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OSSZEFOGLALAS

A holyaghurut a ndk koérilbell felénél jelentkezik legalabb
egyszer élete soran. Hatterében leggyakrabban az Escher-
ichia coli baktérium igazolhatd. A vilagszerte rohamosan
novekvé bakterialis antibiotikum-rezisztencia egyre na-
gyobb aggodalomra ad okot, és komoly nehézségeket je-
lent, kildndsen a visszatérd holyaghurut kezelése soran. Az
utobbi években szamos nemzetkozi egyittmikodést kez-
deményeztek a megfelel6 kezelési stratégiak megallapitasa
céljabdl. A visszatérd holyaghurut kezelése kizardlag antibio-
tikummal hosszu tavon a baktériumok rezisztencigjanak fo-
kozddasahoz, a tlinetek elhtizddasahoz, illetve visszatérésé-
hez vezethet. A rezisztenciakialakulds megakadalyozasanak
legfontosabb madszerei a megfontolt antibiotikum-kezelési
stratégiak kidolgozasa, a nem antibiotikum-tartalmd gyogy-
szerekkel torténd kezelési és megeldzési modszerek alkal-
mazasa, gyors és megbizhato diagnosztikus eszkdzok beve-
zetése, a tiinetmentes bakteriuria megallapitasa és kezelési
indikacidinak szigort betartésa.
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Bevezetés

Az antibiotikumok egészségiigyi alkalmazasa soran a bakté-
riumok rezisztencigjanak novekedése elkerilhetetlen, ami az
urolégiai infekcidk szempontjabdl kildéndsen nagy jelentd-
séggel bir, hiszen az antibiotikum-felirdsok 10-15%-a hugydti
fertézés miatt torténik (1). A hoélyaghurut az egyik leggya-
koribb hugyuti infekcio, a ndk koérllbeldl felénél jelentkezik
legaldbb egyszer élete soran. Hatterében legtdbbszor 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 hélyaghurut kizarédlag 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 cystitis. 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.

RECURRENT  CYSTITIS,
PREVENTION
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tavon a rezisztencia fokozddasdhoz, 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 id6szakos felmérése, hiszen ezek jelentés idébeli
és foldrajzi valtozatossagot mutatnak. Az igy nyert ismeretek
megalapozzak a hugyuti fertézések eredményes empirikus
kezelését és a sebészeti antibiotikum-profilaxis megtervezé-
sét (5). A holyaghurut antibiotikum-kezelésének sikerességé-
hez jelentésen hozzajarul tovabba a nem antibiotikum-alap
kezelési és megel6zési modszerek alkalmazasa. A jGvében
pedig a kidlénbdzé nem antibiotikum-tartalmd gyogysze-
rek hatékonysaganak felmérése és dsszehasonlitésa céljabol
tovabbi objektiv diagnosztikus eszkézok bevezetésére lesz
szUkség (pl. holyaghurut tineti kérdéiv) (6).
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Célunk a hoélyaghurut-kezelés korszerli médszereinek be-
mutatasa és a nem antibiotikum-alapl komplex kezelési
stratégiak ismertetése. CikkUnk a legUjabb nemzetkdzi irany-
elvek, illetve tudomanyos publikaciék ajanlasait és eredmé-
nyeit foglalja magaba (3, 4, 7-9).

A hélyaghurut helyes antibiotikum-
kezelési szemlélete

A széles spektrumu antibiotikumokat célszer(i sulyosabb
hugyuti fertézések kezelésére tartogatni. Az akut holyag-
hurut-epizédok kezelése soran az antibiotikum-kivalasztas-
kor Ggyelntink kell arra, hogy a lehet6 legsz(ikebb spektru-
mu antibiotikumot alkalmazzuk, ezaltal csdkkenthetjik a
szélesebb spektrumu antibiotikumokkal szemben kialakuld
rezisztenciat (1). Amennyiben a vizelettenyésztés eredmé-
nye rendelkezésre &ll, 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 alkalmazésa naponta kétszer, 5 napon
keresztdl.

A szélesebb spektruml antibiotikumok a paciensek termé-
szetes baktériumflérajara gyakorolt negativ hatasuk és a
novekvé bakteridlis rezisztencia miatt lehetség szerint kerG-
lend6k. Az amoxicillin/klavulansav 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 tényezék, rizikofaktorok keresése
szUkséges, beleértve a cystokele, illetve a jelent6s rezidualis
vizeletmennyiség, daganat kizarasat. A felesleges antibioti-
kum-hasznalat érdekében célszer(i a beteg figyelmét felhivni
arra, hogy a koévetkez6 fellangolas elsd tlineteinek észlelése-
kor béséges folyadékfogyasztas mellett azonnal kezdjen el
fitoterapiat (pl. medveszol6levél-tartalmu, vény nélkili készit-
ményt). Tajékoztatni kell arrél is, hogy jelentkezzen orvosandl,
ha tUnetei 4 nap utan nem javulnak, vagy éppen rosszab-
bodnak.

