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Az akut, nem komplikalt cystitis a n6k kérében igen gyakran
eléforduld betegség, amely heves tlinetekkel jérhat. Ismereteink
alapjan a feln6tt néi populdcio mintegy fele tapasztal élete so-
ran holyaghurutra jellemz6é panaszokat, és a nék egyharmada
24 éves koréig étesik az els6 fert6zésen, igy megfelelé kezelé-
sének jelent6sége az uroldgiai gyakorlatban igen nagy.

Mivel dnmagaban az akut, nem komplikalt cystitis egy alap-
vetden gyors lefolyasd, potencidlisan nem stlyos korkép, a
kezelés kivalasztasakor kortiltekintGen kell eljami, és ha meg-
oldhato, a beteget minden lehet6ségrél felvilagositani.

Az akut cystitis kezelésében az utobbi években paradigma-
valtas tortént. A korabbi, korai agressziv antibiotikumkezelés
egyre inkabb hattérbe szorul, figyelembe véve a beteg mikro-
biomjara és kdrmyezetére gyakorolt hatast, a kezelésben egyre
inkabb a nem antibiotikumalapu terapiak kapnak hangsulyt,
mint példaul a megfeleld folyadékfogyasztas, a nem szteroid
gyulladascsokkentdk és a fitoterapeutikumok.

Ha antibiotikum kezelés mégis indokolt, a szakmai iranyelvek-
nek megfeleléen kell kivalasztani az elsévonalbeli antibioti-
kumterdpiat (pl. fosfomycin, nitrofurantoin), valamint életmad-
beli tanacsokkal ellatni a beteget.

Kiegészité terapiaként érdemes felajanlani az Ugynevezett
antiadheziv tulajdonsaggal is rendelkezé fitoterapeutikumo-
kat. Erre kivalo példa a tévises iglice (Ononis spinosa), a javai
tealevél (Orthosiphon stamineus) és a kanadai aranyvesszé
(Solidago canadensis) kombinacioja, amellyel nagy eséllyel
elkerilhetjlik a recidiv cystitis kialakulasat, csokkenthetjiik a
panaszok intenzitdsat, valamint az alkalmazandé antibioti-
kum mennyiségét és a kezelés idGtartamat. Mindemellett a
betegek szamara is pszichésen elfogadhatobb, mintegy arany
kozéput az akut cystitis kezelésében.
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Treatment of acute, uncomplicated cystitis

Acute uncomplicated cystitis is a very common disease among
women, which can be accompanied by severe symptoms. Accord-
ing to our knowledge, about half of the adult female population
experiences symptoms typical of cystitis during their lifetime, and
one third of women experience their first infection by the age of 24,
S0 its proper treatment is of great importance in urological practice.
Since acute uncomplicated cystitis itself is a fundamentally
rapid-acting, potentially non-serious disease, caution should
be exercised when choosing treatment, and if possible, the
patient should be informed about all options.

In recent years, a paradigm shift has occurred in the treatment
of acute cystitis. The previous, early aggressive antibiotic treat-
ment is increasingly being pushed into the background, taking
into account the impact on the patient’s microbiome and en-
vironment, and non-antibiotic-based therapies are increasingly
being emphasized in treatment, such as adequate fluid intake,
non-steroidal anti-inflammatory drugs and phytotherapeutics.
If antibiotic treatment is still justified, the first-line antibiotic
therapy (e.g. fosfomycin, nitrofurantoin) should be selected
in accordance with professional guidelines, and the patient
should be provided with lifestyle advice.

It is worth offering phytotherapeutics with so-called antiadhesive
properties as an additional therapy. An excellent example of this
is the combination of spiny needle (Ononis spinosa), Javanese tea
leaf (Orthosiphon stamineus) and Canadian goldenrod (Solidago
canadensis), with which we can most likely avoid the develop-
ment of recurrent cystitis, reduce the intensity of complaints, the
amount of antibiotics to be used and the duration of treatment.
In addition, it is also psychologically more acceptable for patients,
a kind of golden mean in the treatment of acute cystitis.

