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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k a nem komplikélt visszatéré néi alsé hagyuti
infekciok részletes kezelési irdnyelvét foglaltdk ossze. A
kozlemény tartalmazza a néi visszatéré hugyuti fertézések
patogenezisét, a killonbozd lehetséges kezelési stratégidkat,
valamint a témara vonatkozé 4llasfoglaldsok és ajanlasok evi-
dencia szintjeit, igy bizonyitékokon alapulé segitséget nyujt
a betegséggel talalkozé héziorvosoknak, négyogyaszoknak
és urolégusoknak. Az titmutaté az Eurépai Urolégus Térsa-
sag (EAU) 2007-es irdnyelvével 6sszhangban késziilt.

KULCSSZAVAK: hugytti infekcid, visszatérd, nem komplikalt,
iranyelv ‘

BEVEZETES

A néi higyhdlyag gyulladés (cystitis) a légtiti megbete-
gedések utdn a mésodik leggyakoribb bakteridlis meg-
betegedés, mely problémdval a betegek csalddorvosu-
kat, négy6gyaszukat vagy urolégusukat felkeresik. A
betegség tiinetei 20-40 év kozotti n6k mintegy 25%-ban
évente legalabb egy alkalommal kialakulnak (atlagosan
0,5-0,7 epiz6d/év). Leggyakrabban enyhe lefolydstiak (a
betegek 20-50%-a 1 hét alatt kezelés nélkiil is tiinetmen-
tessé valik), esetenként azonban a panaszok stlyosbo-
d4sa a mindennapi életmindség romldsahoz vezethet.
Nékben az elsé epizédot kovetéen az adequat kezelés
ellenére az esetek 30%-ban 3 hénapon, 75-80%-ban 2
éven beliil ismételt urinary-tract-infection-UTI alakul
ki. Ezek 90-95%-a cystitis, mig 5-10%-a pyelonephritis.
Visszatéré hugyuti fertézésrél akkor beszéliink, ha az
elmult 12 hénapban 3, vagy az elmult 6 hénapban 2
igazolt cystitise volt a betegnek.

A sikeres, ,koltség-hatékony” kezelés megvalésitdsa a
rendelkezésre 4ll6 gazdag gydgyszerkindlat ismeretén

e

hGvelytabletta

SUMMARY

The authors present a detailed guideline on the treatment
of uncomplicated recurrent lower urinary tract infections
(UTI) in women. The publication contains evidence based
stateents and recommendations of the pathogenesis of
the diseaese and the different therapeutic strategies, thus
giving support for general practitioners, gynecologists and

__urologists, who are facing the disease. This work considers

the recommendations of the UTI guideline of the Euro-
pean Association of Urology (EAU) prepared in 2007.

KEY WORDS: non-complicated, urinary tract infetion (UTI),
evidence based, guideline, recurrent

tal megkivanja a kérkép pathogenezisének és kezelé-
si elveinek pontos ismeretét. A korkép kezelése sordn
elengedhetetlen a megfelelé orvos-beteg kapcsolat ki-
alakitésa, mely sordn a beteget betegségének lehetséges
okain kiviil a kiilonbdz8 kezelésektsl varhaté eredmé-
nyekrél, ill. azok mellékhatdsairdl is fel kell vilagositani.

KOROK0ZOK

A néi nem komplikalt cystitist a kérokozoék igen sziik
spektruma okozza. A kérkép hétterében az esetek 70-
95%-ban az E.coli 4ll, mely a bélfléra tagjaként mind
a gattajék, mind a periurethrélis régi6 kolonizacitjé-
ban részt vehet. Szamtalan szerocsoportja ismert, de
koziilikk csak néhdny uropatogén. Az E.coli mellett a
bélbaktériumok koziil még a Proteus és a Klebsiella
torzsek fordulhatnak el gyakrabban (2-5%). Gram-
pozitivok kéziil, f8leg fiatal néknél, els6sorban a tava-
szi id8szakban Staphylococcus saprophyticus-ra kell
gondolnunk (5-20%), de az enterococcusok-kal is taldl-
kozhatunk. Komplikalé tényezé mellett megjelennek
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az antibiotikumokra sokkal kevésbé érzékeny torzsek,
mint pl. Pseudomonas aeruginosa (20%) és az Entero-
bacter spp. (22%). Mindezek ellenére a vizsgalatok azt
igazoljdk, hogy az esetek 10-15%-4ban nincs kimutat-
hat6 kérokozé.

