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OSSZEFOGLALAS

Az utébbi évtizedekben a hélyaghurut diagnosztikaja, ke-
zelése és a visszatérd holyaghurut hosszd tavi megelézése
nagymértékben fejl6dott, ami tobbek kézott a hugyti fertd-
zésekkel kapcsolatos patofizioldgiai ismereteink boviilésének,
a kérokozok ndvekvé antibiotikum-rezisztenciajanak vissza-
szoritasara iranyuld nemzetkézi stratégiak elterjedésének és
a megfontolt antibiotikum-felhasznalasra 6sztdnz6 iranyelvek
kidolgozésanak kdszonhetd.

Osszefoglalo kézleményiink célja az Amerikai Urologus Tér-
sasag visszatérd nem komplikalt hdlyaghurut kezelésével
kapcsolatos legujabb ajanlasainak ismertetése és elemzése.
Az iranyelvek segitsegul szolgalnak a visszatérd hdlyaghurut
megfeleld diagnosztikdjahoz, kezeléséhez, kiemelt hangsulyt
fektetnek a nem megfelelé antibiotikum-kezelési modszerek
és az antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasanak aktualis
lehetdségeire.

VISSZATERO HOLYAGHURUT, ANTIBIOTIKUM, REZISZTENCIA, AUA, MEGELOZES

1. Bevezetés

A visszatéré holyaghurut a betegek koratol, szocidlis statusza-
t6l és képzettségétodl fuggetlendl rendkivil gyakran fordul
eld, ezért jelentés egészségigyi és anyagi terhet von maga
utan. A nék 60%-a tapasztal akut bakteridlis cystitist élete
soran (1). Azoknal a betegeknél, akiknél legaldbb egyszer ki-
alakult, 20-40% eséllyel varhato a betegség megismétiddése.
A kiljulast tapasztaldk 25-50%-anal tovabbi visszatéré epizéd-
dok varhatok.

Célunk a holyaghurut-kezelés korszer(i mddszereinek bemuta-
tasa és a nem antibiotikum-alapt komplex kezelési stratégiak
ismertetése az Amerikai Uroldégus Tarsasag (AUA) leguijabb,
2019-ben megjelent irdnyelveinek tikrében (2).

Summary of the latest American Associ-
ation of Urology Guidelines on the treat-
ment and prevention of recurrent cystitis

During the last few decades the diagnostics, treatment and
prevention of recurrent cystitis has been improved due to the
additional insights into its pathophysiology, conduction of
well-designed studies and development of international stra-
tegies in order to reduce the increasing antibiotic resistance
and in proper antibiotic use. Our summary includes the latest
American Association of Urology Guidelines on the treatment
and prevention of recurrent uncomplicated cystitis. These gu-
idelines aim to aid physicians in the evaluation and manage-
ment of patient with recurrent cystitis and outline the impor-
tance of the proper antibiotic use and the latest strategies to
reduce the antibiotic resistance.

RECURRENT CYSTITIS, ANTIBIOTICS, RESISTANCE, AUA, PREVENTION

2. Definiciok

Akut bakteridlis cystitis: vizelettenyésztéssel bizonyitott he-
veny hélyaghurut (azaz kimutathaté a tinetekkel dsszefiig-
gésbe hozhatd patogén baktérium jelenléte). A tlinetek leg-
tobbszor dysuria, strgetd ingerek, gyakori vizelés, vérvizelés,
Uj, vagy rosszabbodé inkontinencia formajaban jelentkeznek.
Nem komplikalt holyaghurut: a hélyaghurut nem komp-
likalt, amennyiben a hétterében nem alinak fenn Ugyneve-
zett komplikalo tényezék, amelyek képesek megnévelni a
hugyuti fertézés kialakuldsanak esélyét, vagy csokkenthetik
az alkalmazott kezelés hatékonysagat.

Komplikald tényezok: ide tartoznak a higyUti traktus ana-
témiai, funkcionalis rendellenességei (pl.: k&, diverticulum,
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neurogén holyag), illetve komplikaltnak tekinthetk a multi-
rezisztens korokozé altal okozott fertézések, vagy immun-
szupprimalt betegeknél jelentkezd infekciok.
Visszatéré holyaghurut: tél éven belll kétszer, vagy egy
év alatt haromszor kidjuld cystitis. Azok a betegek, akiknél
a betegség rovid idén bell (<2 hét) kitjul, tovabbi uroldgi-
ai kivizsgalast igényelnek (képalkotok, cisztoszkopia, vagy
egyéb uroldgiai vizsgélatok).
Fontos kiemelni a tinetmentes bakteriuria fogalmat, amely-
nek megallapitasa a kezelés szempontjabdl lényeges. Jelents-
ségét lentebb kulon részletezzik.
Antibiotikum okozta kollaterdlis kdrosodas: az antibioti-
kum-kezelés karos dkolégiai hatésait foglalia magéban. Ide
tartozik a beteg normal bakteridlis flérdjanak a megvalto-
zasa, a multirezisztens korokozok szelekcidja, kolonizaciéja
és a korokozok patogenitaséanak fokozddasa (3).

3. Tiinetek, diagnozis

A dysuria, hlvelyi valadékozas és irritacio jelei nélkul, 90%-os
pontossaggal utal a holyaghurut jelenlétére. Azonban idésebb
korban kevéshé specifikus tlnetek jellemezhetik a betegség
fennallasat.

