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A hugyuti fertézések kezelése az alapellatds mindennapi feladatai ko-
zé tartozik: a heveny hélyaghurut a hatodik leggyakoribb diagnézis a
csalddorvosi praxisokban (1). Elsésorban nék kérében fordul eld, és
bar az esetek felében (52%-ban) enyhe lefolyassal zajlik, a paciensek
tébbsége antibiotikumot kap a panaszara (74%) (2). Az antibiotiku-
mok hasznalata gyorsabb gyégyulast, kevesebb relapszust eredmé-
nyez (3). Az eurdpai uroldgiai ajanlas nem komplikalt hélyaghurut ke-
zelésére harom elséként valasztando gydgyszert javasol (4), azonban
Magyarorszagon a nitrofurantoin idészakosan korlatozottan érhet6
el, a pivampicillin pedig nincs forgalomban, igy a kezelés alapszere a
foszfomicin.

Az antimikrobas kezelések — a kronikus, nem
fert6z6 betegségek terapiaja mellett — a leg-
gyakrabban felirt gydgyszerek (5). A kiterjedt
hasznélat mellett a rezisztencia emelkedése
sulyos problémat jelent az egészségiigyben,
kiilonosen a hugyuti fertzésekben gyakran
hasznalt fluorokinolonok esetében (6). ElsS-
sorban ennél a gydgyszercsoportnal varhatd
sulyos adverz reakciok megjelenése (7), de az
enyhébb mellékhatdsok (pl. a mikrobiom
egyensulyanak megbomlasa) is csokkenthetik
a betegek egytlittmikodését.

Az akutan kezdett, fertézésellenes kezelés-
ként felirt gydgyszerek 24,3%-at nem valtjak
ki a betegek az alapellatasban (5). Lakossagi
felmérés alapjan cystitisben ez az arany 37%
(2). A kezelést el sem kezd§ betegek magas
aranyanak hatterében allhat a cystitis
benignus jellege is. Feltételezhetd azonban,
hogy az orvosok gyakrabban irnak antibioti-
kumot, mint feltétlentil sziikséges lenne. Az
id6zavar, az orvos aggodalma, hogy hibazik,
illetve a betegek részér6l megnyilvanuld
presszio is hozzajarulhat a széles kori keze-
1éshez (8). Masrészt a holyaghurut diagnozi-
sa legtobbszor a tiineteken alapul, amelynek
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sordn a kétes esetekben is gyakran kezelést
kapnak a betegek. Filice és munkatdrsai az an-
tibiotikus felirashoz vezet§ diagndzisok utdla-
gos, szakértSk altal torténd attekintése soran
a koérhazi cystitis diagnozisok 13%-at talaltak
megalapozottnak (9). A tipusos tiinetek kom-
binécidja is csupén az esetek 61,4%-aban mu-
tatott egyezést a tenyésztési eredményekkel.
Egy csaladorvosi praxisokban végzett felmé-
résben a tipusos tiinetek alapjan cystitisnek
véleményezett esetek 37,7%-aban nem volt
igazolhat6 bakteriuria (10). A tesztcsikok,
a vizeletiiledék-vizsgalat alkalmazésa javithat-
ja a diagndzis specifikussagat, de igy is ma-
radnak bizonytalan esetek, amelyekben az
antibiotikus kezelés halasztasa mérlegelendd.
A gyOgyszerkivaltasok elmaradasanak hétte-
rében betegtényezdk is szerepet jatszhatnak:
az antibiotikumrezisztenciatél valo félelem, a
kezelés sziikségtelennek itélése vagy, ritkan,
az orvosba vetett bizalom hidnya (11).

Az antibiotikumfeliras csokkentésének szak-
mai igénye, a javasolt — és elérhetd — gyogy-
szerek korének szikiilése, a bizonytalan tiine-
teket mutatd, vagy az antibiotikus kezelést ke-
riilni igyekvs betegek ellatdsa kihivast jelent-
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elmarad az antibiotikumoké mogott (12, 13).
Sok fitoterapia esetében a ,,...javallatokra va-
16 alkalmazasa a régdta fennallé hasznalaton
alapul”. Korabban a torma, a bojtfti kombiné-
cios kezeléssel voltak biztatd eredmények, de
kell6 szamu beteg bevalasztasa nem sikeriilt a
vizsgalatba (14). A Canephron tobb tdmadas-
pontd, kombinalt készitmény (kis ezerjofd,
lestyan és rozmaring kivonata). Tiineti hata-
sai mellett (gorcsoldd, gyulladascsokkentd,
diuretikum) antibakterialis hatassal is bir, a
mikrobiomot nem kérositja (15). Nyilt vizsga-

latban mar hatasosnak bizonyult hugyuti in-
fekciok kezelésében (16).

