztetések: A visszatérd cystitis megelézésében
magas prioritassal rendelkezik a nem antibiotikum-alapu
maddszerek alkalmazasa és kutatdsa. Az eddigi vizsgalatok
alapjan a Canephron készitmény biztonsaggal alkalmazhato a
visszatérd hdlyaghurut megeldzése soran. Pontos hatékonysa-
ganak megitéléséhez tovabbi, magasabb mddszertani, illetve
tudomanyos érték{ vizsgalatokra van szlikség.
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Effectiveness of Canephron® combined
phytotherapeutic drug for the prevention
of recurrent bladder infections

Objective: Due to the emergence of bacterial resistance to an-
tibiotics, non-antibiotic prophylaxis and treatment of recurrent cy-
stitis is of utmost importance. Herbal medicine traditionally plays
an important role in non-antibiotic prophylaxis. Canephron is a
novel combined phytotherapeutic drug, containing three different
medicinal plants. Its efficacy for reducing recurrent cystitis epi-
sodes was investigated in several studies. Our objective was to
review available publications on the phythoterapeuthic drug.
Methods: \We performed a PubMed search and further
collected references from available systematic reviews. The
main outcomes of interest were: (1) the effects of the active
components; (2) its efficacy in prevention of recurrent cystitis
episodes; (3) evaluation of side effects; (4) evaluation of side
effects during pregnancy.

Results: Four relevant publications with a total of 304 inclu-
ded patients were identified and analysed. Due to methodologic
limitations, the studies were difficult to interpret and their clinical
significance remains unclear. Based on the results of the existing
studies Canephron was shown to be effective in the reduction
of episodes of recurrent cystitis. Side effects were insignificant
and the drug can also safely be used during pregnancy.
Conclusions: Non-antibiotic approaches are of high pri-
ority in prevention of recurrent cystitis. The existing studies
suggest that Canephron can be effectively and safely used for
prevention of recurrent acute cystitis. Its efficiency, however,
needs to be confirmed by further well-designed clinical trials.
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Bevezetés

Az akut hélyaghurut az egyik leggyakoribb hugyuti fertézés,
amely a nék felét érinti legaldbb egyszer életlk soran. A he-
veny felldngolast kdvetéen 6-12 hdnappal a fertézés az ese-
tek 30%-aban visszatér (1). Amennyiben 2 héten beldl ismét-
I6dik a hugyholyaghurut, relapszusrél, ha ennél hosszabb id6
mulva, akkor reinfekciérél beszélink (2). Visszatérd cystitisnek
nevezzik, ha a holyaghurut fél éven belll legaldbb két, vagy
egy éven belll harom alkalommal fordul el6 (3). A visszatéré
hélyaghurut kezelése jelentés nehézségeket jelent a minden-
napi klinikai gyakorlatban. Az visszatéré epizddok azon kivul,
hogy jelentésen rontjak a betegek életminéségét, a nagymér-
tékd antibiotikum-felhasznalas miatt jelentésen hozzajarulnak
a bakterialis antibiotikum-rezisztencia fokozédasahoz. A rezisz-
tencia vilagszintl novekedése napjaink egyik legjelentésebb
egészséguigyi problémajava nétte ki magat és a kozeljovében,
megfontolt antibiotikum-kezelési stratégiak kévetésének hia-
nyaban, akar katasztrofalis kovetkezményekhez vezethet.

Az antibiotikum-felhasznélds csokkentése szempontjabdl a visz-
szatéré holyaghurut megelézése rendkivil fontos szerepet jatszik.
A megel6zési stratégianak a gondos kivizsgalason, komplikélod té-
nyez6k rendezésén (obstrukcid, kdvesség, cystokele, egyéb meg-
betegedés, obstipaci), életmddbeli vattoztatasokon (folyadék-
fogyasztas, szexudlis szokasok és fogamzasgatld modszerek) tul
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bevont tabletta

A kis ezerjofii, a lestyan és a rozmaring erejével tamogatja,
kiegésziti a terapiat az enyhe hugyuti gyulladasok
kezelésében!
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elészér mindig a kilonbdzé nem antibiotikum-alapt megel6zési
modszerek alkalmazasan kell alapulnia. Antibiotikum-profilaxis
alkalmazasa csak ezen maédszerek sikertelensége esetén javasolt.