ETIOLOGIA, PATOGENEZIS
A hugyutakban normélisan baktériumok nincsenek. A

‘&3 id z s 7. . ” z . r1:
+ n6i urethra anatémidja teszi lehetévé a periurethralis

tdjon, a hiivelyben és distalis urethra szakaszon megte-
lepedett baktériumok feljutasét a hélyagba, mivel:
« urethrdjuk révidebb,
+ végbélnyildsuk kozelebb van a kiilsé higycsényilas-
hoz, ill.
+ a htigycsényilds kornyéke rendszerint nedves.
Természetesen a cystitis kialakuldsanak az alapfelté-
tele, hogy a hiively nyélkahértysja kolonizélédjon a
perinedlis tdjékon ill. a végbélben él6 kérokozékkal, A
kolonizécié mértékét nagymértékben el6segiti a nor-
mél hiivelyfléra egyenstlydnak megboml4sa, melyben
a lactobacillus egyes torzseinek hidnya, vagy funkcié-
jénak kérosoddsa nagy szerepet jatszik. A haematogén,
lymphogén ttnak ill. a kézvetlen terjedésnek a szerepe
csekély. A cystitis leggyakrabban a hugyhdélyag nyalka-
hartydjara korlitozédik, de ép hugyuti anatémiai vi-
szonyok esetén is a nék alsé hugyuti infekcidjanak kb.
25-30 %-a tovabbterjedhet az uretereken keresztiil a
vesékre, és ezéltal egyidejli tiinetmentes veseinfekci6
is létrejohet.
A rekurralé néi als6-hugyuti cystitisek kialakulasiban
bakterialis és szervezeti tényez8k egyardnt szerepet
jatszhatnak. A gazda-immunrendszer hatékonysaga-
nak barmely okbdl bekévetkezs gyengiilése (kornye-
zeti faktorok, menstruicié, antibiotikumok tdlzott
haszndlata, genetikai faktorok stb.) az infekcié visszaté-
réséhez és a krénikus fertézés kifejlédéséhez vezethet,
melynek hatterében a normal hiivelyi fléra egyensu-
lydnak megvaltozasa 4ll.

BAKTERIALIS FAKTOROK

A fert6zésekért leginkabb felelés E.coli térzseknek
szdmtalan szerocsoportja ismert, de az utébbi évek
kutatdsai igazoltak, hogy egyes E.coli torzsek specidlis
tapadd képességgel, csillékkal (P fimbriak) rendelkez-
nek, melyek segitségével haromszor erésebben kotéd-
nek a hiively nyalkahartysjahoz, ill. a periurethralis
sejtekhez. Ugyanezek a csillok akadalyozzak meg a
htigyhélyagba bejutott baktériumok spontdn tévozai-
sét (nem kotédnek a baktériumok elimindlésat elGse-
git6 fehérjékhez - Tamm- Horsfall protein) és biztosit-
jék a vizeletdramlas ellenére a nyalkahdrtydhoz, ill. az
ezt borité mucin réteghez térténd szoros kotédést. A
megtapadast kovetben a baktériumok gyorsan szapo-

rodnak és a helyi védekezés (szekretoros IgA [sIgA],
phagocyta) legy6zésével elindithatjak az izomzatra is
terjedé gyulladasos folyamatot, melynek kialakuldsé-
ban a kérokozék egyéb virulencia faktorai (haemolisyn
toxinok, aerobactin ill. a tokfelszini phagocyta ellenes
K-antigének) is szerepet jatszhatnak.

