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0SSZEFOGLALO

Bevezetés: A novekvé bakteridlis rezisztencia miatt a vissza-
térd cystitis megel6zésében a nem antibiotikum-alapti modszerek
alkalmazasa rendkivil fontos. Ezek kézé tartozik az Uro-Vaxom
liofilizalt Escherichia coli baktérium lizatumot tartalmazé készit-
ménnyel (OM-89) térténd immunoaktiv profilaxis. Visszatéré
qystitis megelézésében hatékonysagat tobb tanulmany elemezte.
Célunk ezen vizsgalatok eredményeinek Gsszefoglalasa.
Modszerek: A rendelkezésre dll6 kozleményeket Pub-
Med-en térténd kereséssel és a témaban lekdzélt 6sszefoglald
kozlemények alapjan gy(jtttiik 0ssze a kévetkezd szempon-
tok szerint: 1) a kezelés hatasainak vizsgalata, 2) alkalmazasa
visszatérd hdlyaghurut megelézésében 3) kialakuld immunités
tobb korokozoval szemben, 4) adagolas iddzitése, 5) kezelési,
immunizalasi sémak.

Eredmények: Az Uro-Vaxom profilaxis, kérokozétdl fiig-
getlentil, 6 honap alatt 36%-kal csokkenti a visszatéré heveny
hélyaghurutos fellangolasok aranyat, ezaltal mérsékelhetd az
antibiotikum-felirasok széma.

Kovetkeztetések: A visszatérd hdlyaghurut nem anti-
biotikum-alapli megelézésében alkalmazhatd készitmények
kozll az Uro-Vaxom rendelkezik a leger6sebb tudomanyos
alapokkal. Intermittald alkalmazasaval hatékonysaga tovabb
novelhetd.
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Bevezetés

A vilagszerte egyre ndvekvd bakteridlis antibiotikum-rezisz-
tencia megakadalyozasa érdekében fontos szemléletvaltozas
szlkséges az infekciok kezelése terén. A rendkiviil gyakori
htgyhdlyaghurut miatt felirt antibiotikumok jelentésen hoz-
zdjarulnak a rezisztencia ndvekedéséhez. A legjobb eredmény
a nem antibiotikum-alapt megelézési technikak bevezetésé-

The role of Uro-Vaxom in the treatment
and prevention of acute cystitis

Introduction: Non-antibiotic approaches are of high pri-
ority in the prevention of recurrent cystitis, due to the global
emergence of bacterial resistance to antibiotics. Uro-vaxom
(OM-89), a lyophilized extract of Escherichia coli, is one of the
most important drugs for non-antibiotic prophylaxis of recur-
rent cystitis. Its efficacy for reducing recurrent cystitis episodes
has been investigated in several studies. Our objective was to
review available publications on this immunoprophylactic drug.
Methods: A PubMed search was performed and references
from available systematic reviews were summarised. The main
outcomes of interest were: 1) the effects of the drug, 2) its effi-
cacy in the prevention of recurrent cystitis episodes, 3) deve-
lopment of immunity versus several pathogens, 4) time of the
initiation of the treatment 5) drug administration schemes and
scheduling. Results: prophylaxis with Uro-Vaxom decreases
the episodes of recurrent cystitis by 36% for at least 6 months
therefore the administration of antibiotics may be reduced. Its
efficiency is not influenced by the causative pathogen.

Conclusions: Out of all agents for non-antibiotic prophyla-
xis of acute qystitis Uro-Vaxom has the strongest evidence of its
efficiency, which may be further amplified by its intermittent use.

RECURRENT CYSTITIS, IMMUNOPROPHYLAXIS, OM-89, Uro-Vaxom

vel és az egyéb hajlamositd tényezék kiiktatasaval érhetd el.
Visszatéré holyaghurut esetén a betegek oktatésa, tajékozta-
tasa a kezelés szerves részét kell, hogy képezze, hiszen ezzel
segithetd el a kockézati tényeztk elkerllésére iranyuld jobb
egyUttmiikodés, mindazonaltal a kezeléssel szemben redlisabb
betegelvarasok érhetdk el. A nem antibiotikum-alapt megeld-
zési modszerek kozé tartozik az Uro-Vaxom liofilizalt Escheri-
chia coli baktérium lizadtumot tartalmazé készitménnyel (OM-
89) torténd immunoaktiv profilaxis. J6 mindségd, randomizalt
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vizsgdlatok tamasztjak ala elényeit n6k visszatéré hugydti fer-
t6zéseinek megelézésében a placebdval szemben (1). Célunk
ezen tanulmanyok eredményeinek 6sszefoglaldsa és elemzése.