A hélyaghurut tipusosan a tlinetek megfelel® kiértékelésével
ismerhetd fel. A végleges diagnozis vizelettenyésztéssel igazol-
haté. A holyaghurut hatterében leggyakrabban kimutatott kér-
okoz6 az Escherichia coli baktérium (75-95%), de esetenként
egyéb patogén (pl: Enterobacteriaceae, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, vagy Staphylococcus saprophyticus)
is okozhatja (2, 4). Klasszikus definici¢ szerint a hélyaghurut
esetében klinikailag szignifikans bakteriurianak a 10° CFU/m
feletti csiraszam tekintendd, bar ez a mai napig vitak targyat
képezi. Holyaghurutos betegeknél vizeletlledék-vizsgalattal
pyuria, vagy haematopyuria mutathaté ki (2, 5).

4. Az akut hélyaghurut korszerii kezele-
sének jelentosége, hattere és alapelvei

4.1. Kulcsfontossagu a helyes antibiotikum-
felhasznalasi szemlélet kialakitasa

Az utébbi 20 évben a baktériumok rezisztencidja az antibiotiku-
mokkal szemben dramaian megnétt. Vilagszerte megfigyelhe-
t6 az kiterjedt spektrumu béta-laktamaz (ESBL) termeld multi-
rezisztens korokozok elterjedése, nemcsak komplikalt hugyti
fert6zéseknél, de mar egyszer(i cystitises betegeknél is. A re-
zisztenciandvekedéshez jelentésen hozzajdrul a holyaghurut
antibiotikum-kezelése, hiszen napjainkban az antibiotikum-fel-
frasok egyik leggyakoribb indikaciéjat a heveny nemkomplikalt
holyaghurut képezi. Mig a fluorokinolonok alkalmazasa féként
a Gram-negativ bacillusok fluorokinolon rezisztencigjanak no-
vekedésével és a methicillin-reszisztens Staphylococcus aureus
elterjedésével hozhatd dsszefliggésbe, addig a széles spektru-
mU cefalosporinok alkalmazasa leginkdbb a vankomicinrezisz-
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tens Enterococcus, ESBL-termel6 K. pneumoniae, 3-laktam-re-
zisztens Acinetobacter és Clostridium difficile aranyanak
névekedéséhez jarul hozza (2, 3).

A katasztrofa elkertlése céligbdl egyre eré6s6dé nemzetkozi
osszefogas vette kezdetét, kidolgozasra kerlltek és napjaink-
ban egyre fontosabb szerepet t6ltenek be az Ugynevezett an-
tibiotikum stewardship programok, amelyek célja az antibio-
tikum-rezisztencia kialakulasanak lassitasa, megakadalyozasa,
amit elsésorban a helytelen antibiotikum-felhasznalas vissza-
szoritasa, a széles spektrumu antibiotikumok alkalmazasanak
csOkkentése és a szakmai iranyelvek betartasanak Gsztdonzése
altal kivannak elérni (6).

A visszatéré holyaghurut kezelése soran az orvosok hajlamo-
sabbak eltérni az iranyelvektdl (7). Sajnos gyakran eléfordul,
hogy az kezel6orvos, illetve sokszor maga a beteg a sajat don-
tése alapjan meghosszabbitja az antibiotikum-kezelést, széle-
sebb spektrumu antibiotikumra valt, vagy néveli a dézist, holott
ezeknek a médszereknek a hatékonysagara nem all rendelke-
zésre megfelel szint(i evidencia. Ezek a stratégidk azon kivdl,
hogy hatastalanok, potencidlis veszélyt hordoznak magukban
a betegre, kdzdsségre nézve és szembemennek a stewardship
programok elveivel (2).

Az antibiotikum-rezisztencia foldrajzilag jelentds valtozatossagot
mutathat, ezért a helyi rezisztenciaviszonyok ismerete és éven-
te torténd folyamatos felmérése elengedhetetlen a megfelel
kezelési stratégia megtervezése szempontjabol. A kezeléshez, a
helyi rezisztenciaviszonyok figyelembevételével, olyan antibioti-
kum kivalasztasara kell torekedniink, amely a lehet legkevésbé
kérositja a beteg sajat bélflorajat, vagy hivelyfloréjat.

A tullkezelés elkertlése érdekében ismernink kell azokat az
allapotokat, amikor antibiotikum adasara nincs szikség. Ezért
fontos kilénbséget tenniink a heveny hélyaghurut és a tinet-
mentes bakteriuria k6zott. Mig az elébbi antibiotikum-kezelést
igényel, az utdbbit csak specialis esetekben szabad antibioti-
kummal kezelni. Az aszimptomatikus bakteriuria kezelésével
kapcsolatosan kimutattak, hogy az antibiotikum adasa noveli a
rezisztenciat, a pyelonephritis kialakulasanak esélyét és rontja a
betegek életminségét a kezeletlen betegekhez képest.
Visszatér6 holyaghurut esetén torekedniink kell a tenyésztéses
vizsgalat alapjan torténd célzott antibiotikum-kezelésre, hiszen
ily médon csokkenthet a higyuti fertézésekkel kapcsolatos
hospitalizaciok szama és az esetleges intravénas antibiotiku-
mok adasanak igénye. A tenyésztéses vizsgalat ezen kivil segit
a megfelelé antibiotikum kivélasztasaban, kulonésen abban
az esetben, ha a kezdeti empirikus kezelés hatastalannak bi-
zonyult, ezaltal csokkenthetjik az Ugynevezett, antibiotikumok
okozta kollateralis karosodast.

Altaldban az E. coli magas érzékenységet mutat nitrofurantoin-
nal és foszfomicin antibiotikumokkal szemben, amelyek csak
minimalis mértékben befolyésoljak a bélflérat.

