SDELENI Z PRAXE

VLIV PROFYLAKTICKEHO PODAVANI BRUSII\{KOVEHO EXTRAKTU
CRAN-MAX™ - MAX BRUSINKY 7500 mg NA CETNOST RECIDIV
INFEKCI DOLNICH MOCOVYCH CEST

MUDr. Jan Poduska
Urologicka ambulance Zelezni¢ni nemocnice Praha

Sdéleni shrnuje zkusenosti s profylaktickym podavanim brusinkového extraktu u recidivujicich infekci dolnich mocovych
cest. Vysledky jsou vyhodnocenim zkusenosti z péti urologickych ambulantnich pracovist v Ceské republice. Byl proka-
zan priznivy efekt profylaktického uzivani na pocet recidiv infekci v dolnich mocovych cestach (DMC) a nebyly zjistény
vedlejsi uc¢inky podavaného preparatu.
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THE EFECT OF PROPHYLACTIC ADMINISTRATION OF CRANBERRY EXTRACT CRAN-MAX™ -

MAX BRUSINKY 7500 mg ON THE OCCURANCE OF RECURRING INFECTIONS OF THE LOW

URINARY TRACT

The study objective was the monitoring the effect of prophylactic administration of cranberry extract on the occurence
of recurring infections of the urinary tract in the urologic ambulatory praxis. The results of the work is evaluation of the
experience from 5 urology ambulant workplace in Czech republic. It was observed positive effect of the prophylactic adminis-
tration of the preparation Cran-Max™ 7500 mg, resulted in a significant reduction of the number of recurring infection in

low urinary tract, without side effects.
Key words: low urinary tract infection, cranberry extract.

Uvod

Infekce v mocCovych cestach jsou druhou nejcastéjsi
bakterialni infekci postihujici lovéka po infekcich hornich
cest dychacich (1). Bakterie zptisobujici infekce v dolnich
mocovych cestach (DMC) jsou pievazn€ endogenniho pt-
vodu, nejcast€ji fekalni mikroflory, ale mohou byt i pivodu
exogenniho. V daleko mensi mife zptisobuji infekci DMC
mykoplazmata, viry, plisné ¢i prvoci. Infekce v DMC se vy-
skytuji bud primarné, a to na podklad€ poruchy lokalnich
obrannych antimikrobialnich mechanizmil, nebo sekun-
darn€ jako komplikujici faktor jiného soucasn€ pritomné-
ho onemocnéni (6). Soucasna kauzalni 1écba predstavuje
u recidivujicich infekci cilené, opakované, eventualné
dlouhodobé podavani subinhibi¢nich davek antibiotik ne-
bo chemoterapeutik (2). Dalsi mozZnosti predstavuje v indi-
kovanych pfipadech imunoterapie neboli imunomodulace,
eventualné enzymoterapie (3, 7, 9, 12).
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Cilem studie bylo sledovani vlivu profylaktického po-
davani brusinkového extraktu na frekvenci recidiv infekci
v DMC.

Material a metodika

Soubor tvofilo 215 pacientl z péti urologickych ambu-
lantnich pracovist Ceské republiky, z nichZ 196 bylo Zen, tj.
91%, a 21 muzd, tj. 9%. Sledovani probihalo od ledna 1999
do prosince 2002 a primeérny vék souboru €inil 41,6 roku
(16-76). Podminkou zatazeni do souboru byla primarni in-
fekce DMC s recidivou 3 a vicekrat za poslednich 12 mési-
cli a aktualni, laboratorn€ prokazana noninfekce mocovych
cest. Doba sledovani béhem profylaktického uzivani Cinila
12 mésict. Preparat Cran-Max™ 7500 mg je standardizo-
vany prirodni extrakt z kanadskych brusinek (Vaccinium
macrocarpon), ekvivalentni 7500 mg Cerstvych plodi. Je
vyroben z koncentrované stavy a Cisté brusinkové vlakniny.

Obrazek 1. Kyselina ellagikova
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Pripravek byl vSem pacienttim podavan shodné€ (1 tableta denné po dobu jednoho
roku v tfimési¢nich cyklech s mési¢ni pauzou po kazdém cyklu).

