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ÖSSZEFOGLALÁS
A visszatérő húgyúti infekciók az urológiai gyakorlat gyako-
ri problémái, amelyek jelentősen rontják az életminőséget és 
fokozott egészségügyi ellátást igényelnek. A hagyományosan 
alkalmazott antibiotikumkezelések hatékonyak az akut fer-
tőzések megszüntetésében, azonban ismételt alkalmazásuk 
kedvezőtlen hatással lehet a mikrobiom egyensúlyára, vala-
mint elősegíti az antimikrobiális rezisztencia kialakulását. Az 
elmúlt évek kutatásai igazolták, hogy a húgyúti fertőzések 
kialakulásában nem kizárólag a kórokozók jelenléte, hanem a 
gazdaszervezet mikrobiomja és immunválasza is meghatározó 
szerepet játszik.
A modern molekuláris biológiai módszerek alkalmazásával be-
bizonyították, hogy a húgyutak nem sterilek, hanem saját, di-
namikusan változó mikrobiommal rendelkeznek, amely szoros 
kapcsolatban áll a bél- és a hüvelyi mikrobiommal. A mikrobiom 
egyensúlyának felborulása elősegítheti az uropatogén baktériu-
mok kolonizációját és a fertőzések kiújulását.
E felismerések, valamint az érvényben lévő nemzetközi aján-
lások alapján is egyre nagyobb hangsúlyt kapnak az antibioti-
kum nélküli terápiák. Az Escherichia coli-lizátumot tartalmazó 
orális immunmodulátor a húgyúti nyálkahártya immunvédel-
mének erősítésén keresztül fejti ki hatását anélkül, hogy köz-
vetlen antibakteriális hatással károsítaná a mikrobiomot. Kli-
nikai vizsgálatok és összefoglaló elemzések alapján csökkenti 
a visszatérő húgyúti fertőzések gyakoriságát, és mérsékeli az 
antibiotikumhasználatot. Célunk a mikrobiom szerepének át-
tekintése a visszatérő húgyúti fertőzések patogenezisében, 
valamint az immunmoduláció jelentőségének bemutatása.
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The Role of the Microbiome and OM-89 
in the Prevention of Recurrent Urinary 
Tract Infections

SUMMARY
Recurrent urinary tract infections represent a common challenge in 
urological practice and are associated with a considerable reduction 
in quality of life and increased healthcare utilization. Antibiotic ther-
apy remains effective for the treatment of acute infections; however, 
repeated administration adversely affects the physiological balance 
of the microbiome and promotes the development of antimicrobi-
al resistance. Recent studies have demonstrated that, beyond the 
presence of uropathogenic bacteria, host related factors such as the 
microbiome and immune response play a key role in the develop-
ment and recurrence of urinary tract infections.
Advances in molecular diagnostic techniques have confirmed that 
the urinary tract is not sterile but has its own dynamically changing 
microbiome closely interconnected with the gut and vaginal mic-
robiota. Disruption of this microbial balance may facilitate coloni-
zation by uropathogenic bacteria and contribute to infection recur-
rence.
These insights have led to increased interest in antibiotic sparing 
preventive strategies. Oral immunomodulation based on Escherichia 
coli lysates enhances mucosal immune defense mechanisms of the 
urinary tract without exerting direct antibacterial effects or com-
promising microbiome integrity. Clinical studies and meta-analyses 
have shown that this approach reduces the frequency of recurrent 
urinary tract infections and decreases the need for antibiotic ther-
apy. The aim of this review is to summarize the role of the microbi-
ome in the pathogenesis of recurrent urinary tract infections and to 
highlight the importance of immunomodulation.

KEYWORDS
RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS, MICROBIOME, IMMUNOMODULATION, 
OM-89, ANTIBIOTIC SPARING PREVENTION

MU_2026_01.indd   28 2026. 02. 12.   8:12:54



MAGYAR UROLÓGIA, XXXVIII. ÉVFOLYAM, 1. SZÁM (2026)

