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Moderni trendy v profylaxi infekci dolnich
cest mocovych
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Infekce dolnich cest mocovych fadime mezi nej¢asté;jsi bakteridlni infekce. Vzhledem k rostouci antibiotické rezistenci bakteridlnich
kmenu se moderni medicina ¢im dal vice pfiklani k hledani novych non-antimikrobidlnich zptsob profylaxe IDMC se snizenim
Cetnosti uzivani antibiotické terapie.
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Modern trends in prophylaxis of lower urinary tract infections

Urinary tract infections are very frequent diagnose among bacterial infections. lllness mostly affect women than men (20:1). Pro-
phylaxis lower urinary tract infections is provided by antimicrobial or non-antimicrobial ways. Regarding to increased antibiotics
resistance of bacterial strains, modern medicine tend to looking for new non-antimictobial ways of prophylaxis of lower urinary
tract infections and decrease frequency of using antibiotic therapy.
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Uvod

Infekce dolnich cest mocovych (IDMC) pa-
tii k nej¢astéji diagnostikovanym bakteridlnim
infekcim (1). Onemocnéni castéji postihuje ze-
ny nez muze (20:1). Profylaxe IDMC se provadi
antimikrobidlnim nebo non-antimikrobialnim
zpUsobem.

Cetnost uroinfektu se zvysuje s vékem.
U divek do jednoho roku Zivota se inciden-
ce pohybuje kolem 1-2%. Tyto infekce jsou
¢asto spojeny s abnormalitami urotraktu.
Nasledné az do puberty je vyskyt uroinfek-
ci nizky a nezvysuje se ani v menoaktivnim
obdobi. Incidence nepfesahuje 3 %. Vyskyt
uroinfekci stoupa od 65. roku Zivota na 20 %.
Nad 80. rokem zZivota az na 50 % (2).

Recidivujici IDMC jsou ¢astéjsi u Zzen. Jsou
definovany jako dvé a vice epizod v obdobi
6 mésicl a nebo tfi a vice epizod ve 12 mési-

cich. Vice nez 53 % zen dosahuje véku nad 55
let a 36 % mladsich Zen hlasi navrat uroinfektu
do jednoho roku (3).

U muzl je recidiva IDMC ¢asto spojena
se strukturdlnimi ¢i funkénimi abnormalitami
urotraktu. Vzdy se snazime patrat po pfici-
nach ovliviujicich tvorbu a transport moce
s naslednou chirurgickou ¢i farmakologickou
terapii (4).

Nej¢astéjsi puvodci infekce urotraktu
jsou gramnegativni bakterie: Escherichia
coli 80-85%, Proteus mirabilis 10 %, déle
Klebsiella, Enterobacter, Providencia, Serratia,
Pseudomonas (1).

Mezi grampozitivni patogeny fadime
Enterococcus faecalis ¢i Staphylococuss sa-
prophyticus. Mezi sexualné pfenosné pa-
tféi Chlamydia sp., Mycoplasma sp. nebo
Ureaplasmata sp. Imunosuprimovani paci-

enti mohou trpét kvasinkovymi infekcemi
(Candida sp., Aspergillus sp.), virovymi (cytome-
galovirus, adenoviry) ¢i mykobakteridlnimi (5).

Vulvovaginalni diskomfort

V klinické praxi je dlleZité u zen rozlisit
pfiznaky IDMC (dysurie, frekventurie, algiurie,
strangurie, bolest podbfisku) a vulvovagindlni
diskomfort (svédéni, vytok, paleni pfii mimo
mikci ¢i po dokonceni mikce) (5, 6). Pro mnohé
pacientky je obtizné tyto pfiznaky odlisit.

Dnes jiz pfekonany nézor o souvislosti
vulvovaginitidy s uroinfektem souvisi s tak-
téz pfekonanym dojmem, Ze vulvovaginitida
je infekce. Vulvovaginitida je dysmikrobie.
Gynekologické zanéty souvisejici se zanéty
mocovych cest jsou jen sexudlné pfenosné
infekce (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Trichomonas vaginalis).
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Urologicky vyznam u vulvovaginitid je mi-
nimalni. Vyjimkou je atrofickd vaginitis, ktera
je prezentovana jako vaginalni diskomfort
pfi nedostatku estrogend, pfi kterém jsou
postizeny i dolni mocové cesty. Toto postihuje
zeny v postmenopauzalnim obdobi a kojici
zeny. Léc¢ba zahrnuje antibakteridlni terapii
s naslednou dlouhodobou vaginalni estro-
genni terapii (7).