A nem antibiotikum-alapt megelzési médszerek kézé tarto-
zik az immunoaktiv profilaxis (OM89), hivelyflora helyredllita-
sa, helyi Gsztrogénpotlés posztmenopauzaban, az intravesicalis
hyaluronsav-instillacié és a fitoterapids gydgyszerek alkalmazasa
(pl. t6zegafonya-, medveszélé-kivonat stb.) (4). A leguijabb, tdbb
tdmadaspontu fitoterapias készitmény a Canephron, amely les-
tyangyokér (Levisticum officinale), rozmaringlevél (Rosmarinus
officinalis) és a kis ezerjofhaijtas (Centaurium erythraea) kombi-
nilglikozidok, fenolcarboxil sav, ftalinok, szecoiridoidok, esszenci-
alis olajak, flavonoidok, gencipikrozid) diuretikus, spazmolitikus,
gyulladascsokkentd, antioxidans és antibakteridlis hatasat irtak
le (5-10). Visszatérd cystitis megel6zésében hatékonysagat és
biztonségossagat tobb tanulmany elemezte. Célunk ezen tanul-
manyok eredmeényeinek ¢sszefoglalsa és elemzése.

Modszerek

Szisztematikus irodalomkutatast végeztink a PubMed rend-
szerben id6re és nyelvre vald korlatozasok nélkll a kévetkezd
kulcsszavakkal: ,Canephron” és/vagy ,recurrent cystitis”. To-
vabbé az igy azonositasra kerdlt, a témaban korabban lek6zolt

A Canephron’ bevont tabletta
hatékony és jol toleralhato
hagyomanyos, gyégynavény
hatéanyagti gyogyszerkészitmény,
amelyben 3 gyogynovény
biztositja az osszetett hatdst
tamogato és kiegészito terapia
részeként a vese és a hugyutak
gyulladdsos megbetegedéseinek
enyhe eseteiben, illetve vesehomok
képzodésének megelozésére.
A Canephron’ bevont tabletta
recept nélkiil kaphato a
gyogyszertarakban!
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Canephron® bevont tabletta (60 db, 120 db, 200 db)
1 tabletta hatéanyag-tartalma: Kis ezerjofii viragos hajtds, poritott 18 mg, Lestyan gyokér, poritott 18 mg, Rozmaring levél, poritott 18 mg. Javallatok: hagyomanyos novényi gyogyszer, kizarolag a
régéra fennalld hasznélaton alapult, meghatdrozott javallatokra alkalmazandd, Alkalmazhatd tamogato és kiegészitd terapiaként a vese és a hiigyutak gyulladasos megbetegedéseinek enyhe eseteiben,
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bevenni. Boséges folyadékfogyasztas sziikséges. Nem javasolt 12 év alatti gyermekek szamara. Ellenjavallatok: a készitmény hatoanyagaival vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenység,
pepticus fekély, nephritis és vesekarosodas, a sziv-, és a vesemiikiidés karosodasa miate kialakult oedema. A vese gyulladasos megbetegedéseiben ki kell kérni az orvos tanacsat. Lehetséges
mellékhatdsok: nagyon ritkdn allergias borreakcidk, gyakran emészrérendszeri rendellenesség (hanyinger, hanyas, hasmenés) elfordulhac. Orvosi rendelvény nélkiil is kiadhaté gyogyszer (VN),
OGYI-TN-08/01-03. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: Bionorica SE, Németorszag. Helyi képviselet: Schwabe Hungary Kft, Budapest.

Tovabbi informacidért olvassa el a jelenleg hatdlyos alkalmazasi eldirdst (datuma: 2017. okeober 5.),
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osszefoglald kdzlemények irodalomjegyzékeit is felhasznaltuk
a tanulmanyok azonositasahoz. A publikaciok eredményeit a
kovetkez$ szempontok szerint értékeltik:

az aktiv 6sszetevok hatasainak vizsgalata,

alkalmazasa visszatérd holyaghurut megelézésében,

mellékhatasainak megallapitasa,

biztonsagossaga terhesség esetén.