A visszatéro héolyaghurut komplex
megel6zési szemlélete

A visszatérd hugyholyaghurut komplex kezelésének és meg-
el6zésének legfontosabb elemei a betegoktatas, a nem anti-
biotikum-alapu profilaxis (immunoaktiv profilaxis, helyi hormo-
nalis kezelés, hivelyfléra-regeneralas), és csak végsd esetben
j6het széba az antibiotikum-profilaxis. Ezen kivil alapvetéen
fontos annak helyes megdllapitasa, mikor alkalmazzunk, és mi-
kor ne alkalmazzunk antibiotikum-kezelést, kilénos tekintet-
tel az aszimptomatikus bakteriuria esetére, amelynek kezelése
csak terhesség és mUtéti profilaxis (uroepithel megnyitassal
jaréd mitétek) esetén indokolt.
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A betegoktatas legyen szerves része
a kezelésnek

A betegoktatds soran ismertetnink kell a fébb rizikofaktorokat,
tovabba az elkertlésikre, a komplikaciok esélyének csokkenté-
sére és a megeldzésre vonatkozé életmddbeli tandcsokkal is el
kell latnunk a betegeket. Fiatalkorban a legfébb rizikdtényezék
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 hajlamosito tényezé a menopauza el6tti visszatéré
hugydti infekcid, inkontinencia, 6sztrogénhiany okozta atrfi-
as vaginitis, cystokele, vizelést kovetd jelent8s 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 kovets torlés helyes
iranya, esetleges székelési panaszok rendezése, szoros, mUisza-
las alsonemdi, 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 modszerek
bevezetése a visszatérd cystitis epizodjainak csokkentése és a
tlneteinek enyhitése érdekében. A hélyaghurut akut fellango-
lasakor az antibiotikum adasa mellett kiegészitd kezelésként,
mig megel6zés soran dnmagukban, vagy kombinacidban is
alkalmazhatok. A legfontosabb, nem antibiotikum-alapti méd-
szereket és készitményeket az 1. tablazatban foglaltuk Gssze.

Kovetkeztetések

A hugyuti fertézések kozll az egyik leggyakoribb a heveny
holyaghurut, mely ennek megfeleléen jelentés mennyiségi
antibiotikum-felirast von maga utan (10, 11). Az antibiotiku-
mok gyakori alkalmazasa kdvetkeztében kialakuld bakteridlis
antibiotikum-rezisztencia komoly aggodalomra ad okot vilag-
szerte. KUlonosen veszélyes a visszatéré hugyholyaghurut ki-
zarolagosan antibiotikumokkal torténd kezelése, amely amel-
lett, hogy kérositja a paciens sajat baktériumflérajat, ndveli a
bakteridlis rezisztencia kialakuldsat. A nem antibiotikum-ala-
pu kezelési és megeldzési stratégiak alkalmazasa azon kivl,
hogy késleltetheti, megelézheti a visszatéré 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).



MAGYAR ES MTSA

MAGYAR UROLOGIA, XXX. EVFOLYAM, 3. SZAM (2018)

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 holyaghurut recidivajanak gyakorisagat és idétar-
tamat. Visszatérd alsé hugyuti fertézések megelézésére, akut higyuti fertézések kiegészité kezelésére

Menopauzat kovetden az dsztrogénkészitmények helyi alkalmazasa segit megeldzni a visszatérd hugydti
infekcidkat. Ezzel szemben az oralis hormonadlis készitmények alkalmazésa kerdlendd (3).

A bakteridlis vaginézis kikliszobolése, ezéltal a visszatérd hugyuti infekciok megel6zése céligbdl szamos

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

4. Fitoterapia

probiotikum (Lactobacillus spp.) készitmény kozul valaszthatunk. Emellett a hlvely savas pH-érté-
kének helyredllitasat és a korokozok kolonizaciojat gatldo kombinacids készitmény (pl.: tejsav, ezUst,

Szamos tézegafonyakivonat-tartalmu készitmény all rendelkezésre, kiilonb6zé hatdéanyag-koncentréci-
okkal. Az eddigi vizsgélatok ellentmondasos eredményeket mutattak.

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

5. Antibioti-
kum-profilaxis

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

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

A visszatéré heveny hdlyaghurut akut fellangolésa soran a
legoptimalisabb megoldast a korabbi vizelettenyészés alapjan
torténd célzott, szlikebb spektrumd antibiotikum adasa jelen-
ti. Antibiotikum vélasztasakor azt is figyelembe kell venntink,
hogy a legtobb széles spektrumu antibiotikum, mint a fluo-
rokinolonok és a cefalosporinok 6sszefliggésbe hozhatdk a
Clostridium difficile fertézések eléfordulasi gyakorisaganak
novekedésével (12).

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