Brusinka kanadska
(Vaccinium macrocarpon)

V brusinkach je obsazeno nékolik skupin
flavonoidd - proantokyanidin A, antokyani-
din, flavonoidy, kyselina fenolova a benzoaty.
Pravé proantokyanidin A inhibuje P-fimbrie,
které umoznuji adherenci k uroepitelu.
Brusinkové flavonoidy mohou interagovat
s extraintestindIni E. coli s ndslednym snizenim
stfevni kolonizace. Timto se snizuje i riziko
uroinfekci. Ve studiich se osvédcilo davkovani
brusinkového prasku 30g/den (8).

Limitované studie poukazuji na uci-
nek brusinek ve snizeni po¢tu IDMC u zen.
Avsak metaanalyza ¢itajici 24 studii a celkem
4473 ucastnikl ukazala, ze nynéjsi produkty
signifikantné nesnizily vyskyt symptomatic-
ké IDMC. Vzhledem k témto protichGdnym
vysledkim nelze doporucit denni uzivani
brusinkovych pripravk (9).

D-manodza

D-manodza je izomer monosacharidu
glukézy (2-epimer D-glukézy). Pfedpoklada
se schopnost D-mandézy véazat se na P-fimbrii
s naslednou inhibici adherence k burice uro-
epitelu.

Oteviend randomizovana studie se tremi
veétvemi zahrnula 308 Zen s recidivujicimi
zanéty mocovych cest. Studie ukazala, ze
denni uzivani D-mandzy v davce 2 g po dobu
Sesti mésicd snizilo incidenci IDMC o 15%
z poméru 62 % zen v souboru s béznou pé-
¢i. Ve srovnani se souborem s antibiotickou
profylaxi (Nitrofurantoin 50 g) zaznamena-
li snizeni o pomér 11 % (10, 11). Nadéle by
D-mandéza méla byt pfedmétem studii (9).
Na ceském trhu jsou dostupné doplriky
stravy s 2 g D-mandzy (Blokurima®, Uroval
D-manosa®) ¢i v kombinaci s extraktem z bru-
sinek (UroPerfect Manéza®, PROLACTON URO
Forte®, Brusinky Forte Akut®).
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Kyselina hyaluronova

Kyselina hyaluronovd je ochranna barié-
ra urotelu. Poskozend glykosaminoglykano-
va vrstva zvysuje moznost bakteridIni adhe-
rence a infekce. Toto poskozeni se ukazuje
jako pficinny Cinitel vzniku intersticidlni cy-
stitidy, recidivy zanétl mocovych cest (12),
hemoragické chemické ¢i radiacni cystitidy.

Intravezikdlni instalace zdravotnic-
kych prostfedkd s hyaluronatem sodnym
(Flaveran®, Cystistat®) ¢i kombinujicich ky-
selinu hyaluronovou a chondroitin sulfat
s vapenatymi ionty (laluril®Prefill) maji za
ukol obnoveni glykosaminoglykanové vrst-
vy uroepitelu s naslednym snizenim recidivy
IDMC.

Randomizované kontrolované studie
jsou dostupné pouze s pouzitim kyseliny
hyaluronové a chondroitin sulfatu. Vysledky
svédci pro lepsi efekt kombinovanych pfi-
pravkl nez pripravkd obsahujich pouze ky-
selinu hyaluronovou (13).

Probiotika

Probiotika obsahujici laktobacily jsou
bézné dostupné pripravky s cilem obnoveni
fyziologické mikrofléry streva. Pfi perorél-
nim podavani dochazi ke stimulaci GALT
(gut-associated lymphoreticular tissue), coz
vede k produkci slizni¢niho IgA pomoci T
a Blymfocytl (14). Probiotika kompetitivné
potlacuji patogenni mikrobidlni kmeny a vi-
ry. Déle snizuji riziko translokace bakterii Ci
jinych exogennich latek pres strevni bariéru.