SZERVEZETI FAKTOROK

Bizonyos ABH vércsoport antigéneket nem szekret4lé
nék esetén 3-4x gyakrabban fordul el ismétléds
als6 hugyuti fertzés, mint a szekretalok korében (1)
[ITa]. Ennek hatterében specialis glycoprotein szinté-
zist (glycosyltransferase) elésegité gének aktivéldsat
feltételezik, melyek a hiively nyalkahdrtydjénak sejt-
jeinek felszinén el8segitik az E. coli megtapaddsit.
Ugyancsak genetikai faktorok szabalyozzék a hively
ill. a hélyag nyélkahartydjan megtalalhats, baktériu-
mok megkotéséért felelds receptorok szamat is. Szig-
nifikdnsan t6bb receptor mutathaté ki a visszatérd
UTI-val kiiszk6d68k hiivelyi epitheliuman a kontroll-
hoz képest (2,3) [IIb]. Egyes megfigyelések szerint
a ciklus kozepén, ill. a menstruiciét kévetd gyako-
ribb cystitisek kialakulasaért is részben e receptorok
szdmbeli novekedése a felelds.

IMMUNOLOGIAI FAKTOROK

Az alsé higyutakba keriilt kérokozék a szervezet ré-
sz€rdl els6sorban csak az urotheliumra korlitozédé
immunreakciét (interleukin 6,8 termelés, IgG, IgM,
sIgA) véltanak ki. A rekurralé cystitissel kiiszkédd nék
urethro-cervicélis valadékéban szignifikdnsan alacso-
nyabb sIgA szintet észleltek. A legtjabb vizsgélatok
egyértelmiien bebizonyitottdk, hogy az sIgA a szerve-
zeti védekezé mechanizmus egyik sarkalatos pontja. A
plazma sejtek éltal termelt IgA-k egy diszulfid hid se-
gitségével dsszekotédnek és az igy létrejott sIgA kertil
a hélyag mucin rétegébe, ill. innen a vizeletbe. Az sIgA
stabil, ellendll a protedzoknak, funkcidjit a vizelet pH
véltozdsai nem befolydsoljék. A kérokozékat aggluti-
ndlja, szaporoddsukat, uroepitheliumhoz valé megko-
tédésiiket gétolja, de ezeken kiviil bakteriolitikus hatés-
sal is rendelkezik. Joggal nevezik az sIgA-t tartalmazé
mucin réteget a hélyag ,antiszeptikus burkanak” Igy
érthet6, hogy az sIgA szamban, vagy funkciéjaban lét-
rej6vé valtozés az infekeié kialakuldsat elsegiti.

Az alsé higyuti infekcidk soran a szisztémas immun-
vélasz gyenge és csak dtmeneti, igy valészintileg lénye-
ges szerep a kérkép patogenezisében nincs.

0OSZTROGEN

Posztmenopausa soran a csékkent Osztrogén koncent-
racié a hiively glycogen tartalmanak, ezéltal a glycogen
fiiggd lactobacillusok szdménak csékkenéséhez vezet.
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A lactobaccilusok helyét az E.coli ill. egyéb Gram-
“negativ baktériumok foglaljak el. Mindezek mellett az
urethfa és a hiively kétészovetének vérellatisa is za-
vart szenved.

ANATOMIAI TENYEZOK

Hugyuti fert6zések kialakuldséra hajlamositanak az
obstrukciét ill. vizelet pangast okozé anatémiai vagy
funkciondlis eltérések, (pl. uterus, hélyag prolapsus,
urethra strictura, hélyag diszfunkcié, reziduum stb.).
Mindezek mellett megfigyelték, hogy a visszatéré UTI-
ban szenved8k esetén a végbél és a hiively kozotti ta-
volsag szignifikdnsan révidebb a kontroll csoporthoz
képest (4,8 cm v. 5¢cm P:= 0.03).

