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OSSZEFOGLALAS

A visszatéré hugyuti infekciok az urolégiai gyakorlat gyako-
ri problémai, amelyek jelentésen rontjak az életmindséget és
fokozott egészségigyi ellatast igényelnek. A hagyomanyosan
alkalmazott antibiotikumkezelések hatékonyak az akut fer-
t6zések megszlintetésében, azonban ismételt alkalmazasuk
kedvezdtlen hatassal lehet a mikrobiom egyensulyara, vala-
mint el@segiti az antimikrobialis rezisztencia kialakulasat. Az
elmult évek kutatésai igazoltdk, hogy a higyuti fertdzések
kialakulasaban nem kizarélag a kérokozok jelenléte, hanem a
gazdaszervezet mikrobiomja és immunvalasza is meghatdrozo
szerepet jatszik.

A modern molekularis biologiai modszerek alkalmazéasaval be-
bizonyitottak, hogy a higyutak nem sterilek, hanem sajat, di-
namikusan valtozd mikrobiommal rendelkeznek, amely szoros
kapcsolatban all a bél- és a hivelyi mikrobiommal. A mikrobiom
egyensUlyanak felborulésa elésegitheti az uropatogén baktériu-
mok kolonizaciojét és a fert6zések kidjulésat.

E felismerések, valamint az érvényben lévé nemzetkozi ajan-
lasok alapjan is egyre nagyobb hangsulyt kapnak az antibioti-
kum nélkdli terapiak. Az Escherichia coli-lizatumot tartalmazd
ordlis immunmodulator a htgyuti nyalkahartya immunvédel-
mének erdsitésén kereszt(il fejti ki hatasat anélkil, hogy kéz-
vetlen antibakteridlis hatéssal karositana a mikrobiomot. Kli-
nikai vizsgalatok és dsszefoglald elemzések alapjan csokkenti
a visszatérd hugyuti fert6zések gyakorisagét, és mérsékeli az
antibiotikumhasznalatot. Célunk a mikrobiom szerepének at-
tekintése a visszatéré hugyuti fertdzések patogenezisében,
valamint az immunmodulacié jelentéségének bemutatasa.
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The Role of the Microbiome and OM-89
in the Prevention of Recurrent Urinary
Tract Infections

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 dosely interconnected with the gut and vaginal mic-
robiota. Disruption of this microbial balance may fadilitate 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
colilysates 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.

RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS, MICROBIOME, IMMUNOMODULATION,
0M-89, ANTIBIOTIC SPARING PREVENTION
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Bevezetés

A visszatéré hugyuti fertézések (recurrent urinary tract infec-
tions, rUTI) vilagszerte jelentés morbiditassal és egészségligyi
koltséggel jarnak. A nék kdzel 60%-a élete soran legalabb
egyszer atesik hugyuti infekcién, és az érintettek mintegy 20—
30%-aban fél éven belll recidiva alakul ki (1, 2). A visszatéré
hugyti fertézések diagndzisa elsésorban a klinikai tiinetek, az
anamnézis és a mikrobiolégiai vizsgalatok egyttes értékelésén
alapul. Visszatéré hugyti fertézésrél akkor beszélink, ha egy
éven belll legalabb harom, vagy hat hénapon belll legalabb
két, klinikailag és mikrobioldgiailag igazolt fertézéses epizdd
fordul el6 (2, 3). A diagndzis meger6sitéséhez vizeletvizsgalat
és vizelettenyésztés szikséges, kulondsen a tlnetekkel jard
epizodok esetén, mig a panaszmentes bacteriuria ©nmagaban
nem igényel kezelést (4).

A differencidldiagnosztika kiemelt jelentéségti, mivel szamos
uroldgiai és nem uroldgiai korkép utanozhat higyUti fertézésre
jellemz6 tlneteket. Ide tartozik egyebek kozott az interstitialis
qystitis és a holyagfajdalom-szindréma, az overactive bladder
szindroma, valamint a vaginitis és egyéb négyogyaszati elté-
rések (5, 6, 7). A dysuridval, pollakisuriaval vagy sirget6 vizelési
ingerrel jard panaszok hatterében holyagdaganatos megbe-
tegedések, holyagks, illetve ritkabban proktolégiai korképek
is allhatnak, amelyek felismerése kilondsen fontos a tartésan
fenndllé vagy atipusos tiinetek esetén (2, 8, 9). A visszatérd
panaszok kivizsgalasa soran figyelembe kell venni tovabba a
strukturdlis eltéréseket, a funkciondlis holyaguritési zavarokat,
az idegentesteket és a hormondlis tényezoket is, mivel ezek
jelenléte alapvetGen befolyasolja a terdpids stratégia megva-
lasztasat. A hagyomanyos kezelési stratégia elsésorban anti-
biotikumokra épul, amely révid tavon hatékony, hosszu tavon
azonban hozzajarul az antimikrobialis rezisztencia kialakulasa-
hoz és a fizioldgids mikrobiom karosodasahoz (2, 10).