29

TÓTH ZSÓFIA FRUZSINA

Bevezetés
A visszatérő húgyúti fertőzések (recurrent urinary tract infec-
tions, rUTI) világszerte jelentős morbiditással és egészségügyi 
költséggel járnak. A nők közel 60%-a élete során legalább 
egyszer átesik húgyúti infekción, és az érintettek mintegy 20–
30%-ában fél éven belül recidíva alakul ki (1, 2). A visszatérő 
húgyúti fertőzések diagnózisa elsősorban a klinikai tünetek, az 
anamnézis és a mikrobiológiai vizsgálatok együttes értékelésén 
alapul. Visszatérő húgyúti fertőzésről akkor beszélünk, ha egy 
éven belül legalább három, vagy hat hónapon belül legalább 
két, klinikailag és mikrobiológiailag igazolt fertőzéses epizód 
fordul elő (2, 3). A diagnózis megerősítéséhez vizeletvizsgálat 
és vizelettenyésztés szükséges, különösen a tünetekkel járó 
epizódok esetén, míg a panaszmentes bacteriuria önmagában 
nem igényel kezelést (4).
A differenciáldiagnosztika kiemelt jelentőségű, mivel számos 
urológiai és nem urológiai kórkép utánozhat húgyúti fertőzésre 
jellemző tüneteket. Ide tartozik egyebek között az interstitialis 
cystitis és a hólyagfájdalom-szindróma, az overactive bladder 
szindróma, valamint a vaginitis és egyéb nőgyógyászati elté-
rések (5, 6, 7). A dysuriával, pollakisuriával vagy sürgető vizelési 
ingerrel járó panaszok hátterében hólyagdaganatos megbe-
tegedések, hólyagkő, illetve ritkábban proktológiai kórképek 
is állhatnak, amelyek felismerése különösen fontos a tartósan 
fennálló vagy atípusos tünetek esetén (2, 8, 9). A visszatérő 
panaszok kivizsgálása során figyelembe kell venni továbbá a 
strukturális eltéréseket, a funkcionális hólyagürítési zavarokat, 
az idegentesteket és a hormonális tényezőket is, mivel ezek 
jelenléte alapvetően befolyásolja a terápiás stratégia megvá-
lasztását. A hagyományos kezelési stratégia elsősorban anti-
biotikumokra épül, amely rövid távon hatékony, hosszú távon 
azonban hozzájárul az antimikrobiális rezisztencia kialakulásá-
hoz és a fiziológiás mikrobiom károsodásához (2, 10).
Az utóbbi években egyre több bizonyíték utal arra, hogy a 
húgyúti fertőzések patogenezisében nem kizárólag a kóroko-
zó jelenléte, hanem a gazdaszervezet mikrobiom-összetétele 
és immunválasza is meghatározó. Ennek megfelelően a meg-
előzés fókuszába került a mikrobiom megőrzése, valamint az  
OM-89 orális immunmodulátor alkalmazása, amely antibioti-
kum nélküli kezelést kínál a recidív infekciók prevenciójára.

A mikrobiom szerepe a húgyúti fertő-
zések patogenezisében

Korábban a húgyutakat steril környezetnek tekintették; modern 
molekuláris módszerek azonban igazolták, hogy saját, dinamikus 
mikrobiommal rendelkeznek (11, 12). A húgyúti, a hüvelyi és a bél-
mikrobiom egymással szoros kapcsolatban áll, és alapvető szere-
pet játszik a kolonizációs rezisztencia fenntartásában (11, 13).
Egy 2024-ben publikált, többcentrumos longitudinális vizsgálat 
kimutatta, hogy az rUTI-ban szenvedő betegek bélmikrobiom-
jának összetétele szignifikánsan eltér az egészséges kontroll-
csoportétól. Az antibiotikumkezelés után az Escherichia coli 
átmeneti túlszaporodása alakulhat ki a bélben, amely rezervo-

árként szolgálhat az ismételt húgyúti kolonizációhoz és reinfek-
cióhoz (1).
A mikrobiom diverzitásának csökkenése és a jótékony baktéri-
umok visszaszorulása elősegíti az uropatogén törzsek perzisz-
tenciáját, és fokozza a visszatérő fertőzések kockázatát (10, 11).

Antibiotikumkezelés és mikrobiom- 
károsodás

Az ismételt antibiotikumalkalmazás nemcsak rezisztens törzsek 
szelekciójához vezet, hanem a mikrobiom tartós károsodását is 
okozhatja. A „mikrobiom-toxicitás” fogalma az antibiotikumok 
ezen nem kívánt, hosszú távú hatásait írja le (10).
A mikrobiom károsodásának következményei:

 a kolonizációs rezisztencia csökkenése,

 fokozott gyulladásos válaszkészség,

 az opportunista kórokozók elszaporodása (2, 10).

Ez különösen releváns rUTI esetén, ahol az ismételt antibioti-
kumkúrák fenntartják a fertőzés–dysbiosis–recidíva ördögi kö-
rét (1. ábra). Ezzel szemben az OM-89 nem rendelkezik direkt 
antibakteriális hatással, így alkalmazása nem jár a mikrobiom 
közvetlen károsításával.