Ezzel ellentétben a bélfloréra kifejezettebb hatast gyakorld anti-
biotikumok, mint a fluorokinolonok és trimethoprim-sulfame-
thoxazol (TMP-SMX), jelent&s mértékben karositjak a bélflorat és
hozzajarulnak az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsahoz (2, 8). Az
antibiotikumok elhtizddo, intermittald szedése, kildndsen iddsebb
betegeknél, megndveli a karos mellékhatasok eléfordulasat. Ide
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sorolhatok az allergias reakciok, gydgyszer-toxicitas, tovabbij, rezisz-
tens kérokozd okozta fertézések kialakulésa, iletve a C. difficile
fertézések megjelenése. A kezelés megkezdése el6tt kiemelten
fontos megfeleld és gyors diagnosztikai médszerek alkalmazasa
és ezdltal a felesleges antibiotikum-kezelések elkertilése (2).

4.2. A betegoktatas és a beteggel kozosen
meghozott dontések alapvetéen meghataroz-
zak a paciens egyiittmiikodését és a kezelés
hosszu tava sikerességét

Annak az esélye, hogy a nem-komplikalt hdlyaghurut pyeloneph-
ritissé alakuljon, igen csekély. A hoélyaghurut tipusos vizelési tine-
tei sem feltétlendl jelentkeznek pyelonephritis, vagy uroszepszis
esetén (9). Szamos randomizalt vizsgalat kimutatta, hogy az
antibiotikum-kezelés a placebdhoz képest csupan meggyorsit-
ja a qystitises panaszok szanalddasat, azonban érdemben nem
befolyasolja a gyogyulasi aranyt (2, 10). Az sszehasonlitd vizs-
galatok soran a placebocsoportban a pyelonephritis nem fordult
el¢ gyakrabban az antibiotikummal kezelt cystitises betegcso-
porthoz képest (11). A tlinetek gyorsabb rendezédése miatt az
antibiotikum-kezelés tovabbra is az elsédleges kezelési modszer
a hétkdznapi gyakorlatban, azonban a tiineti kezelés, fajdalom-
csillapitd kezelés elényeit rendszerint alabecsilik és sokszor fi-
gyelmen kividl hagyjak az antibiotikum-kezelés lehetséges karos
hatésait. Fontos tehat a beteget is bevonni a dontésbe a kezelési
madot illetéen, részletesen tajékoztatva a rendelkezésre alld le-
het6ségek elényeirdl és hatranyairdl. A beteggel egyetértésben
tobbféle stratégia kozil valaszthatunk, beleértve a megfigyelést,
vagy a tenyésztés megérkezéséig torténé varakozast. Sok pa-
ciens nem tudja, hogy tipusosan a hélyaghurut nem alakul at
sulyosabb betegséggé. Meglehet, hogy a jél tajékozott betegek
kozUl kevesebben valasztandk az agressziv antibiotikum-keze-
lést, igy a részletes betegoktatas eredményeként a mérleg nyel-
ve sokkal inkabb a tlineti kezelés felé billenhet (2).
Tajékoztatnunk kell a visszatéré cystitises pacienseket a be-
tegség elkertlésére vonatkozoé viselkedési szokasokrdl (pl: a
fogamzasgatlasi moddszer megvaltoztatasa, a folyadékbevitel
ndvelése azokndl, akik masfél liternél kevesebb folyadékot fo-
gyasztanak). Visszatéré hélyaghurutos betegeknél javasoljuk a
spiralok és a spermicidek hasznélatanak mellézését. Ugyanak-
kor a személyes higiénids szokasok megvaltoztatasanak haté-
konysaga egyeldre vitatott (a végbéltorlés irdnya, posztkoitalis
vizelés, kadfurd6 elkerilése, tamponhasznalat elkerdilése) (12).

5. Az amerikai iranyelvek legfobb iizenetei

5.1. A hélyaghurut megallapitasara, a diag-
nosztikara vonatkozo ajanlasok

5.1.1. Részletes anamnézisfelvétel, fizikalis vizsgalat
Els6 lépésként az alsé hugydti tlnetegytttes (LUTS) feltara-
séra iranyuld részletes anamnézisfelvétel szikséges (dysuria,
gyakorisag, slrgetd ingerek, nocturia, inkontinencia, haema-
turia, pneumaturia, fecaluria). Ezen kivll rendkivil fontos a
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bélrendszerrel kapcsolatos (pl: hasmenés, székrekedés, antibi-
otikum-szedés, C. difficile fertézés), valamint tovabbi relevans
anamnesztikus adatok rogzitése (allergiak, hati-deréktaji fajda-
lom, katéterhasznalat, hivelyvaladékozas, vagy irritacio, meno-
pauzalis statusz, posztkoitdlis fertézés, fogamzasgatlds maédia,
spermicidek, hormontartalmu készitmények hasznalata, el6z8
medencei mUtétek, kilfoldi utazas, vizelési panaszok, el6z6
tenyésztés eredménye, immunszupprimalt allapot). A fizikalis
vizsgdlat kiterjesztése tovabbi hasznos informaciéval szolgélhat,
igy a hasi vizsgalaton kivil részletes medencei vizsgalat elvég-
zése (hugycsd, hively, végbél), funkciondlis eltérések, prolap-
szus, izomténus, neuroldgiai tinetek keresése rendkivil fontos.