Modszerek

Szisztematikus irodalomkutatast végeztink a PubMed rend-
szerben idére és nyelvre vald korlatozasok nélkil a kévetke-
26 kulcsszavakkal: ,,Uro-Vaxom”, ,OM-89" és/vagy ,recurrent
qystitis”. Ezen kivUl az igy azonositasra kerilt, a témaban ko-
rabban lekdzolt dsszefoglald kdzlemények irodalomjegyzékeit
is felhasznaltuk a tanulmanyok azonositasahoz. A publikaciok
eredményeit a kdvetkezé szempontok szerint értékeltik:

1. a kezelés hatasainak vizsgalata,

2. alkalmazasa visszatéré hélyaghurut megelézésében,

3. kialakuld immunitas tébb kérokozéval szemben,

4. adagolas id&zitése,

5. kezelési, immunizélasi sémak.

Eredmények

Az irodalomkutatas soran az Eurépai Urolégus Tarsasag leg-
frissebb, 2019-ben megjelent ajanlasain kivil 6, az Uro-Vaxom
hatékonysagat, tovabba a kezelés id6zitését, javasolhatd keze-
lési sémakat elemz, jelentés tudomanyos érték( eredeti klini-
kai vizsgalat eredményeit foglaltuk 6ssze (7).

Hatékonysagot alatamasztoé klinikai vizsgala-
tok, tudomanyos publikaciok

Az Eurépai Uroldgus Térsasag legujabb, 2019-ben megjelent
ajanlasai szerint a visszatéré holyaghurut elldtédsaban a névek-
v8 bakteridlis antibiotikum-rezisztencia miatt a nem antibioti-
kum-alapt megel6zésre kell fektetni a hangsulyt.

Az Eurdpai Urolégus Tarsasag, figyelembe véve tobb jol do-
kumentalt, randomizalt vizsgalat eredményeit kihangsulyoz-
ta, hogy a szamos rendelkezésre allé nem antibiotikum-alapu
profilaktikus készitmény kozll a legerésebb evidenciaszinttel
(1a) és a leger6sebb ajanlassal (Strong) az OM-89 immun-
profilaxis rendelkezik. A lokalis 6sztrogénkészitmények gyen-
ge ajanlasi (Weak) és evidenciaszintet (1b) képviselnek, mig
a probiotikumok, a tézegafonya-kivonatok, D-mannéz és a
holyag-instillacids megel6ézési mddok hatékonysaganak tudo-
manyos megitéléséhez tovabbi vizsgalatok elvégzése sziksé-
ges (2). 2009-ben Naber és munkatarsai éltal végzett meta-
analizis kimutatta, hogy egyszeri, harom hénapos Uro-Vaxom
kezelés 6 honap alatt 36%-kal, szignifikansan csokkenti a
heveny hoélyaghurutos fellangolasok aranyat, ezaltal mérsé-
kelheti az antibiotikum-kezelések szamat, mindemellett igen
kedvezé mellékhatasprofillal rendelkezik. Megallapitottak
tovabba, hogy a kezelési id6szak alatt is felléphet heveny
holyaghurut-fellangolas, azonban a kezelt csoportban &tbé!
harom betegnél nem jelentkezett ez id6 alatt holyaghurut, és
azok a betegek, akiknél mégis el6fordult, 35%-kal kevesebb
visszatérést fognak tapasztalni a placebocsoporthoz képest
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(7). 1999-ben Huber és munkatarsai kimutattak, hogy a ke-
zelés hatasara nemcsak E. coli, hanem szamos mas uropato-
gén koérokozoval szemben is megemelkedett ellenanyagszint
érhet6 el (5). Krebs és munkatarsai altal 2018-ban publikalt
vizsgalat eredményei pedig arra utalnak, hogy sem a kitenyé-
szett kérokozd, sem egyéb vizsgalt tényezdk nem befolyasol-
jak szignifikdnsan az Uro-Vaxom hatékonysagat, ami szintén
igazolja, hogy a készitmény tobb kérokozoval szemben is ha-
tékony védelmet biztosit (6).