Immunológiai háttér és az OM-89  
hatásmechanizmusa

A húgyúti nyálkahártya immunvédelme kulcsszerepet játszik a 
fertőzések megelőzésében. Az rUTI esetén gyakran megfigyel-
hető a mucosalis IgA-termelés csökkenése, valamint a veleszü-
letett és az adaptív immunválasz elégtelensége (5, 14).
Az OM-89 egy orális immunmodulátor, amely 18 Escherichia 
coli törzs lizátumát tartalmazza. Hatásmechanizmusa a bél-
hez társult nyirokszöveten (GALT) keresztül valósul meg, ahol 
aktiválja a dendritikus sejteket és a makrofágokat, fokozza a 
Th1-típusú immunválaszt, növeli a mucosalis IgA-szekréciót, va-
lamint támogatja az immunmemória kialakulását (5, 15).
Ez a célzott immunológiai hatás lehetővé teszi az uropatogén 
E. coli elleni védekezést anélkül, hogy a normál mikrobiom 
egyensúlya sérülne.

Mikrobiom- 
dysbiosis

AB-terápia Hüvely- és bélflóra 
felborulása

Akut fellángolás

1. ÁBRA: AB-TERÁPIA LEHETSÉGES KÖVETKEZMÉNYEI
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Az OM-89 szerepe a visszatérő húgyúti 
fertőzések megelőzésében

Az OM-89 az egyik legszélesebb körben vizsgált, rUTI esetén 
megelőző terápiás lehetőség. Hatásmechanizmusa alapvetően 
eltér az antibiotikumalapú terápiától. Az OM-89 és az antibioti-
kumalapú profilaxis legfontosabb különbségeit, különös tekintet-
tel a mikrobiomra gyakorolt hatásra, az 1. táblázat foglalja össze.
Klinikai vizsgálatok és metaanalízisek alapján az OM-89 alkalma-
zása szignifikánsan csökkenti a visszatérő infekciók számát, és 
meghosszabbítja a tünetmentes időszakokat (8, 16). Egy 2025-
ben publikált, randomizált, placebokontrollált pilotvizsgálat sze-
rint az OM-89 csökkentette az E. coli prevalenciáját a húgyutak-
ban anélkül, hogy a mikrobiom diverzitását károsította volna (17).

Következtetések

A visszatérő húgyúti infekciók megelőzése komplex, hosszú 
távú szemléletet igényel. Az antibiotikumalapú stratégia ön-
magában nem elegendő, és tartós alkalmazása kedvezőtlen 
hatással van a mikrobiomra. A mikrobiom szerepének felisme-
rése új, antibiotikumkímélő prevenciós megközelítéseket tett 
lehetővé.
Az OM-89 immunmodulátor alkalmazása célzottan erősíti 
a húgyúti nyálkahártya immunvédelmét, miközben megőrzi 
a mikrobiom egyensúlyi állapotát. Ennek alapján az OM-89 
a visszatérő húgyúti fertőzések megelőzésének fontos, bi-
zonyítékokon alapuló eszköze lehet a mindennapi urológiai 
gyakorlatban.
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1. TÁBLÁZAT: AZ OM-89 IMMUNMODULÁTOR ÉS AZ ANTIBIOTIKUMALAPÚ PROFILAXIS ÖSSZEHASONLÍTÁSA A VISSZATÉRŐ 
HÚGYÚTI FERTŐZÉSEK MEGELŐZÉSÉBEN

Szempont OM-89 Antibiotikumalapú profilaxis

Hatásmechanizmus
Orális immunmoduláció E. coli-lizátumo-
kon keresztül

Direkt antibakteriális hatás

Célpont Gazdaszervezet immunválasza Kórokozó baktériumok
Hatás a mikrobiomra Mikrobiom-kímélő Dysbiosist okozhat
Kolonizációs rezisztencia Megőrzi és támogatja Csökkenti
Antibiotikumrezisztencia kockázata Nem növeli Jelentősen növeli
Mucosalis IgA-termelés Fokozza Nem befolyásolja
Hosszú távú alkalmazhatóság Jó, fenntartható Korlátozott

Klinikai hatékonyság rUTI-ban
Bizonyított, hosszú távú  
relapszuscsökkenés

Rövid távon hatékony

MU_2026_01.indd   30 2026. 02. 12.   8:12:55