EGYEB TENYEZOK

Az ordlis fogamzasgatlok, a diaphragma ill. spermi-
cid gél alkalmazdsa részben a baktériumok uroepithe-
limhoz val6 kétédésének erdsitése, részben a normél
hiivelyfléra megvaltoztatisa révén jelentenek veszélyt
(4, 5) [IIa]. A spermicid szereken kiviil a B-laktdm ti-
pusu antibiotikumok is kihatdssal lehetnek a normal
hiivelyflérara, elsésorban a lactobacillusok funkci6ja-
nak (peroxiddz, bakteriocinek, aggregdciot és adhézidt
gatlé molekuldk termelése) kédrositisa révén. A lacto-
bacillusok hidrogén peroxiddz termelésének csokken-
tése elsegiti az enterdlis baktériumok hiivelyi koloni-
zacidjat. Gyakori hugyuti fertézések jelenléte az elsé
fokd rokonsdg néi oldaldn szintén igazolt rizikéfaktor-
nak mindsiilnek (6) [IIa].

RIZIKOFAKTOROK

Kohorsz és esetkontrollos vizsgalatok dsszegzése alap-

jan a visszatérd hugyuti fertézések igazolt rizikéfakto-

rai menopauza el6tti n6knél a kévetkezék (7-9) [1la]:

» Szexudlis élet gyakorisdga az elmdlt évben

» 15 éves kor el6tt jelentkezé hugytti infekcié

» anyai anamnézisben szerepl$ huigyuti infekcié

» spermicid szerek, antibiotikumok (elsésorban [3-
laktdm tipustiak) alkalmazdsdnak gyakorisiga az
elmault évben

A menopauzat kovetden a rizikéfaktorok szoros dssze-

fiiggést mutatnak a hélyag prolapszusaval, az inkonti-

nenciéval és a vizelést koveté maradék vizelettel.

DIAGNOZIS

Rekurralé UTI-ban a vizelettenyésztés kotelezd. Nagyon
fontos annak tisztdzdsa, hogy a korabbi epizédok keze-
lése milyen antibiotikummal és mennyi ideig tortént, ill.
hogy kapcsolatba hozhat6k-e az epizédok a kozosiiléssel.
Mig fiatal n6knél az ultrahangon kiviil egyéb képalkotd
vizsgalat elvégzése nem javasolt, posztmenopausa utdn
feltétlen ki kell zarni egyéb komplikald faktor jelenlétét.

Cisztoszkoépia sordn a hélyag nydlkahértyajat fényevesz-
tettnek, megvastagodottnak taldljuk, olykor elsésorban
a trigonumon ill. a hatsé6 falon apré cisztikat (cystitis
cystica), sirgds bennéki folliculusokat (cystitis follicu-
laris) fedezhetiink fel. A hélyag nyalkahértyajan megjele-
né apro granulumok, szinte alig lathat6 papilldk (cystitis
glandularis) mér nem a gyulladds kovetkezményei, ha-
nem sokszor az adenocarcinoma prekurzorai.

KEZELESI STRATEGIA

A visszatéré nem komplikalt alsé hiagyuti fert6zés kezelé-
sének leghatdsosabb mddja, hogy megel8zziik a fertézés
kialakulasat. Ennek egyik legelterjedtebb médszere a
hosszu tavy, alacsony dézisd, lefekvés el6tt alkalmazott
(10-12) [Ib], vagy a szexudlis aktust kovets (13) [Ib] an-
tibiotikum profilaxis.

1966 és 2004 aprilisa kozott a Cochrane adatbazis atte-
kintésével dttanulmdnyoztak és metaanalizaltak min-
den randomizalt és kontrolldlt tanulményt, melyben
a visszatéré hugyuti infekcidk profilaxisaként legalabb
6 hohapig adtak antibiotikumot (14) [Ia]. A 108 kézle-
ménybdl 19 (1120 né) felelt meg a bevélasztdsi feltéte-
leknek. 9 vizsgalatban egy antibiotikumot, egyben két