U pacientek s recidivujici vulvovaginalni
infekci maji pozitivni vliv probiotika obsa-
hujici Lactobacillus acidophilus (15). Data
z nedavnych metaanalyz neprokdzala pre-
svédcivy benefit probiotik z pohledu IDMC
(9, 16).

Imunostimulace

Bakteridlni imunomodulatory jsou pfi-
pravky pfipravené z usmrcenych bakterial-
nich tél ¢i nékterych jejich ¢asti se vznikem
lyzatu. Ptipravek s lyzatem OM 89 - Uro-
Vaxom?® obsahuje lyofilizovany mix mem-
branovych proteind 18 rliznych kmena E.
coli. Stimulaci makrofagu, lymfocytl zvysu-

je humoralni a celuldrni imunitni odpovéd

s naslednou produkci cirkulujicich endo-
gennich IgA a IgG (17). Efekt Uro-Vaxomu je

evidentni po 3-6 mésicich a ma prechodny
efekt, ktery se postupné snizuje. Vedlejsi
Ucinky terapie Uro-Vaxomem jsou minimalni
(18).

V nékolika randomizovanych studiich
prokazal efekt ve srovnani s placebem.
Maze byt doporucen pro imunoprofylaxi
u zen s IDMC (9, 17,18, 19, 20).

Doplniky stravy obsahujici lyzat z Sesti
bakterii jsou Urivac® ¢i Nefrovaxin HP®, Déle
jsou dosupuné na trhu kombinace lyzatu
s D-manézou (Blokurima URO+®), eventu-
4lné v kombinaci s brusinkovym extraktem
(Uroval MANOSA AKUT Plus®).

Autovakcinace je dalsi zplsob imuno-
stimulace. Autovakciny se pfipravuji v akre-
ditovanych mikrobiologickych laboratofich.
Pfipravuji se ze ziskanych lozisek infekce
v individudlnim slozeni a koncentraci.
Autovakcina se mize podavat injekéné di
peroralné. Pfi injekénim podani se pfipra-
vuje v poméru 1:100, 1:10, 1:1. Pro pe-
rordlIni pouziti se pfipravuji v 10x vyssich
koncentracich (10° bakterii v 1 ml suspenze,
1 tobolce ¢i tableté). K1é¢bé se také muze
pouzit hyposenzibila¢ni schéma s fedénim
v poméru 1:100, 1:10 a 1:1. Autovakcina
v kapkach se uziva rdno na lacno s postupné
se zvysujicim davkovanim a pfechodem do
vys$sich koncentraci (20).

Ve studii z roku 1982 bylo zahrnuto
162 pacientd s IDMC zplisobenou gramne-
gativni bakterii. Po podani autovakciny se
u 87 pacientt (53,7 %) nasledné kultiva¢né
neprokazala bakteridlni kolonizace v moci
(21). Vzhledem k tomu, zZe autovakcinace
jsou individudlné vyrabéné pfipravky, nelze
jejich uc¢innost hodnotit za pomoci kontro-
lovanych studii s placebem.

Enzymoterapie

Systémova enzymoterapie spociva v per-
ordlné aplikovanych protedzach (trypsin,
chymotrypsin, bromelain, papain) s absorpci
v oralni ¢asti tenkého streva. V Ceské repu-
blice jsou dostupné volné prodejné pfipravky
Wobenzym® a Phlogenzym®.

Po absorpci exogennich protedz dochazi
ke zvyseni proteolytické aktivity krve. Podili
se na specifické aktivaci, regulaci a degrada-
ci faktord zanétlivé reakce. Vazbou protedzy
na alfa-2 makroglobulin vznikd komplex,
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ktery umoznuje pevnou vazbu cytokinu na
alfa-2 makroglobulin s ndslednou eliminaci
fagocytu. Diky této vazbé dochazi k urychle-
ni eliminace patologicky zvysené hladiny
nékterych cytokind. Protedzy také pfispi-
vaji k redukci edémi vazbou na protedzami
aktivovatelné receptory (PAR), které se na-
chézeji na viech bunkéch. Vazba protedzy
na PAR reguluje onkoticky tlak a zlep3uje
mikrocirkulaci (22).