5.12. A vizelettenyésztés jelentésége, elézé vizelette-

nyésztés figyelembe vétele
A diagnozis meger6sitése és a megfeleld antibiotikum megva-
lasztasa szempontjabol indokolt a vizelettenyésztés elvégzése.
A jellegzetes tlineteken kivll, a visszatérd holyaghurut diag-
nozisa vizelettenyésztésen alapul. A cystitis visszatérének te-
kintendd, ha a betegnél két, tenyésztéssel igazolt hélyaghuru-
tos epizdd figyelheté meg egy éven beldl, vagy, amennyiben
harom alkalommal fordul el6 fél év alatt.
A megfeleld kezelési algoritmus kidolgozasa céligbdl a tenyész-
téses eredmények folyamatos dokumentacioja szikséges. A
baktériumok antibiotikum-érzékenységének ismerete lehets-
vé teszi, hogy a beteget a legmegfelelébb, személyre szabott
kezelésben részesithessik. Irodalmi adatok szerint visszatéré
holyaghurut esetén a rendszeres vizelettenyésztés tébb mint
50%-kal képes csokkenteni a hospitalizaciok aranyat és az int-
ravénds antibiotikum-kezelések szikségességét (13).
Holyaghurut esetén dltaldban a 10° CFU/ml (koldniaformald
egység/ml) feletti csiraszamu baktérium tekintendé klinikailag
szignifikdnsnak, azonban ez nagymértékben fligg a vizelet-
gy(ijtés modjatol, a pyuria jelenlététél és a jelentkez6 tinetek-
tél. Holyaghurutra utald klinikai kép esetén 102 CFU/ml is po-
zitivnak tekinthetd. Tobbszor észlelt negativ vizelettenyésztés,
de még mikrobiologiailag igazolt cystitis hatterében is olykor
sulyosabb kérképek allhatnak, Ggymint az intersticialis cystitis,
tUlmkods hélyagbetegség (OAB), higyuti kovesség, négyd-
gyaszati korképek, vagy akar karcinéma in situ is eléfordulhat.
Ha a tlnetek nem tipusosak, vagy egyéb korkép fennéllasara
gyanakszunk, tovabbi kivizsgalas szikséges.

5.13. Amennyiben a minta szennyezédése merdl fel, is-
mételt vizelettenyésztés végezhetd, akar katéteres vize-
letgydjtés utjan
No6kto!l kapott vizeletminta esetén nemritkan a bér, széklet,
vagy a hivelyi flérabdl torténd kontaminacio figyelhetd meg,
ami nem megfelel interpretacio esetén szikségtelen kezelést
vonhat maga utan (2, 14). Kontaminacié gyanuja merul fel:
amennyiben erre utalé baktériumok tenyésznek ki (Lacto-
bacillus, B Streptococcus, Corynebaktérium, nem szap-
rofitikus koaguldz negativ Staphylococcus),
tobb, egyszerre kitenyészett baktérium,
kis mennyiségben kitenyészett baktérium (<10° CFU/ml) td-
netmentes betegnél,
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nem megfeleléen torténé kdzépsugaras vizeletminta, vagy
tarolas,
vizeletUledék-vizsgalat soran a laphamsejtek jelenléte kon-
taminaciora utalhat.
A nem megfeleld mddszerrel torténd mintavétel akar 30-
40%-0s kontaminacios aranyt is eredményezhet. Amennyiben
a kozépsugaras vizeletvizsgalat nem hoz megfelel6 eredményt,
illetve kontaminaciéra gyanakszunk, segithet az egyszeri
holyagkatéteres vizeletcsapolassal torténé mintavétel.
A térolés soran tgyelnink kell a megfelel hémérsékletre és
a vizsgalatig eltelt idékorlatok betartasara. A legcélszerlibb a
megfelelé mintavételre vonatkozd frasos instrukciokkal is ellat-
ni a beteget.
Az eredmények értelmezése soran tehat figyelembe kell ven-
nnk a mintavétel modjat, a kontaminacio lehetéségét, a meg-
felel6 tarolasi eldirasokat és egyéb kérképek fennalldsanak
lehet6ségét.

5.14. A cisztoszkopia és felsé hagyutak rutinszer( kép-

alkoto vizsgalata nem sziikséges
Nem-komplikalt cystitises betegeknél az alsé hugyutak cisz-
toszképos vizsgalatara rutinszerlien nincs szikség. Azonban
cisztoszkopia elvégzése indokolt lehet abban az esetben, ha
a beteg tartésan nem reagdl megfeleléen az alkalmazott
kezelésre. Komplikalt fert6zés gyantja esetén tovabbi kivizs-
galas szikséges cisztoszkopia és a felsé hugyutak képalkotd
vizsgalatanak segitségével. A cisztoszkdpos vizsgalat alkalmas
holyagdiverticulumok, ektdpias uréterszajadékok, idegentes-
tek, holyagdaganat felismerésére.
Fels6 hugyutak képalkotd vizsgdlata hasznos informaciokkal
szolgalhat pyelonephritis, fertézés hianyaban jelentkezd hae-
maturia, bizonytalan, perzisztald haematuria, illetve a beteg
életében kordbban eléforduld higyuti kdvesség esetén. Nem-
komplikalt holyaghurutban szenvedd betegeknél a felsé hugy-
utak képalkoto vizsgalata rutinszerlien nem szikséges.