--antibiotikumot hasonlitottak Gssze placeboval. 7 vizs-

galatban kiilonbozé antibiotikumokat és harom vizs-
gélatban antibiotikus és nem antibiotikus protokollokat
értékeltek a mikrobioldgiai végeredmény tekintetében
(15-32) (1. tablazat).
Azaktiv profilaxis alatt a mikrobioldgiai visszaesés gyako-
risaga 0-0,9 beteg/év volt az antibiotikus csoportban,
mig placebo esetén 0,8-3,6 beteg/év. Egy mikrobiolégiai
visszaesés relativ kockazata 0,21 (95% CI 0,13-0,34), mig
a klinikai visszaesésé 0,15 (95% CI 0,08-0,28) volt az an-
tibiotikum javdra. A profilaxist koveté mikrobiolégiai
visszaesés relativ kockdzata 0,82-nek (95% CI 0,44-1,53)
bizonyult. Altalinossdgban elmondhatjuk, hogy az an-
tibiotikum profilaxis a mikrobiolégiailag igazolt vissza-
esések szamat nyolcaddra, a placeboval dsszehasonlitva
otodére csokkentette. Az évenként el6fordulé hagyuti
fert6zések szdma, Gsszehasonlitva a profilaxis elttivel
atlagosan 95%-kal csokkent az antibiotikus profilaxis
ideje alatt. Az irodalomban fellelhetd profilaxis idétar-
tama dltaldban 6 hénap és egy év kozott valtozik, bar
a Trimethoprim-sulfamethoxazol (TMP-SMX) esetén
2-5 év folyamatos alkalmazasnal is igazoltak a hatékony-
sdgéat (10,11). A profilaxis Ggy tnik, nem mddositja a
visszatéré fert6zés természetes lefolydsat. Felfiiggesztést
kovetSen akdr hossza idejdi profilaxis utdn is a nék kb.
60%-anal ismételt fert6zés alakul ki 3-4 hénapon beliil
(33) [11I].
Kezelés esetén a kivetkezbket érdemes szem eldtt tartani:
o Amennyiben a beteg anamnézisében évente < 2
cystitis szerepel, ugy jelenleg a 3-5 napos révid
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1. tabldzat. Az antibiotikumok hatdsossdga (mikrobioldgiailag igazolt recidiva) a visszatérs higyiti infekcidk megelézésében newm terhes
nbk esetén. (Table 1. Efficacy (reduction of microbiological recurrences) of antibiotics for preventing recurrent urinary tract infection in non-
pregnant women))
Hatéanyag Dézis n/N Kontroll Dézis n/N Hatékonysdg, — Relativriziké — Szerzé, év
hatéanyag (%) (95% CI)
Cinoxacin 250mg/24h  1/23 Placebo 17422 5.4 0.06 Martens
(0.01;0.39) 1995
Cinoxdcin 500mg/24h  8/21 Placebo 17/19 24.2 0.43 Martorana
(0.24;0.75) 1984
Cinoxacin 500mg/24h 2/15 Placebo 4/13 7.9 043 Schaeffer
(0.09;1.99) 1982
Cinoxacin 500mg/24h 1/20 Placebo 8/21 51 0.13 Scheckler
(0.02;0.96) 1982
Norfloxacin ~ 200mg/24h  0/11 Placebo 10/13 2.9 0.06 Nicolle
(0.00;0.85) 1989
Norfloxacin ~ 200mg/24h  4/18 Placebo 13/17 16.0 0.29 Rugendorft
(0.12;,0.72) 1987
Nitrofurantoin 100mg/24h 1/13 Placebo 5/6 5.5 0.09 Stamm
(0.01;0.63) 1980
Nitrofurantoin 50 mg/24h  3/25 Placebo 15./.25 125 0.20 Bailey
(0.07;0.61) 1971
Cephalexin 125mg/24h  1/20 Placebo % 18i/:23 58 0.09 Gower
: (0.01;0.62) 1975
TMP-SMX 40/200/24h 1/13 Placebo 517 53 0.11 Stamm
(0.02;0.75) 1980
TMP-SMX 40 /200 2/16 Placebo 9/11 9.8 0.15 Stapleton
postcoitalis (0.04,0.58) 1990
Osszes 241195 (12.3%) 116 / 177 (65.5%) 021
(0.13;0.34)
Cefaclor 250mg/24  8/49 nitrofurantoin 50 mg/24h  8/48 20.0 0.98 Brumfitt
(0.40;2.40) 1995
norfloxacin 400mg/24 2/26 nitrofurantoin  100mg/24h  0/26 72 5.00 Nunez
z (0.25:99.4) 1990
Trimethoprim  100mg/24h  16/38 nitrofurantoin 100 mg / 24h 4/ 34 19.2 3.58 Brumfitt
(1.33;9.66) 1985
TMP-SMX 40/200/24h 1/13 nitrofurantoin 100 mg /24h  1/13 85 1.00 Stamm
(0.07;14,3) 1980
Trimethoprim 100 mg/24h  1/12 Cinoxacin 500mg/24h 2/14 10.3 0.58 Seppanen
(0.06;5.66) 1988
Pefloxacin 400mg/hét  17/185 Pefloxacin 400mg/hét  52/176 22.6 0.31 Guibert
(0.19,052) 1995
Ciprofloxacin 125 mg 2/70 ciprofloxacin ~ 125mg/24h  2/65 122 0.93 Melekos
postcoitalis (0.13;6.40) 1997
Osszes 47/ 393 (12.0%) 69 /376 (18.4%)
Nitrofurantoin 50 mg/12h  4/43 meth. 1g/12h 19/56 0.27 Brumfitt
hippurate - (0.10,0.75) 1981
Trimethoprim 100 mg/24h  8/20 povidone kitlséleg 10/19 ) 0.76 Brumfitt
iodine ¢ (0.381.51) 1983
Trimethoprim 100 mg/24h  8/20 meth. 1g/12h 10/25 _ 1.00 Brumfitt
hippurate (0.49;2.05) 1983

