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Piehledovy ¢lanek shrnujici dosavadni znalosti o alternativnich terapeutickych metodach - podavani brusinek a probiotik v 1é¢bé
a prevenci infekci dolnich mocovych cest. Pravidelné uzivani brusinkovych pfipravkd po dobu 6-12 mésict snizuje pocet recidiv infekci
dolnich mocovych cest u zen mladsiho a stfedniho véku. Slibné vysledky jsou popisovany pii podavani probiotik v prevenci a lé¢bé
vaginalnich infekci, zejména bakterialni vaginézy. K validnimu zhodnoceni vlivu probiotik na infekce mocovych cest je tfreba dalSiho
vyzkumu a rozsdahlejsich studii.
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Cranberry and probiotics - prevention and adjuvant therapy of recurrent urinary tract infections

Review article on current knowledges of alternative treatment methods - using of cranberry extract and probiotics - in the lower uri-
nary tract infection therapy and prevention. Regular using of cranberry products during 6-12 month reduces the number of recurences
of lower urinary tract infections in young and middle-aged women. Promising results are described in probiotics used for prevention
and treatment of vaginal infections, especially bacterial vaginosis. Further research and larger studies evaluating the effect of probiotics
in lower urinary tract infection are required.
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Uvod

Infekce dolnich mocovych cest jsou ¢astym
onemocnénim, které jsou charakterizovany ty-
pickymi klinickymi projevy (bolest v podbfisku,
dysurie, strangurie, urgence, casté mocen) a pfi-
tomnosti jednoho nebo vice typd bakterif v mo-
¢i. Akutnf infekce jsou obvykle dobfe Iécitelné
béznymi antibakteridlnimi pfipravky v pribéhu
nékolika dnd. Odlisny pfistup je vsak tfeba volit
u uroinfekef recidivujicich, kde je nutné kromé
lécby akutnf ataky pfipojit i dlouhodobou adju-
vantni terapii, jejiz cilem je zejména prevence re-
cidiv. Adjuvantniformu lécby ¢asto predstavuje
dlouhodobé podavani malych davek mocovych
chemoterapeutik, s tim vsak mUze byt spojeno
velmi zédvazné epidemiologické riziko narlstu
bakterialnf rezistence. Proto je vhodné hledat
a vyuzivat i dalsi terapeutické a profylaktické

postupy.

Brusinky

Jednou zmoznych metod profylaxe a adju-
vantni terapie recidivujicich infekci mocovych
cest (IMC) je uzivani extraktt z kanadské brusin-
ky (klikva velkoplodd, Vaccinium macrocarpon).

Jiz od dvacétych let minulého stoleti byl
opakované popisovan vliv brusinek na pokles pH
moci, nikdy vsak nebyl prokazan bakteriostaticky
efekt tohoto acidifika¢niho plsobeni (1). Sobota
(2) v roce 1984 jako prvni popsal schopnost
brusinkové $tavy inhibovat adherenci bakterif

E. coli k burikdm urotelu. Antiadhezivn{ Ucinky
majf zejména antokyanidiny a proantokyanidiny
obsazené v brusinkach. Déle se predpoklada ta-
ké vliv kyseliny ellagové. U¢inkem téchto latek
dochazf k ireverzibilni inhibici adheze zejména
uropatogenni E. coli s | a P-fimbriemi k uroepi-
telu (3, 4).

Dalsim popsanym ucinkem brusinkového
koncentratu je schopnost inhibice tvorby bio-
filmu. Tento efekt byl selektivné popséan v pii-
padé uropatogenni E. coli a orélnich patogend
S.mutans a P.gingivalis (4, 5). Pfimé antibakteridlnf
plsobenf brusinkovych preparatl prokdzano
nebylo (4).

Ucinek brusinkového koncentratu stoupd
s podanou davkou. Opakované byl popsan
nizsi efekt podavani brusinkovych preparatd
na prevenci vzniku mocovych infekci u starsich
osob. To mlze souviset s tim, Ze Ucinek je za-
visly na dostatecné glomeruldmi filtraci ledvin.
Pokud dojde k jejimu snizent, jak se ¢astéji stava
ve vyssim véku, k zajisténf dostatecné koncen-
trace v moci je nezbytné podani vyssich davek
brusinkovych preparatd (6).

Brusinkové extrakty Ize uZivat preventivné
dlouhodobé, zavazné nezddouci Ucinky této te-
rapie nebyly popsény (4). Z tohoto divodu Ize
brusinkové preparaty pouzit v prevenci recidi-
vujicich infekcfi u predisponovanych gravidnich
a kojicich Zen (7). Z publikovanych studif nenf
ztejmy signifikantni rozdil v incidenci mocovych
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infekci pfi podani brusinkového koncentratu
ve formé dzusu, tablet nebo kapsli.

Brusinky a uroinfekce

V odborné literatufe nachazime publikace
prokazujici preventivni efekt 6-12mési¢niho po-
davani brusinkovych preparatl u mladych Zen
s recidivujicimi mocovymi infekcemi. Pfi tomto
dlouhodobém uzivani doslo k poklesu recidiv
az 0 35%. Efektivita profylaxe ve vyssich véko-
vych kategoriich, stejné jako optimalni dopo-
ru¢end davka a zpUsob podani (dzus, tablety,
kapsle), jsou zatim pfedmétem daldich vyzku-
mu (4, 8).