Az utobbi években egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a
hugyUti fertézések patogenezisében nem kizarélag a koroko-
76 jelenléte, hanem a gazdaszervezet mikrobiom-Gsszetétele
és immunvélasza is meghatérozé. Ennek megfeleléen a meg-
elézés fokuszaba kerllt a mikrobiom megérzése, valamint az
OM-89 oralis immunmodulator alkalmazasa, amely antibioti-
kum nélkuli kezelést kinal a recidiv infekciok prevencidjara.

A mikrobiom szerepe a hagyuti ferto-
zések patogenezisében

Korabban a hugyutakat steril kdrnyezetnek tekintették; modern
molekularis mddszerek azonban igazoltak, hogy sajat, dinamikus
mikrobiommal rendelkeznek (11, 12). A htigyUti, a hivelyi és a bél-
mikrobiom egymassal szoros kapcsolatban all, és alapvetd szere-
pet jatszik a kolonizacios rezisztencia fenntartasaban (11, 13).

Egy 2024-ben publikalt, tobbcentrumos longitudinalis vizsgalat
kimutatta, hogy az rUTl-ban szenved® betegek bélmikrobiom-
janak Osszetétele szignifikdnsan eltér az egészséges kontroll-
csoportétol. Az antibiotikumkezelés utan az Escherichia coli
atmeneti tllszaporodasa alakulhat ki a bélben, amely rezervo-
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Mikrobiom-
dysbiosis

Huvely- és bélfléra
felborulasa

[ AB-terapia

[ Akut fellangolas

1. ABRA: AB-TERAPIA LEHETSEGES KOVETKEZMENYEI

arként szolgalhat az ismételt higyUti kolonizacidhoz és reinfek-
cidhoz (7).

A mikrobiom diverzitdsanak csdkkenése és a jotékony baktéri-
umok visszaszorulasa eléseqiti az uropatogén térzsek perzisz-
tencidjat, és fokozza a visszatéré fertézések kockazatat (10, 11).

Antibiotikumkezelés és mikrobiom-
karosodas

Az ismételt antibiotikumalkalmazas nemcsak rezisztens térzsek
szelekcidjahoz vezet, hanem a mikrobiom tartds karosodasat is
okozhatja. A, mikrobiom-toxicitas” fogalma az antibiotikumok
ezen nem kivant, hosszU tavl hatésait irja le (10).

A mikrobiom karosodasanak kovetkezményei:

a kolonizacios rezisztencia csdkkenése,
fokozott gyulladasos valaszkészség,
az opportunista kdrokozok elszaporodasa (2, 10).

Ez kilondsen relevans rUTI esetén, ahol az ismételt antibioti-
kumkurak fenntartjak a fertézés—dysbiosis—recidiva 6rdogi ko-
rét (1. dbra). Ezzel szemben az OM-89 nem rendelkezik direkt
antibakteridlis hatassal, igy alkalmazasa nem jar a mikrobiom
kozvetlen karositasaval.

Immunoloégiai hattér és az OM-89
hatasmechanizmusa

A hugyuti nyalkahartya immunvédelme kulcsszerepet jatszik a
fertézések megel6zésében. Az rUTI esetén gyakran megfigyel-
hetd a mucosalis IgA-termelés csokkenése, valamint a veleszi-
letett és az adaptiv immunvalasz elégtelensége (5, 14).

Az OM-89 egy oralis immunmodulator, amely 18 Escherichia
coli torzs lizdtumat tartalmazza. Hatdsmechanizmusa a bél-
hez tarsult nyirokszéveten (GALT) keresztul valésul meg, ahol
aktivalia a dendritikus sejteket és a makrofagokat, fokozza a
Thi-tipust immunvalaszt, ndveli a mucosalis IgA-szekréciét, va-
lamint tdmogatja az immunmemodria kialakulasat (5, 15).

Ez a célzott immunoldgiai hatas lehetévé teszi az uropatogén
E. coli elleni védekezést anélkil, hogy a normal mikrobiom
egyensulya sérdine.
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HUGYUTI FERTOZESEK MEGELOZESEBEN
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Klinikai hatékonysag rUTl-ban relapszuscsokkends

Az OM-89 szerepe a visszatéro hugyauti
fert6zések megel6zésében

Az OM-89 az egyik legszélesebb korben vizsgélt, rUTl esetén
megelézé terdpids lehetdség. Hatdsmechanizmusa alapvetéen
eltér az antibiotikumalapt terdpiatdl. Az OM-89 és az antibioti-
kumalapu profilaxis legfontosabb kulénbségeit, kilonos tekintet-
tel a mikrobiomra gyakorolt hatésra, az 7. tablazat foglalja dssze.
Klinikai vizsgalatok és metaanalizisek alapjan az OM-89 alkalma-
zésa szignifikdnsan csokkenti a visszatérd infekciok szamat, és
meghosszabbitja a tlinetmentes id6szakokat (8, 16). Egy 2025-
ben publikalt, randomizalt, placebokontrollalt pilotvizsgalat sze-
rint az OM-89 csokkentette az E. coli prevalencidjat a higyutak-
ban anélkdl, hogy a mikrobiom diverzitasat karositotta volna (17).
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