A kezelés megfelelo idozitését és iitemezését
elemz6 vizsgalatok

Uro-Vaxom adagolassal kapcsolatban az érvényes alkalmaza-
si elGiratban nincs hivatalos allaspont a kura ismétlésével kap-
csolatban. Feltételezések szerint a legmegfelelébb immunitas
eléréséhez, a kezdeti immunizalast kovetden megerésits,
Ugynevezett ,boost” immunaktiv profilaxis alkalmazésa szik-
séges. Azonban az immunrendszer hosszU tavd stimulalasa
kedvez&tlen hatéssal bir, a kezelés hatékonysaganak csokke-
néséhez vezethet. Ezért a hagyomanyos német, Ugynevezett
intermittdld séma szerint harom hoénapig tarté Uro-Vaxom
kezelést kovetden a kezelés harom hoénapig tartd szlinetel-
tetése javasolt, majd ismételt harom hoénapos, Ugynevezett
.booster” kezelés indokolt, amely napi 1 kapszula adasat
jelenti mindhdrom hénapban 10 napon keresztil. Bauer és
munkatarsai (2005) kimutattak, hogy ezzel a médszerrel to-
vabb csokkenthetd a higyuti fertézések visszatérésének ara-
nya (3, 4), amelyet a Krebs és munkatarsai altal 2018-ban
kozzétett vizsgalat is megerdsitett (6).

Megbeszélés

A baktériumok antibiotikum-rezisztencigjanak vildagmeéret(
novekedése miatt a visszatéré holyaghurut nem antibioti-
kum-alapu profilaxisa egyre nagyobb jelentéségli. A nem
antibiotikum-alapu megel6zési modszerek kozil a 18 kildn-
b6z6 E. coli baktériumtdrzs lizatumot tartalmazé Uro-Vaxom
a legerésebb tudomanyos bizonyitékokkal bird, az Eurdpai
Urolégus Tarsasag irdnyelveiben megfogalmazott legmaga-
sabb ajanlasi szintet képviseld készitmény. A 3 hénapos, an-
tibiotikummal egydtt inditott Uro-Vaxom profilaxis azaltal,
hogy aktivalja a szervezet sajat védekez& mechanizmusat, 6
hénap alatt 36%-kal csdkkenti a heveny hélyaghurutos fel-
langolasok aranyét, ezaltal csbkkentve az antibiotikum-felira-
sokat is (7). Mivel bizonyitott, hogy az Uro-Vaxom szamos
uropatogén koérokozoéval szemben hatékony (6), nem szik-
séges a tenyésztés eredményét megvarni, a 3 hdnapos ku-
rat az antibiotikum-kezeléssel egy idében érdemes inditani.
Uro-Vaxom adagolassal kapcsolatban jelenleg nincs hivatalos
allaspont a kura ismétlésével kapcsolatban. A hagyomanyos
német séma szerint azonban a hdrom hénapos, napi egysze-
ri Uro-Vaxom kudra utan harom hénapig tarté szineteltetés
szikséges, majd ezt kovetéen Ujabb harom hoénapos, havi
10 napon &t tartd megerdsitd kezeléssel fokozhaté tovabb a
megel6zés hatékonysaga (3).
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Kovetkeztetések

Az Eurdpai Uroldgus Tarsasag iranyelveiben a visszatérd cystitis
megel6zésében magas prioritassal bir a nem antibiotikum-ala-
pu modszerek alkalmazasa. E tekintetben az Uro-Vaxom ké-
szitmény hatékonysaga rendelkezik a legerésebb tudoményos
alapokkal. Kuraszer(, intermittald alkalmazasa jelentésen csok-
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kenti a visszatér® hugyti fertézések szamat. Ugyanakkor a leg-
jobb terapias eredményhez elengedhetetlen a betegoktatas, a
hajlamositd tényezdk azonositasa és kiiktatasa, valamint a nem
antibiotikum-alap megel6zési médszerek kombinalasa.

Tamogatas
A cikk megirasat és megjelenését a Phytotec Hungdria
(1026 Budapest, Szildqyi Erzsébet fasor 61, szponzoralta.

DOI: https//doi.org/10.1007/BF00454997

5. Huber M, Baier W, Serr A, Bessler WG. Immunogenicity of an E. coli
extract after oral or intraperitoneal administration: induction of an-
tibodies against pathogenic bacterial strains. International journal of
immunopharmacology 2000; 22(1): 57-68. DOI: https://doi.org/10.1016/
S0192-0561(99)00064-8

6. Krebs J, Fleischli S, Stoyanov J, Pannek J. Effects of oral immunomodu-
lation therapy on urinary tract infections in individuals with chronic
spinal cord injury-A retrospective cohort study. Neurourology and uro-
dynamics 2019; 38(1): 346-52. DOI: 10.1002/nau.23859

7. Naber KG, Cho YH, Matsumoto T, Schaeffer AJ. Inmunoactive prophy-
laxis of recurrent urinary tract infections: a meta-analysis. International
journal of antimicrobial agents 2009; 33(2): 111-9. DOI: 10.1016/j.ijanti-
micag.2008.08.011