5.15. Visszatéré holyaghurut esetén a kezelés megkez-

dése elbtt vizelettenyésztéses és vizeletiiledék-vizsgalat

elvégzése sziikséges
A vizeletiledék és a korokozok antibiotikum-érzékenységének
vizsgalata elengedhetetlen visszatéré holyaghurut esetén. A
vizeletlledék-vizsgélat differencidldiagnosztikai  szempontbol
hasznos informéaciéval szolgél. A sok laphdmsejt jelenléte pél-
daul felvetheti a kontaminacié gyanuijat. Szikség esetén egy-
szeri katéteres csapolassal végzett vizeletminta-vétel elényds
lehet. A tenyésztéssel egybekotott antibiotikum-érzékenysé-
gi vizsgalat a korokozora célzott kezelésre nyuit lehetéséget,
mindazonaltal segitségével csokkenthetjik antibiotikum-keze-
lés spektrumat, ezzel dvva a beteg sajat florajat.
A kezdeti empirikus kezelés utan sem javuld panaszok esetén a
tenyésztés eredményének megfelelen maédosithatjuk a kezelést.
Annak az esélye, hogy visszatéré holyaghurut talajan pyelo-
nephritis alakuljon ki igen alacsony, ezért enyhe tinetek fenn-
allasakor, valogatott esetekben, indokolt lehet a vizeletvizsgalat
eredményének megérkezéséig torténd varakozas, amely id6
alatt a beteg nem antibiotikum-alapu kezelésben részesithetd.

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 1. SZAM (2020)

5.2. A hélyaghurut kezelésére vonatkozoé ajan-
lasok

52.1. A kezelés késleltetése egy lehetséges opcio jol

kooperald betegeknél
Megfelel6en tajékoztatott, j6l kooperald betegeknél donthe-
tlnk a kezelés késleltetése mellett. Fokozodo tlinetek esetén
bevehetik az el6re felirt antibiotikumot, ellenkez esetben
akar megvarhatjuk a tenyésztés eredményét, mielétt antibio-
tikum-kezelést inditanank. Ezzel a modszerrel csdkkenthetd a
beteg sajat flordjanak kérosodasa és visszaszorithatd a rezisz-
tens korokozok kialakulasa.

5.2.2. A tlnetmentes bakteriuria vizsgalata és kezelése
A bakteriuria vizsgalata tlnetmentes betegek esetén nem
szUkséges. Kezelése kizarolag terhesség, vagy hugyutak meg-
nyitasaval jaréd mitétek elétt javasolt.
Egyebekben vizsgalata, illetve kezelése szikségtelen, s6t karos
(rezisztencia kialakulasa, antibiotikum-mellékhatasok, opportu-
nista fert6zések jelentkezése). A bakteriuria, htigyUti fertézés-
re utald tlnetek nélkdl, még diabetes mellitus, vagy visszatéré
holyaghurutos betegek tlinetmentes szakaszaiban sem igényel
antibiotikum-kezelést.
Egyes vizsgalatok azt is kimutattak, hogy az aszimptomatikus
bakteriuria kezelése megndveli a visszatéré holyaghurutok
szamat, arra utalva, hogy a tlnetmentes bakteriuria protektiv
hatassal is birhat. Kezelése nem csokkenti a morbiditast, vagy
mortalitast id6s, immunszupprimalt, vesetranszplantalt, vagy
diabéteszes betegeknél sem (2, 15).

5.2.3. Antibiotikum-terdpia: az elsévonalbeli antibioti-

kum-terapia

Az elsévonalbeli antibiotikum-terdpia (nitrofurantoin,

TMP-SMX, fosfomycin) a helyi rezisztenciaviszonyok is-

meretében tdrténjen, altalaban nem haladhatjia meg a

7 napot
A helyi baktériumrezisztencia évente torténd felmérése rend-
kivll fontos, hiszen az ebbé| szarmazoé adatok alapozzak meg
a megfelelé empirikus antibiotikum-kezelési stratégia kidolgo-
z4sat az adott régidban. Az adatok ismeretében javithatjuk a
sikeres empirikus antibiotikum-kezelések aranyat. A megfe-
lel6 antibiotikum  kivéalasztasakor alapvetd szempont, hogy
a kezelés a lehet§ legkisebb kollaterdlis karosodast okozzon
a beteg florajaban és a lehetd legkisebb mértékben jaruljon
hozza rezisztencia kialakuldsahoz. Az USA-ban észlelt bakte-
ridlis rezisztencia-felmérések alapjan, tovabba hatékonysag és
nemkivanatos hatasok tekintetében a visszatéré hélyaghurut
kezelésére a legalkalmasabb antibiotikumoknak a nitrofuran-
toin, TMP-SMX és a fosfomycin bizonyultak (/asd 1. tablazat)
(2, 16). A TMP-SMX nem ajanlott empirikus kezelésre azokban
a régiokban, ahol a rezisztenciaaranyok meghaladjak a 20%-
ot. Magyarorszagon ezirany( nagymérték(i pontos felmérés
nem tortént, igy ennek vonatkozésaban ajanlas nem adhato.
A masodvonalbeli kezeléshez sokszor vélasztjak a béta-laktam
antibiotikumokat és fluorokinolonokat. Azonban a fluorokino-
lonok Ujabban nem javasoltak kedvezétlen mellékhatasprofiljuk
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miatt (inruptdra, QTc-megnyulas, aortaruptira kockazatanak
novekedése), mig a béta-laktdmok erésen karositjak a bete-
gek huvelyflorjat.

5.24. Antibiotikum-terdpia: szajon at szedheté antibi-
otikumokra rezisztens korokozok esetén A szajon at
szedhetd antibiotikumokra rezisztens korokozok esetén
tenyésztés alapjan valasztott, célzott intravénas kezelés
adhato. A kezelés id6tartama lehetdleg ne haladja meg
a 7 napot.
Tobbek kozott ide tartoznak az ESBL-termeld korokozok, ame-
lyek gyakran mar csak karbapenemekre érzékenyek. Azonban
miel6tt elkezdenénk az intravénés kezelést, megfontolandd,
hogy az adott kérokozé érzékeny lehet fosfomycinre. Infekto-
l6gus szakért6 bevonasa, illetve eziranyl vizsgalat elvégzése in-
dokolt lehet, mivel sok multirezisztens kérokozé érzékenységet
mutathat a fosfomycin-, vagy nitrofurantoin kezelésre.