Eredmények

Az irodalomkutatas sordn négy, a Canephron hatékonysagat
elemz eredeti klinikai vizsgdlatot talaltunk (5, 6, 8, 9), amelyek
kozUl kett6 a hatékonysag elemzésén felll, részletesen felméri
a terhesség soran esetlegesen jelentkezé mellékhatasokat (11,
12). Tovabbi négy, a hatéanyagok hatésait elemz6 (13-16), va-
lamint egy, 6sszesen 17 vizsgalat eredményeit kiértékeld dssze-
foglalé kézleményt (7) azonositottunk.

Profilaktikus hatas: osszetevok, hatasok

A kombinalt készitmény azonkivl, hogy gorcsoldd hatéast fejt
ki (13), Gsszetevdi kodzil a rozmaringsav esetében kimutattak,
hogy COX2-gatld hatasan keresztil gyulladascsdkkentd ha-
tassal is bir (16). Antibakteridlis hatasét az ezerjofl egyik aktiv
anyaganak, a genciopikrozidnak tulajdonitjak, amely in vitro
E. coli, P mirabilis, P aeruginosa, E. faecalis és S. aureus kor-
okozokkal, igy a leggyakoribb uropatogénekkel szemben ha-
tékonynak bizonyult (15). A rozmaring és ezerj6f(i a kezelést
kovetd 5. naptol észlelhet6 diurézist fokozd hatasa szintén
hozzajarulhat a visszatéré hugyuti infekciok megelézéséhez
(14).

Klinikai vizsgalatok

A Canephron hugyuti fertézések megelézésével kapcsolatos
hatékonysagaval kapcsolatban négy kinikai vizsgélat jelent meg
(5, 6, 8, 9), koziltk kettd randomizalt konontrollalt, vizsgalat
(5, 6). A négy vizsgalat 6sszesen 304 beteg adatait elemzi. A
vizsgalatok nem angol nyelvi tudomanyos folyéiratokban je-
lentek meg, amely a vizsgélatok altal kdzolt adatok részletes
elemzését, illetve a kdzlemények valds tudomanyos értékének
megallapitasat nem tette lehetévé.

Az els6, randomizalt prospektiv vizsgélat soran visszatérd
higyuti fert6zésben szenvedd nék esetén a fitoterdpias ké-
szitmény standardkezelést kéveté 3 hdnapos profilaktikus
alkalmazasa jelentésen csokkentette a relapszusok szamét a
kontrollcsoporthoz képest (5, 7).

A masik randomizalt prospektiv vizsgdlat soran lvanov és
munkatarsai hasonlé eredményekre jutottak (6) 2-es tipusu
diabéteszes és metabolikus szindrémaban szenved§ visszaté-
ré hélyaghurutos betegek esetén. Az egyik csoport standard
antibiotikum-kezelésben (n=46), mig a masik csoport Caneph-
ronnal kiegészitett antibiotikum-kezelésben, majd 3 hdnapig
tarté Canephron profilaxisban részes(lt (n=34). A fitoterapiaval
kiegészitett csoportban 20%-kal alacsonyabb volt a visszatéré
epizddok szama a kezelést kodvetd 3 hdnapos periddusban.
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A harmadik, 6sszehasonlitd, nem randomizalt vizsgalat soran
Perepanova és munkatarsai eredményei szerint a készitmény
jelentésen novelte a diurézist, csokkentette a bakteriuriat, a
vizelési gyakorisagot, tovabba jelentésen késleltette a holyag-
hurut-visszatérés jelentkezését a kontrolicsoporthoz képest (a
két csoport Gsszehasonlitédsanak részletei nem ismertek) (7, 8).
A negyedik, megfigyeléses, nem kontrollalt vizsgalat sorén a
készitmény alkalmazasa mellett nem észleltek relapszust 12 ho-
napon beltl, de kontrolicsoport hianyaban ezen eredmények
nehezen interpretalhatok (7, 9).

Biztonsag, toleralhatdésag

Egy 2013-ban megjelent, 17 vizsgalatot kiértékeld szisztematikus
osszefoglald (7) 3079 beteg eredményeit elemezte a mellékha-
tasok felmérése céliabdl 7 naptdl 6 honapig tarté Canephron
szedés esetén. Az 6sszefoglald a Canephron egyéb indikaciok-
ban (pl. vesekdvek megeldzése) torténd alkalmazasaval kapcso-
latos cikkek adatait is értékelte. Egy esetben kialakult allergias
bérreakcio kivételével nem észleltek jelentds mellékhatast.

