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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A katéterviseléssel kapcsolatos hugydti fer-
t6zések jelent6s gazdasagi és egészséqlgyi terhet vonnak
maguk utan. Hatékony kezelésikre igen kevés lehet6ség all
rendelkezésiinkre. Célunk a tézegafonya-kivonatok hatékony-
sagat vizsgald szakirodalom bemutatasa katéter-asszocialt
hagyti fertdzések vonatkozasaban.

Betegek és madszerek: Az altalunk bemutatott vizs-
gélat napi 36 mg t6zegafonya-kivonatot tartalmazo kapszula,
6 honapig tartd szedésének hatékonysagat elemzi visszatérd
katéter-asszocialt hdgyuti infekciokban szenvedd paciensek
esetén. A tanulmany elsédleges célja a t6zegafonya katéter-asz-
szocialt hugyuti fertdzések eléfordulasat csokkentd hatasanak
vizsgalata, masodlagos célja a baktériumok szamanak, a bakte-
ridlis antibiotikum-rezisztencia valtozasanak felmérése t6zegé-
fonya-kivonat szedése mellett.

Eredmények: A vizsgalatot 22 paciens teljesitette. At-
lagos életkoruk 77 év, 77%-uk férfi. A tézegafonya-kivonat
alkalmazasa soran a pacienseknél nem alakult ki katéter-
asszocialt higyuti fert6zés a vizsgalt id6szakban. A baktéri-
umok antibiotikum-rezisztenciaja 28%-kal, mig a vizeletbdl
kitenyészett baktériumtorzsek széma 59%-kal csokkent. A
t6zegafonya alkalmazasa egyik betegnél sem valtott ki stlyos
mellékhatast.

Kovetkeztetések: A vizsgalat biztatd eredményei
arra utalnak, hogy a tézegafonya-kivonatok hatékonyak
lehetnek a katéter-asszocialt hugyuti infekciok megelézé-
sében, ezért tovabbi, nagyobb esetszammal végzett vizs-
galatok szlikségesek.

KULCSSZAVAK:
TOZEGAFONYA-KIVONATOK, KATETER-ASSZOCIALT HUGYUTI FERTOZESEK, ANTIBI-
OTIKUM-REZISZTENCIA

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

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.

CRANBERRY SUPPLEMENTS, CATHETER ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS;
ANTIBIOTIC RESISTANCE
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Bevezetés

A katéter-asszocialt hugyuti fertézések (CA-UTI-k) a nozo-
komidlis infekciok jelentés hanyadat képezik. Ellatasuk jelen-
t8s egészségugyi és gazdasagi terhet von maga utan. Az
Amerikai Egyesilt Allamokban az egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos fertézések 36%-a katéterviseléshez kdthetd (1).
Minden eddigi probalkozas ellenére a CA-UTI-k eléfordulasa
nem csokkent. Egy hétnél tovabb tarté katéterviselés esetén
a CA-UTI esélye eléri a 10-50%-ot (2). A katéter-asszocialt
hugyuti infekciok csokkentésének egyetlen maédja a bete-
gek lehet6ség szerint legkorabban torténé katétermen-
tesitése. Az eddigi modszerek sikertelensége miatt tovabbi
alternativ megel&zési és kezelési lehet6ségek keresése és
bevonasa szikséges. A fitoterdpiat évszazadokon &t alkal-
maztak a hugyuti fert6zések kezelésében. A t6zegafonya al-
kalmazasa napjainkban is kiemelkedé szereppel bir a higy-
uti fertézések megel6zése és kezelése soran. Hatéanyagai a
proanthocyanidinek (PAC) er6s bakterialis adhézio-gatldha-
tassal rendelkeznek, igy képesek megelézni a baktériumok
hugyholyaghoz vald kotédését (3). Katétert viselé paciensek
esetén a t6zegafonya-kivonatok elényeinek megitélésé-
re eziddig nem térténtek szamottevé vizsgalatok. Ujabban
Thomas és munkatarsai megvizsgaltak, hogy a t6zegéafo-
nya-kivonatok rendszeres, fél évig tartd szedésével csok-
kenthet6-e a CA-UTI-k eltforduldsa (4). Célunk ezen leg-
Ujabb vizsgalat eredményeinek bemutatasa.