tava kezelés az elfogadott (3 nap = fluorokinolon,

szulfonamid, 5 nap => B-laktdm antibiotikum).
+ Abban az esetben, ha a cystitises panaszok évente
>3 szdmban jelentkeznek tobbféle kezelési straté-
gia elfogadott.

» Szexudlis aktust kovetd profilaxis: kozvetlen az ak-

tus uténi alacsony dézistt antibiotikum bevétele,
amennyiben az infekci6 és a szexualis aktus kézott
a kapcesolat igazolhat6 (pl. 1 tabl. TMP-SMX, vagy 1
tabl. Fluorokinolon) (2. téblazat) (13,14,30) [IbA].
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» Alacsony dozisi tartds profilaxis 6-12 hénapon
dt: = cél az enterdlis patogének kiirtdsa. Az
antibiotikum véalasztasnal fontos, hogy lehets-
leg a bél és a hiively normdl flérajara ne legye-
nek kihatdssal. Keriillend6k a B-laktam tipusd
antibiotikumok, mig a nitrofurantoint mellék-
hatdsai (pneumonitis, polyneuropathia, gastro-
intestindlis problémak) miatt nem javasoljak (2.
tablazat). Els6sorban a fluorokinolon, ill. a TMP-
SMX készitmények naponta, vagy foszfomicin
trometamol hetente 3 alkalommal val$ alkalma-
zasa terjedt el [I]. Terhesség alatt elsé generéciés
cephalosporin adésa javasolt.

Iddszakos irdnyitott ,onkezelés”: elsésorban ott jén
sz6ba, ahol az infekcié nem hozhaté sszefiiggésbe
a szexudlis kontaktussal. J61 kooperalé beteg esetén
javasolhatd, hogy a tiinetek jelentkezésekor azon-
nal a kezel6orvosa 4ltal elrendelt antibiotikumbél
1 tablettét bevegyen (37) [III-IV].