Alkalmazhatésaga terhesség esetén

Terhesség soran torténd alkalmazasanak a magzatra gyakorolt
mellékhatasait két tanulmany vizsgalta. Repina és munkatarsai
115 a terhességik alatt Canephront szed6 anya gyerekét vizs-
galtdk (5 hénap — 3,5 éves kor, a terhesség elsé 16 hetében
nem szedték a készitményt) (12). A gyogyszer alkalmazasaval
kapcsolatban nem észleltek mellékhatast, malformaciot, vagy
fejlédési rendellenességet a gyerekeknél. Medved és munka-
tarsai sem talaltak teratogén, embriotoxikus, fetotoxikus mel-
lékhatast 1647 Canephront szed6 né terhessége kapcsan (11).

Megbeszélés

A mértéktelen antibiotikum-felhasznalas kdvetkeztében foko-
z6d6 bakteridlis rezisztencia korunk egyik legnagyobb egész-
ségligyi kihivasa. Emiatt fokozott jelentéséggel bir a fertézések
nem antibiotikumokkal torténd kezelése, megelézése, kuldno-
sen a rendkividl gyakran el&forduld hugydti fertézés, a visszaté-
ré hugyhdlyaghurut vonatkozasaban. A visszatéré holyaghurut
esetén komplex, egyénre szabott kezelésre és profilaxisra kell
torekediink. A beteg kora, tarsbetegségei, szokasai, a fokozddod
antibiotikum-rezisztencia, a gyogyszermellékhatasok jelentésen
befolyasoligk a megelézési stratégiat. A nem antibiotikum-alapt
megelézési modszerek kodzdtt hagyomanyosan kiemelkedd sze-
repen jatszik a fitoterapia. Az eddigi monoterapias megelézési
madszereken kivil elényds lehet a tobb gydgyndvényt tartal-
mazd kombinalt, tobb tamadaspontu fitoterapeutikumok alkal-
mazasa. lyen a Canephron gydgyszerkészitmény, amely harom
gyoégyndvény kombinaciojat tartalmazza.

A Canephron visszatéré hélyaghurut megelézésében torténé ha-
tékonysagat vizsgald tanulmanyok eredményei alapjan a készit-
mény alkalmazasaval csokkentheté a visszatérd holyaghurutos
epizddok széma kedvezé mellékhatasprofil mellett. A terhesség
soran elvégzett vizsgalatok sordn nem igazolodott teratogén,
embriotoxikus, fetotoxikus, vagy egyéb a magzati fejlédésre
gyakorolt negativ hatas. Fontos hangsulyozni, hogy az eddig le-
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kozolt vizsgalatok mddszertani okok miatt korlatozott értékliek,
tudomanyos értékik nem megitélhett és a kimutatott elénydk
statisztikai szignifikancidja nem tisztézott. Ugyanakkor az Eurdpai
Urolégus Tarsasag ajanlasaiban a visszatérd qystitis megelézé-
sében magas prioritassal rendelkezik a nem antibiotikum-alapu
maodszerek, készitmények alkalmazasa és kutatasa, hiszen az an-
tibiotikum-profilaxis csak utolsé lehetségként javasolt. Az eddig
eredmények alapjan a Canephron készitmény biztonsaggal al-
kalmazhato a visszatéré holyaghurut megelézése soran. Pontos
hatékonysaganak megitéléséhez tovabbi, magasabb mddszertani,
iletve tudomanyos érték( vizsgalatokra van szikség.
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Kovetkeztetések

A bakteridlis antibiotikum-rezisztencia ndvekedése miatt egyre
nagyobb teret nyer az enyhébb hiigyUti fertézések nem antibioti-
kumokkal torténd megel6zése. A Canephron az eddigi vizsgalatok
alapjan hatékonynak bizonyult a visszatéré holyaghurut-relapszu-
sok szamanak csdkkentésében. A készitmény mellékhatasai elha-
nyagolhatok és terhesség esetén is biztonsaggal alkalmazhato. Bar
az eddigi vizsgalatok korlatozott érték{iek voltak, biztatd eredmé-
nyeik indokoltta teszik tovabbi jol megtervezett, prospektiy, rando-
mizalt, placebo kontrollalt vizsgalatok elvégzését.
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