CYSTITIS, LOWER URINARY TRACT INFECTION
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Bevezetés

Az akut, nem komplikalt cystitis a nék koérében igen gyakran
el6forduld betegség, amelynek tinetei jellemzéen az alhasi
diszkomfort, akér er6s fajdalom, a stirget, parancsold vizelési
inger, illetve késoi fazisban a massziv vérvizelés.

Ismereteink alapjan a felnGtt nGi populdcid mintegy fele ta-
pasztal élete soran holyaghurutra jellemzé panaszokat, és a
nék egyharmada 24 éves koraig atesik az elsd fertézésen.

A kozosségben szerzett, nem komplikalt hdlyaghurut hatterében
dont6 tébbségében az Escherichia coli igazolhatd mint kérokozd.
Fébb rizikofaktorként tekintlink a szexudlis élet megkezdésére,
a mikrobiom barmilyen okbdl térténé megbomlasara, egyes
fogamzasgétlok haszndlatéra, gyerekkorban eléforduld heveny
qystitises epizddokra, de Grokletesség is felmertl a hattéreben (1).

Az akut, nem komplikalt
cystitis

Az akut cystitis kezelésében az utébbi években paradigmaval-
tas tortént. A korabbi, korai agressziv antibiotikumkezelés egyre
inkabb hattérbe szorul, figyelembe véve a beteg mikrobiomjara
és kornyezetére gyakorolt hatast, a kezelésben egyre inkabb a
nem antibiotikumalapu terapiak kapnak hangsulyt.

A Magyar N6orvos Tarsasag és a Magyar Urolégus Tarsa-
sag konszenzusdokumentuma szerint az antibiotikum ada-
sa enyhe tlnetek esetén 48 éraval halaszthato. Ez alatt az
id6 alatt kiemelten fontos a megfelel folyadékfogyasztas (3
liter/nap), amelyet kiegészithetlink nem szteroid gyulladas-
csokkentdkkel és fitoterapeutikumokkal (2).

Az akut, nem komplikalt cystitis
alternativ kezelése

Tobb randomizalt klinikai vizsgélat foglalkozik a t6zegafonya
hatasossagaval, amelyek hatéanyag-tartalomtdél figg&en (pro-
anthocyanidin) kilénbdzé eredményeket igazoltak. A tanulima-
nyok céljia nem a tézegafonya-kivonat monoterapiaként valéd
alkalmazasa volt, igy egyértelm( evidencia ebben a kérdésben
még nem szlletett (3, 4).

A D-manndz szerepét is tobb klinikai vizsgalatban értékelték.
Egyes vizsgalatok eredményei szerint akut, nem komplikalt
aystitisben, illetve a recidiv cystitis megelézésében hatékony
lehet (5, 6). Ugyanakkor a vizsgdlatok donté tébbsége mint ki-
egészit® terdpiat vette szamitasba a D-manndz alkalmazasat,
valamint gyenge evidenciaval birnak, igy ennek alkalmazasardl
vagy hatasossagarél nincs egyértelm( konszenzus (7).