V multicentrické studii probihajici v Ceské
republice, do které bylo zafazeno 215 pacientd
(91 % tvorily zeny v primérném veku 41,6 roku,
muzd bylo v souboru 9%) s recidivujicimi IMC,
kteff prodélali tfi a vice recidiv béhem posled-
nich 12 mésicy, byl podavan extrakt z kanad-
skych brusinek ve formé tablet odpovidajici
7500 mg cerstvych plodd. Pripravek byl uzivan
1x denné po dobu jednoho roku v tfimésicnich
cyklech s mési¢ni pauzou po kazdém cyklu.
Prmeérny pocet klinickych manifestaci IMC kles!
74,6 (3-7) zaznamenanych béhem poslednich
12 mésict na 0,76 (0-3) pfi uzivani brusinko-
vych tablet (3). Naopak pfi pouze kratkodobém
podavani brusinkovych kapsli jeho pozitivn{
Ucinky proti vzniku mocovych infekci proka-
zany nebyly. U 132 Zen byly 4 dny pfed a 5 dni
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po gynekologické vaginaini operaci podavany
dvakrat denné kapsle s brusinkovym extraktem
odpovidajici 17000 mg cerstvych plodd. Pfi po-
rovnani s kontrolnim souborem 154 zen, které
neuzivaly brusinkovy preparat, nebyl zazname-
nan nizsi vyskyt pooperacnich infekci dolnich
mocovych cest (9).

Kontiokari a kolektiv (10) sledovali 50 mla-
dych premenopauzélnich zen, které po dobu
6 mésicl uzivaly denné 9,2 g brusinkového kon-
centratu ve formé dzusu. V porovnani s kontrol-
ni skupinou doslo u téchto zen k 20% poklesu
vyskytu IMC béhem doby uzivani koncentratu
(169% IDMC vs. 36 %, P = 0,023).

Ve studii 150 Zen s anamnézou predchozi
IMC byly pacientky rozdéleny do tfi skupin: prvni
skupina uzivala dzus a tablety s placebem, druha
skupina brusinkovy dzus a tablety s placebem
a tfetf skupina dzus s placebem a tablety s bru-
sinkovym extraktem. Béhem 12 meésicd trvani
studie doslo k vyskytu mocové infekce u 32 %
Zen ze skupiny uzivajici placebo v porovnani
s 20% ve skupiné s brusinkovym dzusem a 18 %
s brusinkovymi tabletami (11).

V roce 2009 byla publikovana komparativni
studie 137 postmenopauzalnich zen srovnavajicl
preventivni vliv Sestimési¢niho uzivani extraktu
brusinek a malé davky trimetoprimu na recidivy
uroinfekct. Vysledky prokézaly pouze mirné lepsi
efekt trimetoprimu pfi vyznamné vyssim vyskytu
nezadoucich Ucinkd oproti uzivan{ brusinkovych
preparatl (12).

Uzivani brusinkovych preparatd v prevenci
i adjuvantni terapii recidivujicich mocovych in-
fekci by mélo byt k zajisténi dostate¢ného efektu
dlouhodobé, idedlné po dobu 12 mésict a déle.
V pfipadé probihajici mocové infekce Ize tyto
preparaty nasadit soucasné s antibiotickou te-
rapif a poté v jejich podavani pokracovat.

Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které
pfi podanfv adekvatnim mnoZzstvi pfiznivé ovliv-
nuji zdravi konzumenta (hostitele). Nej¢astéji
se jednad o laktobacily a bifidobakterie, déle ta-
ké streptokoky, enterokoky a saccharomycety.
Forma, ve které je probiotikum do organizmu
aplikovéano, ma obsahovat dostatecné mnoz-
stvi zivotaschopnych bakterif, které musi zlstat
metabolicky aktivni. Z tohoto ddvodu jsou per-
ordlIni preparaty ve formé potahovanych tablet
nebo kapsli. Probiotika produkuji substance,
které mohou plsobit inhibi¢né na grampozitivni
a gramnegativni bakterie. K takovym latkdm patfi
organické kyseliny, peroxid vodiku a bakterio-
ciny. Snizuji nejen pocet Zivych bunék, ale také

ovliviuji metabolizmus bakterif a produkci toxi-
nU. Kolonizace probiotiky obecné trva po dobu
suplementace (13).

Pfi pouziti probiotik v prevenci a lé¢bé né-
kterych onemocnént jsou diagndzy, u nichz je
jejich uUcinek povazovan za prokdzany, napf.
prljmova onemocnéni. Pozitivnich vysledkd
bylo dosaZzeno opakované i v 1é¢bé bakteridlnf
vagindzy pfi vaginalni aplikaci laktobacilt (14).
Pti peroralnim podéni laktobacill je popsana
normalizace mnozstvi vaginalnich laktobacil
béhem 28-60 dni (15). V jinych oblastech pozi-
tivni efekt probiotik prokdzén nenf a povazuje
se za mozny. To platf zatim i pro infekce dolnich
mocovych cest. Existuje velké mnozstvi studif,
ne vsak dostate¢né kvalitnich a ¢asto pouze
s malym poctem pacient(.