5.3. A hélyaghurut antibiotikum megel6zésé-
re vonatkozo ajanlasok

5.3.1. Az antibiotikum-profilaxis minden mas megolddas-
ra nem reagalo esetekre tartogatott, utolsoként valasz-
tandd modszer. A varhatd elénydk, hatranyok, alternati-
vak alapos mérlegelését kévetéen indithato el.
Magas szint(i evidencia tdmasztja ala az antibiotikum-profilaxis
hatékonysagat visszatéré holyaghurut megelézésében, azon-
ban a rezisztencia fokozddéasa, az antibiotikum-mellékhatasok
és a sajat flérara gyakorolt negativ hatasok miatt mindig tore-
kednink kell az antibiotikum-profilaxis elkertlésére.

5.3.2. A profilaktikusan alkalmazott intermittalo, vagy

folyamatos antibiotikum-profilaxis csékkenti a visszaté-

ré cystitises epizédok szamat
Az intermittalé adagolas klasszikus példaja a szexudlis egyditt-
létek alkalmaval torténd antibiotikum-adas (pl: TMP-SMX).
Ugyelniink kell arra, hogy az antibiotikum-kezelés hatasara ka-
rosodhat a htvelyi és gasztrointesztinalis bakteridlis flora, ezen
kivil megnd tdbbek kozott a tidére és a majra gyakorolt nem-
kivanatos mellékhatasok aranya.
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53.3. A profilaxis soran alkalmazott antibiotikumok
Osszehasonlitasa
A visszatéré holyaghurutos epizodok szamanak csdkkentése szem-
pontjabdl nem talaltak kulénbséget a nitrofurantoin, fosfomyan,
TMP-SMX, norfloxacin és cefadlor profilaktikus adasa kozétt.
Azonban kedvez&tlen mellékhatéasprofiljuk miatt, a kinolonok
alkalmazasa nem ajanlott megel6zésre. A nem-komplikalt cys-
titisben varhatd elényei nem ellenstlyozzak a mellékhatasok
okozta hatranyokat.
A profilaxis megkezdése el6tt vizelettenyésztéses vizsgdlat el-
végzése elengedhetetlen.

5.34. A profilaxis vérhaté mellékhatasai

A nitrofurantoin mind elsédleges kezelés, mind profilaxis szem-
pontjabdl j6l alkalmazhatd gyogyszer, amely a tbbi antibiotikum-
hoz képest nem jar magasabb aranyl gasztrointesztinalis, vagy
hivelyre gyakorolt mellékhatasokkal Ugyanakkor, mint minden
antibiotikum, a nitrofurantoin is potencidlis kockézatot jelent. Is-
mert, igen ritkan el6forduld (<1%), pulmondlis és majtoxikus mel-
lekhatassal rendelkezik. Emiatt krénikus méj, vagy tlidébetegség
esetén oOvatossaggal alkalmazhato. Jelentésen besz{ikilt vese-
funkci6 esetén alkalmazéasa kertlendd. TMP-SMX esetén pedig
gyakrabban fordulnak el¢ gasztrointesztinlis mellékhatésok (2).

5.3.6. Antibiotikum-rezisztencia
Amikor a profilaxis mellett déntiink, a masik alapvetd szem-
pont, amit figyelembe kell venniink, az antibiotikum-reziszten-
cia kérdése.
Ismert tény, hogy az antibiotikumok adasa megnéveli az antibi-
otikumokra rezisztens kérokozok kiszelektalddasanak esélyét.

5.3.7. A profilaxis idétartama, dozirozasa

ATMR TMP-SMX, nitrofurantoin, cefalexin esetén a legtébb ta-
pasztalat a napi rendszerességgel torténd szedés kapcsan gydilt
6ssze, mig fosfomycin esetén a 10 naponta torténé adagolas
terjedt el

A klinikai gyakorlatban a profilaxis idétartama 3-6 hénaptdl
1 évig terjedhet. Egyes n&k évekig szedik az antibiotikumot
posztkoitalisan, bar erre vonatkozé evidenciaalapu ajanlas nem
all rendelkezésre.

1. TABLAZAT: A VISSZATERG HOLYAGHURUT ELSOVONALBELI KEZELESERE ALKALMAS KESZITMENYEK Az AMERIKAI UROLO-
GUS TARSASAG IRANYELVEI ALAPJAN. A TABLAZAT A VISSZATERG HOLYAGHURUT ELSOVONALBELI KEZELESE SORAN ALKAL-

MAZHATO ANTIBIOTIKUMOKAT MUTATJA BE

A kezelés hatasa Nitrofurantoin

Sulfamethoxazol

Trimethoprim-

Fosfomycin
(TMP-SMX)

88-93%

Gyogyulasi arany

90-100%

83-91%

Spektrum szik: tipusos vancomycinrezisztens Enterococcusra,
P E. coli, S. saprophyticus uropatogének ESBL-termel® koérokozokra is kiterjed
Kollateralis karosodas [Haliales minimalis nincs
Rezisztencia alacsony novekszik jelenleg alacsony

Dozis és idotartam

2x100 mg 5 napon keresztdl

2x1 tabl. 3 napon
keresztdil

3 g egyszeri dozis
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Példak a folyamatos profilaxis dozirozaséara:
TMP 100 mg naponta,
TMP-SMX 40 mg/200 mg naponta,
TMP-SMX 40 mg/200 mg haromszor hetente,
Nitrofurantoin monohidrat/macro-kristaly 50 mg naponta,
Nitrofurantoin monohidrat/macro-kristaly 100 mg naponta,
Cefalexin 125 mg naponta,
Cefalexin 250 mg naponta,
Fosfomycin 3 g tiznaponta.