1. TABLAZAT: DEMOGRAFIAI ADATOK ES KOMORBIDITASOK

Atlagos életkor 77,22+10 év
Nem n (%)
Férfi 17 (77,27)
NG 5(22,72)
Tarsul6 betegségek n (%)
Magas vérnyomas 10 (45,45)
Cukorbetegség 5(22,72)
Kronikus veseelégtelenség 3 (13,64)
Pangasos szivelégtelenség 5(22,72)
Szélutés 5(22,72)
Szivinfarktus 1(4,55)
Charlson kor-komorbiditasi index 4,909
(CACI) 210
Atlag
Min
Max
Relativ halalozasi riziko, atlag 7,331
A katéterezés oka férfiaknal (n=17)
Benignus 12 (71%)
prosztatamegnagyobbodas 5 (29%)
Neurogén hugyholyag
A katéterezés oka n6knél (n=5) 3 (60%)

Detruzor akontraktilitas
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Betegek és modszerek

A vizsgélat 6sszehasonlitip a CA-UTl megjelenését t6zega-
fonya-kivonat szedését megel6z6 és a kezelés megkezdését
kovetd idészakban. A prospektiv vizsgalatba hagyomanyos
latex katétert visel, 18 év feletti pacienseket vontak be, akik-
nél a lequtébbi 6 hénap alatt legalabb két alkalommal jelent-
kezett CA-UTI. CA-UTl-nak tekintették a katéteres vizeletbd
kitenyészett >103 (cfu)/ml csiraszamu kérokozd megjelenését
CA-UTl-ra utald tlnetek kiséretében. Ide sorolhatd az egyéb
okkal nem magyarazhat¢ Uj kelet(i 1az, hidegrézas, tudatzavar,
rossz kozérzet, levertség, véres vizelet, medencei fajdalom, il-
letve dysuria megjelenése. A vizsgalatban részt vevé betegek
napi 1kapszula Pharmatoka® tézegafonya-kivonatot szedtek 6
hénapon keresztll. A kapszula 36 mg, t6zegafonyalébd! nyert
t6zegéfonya-kivonatot (Vaccinium Macrocarpon Aiton), illetve
A- és B-tipusu proanthocyanidineket tartalmazott. A vizsgalat
soran havonta végeztek vizelettenyésztéses vizsgalatot, vizelet
laborvizsgalatot és rendszeresen felmérték a paciensek esetle-
ges CA-UTl-kra utald tineteinek el6forduldsat, megjelenését.
A vizsgalatot teljesitd paciensek nem szedtek antibiotikumot
a vizsgalat ideje alatt, azonban CA-UTI esetén a paciensek a
szakmai irdnyelveknek megfelel antibiotikum-kezelésben ré-
szesuitek volna.

Eredmények

Osszesen 34 beteg kertilt bevonasra, kozilik 22 teljesitette
a vizsgdlatot. A vizsgdlatbdl torténd kizaras leggyakoribb oka
a t6zegafonya-kivonat rendszertelen szedése, illetve vizsgalati
tervnek megfelelé kontrollvizsgélatokon torténé megjelenés
elmaradasa volt. A betegek 77%-a férfi és 23%-a n6 volt,
atlagos életkoruk 77 év (56-90 év kdzott). A demogréfiai és
komorbiditasi adatok az 1. tablazatban kerlltek feltiintetésre.
Kezdetben atlagosan 1,3 kérokozé torzs volt taldlhaté a vizs-
galt betegek vizeletében szignifikans mennyiségben, mig a
vizsgélat végére ez az érték atlagosan 0,55-ra csokkent. Ossze-
sen 58%-kal csokkent a jelentésebb kérokozd torzsek szama
a vizsgdlt betegek vizeletében. A vizsgalat elején a paciensek
vizeletében taldlt fehérvérsejtszam atlagosan 52/nagy nagyi-
latotérre csokkent.

Ezen kivll a legfébb kérokozok Gsszesitett rezisztenciajanak
28%-0s csOkkenését észlelték a vizsgalt 6 hdnap alatt. A vizs-
galat el6tt a vizeletbdl kitenyészett baktériumok atlagosan 2,6
féle antibiotikummal szemben voltak rezisztensek, amely arany
a vizsgalat végéig 1,9-re csdkkent. A vizeletvizsgalatok eredmé-
nyeinek id&beli valtozasa a 2. tabldzatban lathato.