Ptfed zahajenim 1é¢by byla u vS§ech nemocnych hodnocena klinicka symptoma-
tologie, provedeno vySetfeni moc€i chemicky s vySetfenim mocového sedimentu a
kvantitativni bakteriurie (metodou stfedniho proudu moci). Laboratorni kontroly
moci v€etn€ hodnoceni klinické symptomatologie a ev. nezadoucich ucinka byly
provadény po kazdém tfimésicnim cyklu. Pfi klinické recidivé infekce DMC byli
nemocni kauzalné preléceni kratkodobymi cykly antibiotik ¢i chemoterapeutik,
pricemz uzivani extraktu z brusinek nebylo pferuseno.

Vysledky
Pfed uzivanim preparatu Cran-Max™ 7 500 mg:

e primérny pocet klinickych manifestaci infekci DMC bé&hem poslednich
12 mésict na jednoho pacienta 4,6 (3-7)

e pocet pozitivnich nalezi v moc¢ovém sedimentu (nad 5 leukocytli v zorném
poli) béhem poslednich 12 mésicti na jednoho pacienta 4,5 (2-7)

» pocet pozitivnich nalezt kvantitativni bakteriurie (10° a vice/ml mo¢i) béhem
poslednich 12 mésicti na jednoho pacienta 4,4 (3-7)
(E. coli 595x%, tj. 57,0 %, enterokok 261x, tj. 20,7 %, enterobakter-klebsiela 196x,
tj. 18,7 %, proteus 23x tj. 2,2 %, ostatni 15x, tj. 1,4 %).

Béhem tfi tfimésiénich cyklt uzivani preparatu Cran-Max™ 7 500 mg:

» primérny pocet klinickych manifestaci infekci dolnich mocovych cest béhem
sledovanych 12 mésici na jednoho pacienta 0,76 (0-3)

e pocet pozitivnich nalez v mocovém sedimentu (nad 5 leukocytli v zorném
poli) béhem sledovanych 12 mésici na jednoho pacienta 0,75 (0-3)

« pocet pozitivnich nalezi kvantitativni bakteriurie (10° a vice/ml mo¢i) béhem
sledovanych 12 mésicti na jednoho pacienta 0,73 (0-3) (E. coli 192x, tj. 56,0 %,
enterokok 61x, tj. 17,8 %, enterobakter-klebsiela 67x, tj. 19,5 %, proteus 20x tj.
5,8 %, ostatni 3x, tj. 0,9 %).

Diskuze

Mechanizmus ucinku brusinkového extraktu neni presn€ znam. Pfedpoklada
se vliv kyselin quinicové, malicové a predevsim ellagikové (obrazek 1) na snizeni
schopnosti adherence bakterii k bunécné membrané urotelu (5, 10, 11). Extrakt
pisobi téz jako silny antioxidant. Pfi klinické manifestaci infekce mocovych cest
v Zzadném pfipadé nenahrazuje kauzalni antibakterialni 1écbu. Pro nepfitomnost
vedlejSich uéinku jej lze s vyhodou preventivné pouzit u disponovanych gravid-
nich a kojicich Zen (4, 8). Specialni vyrobni technologie umoznuje znasobit poza-
dovany efekt.

Velmi dobry ucinek byl zaznamenan u 12 katetrizovanych pacientd s neuro-
gennim méchyfem, ktefi nebyli do studie zahrnuti. U nich bylo mozZno na dlouha
obdobi upustit od antibiotické terapie.

Zavér

Vysledky studie potvrdily vysokouuéinnost brusinkového extraktu Cran-Max™
7500 mg na sniZeni poCtu recidiv infekci dolnich mocovych cest, a to na %. Ne-
byly zaznamenany vedlejsi uc¢inky preventivniho uZzivani u disponovanych osob.
Lze konstatovat, Ze tento prirodni pfipravek predstavuje jednu z dalSich alternativ
v profylaxi primarnich i sekundarnich recidivujicich infekci mocovych cest, vedle
standardné pouzivanych subinhibi¢nich davek antibiotik nebo chemoterapeutik,
imunomodula¢nich preparatli a enzymoterapie. Pozoruhodné dobry efekt byl za-
znamenan u pacientll s neurogennim méchyfem. Zajimave je i zjiSténi, Ze se pred
a béhem uzivani neménilo spektrum kultivacn€ prokazanych bakterii.

Dalsi vyhodou je ekonomicky aspekt pro ambulantni i klinicka pracoviste,
nebot preskripce jmenovaného preparatu nezatézuje financni limity stanovené
pojistovnami.
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