A fitoterapeutikumok hasznélata széles korben elterjedt, és je-
lenleg az érvényben lévd eurdpai és hazai irdnyelveknek meg-
feleléen azok a készitmények, amelyek hatasossagat klinikai
tanulmanyok tamasztjak ald, kivaldan alkalmazhatok — akar
els® vonalban is — az akut, nem komplikalt cystitis kezelésében.
A kis ezerj6f(i (Centaurii herba), az orvosi lestyan (Levistici radix)
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és a rozmaring (Rosmarini folium) keverékbdl készilt készit-
mény példaul, non-inferiornak bizonyult bizonyult egyes klini-
kai tanulmanyok alapjan, mint a fosfomycin-monoterapia (8).
Szintén hatasosnak bizonyult az L-metionin és a rozella (Hibis-
cus sabdariffa), valamint az indiai témjénfa (Boswellia serrata)
keveréke a rovid tavu tavu antibiotikum kezeléshez hasonléan,
valamint csdkkentette a recidiv epizoddok szamat. Megjegyzen-
d6, hogy hénapokkal az akut cystitis lezajlasa utan nagyobb
aranyban fordul el6 aszimptomatikus bakteriuria a fitoterape-
utikumokkal kezelt csoportban, amely nem igényel kezelést,
csak spedidlis esetekben, s6t akar protektiv hatdssal birhat a ké-
sébbi fertézésekkel szemben. A kevésbé, vagy egyaltalan nem
patogén baktériumok megjelenése kompetitive gatolhatja a
patogén korokozok megjelenését. Ezt a jelenséget kildnodsen
idéskorban, posztmenopauzas néknél figyelhetjik meg (9).
Kivald eredménnyel alkalmazhatok az akut, nem komplikalt
holyaghurut kezelésében az Ugynevezett névényi vizelethajtok,
iletve antiadhezinek. Ezek a készitmények meggatoljak a biofilm-
képz&dést a hugyutakban. Akvaretikus hatasuk eltér a szinte-
tikus diuretikumokétd|, hiszen nem befolyasoljgk a szervezet
elektrolit-egyensulyat, mivel csak a tobbletként bevitt folyadék
gyorsabb Urdilését valtjak ki, amely gyorsitja a baktériumok Urd-
lését, hozzajarulva a hatékonyabb antibiotikumterdpiahoz (10).
A tovises iglice (Ononis spinosa), a javai tealevél (Orthosiphon
stamineus), valamint a kanadai aranyvesszé (Solidago ca-
nadensis) kombinaciéjanak hatékonysagat tobb tanulméany is
alatdmasztja (11, 12).

Hatésossagat és biztonsagossagat randomizalt, mutticentrikus,
placebokontrollos, parhuzamos csoportos és kettds vak vizsga-
latban értékelték. A vizsgdlatba, 200 akut szév&dménymentes
alsé higyti fertézésben szenved?d (18—75 éves) nét vontak be. Az
elsédleges végpont a mikrobioldgiai valasz volt, amelyet a bakté-
riumszam tébb mint 102 CFU/mi-rel valod csdkkenésében vagy hat
nap elteltével a bacteriuria telies mérték( megsziinésében hata-
roztak meg. A protokoll szerinti populacié elemzése a készitmény-
nyel kezelt csoportban 62,7%-0s, a placebocsoportban 254%-0s
vélaszadasi ardnyt eredményezett (p<0,0001) (13).

Az akut, nem komplikalt cystitis
gyogyszeres kezelése

Az antimikrobidlis kezelésnek tovabbra is van létjogosultsaga,
mivel tébb placebokontrolldlt tanuimanyban kimutattdk az
eredményességét. Fiatal, tarsbetegségekben nem szenved®
nébetegeknél azonban érdemes alternativ kezelésmodot fel-
ajanlani, de legaldbbis a beteget a dontéshozatalba bevonni,
megfelel® tajékoztatas utan (14, 15).

Az antibiotikumok hasznélatét jelentés mértékben csdkkenthet-
juk nem szteroid gyulladascsokkentdk, illetve egyes fitoterapeu-
tikumok adasaval. A medveszdl6levél- (Arctostaphylos uva-ursi)
és a rozmaringkivonatot is tartalmazoé készitmények alkalmaza-
sa hasonlé médon csokkenti az antibiotikumok alkalmazasanak
szikségességét (16). Elbbi antibakteridlis hatasat a benne talal-
hato arbutinnak kdszonheti, amely a gasztrointesztinalis traktus-
ban hidrokinonna alakul, majd konjugatt formaban valasztodik
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ki a vizeletbe. A baktériumok ezutan a vizeletben ismét hidroli-
zaljak a molekulat, igy a hidrokinon képes antibakterialis hatasat
kifejteni (17). A medvesz6l6levél esetében egy kozel 400 beteg
bevonasaval végzett, randomizalt, kettds vak vizsgalat igazolta,
hogy 63,6%-kal csokkentette az antibiotikum adasanak sziksé-
gességét a fosfomycinnel kezelt csoporthoz képest. Ugyanakkor
elhtizédd tinetek, gyakoribb 18z, pyelonephritis volt megfigyel-
het6 (18). Tovabbi elénye az antibiotikumokhoz képest, hogy
nem befolyasolja a mikrobiom 6sszetételét, valamint vele szem-
ben nem alakul ki rezisztencia (19).