Probiotika a recidivujici uroinfekce

U pacientd s recidivujicimi infekcemi moco-
vych cest bylo testovano podavani laktobacill
ve formé perordlnich nebo vagindlnich prepa-
ratd.

Pouze jedna studie zaméfujici se na efekt
podani laktobacild na prevenci uroinfekci vy-
kazuje statisticky signifikantni redukci recidiv.
Jednalo se o randomizovanou zaslepenou studii
55 premenopauzalnich Zen, které mély v ana-
mnéze Ctyfi a vice infekci dolnich mocovych cest
za rok. Po dobu 12 mésicl si 1x tydné aplikovaly
vaginalnf ¢ipky obsahujici Lactobacillus casei v.
rhamnosus GR1 a Lactobacillus Fermentum B-54
1x10°. Doslo k signifikantnimu poklesu recidi-
vujicich IMCz 6 na 1,3 infekce u pacientky za rok
(P=10,001) (16).

Slibné vysledky popisuje i experimentalni
pilotni studie Uehara, a kol. (17), kde Zeny ve véku
37-80 let uZivaly vaginalni ¢ipky s Lactobacillus
crispatus GAI 98332 1x 108 ob den po dobu
jednoho roku a doslo u nich k poklesu IMC z prdi-
meérnych 5 epizod za rok pred zafazenim do stu-
die na 1,3. Limitacf této studie je nizky pocet
pacientl, pouze 9 zafazenych Zen. Mechanizmus
plsobenf laktobacild v této studii byl vysvetlen
produkci vysoké hladiny peroxidu vodiku, ktery
je v této davce toxicky pro mnoho patogennich
mikroogranizm pfitomnych v pochvé.

Naopak randomizovana dvojité zaslepena
studie, v které 47 premeno-pauzalnich Zen s ana-
mnézou recidivujicich mocovych infekci uZivalo
dvakrat tydné po dobu 26 tydnd vagindini ¢ipky
obsahujici Lactobacillus rhamnosus v mnozstvi
7,5%10° nebo placebo, neprokézala rozdil v in-
cidenci mocovych infekci (18).

Ani peroralni uzivani 100l napoje obsa-
hujiciho 4x 10'° Lactobacillus GG 5 dni v tydnu
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po dobu jednoho roku nesnfZilo vyskyt mo-
¢ovych infekcf u 50 Zen v porovnani se stejné
velkou kontrolnf skupinou (10).

Rizikovym faktorem pro vznik uroinfekce
je osidleni pochvy, hrdze a mocové trubice
uropatogeny. Z tohoto ddvodu je terapie va-
gindlnich zanétl prevenci vzniku mocovych
infekci, zejména recidivujicich (19). Probiotika
poméhaji pfi obnove fyziologické vagindlni flory,
podporuji [é¢bu vaginalnich infekci a zabranuji
jejim recidivam. Z klinickych studif zabyvajicich
se schopnosti laktobacill prilnout k vaginal-
ni sliznici vyplyva jako optimalni kombinace
Lactobacillus rhamnosus a Lactobacillus fermen-
tum. Pro 1é¢bu vagindlnich infekci se pouZiva-
ji také Lactobacillus gasseri, Lactobacillus brevis
a Lactobacillus acidophilus. Pti1é¢bé je treba do-
drzet denni davku vice nez 10° kolonyformnich
jednotek (CFU) (20).

Zavér

U brusinkovych preparét byl opakovany-
mi studiemi prokazan jejich vliv na prevenci
vzniku recidiv infekci dolnich mocovych cest
pfi dlouhodobém uzivani, zejména u premeno-
pauzalnich Zen. Ve vyssich vékovych kategoriich
je tfeba jesté dalsich studif k verifikaci jejich tcin-
ku. Dosud chybfi dostate¢né informace, které by
mohly podpofit rutinni vyuziti probiotik v [é¢bé
recidivujicich infekci dolnich mocovych cest.
Tento soucasny stav bude vyzadovat provedenf
dalich randomizovanych, dvojité zaslepenych,
placebem kontrolovanych studii, nebot jedi-
né tak je mozné dobre posoudit jejich Ucinnost
a bezpecnost.

Brusinky i probiotika jsou povazovany
za bezpecné preparaty bez prokdzanych vy-
raznych nezddoucich Uc¢inkd. Je tfeba mit
na pameti, Zze se nejednd o lécivé pripravky, ale
doplnky stravy. Tyto latky Ize vyuzit jako alter-
nativni doplnék terapie standardnimi lécivymi
piipravky, zejména v prevenci a adjuvantni lécbe,
ovsem s pfihlédnutim k jejich moznym limitova-
nym ucinkdm. Jejich smysluplnym vyuZzivanim
ve vhodnych pfipadech Ize pfispét i ke snizeni
spotreby antibiotik a mocovych chemotera-
peutik, a tim sekundérné i k redukci neustale
stoupajici bakteridInf rezistence.
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