5.3.8. Posztkoitdlisan jelentkezé cystitisben szenvedd

nék profilaxisa
Szexudlis aktivitdshoz kothetd visszatér® cystitises néknél az
aktus el6tt vagy utan adott antibiotikum hatékonyan és biz-
tonsagosan csokkenti a visszatérések aranyat. Az intermittald
antibiotikum-adas besz(ikiti az antibiotikum-hatas idéablakat
arra az idészakra, amikor a legnagyobb a fert6zés kockazata,
ezdltal, a folyamatos antibiotikum-adashoz képest, csokkent-
het® a mellékhatasok és kéros hatasok aranya (gasztrointeszti-
nalis tinetek, vaginitis).
Lehet&ségek a profilaxisra:

TMP-SMX 40 mg/200 mg.

TMP-SMX 80 mg/400 mg.

Nitrofurantoin 50-100 mg.

Cefalexin 250 mg.

5.4. A hélyaghurut nem antibiotikum-alapu
megeldzésére vonatkozé ajanlasok

54.1. Visszatéré holyaghurutban szenvedé néknél té-

zegafonya-kivonat addsa javasolhatd
A baktériumok névekvé rezisztencidja az antibiotikumokkal
szemben egyre komolyabb aggodalomra ad okot. A WHO
(World Health Organization) a ,Global Action Plan” cim(, 2015-
ben kiadott kdzleményében felhivta a figyelmet arra, hogy
nemzetkdzi 6sszefogés és terv kidolgozasa szikséges a fenye-
getd a vilagméret(i jelenség kikliszobolésére (17). A visszatéré
higyuti fertézések megelézésével kapcsolatban kiemelték a
nem antibiotikum-alapi maédszerek, beleértve a probiotiku-
mok és a tézegafonya-kivonatok alkalmazasanak fontossagat.
A t6zegafonya évtizedek 6ta all a vizsgalatok kdzéppontjaban.
Hatékonysagat a proanthocyanidin (PAC) tartalmanak tulaj-
donitjak, amely képes meggatolni a baktériumoknak az urot-
heliumhoz torténé kitapadasat. A vizsgalatok maddszertanilag
megkérd@jelezhetd, nem standard modon torténtek, amelyek
soran igen valtozatos, tablettds, Ié, koktél formajaban, heterogén
PAC-koncentraciokkal bird készitmények hatékonysagat nézték.
Mindezek tudomanyos szempontbdl igen megnehezitik a t6-
zegafonya-kivonatok hatékonysaganak pontos megitélését.
Ezidaig szamos randomizalt vizsgdlat utalt arra, hogy a t6zega-
fonya-kivonatok alkalmazasa csokkenti a holyaghurut visszaté-
rések aranyéat a placebokészitményhez képest (2). Kontiokari
és munkatarsai kimutattak, hogy 50 ml t6zegafonya-tartalmu
koncentratum adasa 6 honap alatt 20%-kal csdkkenti a vissza-
térd hugyUti fertézések szamét a kontrollcsoporthoz képest (18).
A Beerepoot-vizsgalat (19) a tézegafonya és a TMP-SMX haté-
konysagat hasonlitotta 6ssze. A vizsgalat soran kevesebb holyag-
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hurutos epizdd visszatérést talaltak tézegafonya-kivonatot sze-
d6 n6k esetében, bar a kezelést kdvetd 3 hénapnal hosszabb
vizsgalati id6 alatt ez a kUldnbség mar nem volt igazolhato. Vi-
zelettenyésztéses vizsgalat soran kevesebb rezisztens kérokozot
talaltak t6zegéfonya-kivonatot szedd betegek esetén.

A holyaghurutos epizodok visszatérésig eltelt idd tekintetében
a McMurdo-vizsgdlat (20) nem talalt kulonbséget a TMP és a
t6zegafonya kozott.

5.4.2. Lactobacillus
Bar a ndvekedd rezisztencia miatt a lactobacillusok egyre tébb
vizsgalat targyat képezik, egyel6ére nincs egyértelmd ajanlas a
visszatéré holyaghurut megelézésében betdltendd szerepik-
rél. Jollehet az eddigi vizsgalatok vegyes eredményeket hoztak,
biztonsagos alkalmazhatosaguk, kedvezé mellékhatasprofiljuk
miatt javasolhatok visszatéré holyaghurut megel6ézésére.

5.4.3. Osztrogén

Visszatéré hoélyaghurutban szenvedd peri- és posztmenopa-
uzalis N6k esetén a visszatéré holyaghurutos epizodok szama-
nak csokkentése céljabdl javasolhatd a hivelyi dsztrogénkeze-
lés alkalmazasa (amennyiben nem kontraindikalt).

A szisztémas Osztrogénkezeléssel ellentétben, a helyi dsztro-
génkezelés csokkenti a visszatérd hélyaghurut-epizodok sza-
mat, emellett kevesebb mellékhatassal jar Még abban az eset-
ben is javasolt alkalmazasa, amennyiben egyéb oknal fogva
mar eleve részestl a beteg szisztémas 6sztrogénkezelésben.
A péciens preferencigjatél figgden felirhatd kap, vagy krém
formajdban. A hivelyi 6sztrogénkezelésnek nem igazolodott
eml6édaganat kivjulasanak kockazatat megnovel® hatasa, ezért
eml6édaganatos korelézménnyel terhelt néknél is alkalmazha-
16, onkoldégussal konzultalva.