A megfelel antibiotikumkezelés kivalasztasakor figyelembe
kell venni a beteg igényeit, a hatasspektrumot, a lehetséges
mellékhatasokat, a koltségeket, de akar a gyogyszer elérhetd-
ségét, valamint dkoldgiai hatasat is.

Mindezeket figyelembe véve a jelenlegi szakmai irdnyelv alap-
jan els¢ vonalban a fosfomycin 1x3 g dézisa ajanlott. Ezenkivl
valaszthato alternativa még a pivmecilinam 3x400 mg napi
dozisban 3-5 napig, illetve a nitrofurantoin 2x100 mg 5 napig.
Ha a fenti antibiotikumok k&zll egy sem elérhetd, vagy into-
lerancia Iép fel, valaszthaté még a trimethoprim énmagaban,
(2x200 mg 5 napig) vagy kombinaltan szulfametoxazollal (400
mg/80 mg 2-3 tabletta 5 napig).

Az aminopenicillinek hatdsossaga vitatott az akut, nem komp-
likalt cystitis kezelésében, ezért els6 vonalban az adasuk nem
javasolt. Hasonld moédon, az ordlisan adhaté cefalosporinok
sem javasoltak empirikus terdpia inditasara (20-22).

A fluorokinolonok hasznalatat elsé vonalban érdemes mell¢z-
ni. Egyes régiokban, a széles kor(, sokszor helytelen alkalmazas
miatt csaknem teljes rezisztencia alakult ki (mediterran, balkan
régio), emellett rendkivil nagy aranyban tapasztalhatunk nem
kivant mellékhatasokat. Egyes iranyelvek idéskortiaknal tiltolis-
tara helyezték a gyogyszercsoportot. Mindezeket figyelembe
véve a fluorokinolonok adéasa csak olyan esetben johet szdba,
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amikor az elsé korben javasolt gydgyszerek nem elérhetéek,
vagy egyéb szakmai okbdl nem alkalmazhaték (23).

Az akut, nem komplikalt cystitis
kezelése a klinikai gyakorlatban

Mivel dnmagaban az akut, nem komplikalt cystitis egy alapve-
t6en gyors lefolyasy, potencidlisan nem sulyos kérkép, a keze-
lés kivalasztasakor kordiltekintden kell eljdrni, és ha ez megold-
hato, a beteget minden lehetéségrél fel kell vildgositani.
Maésfelél a betegség tiinetei sokszor a laikus beteg szaméra rend-
kival alarmirozok (er6s alhasi fajdalom, parancsold vizelési inger;
massziv vérvizelés). Ennek megfeleléen a beteg gyors és hatasos
terdpiat remél, és — tekintettel a panaszokra — ez érthet6 is.

Ezért a klinikai gyakorlatban — a kérultekint kivizsgalasa utan —
érdemes a beteget megfelel empatiaval tajékoztatni, valamint
a kezelésrél informalni. A realitsok alapjan gyakran a beteg is
kéri az antibiotikumterapiat, remélve a tiinetek gyors megszU-
nését, illetve a kezel6orvos is ezt javasolja, bizva abban, hogy a
paciens elégedett lesz.

Mindenképpen a szakmai irdnyelveknek megfeleléen kell kivalasz-
tani az elsévonalbeli antibiotikumterdpiat (pl. fosfomycin, nitro-
furantoin), valamint életmaédbeli tandcsokkal kell ellatni a beteget.
Kiegészit6 terdpiaként érdemes felajanlani az Ugynevezett anti-
adheziv tulajdonsaggal is rendelkezé fitoterapeutikumokat. Erre
kivald példa a tovises iglice (Ononis spinosa), a javai tealevél (Or-
thosiphon stamineus), valamint a kanadai aranyvesszé (Solidago
canadensis) kombinacioja, amellyel van esélytink elkerdini a recidiv
qystitis kialakulasat, csokkenthetjik a panaszok intenzitasat az an-
tibiotikum terdpiat igényldk aranyat és a kezelés id6tartamat (13).
Mindemellett a betegek szémara is pszichésen elfogadhatébb,
mintegy arany k&zépUt az akut qystitis kezelésében.
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