Studie, publikovana v dubnu 2020, zahr-
nula 60 Zen ve véku 19-45 let s diagndézou
IDMC. Soubor byl rozdélen na dvé skupiny
po 30 sledovanych pacientkach. Prvni sku-
pina byla |é¢ena standardni antibiotickou
terapii, druha skupina k antibiotické terapii
obdrzela Phlogenzym?®. V obou skupinach
doslo k normalizaci 14. den terapie, avsak
2. skupina zaznamenala rychlejsi ustup
nasledujicich symptoma jiz 7. den terapie:
snizeni frekventurie, urgence, nykturie, za-
nétlivé parametry v odbérech krve a moci.
V pribéhu néslednych Sesti mésicl rela-
ps u 1. skupiny byl zaznamenan v 30 %, ve
2. skupiné byl 13,3 %.

www.praktickelekarenstvi.cz

SAMOLECBA (

MODERNI TRENDY V PROFYLAXI INFEKCI DOLNICH CEST MOCOVYCH

Studie prokdazala vysokou efektivitu
systémové enzymatické lé¢by. Komplexni
terapie s aplikaci systémové enzymoterapie
poskytla rychlou ulevu od bolesti a symp-
tomu dolnich mocovych cest. Také snizila
pocet recidiv u pacientek s chronickou re-
kurentni bakteralni cystitis (23).

Dalsi moznosti profylaxe IDMC

Mezi dalsi zpdsoby profylaxe IDMC
mulzeme zafadit fytopreparaty s obsahem
bylinnych extraktt ¢i bylinné caje. Tradi¢né
vyuzivané byliny v 1é¢bé a prevenci recidiv
IDMC jsou preslicka rolni, koptiva zahav-
ka, petrzel zahradni, lichorefisnice vétsi,
hefmanek pravy, bez cerny, rGze Sipkova,
medvédice léc¢iva, celik zlatobyl, vrbovka
malokvéta (24), rozmaryn lékafsky, libe¢ek
lékafsky a zemézluc.

V CR je registrovan rostlinny p¥ipravek
Canephron® s obsahem nati zemézluce, ko-
fene libecku a listl rozmarynu. Studie pro-
vedena prof. Dr. F. Wagenlehnerem z roku
2018 zkoumala efekt terapie u nekompliko-
vané IDMC pomoci pfipravkt Canephron®
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a fosfomycin trometamol v dévce 3 g den-
né. Vysledky byly velmi pozbuzujici. Pouze
16,5 % pacientek lé¢enych pripravkem
Canephron® vyzadovalo dalsi antibiotickou
|é¢bu ve srovnani's 10 % ve skupiné uzivajici
fosfomycin trometamol. Avsak ve skupiné
uzivajici fytofarmakum zaznamenali devét
pfipadl rozvoje pyelonefritidy na rozdil od
skupiny s antibiotickou terapii, kde zazna-
menali jeden ptipad pyelonefritidy (25).

V neposledni fadé jesté musime zmi-
nit zdravotnicky prostfedek Utipro®plus,
ktery kombinuje vytazek z ibisku, propo-
lisu a xyloglukanu s zelatinou. Kombinaci
téchto slozek dochdazi ke zvyseni protek-
tivni funkce bunék, inhibice adherence
a invazivni schopnosti E. coli na intestinalni
buriky a buriky urotelu. Xyloglukan vytvaFi
ochranny biofilm na strevni sliznici, kde pl-
sobi pfedevsim mechanicky a brani osidleni
sliznice, mnozeni a nasledné migraci uropa-
togennich bakterii do mocovych cest. Druha
slozka Utipro®plus je extrakt z kvétu ibisku
a propolisu, diky kterym dochazi hlavné
k ovlivnéni pH moci (26, 27).
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Zavér

V ramci profylaxe IDMC nesmime zapominat
na zékladni principy — dostatecny a pravidelny
pfijem tekutin, pfedchézet podchlazeni, vyva-
rovat se predrzovani mikce a principy zdravého
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