5.4.4. B6 folyadékfogyasztas
Egyes irodalmi adatok szerint >1,5 I/nap folyadékbevitel képes
csokkenteni a holyaghurut visszatérésének esélyét (21). Bar
ezen adatok biztatdak, mégsem vonhato le egyértelmi kovet-
keztetés a megndvekedett folyadékfogyasztés elényeit illetéen.

5.4.5. Tovabbi modszerek

A visszatéré holyaghurut megelézésének szamos tovabbi
maodja lehetséges, egyre tdbb vizsgalat taglalja jelentéséguket,
azonban egyel6re kevés irodalmi adat all rendelkezéstinkre
ahhoz, hogy megbizhato kdvetkeztetést vonhassunk le a ha-
tékonysagukrol. A teliesség igénye nélkil ide sorolhatok az
egyéb gydgyndvény-terdpiak (nasturtium és torma, berberine/
arbutin/birs, forskolin), D-manndz, Methenamin, intravesicalis
hialuronsav/Chondroitin, biofeedback medencefenék-izomtor-
na és az immunoaktiv terapia (2).

5.5. Kovetés

5.5.1. Kezelést kévetd ellendrzd vizelettenyésztés tinet-
mentes betegeknél nem sziikséges
A panaszmentes, gyégyult betegek esetén kontroll vizelette-
nyésztéses vizsgalatnak nincs értelme az eddigi irodalmi ada-
tok alapjan. Csak bizonyos esetekben érdemes a bakteriuriat
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rutinszer(ien ellendrizni: amennyiben hugyutak megnyitasaval
jaré mitét tervezett, vagy terheseknél. Minden egyéb esetben
a kezelés célja a tlnetek megsziintetése. Gyorsan visszatér$
holyaghurutos betegeknél, vagy amennyiben a vizelettenyész-
tés soran az el6zdvel azonos koérokozo kertilt kimutatasra, to-
vabbi urologiai vizsgalat valhat indokoltta komplikald tényezék
keresése céljabol. Struvit kdképzédéssel Gsszefliggésbe hozha-
16 kérokozo (pl.: R mirabilis) esetén huigyti kdvesség irdnyaban
torténd kivizsgalas megfontolandd.

5.5.2. Meqg kell ismételni a tenyésztést, ha a hugydti fer-

tézés tlnetei perzisztalnak a folyamatban lévé, vagy le-

zajlott antibiotikum-kezelés ellenére
Antibiotikum-kezelés megkezdését kdvetben a klinikai gyo-
gyulds (tinetek megsz(inése) varhatéan 3-7 nap alatt kovetke-
zik be. Hét napon tul fenndlld panaszok esetén érdemes megis-
mételni a vizelettenyésztést. A kdvetkezd antibiotikum-kezelés
lehet6leg a kitenyészett kérokozora célzottan torténjen.

6. Kovetkeztetések

Osszefoglalo kozleményiink célia az Amerikai Urologus Tarsa-
sag (AUA) visszatéré nem-komplikalt holyaghurut kezelésével
kapcsolatos legujabb, 2019-ben megjelent irdnyelveinek ismer-
tetése és elemzése (2). Az irdnyelvekben jelent&s hangsulyt fek-
tetnek a bakteridlis antibiotikum-rezisztencia visszaszoritasara
iranyuléd modszerek ismertetésére, szorgalmazasara és a helyes
antibiotikum-felhasznalasi szemlélet kialakitasara.

Kulbnosen visszatérd holyaghurut esetén rendkivil fontos a
megfelelé betegoktatas a betegek megfeleld egylttmUkodése
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Loz

és a kezelés sikeressége szempontjabdl. A visszatéré hélyag-
hurut kezelése személyre szabott méddon, a beteggel kdzdsen
meghozott dontések alapjan torténjen. Visszatérd holyaghurut
esetén a részletes anamnézisfelvételen és fizikalis vizsgalaton
kivil mindenképp szikséges a vizelettenyésztés elvégzése,
amelynek eredménye lehetévé teszi a megfelelé kezelési és
megeldzési stratégia kialakitasat. A vizelettenyésztéses vizsga-
lat soran szamos hibalehetségre kell odafigyelntink. Az egyik
leggyakoribb probléma a minta szennyezédése. Amennyiben
ez felmerdl, ismételt vizelettenyésztés végezhet®, akar katé-
teres vizeletgy(ijtés Utjan. A cisztoszkopia elvégzése és felsd
hugyutak képalkotd rutinszer( vizsgalata nem szikséges. A
beteg preferencigjatél és a klinikai képtdl fliggden tdbbféle
kezelési stratégia johet széba. JOI kooperald betegeknél, valo-
gatott esetekben a kezelés késleltetése is egy lehetséges opci-
oként szerepel.

A holyaghurut antibiotikum-kezelésére a mellékhatasok, a
betegek sajat flordjara gyakorolt karos hatasok, tovabba a
kérokozd rezisztenciaviszonyok  figyelembevételével a leg-
alkalmasabbnak talalt, els¢ként valasztandd gyodgyszerek a
nitrofurantoin, fosfomycin és a TMP-SMX. A pontos magyar-
orszagi rezisztenciaviszonyok ismeretének hianyaban, a TMP-
SMX hoélyaghurut esetén torténé empirikus alkalmazhatésa-
gara vonatkozdan, nem vonhato le egyértelm( kdvetkeztetés.
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