Eletmddra vonatkozs vdltoztatds: bévebb folya-
dékfogyasztés, szexualis kontaktust kdvetd vize-
Iés, ordlis fogamzasgatlok ill. a diaphragma és
spermicid gél alkalmazdsdnak megsziintetése,
amennyiben lehetséges a tampon helyettesité-
se betétekkel, menstruécié alatti szexudlis élet
elkeriilése mind hozzijérulhat a tiinetmentes
periédusok megnytldsdhoz. Napjainkban egy-
re népszerlibbek a kiilonbézé probiotikumok,
Junkciondlis ételek (pl. joghurt), melyek a hiivelyi
pH savasitasa, bakteriocinek, hidrogén peroxidaz
termelés fokozasan keresztiil gatoljak a bélbakté-
riumok hiivelyi kolonizéci6jat [III-IV]. A tézeg-
éfonya, ill. tézegéfonya alapi készitmények
(napi 300 mg) egyrészt magas fruktéz tartalmuk
révén akadalyozzdk az E.coli térzsek mannéz
szenzitiv receptorainak, illetve Proantocyanidin
(PAC) tartalmuk révén manndz rezisztens re-
ceptorainak megtapadasat a holyag nyélkahértya
epitheliumdhoz. (38) [II]. Randomizalt placebo
kontrolldlt vizsgélatok igazoltdk, hogy 20-30 %-
ban megelézik a visszatér$ fertézések kialaku-
lasét a placebo csoporthoz képest (minimum 36
mg PAC tartalom sziikséges) (39).

Bioterdpids lehetdségek: Reid és Bruce (1995) pre-
menopausdban levé n6knél Lactobacillus hiivelyi
alkalmazaséval (PH|) ért el eredményeket. Fon-
tos, hogy a betegek sajat maguk is ellendrizzék a
hiively pH-jat (lehetéleg 4-4,5 kozott) és ennek
megfeleléen alkalmazzanak hiivelyi kezelést (irri-
galast, vagy egyéb hiivelyi kezelést, pl. gynoflor
tabl.) Az irodami adatok alapjan ma csak két lac-
tobacillus térzs adaséval igazoltak eredményeket
(39) [1I-111]. :
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2. tdbldzat. Visszatérd cystitisek megeldzése (22-26, 28-31, 34-36)

(Table 2. Prophylaxis of recurrent cystitis in women)
Antibiotikum napi dézis 3
Trimethoprim+ sulphametoxazol 40+200 mg
Ofloxacin 100 mg
Ciprofloxacin 125 mg
Norfloxacin 200 mg
Foszfomicin trometamol 3 g hetente 3x
Nitrofurantoin 50-100 mg
Cephalexin 125-500 mg

» Helyi &sztrogén adds: posztmenopausiban 1évé
ndk esetében az Gsztrogén tartalmu hiivelykrém
alkalmazasa a hiivelyi pH helyredllitdsan és gliko-
gén tartalmdnak névelésén keresztiil csokkenti a
cystitises periédusok szamat [II].

» A szervezet (,host”) védekezé mechanizmusdnak eré-
sitése: A 18 uropathogén E.coli térzsbél liophylizalt
kapszulds URO-VAXOM?" a belek Peyer-plaque-jain
keresztiil felszivédva a limfociték és a makrofagok
metabolikus és funkciondlis aktivasan keresztiil fo-
kozza a szervezet védelmét a huigytti kérokozékkal
szemben. Tobb placebo kontrollalt vizsgélat iga-
zolta hatékonysdgat (40,41) [Ia,Ib]. Egy legut6bbi
multicentrikus placebo kontrolldlt vizsgalat soran
az URO-VAXOM’ 16,7%-al csokkentette a vissza-
térd cystitisek szamét a placebo csoporthoz képest,
valamint a kialakult cystitisek idétartama és stlyos-

* sdga is szignifikdnsan jobbnak bizonyult.

A recidiv cystitis kezelési algoritmusét az 1. dbra fog-
lalja Gssze.