Megbeszélés

A CA-UTI el6fordulasanak csokkentése érdekében szamos
kutatas és fejlesztés tortént. Legismertebb mdédszerek a ka-
téter felszinének kémiai, vagy mechanikai médositasa, illetve
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2. TABLAZAT: A VIZELETTENYESZTESES ES VIZELET LABORVIZSGALATOK EREDMENYEINEK VALTOZASA A VIZSGALT 6 HONA-

POS IDOSZAKBAN
Kezdet-
ben

Vizelettenyésztés/vizelet labor

Az antibiotikum-rezisztencidk szama atlagosan 2,579
\{lzglet fehgrversejtszam nagy nagyitasu 51944
|dtéterenként

A jelent6sebb korokozotorzsek atlagos szama 1,318
Nitrit negativ

egyéb antibakterialis gyogyszerek alkalmazasa. Az antibak-
teridlis gyogyszerek kodzil a methenamin-hippurat esetében
kimutattak, hogy képes csdkkenteni a bakteriuriat és a CA-
UTI el6forduldsat hugyuti anatémiai rendellenességgel nem
rendelkezé pacienseknél, ugyanakkor elénye nem igazolo-
dott jelentds anatémiai eltérés fenndlldsa esetén (1). A vizs-
galat azonban korlatozott érték{ volt, révid ideig, kordlbelul
1 hétig tartott, igy a methenamin-hippurat gyakorlati haté-
konysaga jelenleg ismeretlen. Wazait és munkatarsai a hosz-
szabb ideig tart¢ antibiotikium-profilaxis elényeit vizsgaltak
CA-UTls pacienseknél (5). 48 paciens vizsgalata soran arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a ciprofloxacin-profilaxis nem
csokkentette a CA-UTI el6forduldsat. A katéterfelszin kémiai
maodositasa hosszutavon ugyancsak hatastalannak bizonyult.
Sem az ezUst-impregnalt, sem az antibiotikumot tartalmazé
katéterek sem voltak képesek csokkenteni a CA-UTI el&for-
duldsat. Az eddigi probalkozasok eredménytelensége miatt
szUkségszer(vé valt tovabbi alternativ kezelési és megel&zési
moddszerek kutatésa, bevezetése. Az altalunk referalt tanul-
many a tézegafonya alkalmazhatésagat és hatékonysagat
vizsgalta katétert visel§ betegek esetében. A vizsgalt 6 ho-
nap alatt egyik betegnél sem alakult ki CA-UTI t6zegafonya-
kivonat-kezelés mellett. A t6zegafonya hatéanyagat képezé
PAC-okrol ugy vélik, képesek meggatolni az E. coli és egyéb
kérokozok P-fimbridit, ezaltal megakadalyozzak a kérokozok
urothelium felszinén térténé megtapadasat (6, 7). A vizsgalati
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1. 2. 3. 4. 5. 6.
hénap hoénap hénap hoénap hoénap hdnap
24 2,625 2,181 2,667 2,625 1,857
55,211 46,333 32,75 46,867 36,857 27,363
1,091 1,181 0,910 1,000 1,045 0,545
negativ. negativ negativ negativ. negativ  negativ

id® alatt 28%-kal csokkent a katétert visel§ paciensek vize-
letébd! kitenyészett baktériumok antibiotikum-rezisztenciaja
és 59%-kal csokkent a leggyakoribb kérokozotorzsek szama.
Ennek hatterében, a szerz6k véleménye szerint a bakterialis
fléra megvaéltozasa, az antibiotikumok alkalmazasanak csok-
kenése allhatott. A vizsgalat korlatozott értékd volt, hiszen
nem alkalmazott a hagyomanyos értelemben vett kontroll-
csoportot, tovabba nem hasonlitja ¢ssze a tézegafonya-ke-
zelést egyéb kezelési modszerekkel. Ugyanakkor ez az elsd
vizsgélat, amely elemezte a t&zegafonya-kivonat alkalmaz-
hatdsagat, katétert visel¢ betegek esetén. Az eredmények
alapjan a tézegafonyakivonat-kezelés tartods elényokkel jar, jol
toleralhatd, nem valt ki stlyos mellékhatasokat, vagy allergiat.

Kovetkeztetések

A kezdetben visszatéré CA-UTI-t tapasztald betegeknél a t6-
zegafonya-kivonat szedése mellett nem alakult ki CA-UTI a
vizsgalt 6 hdnapos idészak alatt. Ezen kivil a tézegafonya-kivo-
nat szedése mellett a baktériumok rezisztencidjanak csdkkené-
sét és a legfébb korokozok szamanak csokkenését észlelték a
katétert visel& betegek vizeletében. A vizsgélat eredményei azt
mutatjak, hogy a tézegafonya eredményes lehet a CA-UTI-k
megelézése soran. Ennek megerdsitésére tovabbi nagyobb,
placebo kontrollalt vizsgalatok szikségesek.
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