A sztikil6 terapias lehetdségek, az alternativ
kezelési modok koriili bizonytalansagok mel-
lett méltan tarthat érdeklGdésre szamot
Wagenlehner és munkatdrsai kutatasa (17).
A bizonyitékokon alapul6 orvoslasnak megfe-
leléen kivitelezett klinikai vizsgdlatban a
Canephron és az ajanlas, valamint az elérhe-
t6ség alapjan hazankban leginkabb hasznal-
hat6 foszfomicin hatdsat hasonlitottak ossze
hélyaghurut kezelésében.

A 1II. fazisu, kettGs vak, kontrollalt, parhuza-
mos, randomizalt, multicentrikus (Németor-
szag, Ukrajna, Lengyelorszag, 51 centrum)
vizsgalatba 668 beteget vontak be. A kutatas
célja a Canephron noninferioritasanak vizs-
gédlata volt foszfomicinhez képest, 18-70 év
kozotti n6k nem komplikalt hélyaghurutja-
ban. Az elsédleges végpont a kiegészits anti-
biotikumkezelésre szorul6 betegek arinya
volt a vizsgalat ideje alatt (1-38 = 3 nap).
Noninferioritasi kiiszobként a 15%-os elté-
rést hataroztdk meg. Masodlagos végpont a
bakteriuria, a pyuria megsziinése, illetve a be-
teg tiineteit és életmindségét elemzs Acute
Cystitis Symptom Score (ACSS-) kérddiv
pontszdméanak véltozasa voltak.

A foszfomicincsoportban a paciensek 89,8%-
anal, mig a Canephron-csoportban a betegek
83,5%-anal nem volt sziikség tovabbi antibio-
tikumkezelésre (1. dbra). A Canephron e te-
kintetben nem bizonyult alacsonyabb rend-
nek a foszfomicinhez viszonyitva. A tovabbi
antibiotikumkezelés legfébb okaiban sem volt
szignifikans kiilonbség a Canephron- és a
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foszfomicincsoport kozott (silyosbodd pana-
szok 66,0% vs. 67,7%; visszatér$ tunetek
23,4% vs. 25,8%).

A negyedik napon minimaélis (0,6 pont), de
szignifikans kiillonbség volt a két csoport ko-
z6tt az ACSS pontszamban a foszfomicin ja-
vara, amely kiilonbség a 7. napon mar nem
volt megfigyelhetd. A tiinetek gyors javulasat
tamasztja ala, hogy a betegek tobbsége nem
igényelt kiegészitd fajdalomesillapitod kezelést,
a két csoport kozott ebbdl a szempontbol
nem volt kiildnbség (2. dbra).

A bakteriuria eradikaciéja magasabb arany-
ban tortént meg a foszfomicincsoportban, a
pyuria megsz{inésében azonban nem volt kii-
16nbség a két csoport kozott.

A mellékhatdsok szdma is hasonloan alakult
a két agon. Foszfomicin mellett gyakrabban
fordult el§ gasztrointesztinalis panasz (6,6%
vs. 4,0%), mig a pyelonephritis nem volt szig-
nifikdnsan gyakoribb a Canephron-csoport-
ban (1,5% vs. 0,3%). A vesemedence-gyulla-
das tobbségében a kezelés elsd és masodik
napjan igazolddott, igy valdszintileg mar a be-
tegek bevalasztasakor is fennallt.
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Az utébbi évek egyik legnagyobb, fitoterdpias
készitményt vizsgald, megfelelGen tervezett
klinikai kutatasa a Canephron noninferio-
ritasat igazolta n6k heveny, nem komplikalt
hélyaghurutjaban.
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bakterialis rezisztenciat, a mikrobiom-karo-
sodast és a mellékhatdsok elGfordulasat. A
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