0SSZEFOGLALAS

A visszatér hugyuti fert6zés igen gyakori probléma

egyébként egészséges, fiatal nék esetében, még anatémiai

és funkcionalis eltérés nélkiil is. Az Gjabb epizédok kiala-

kuldsanak megakadalyozasaban, a tiinetek stlyossaganak

cs6kkentésében a kivetkezd lehetdségeink vannak:

+ hosszi tavd, alacsony dézist antimikrobiglis kezelés

o kozosiilést kovetd profilaxis azokndl, kiknél a hagyuti
fert8zés jelentkezése 6sszefiigg a szexudlis egyiittléttel

+ intelligens, informalt beteg visszatér¢ cystitis esetén
6nmaga elkezdheti a kezelést a tiinetek kezdetekor

+ ,alternativ” lehet8ségek

A korkép sikeres kezeléséhez nélkiilozhetetlen a bizal-

mon alapulé orvos-beteg kapcsolat kialakitasa, a beteg

felvildgositdsa betegségének természetérdl, a killonbo-

z6 kezelésekt6l varhaté eredményekrdl, hiszen altal-

ban csak a sokadik orvos-beteg taldlkozas soran sikeriil

megtaldlni a beteg szdmdra legmegfelel6bb, hosszti t4-

von is miikodd kezelési médot.
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A visszatérd ndi alsé higyiti infekcick kezelési elvei

posztmenopausa (urol. kivizsgdlas)

3-6 hénapos antibiotikus kezelés

i

recidiv cystitis

relapsus

v

reinfekci6

4-—"//\

=3 évente

<2 évente

% (vizelettenyésztés, komplikdld faktorok kizdrdsall)

(diaphragma, spermicid szerek,
condom, tampon, B-laktdm antibiotikumok=> &)

rutin urol. kivizsgalas
nem sziikséges,
tiinetek esetén rovid terdpia

W G-3uap)

ha szexualis
aktussal
kapcsolatos

v

aktust kivetd
egyszeri dézis
+ immunstimulalas

dsztrogén szubsztiticié +

immunstimulalas
(URO-VAXOM)

ha szexualis
aktussal nem

kapesolatos (E.coli esetén)
folyamatos idészakos
alacsony dézis onkezelés

= immunstimulalas + immunstimulalas

\;“4’//

kiegészito kezelés:
laktebaccilus subsztitucié, probiotikumok,
funkcionalis ételek (joghurt, 4fonyalé vagy kapszula stb.

1. dbra. Recidiv cystitis kezelési algoritmusa (Figure 1. Algorithm for treatment of recurrent lower UTI in women)

Fiiggelék

L Evidencia szintek Kozegészségiigyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgalat, US Department of Health and Human Services, 1992, pp 115-127

Szint  Evidencia tipusa

la Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébél nyert evidencia

Ib Legalabb egy randomizalt vizsgélatbol nyert evidencia

Ila Egy j6l megtervezett, kontrollélt, de nem randomizélt vizsgalathél nyert evidencia

1Ib Legaldbb egy mds tipusd, jol megtervezett, kvazi-experimentalis vizsgalatbél nyert evidencia

11 Jl megtervezett, non-experimentalis vizsglatokbl, mint az Gsszehasonlité vizsgalatok, korrel4cié vizsgalatok és esetriportok, nyert evidencia
v Szakértd bizottsig jelentésekbol vagy elismert szakértdk véleményébél illetve Klinikai tapasztalatabol nyert evidencia

2. Guideline ajanldsok (Grade-ek) Kozegészségiigyi, Kutatdsi és Egészségpolitikai szolgdlat, US Department of Health and Human Services, 1992, pp 115-127

Grade Az ajanlds alapja

A Minésitett, és a specidlis ajanldsokkal dsszhangban végzett Klinikai vizsgélatok alapjan, amelyekbél legalabb egy randomizalt vizsgalat volt
B Jél vezérelt, de nem randomizélt klinikai vizsgalatok alapjin

(6 Olyan Klinikai vizsgélatok alapjén, melyeknek mindségi mutatoi egyértelmtien nem ellendrizhetdele
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