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Recidivujici infekce mocovych cest (IMC) jsou velmi ¢astym klinickym problémem, zejména u zen. Dlouhodoba antibioticka profylaxe
i pfes svou ucinnost ma sva omezeni, a proto je moznym fesenim hledani alternativnich zptsobu prevence IMC. Nase doporuceni pro
prevenci opakovanych IMC je pouziti pfirodnich doplnku stravy, které obsahuji brusinku, D-mandzu ¢i lichofefisnici vétsi. Dale je ucinné
hraje imunoterapie zastoupena pfedeviim Uro-Vaxomem. U¢innost tohoto preparatu byla jiz potvrzena fadou studii a meta-analyz.
Vice by se v klinické praxi mohly uplatiiovat vaginalniimunizace, vakciny proti fadé jinych patologickych agens nez je E. coli, zejména jiz
vyvijend vakcinace proti Proteus mirabilis. Zavérem mozno imunoterapii doporucit jako bezpecnou, efektivni a potiebnou alternativu
v prevenci recidivujicich infekci mocovych cest.
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Role ofimmunotherapy in prophylaxis of reccurent urinary tract infection

Recurrent urinary tract infections (UTIs) are a most frequent clinical problem affecting particularly women. Long-term use of antibiotic
prophylaxis, although effective, has its limitations making search for alterative treatments an option. Our recommendation for the preven-
tion of recurrent UTls is to use herbal remedies containing cranberry products, D-mannose or nasturtium. Also effective is improvement of
microbial microflora using both oral and vaginal probiotics. However, the most important role in the prevention of these infections is played
by immunotherapy represented primarily by Uro-Vaxom. The efficacy of this product has been confirmed by a number of studies and meta-
analyses. A greater role in clinical practice could be possibly played by vaginal immunization using vaccines against a variety of pathogens
other than E. coli, particularly the vaccine against colonization by Proteus mirabilis currently under development. In conclusion, immuno-

therapy can be recommended as a safe, effective and much needed alternative in the prevention of recurrent urinary tract infections.
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Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) patfi mezi
velmi ¢asto feseny klinicky problém v Iékarské
praxi. Mocové infekce zahrnuji fadu jednotek,
od asymptomatické bakteriurie, pfes uretriti-
du, cystitidu, prostatitidu az po pyelonefritidu.
Problémem nebyva jedna epizoda infekce, ale
formy opakované. Vétsina recidivujicich infekcf
se odehrava v prvnich tfech mésicich od prvni
ataky. Vice jak 80% opakovanych infekci mo-
¢ovych cest je zplsobena odlisnym bakteridl-
nim kmenem (reinfekce). Malé procento infekcf
vznika zahy po ukoncenf 1é¢by a je zplsobeno
stejnym bakteridnim kmenem (relaps).

Vzhledem k anatomickym a hormondinim
predpokladlim jsou nejcastéji témito infekcemi
postizeny Zeny. Dle statistik jedna ze tf Zen je
|éCena antimikrobidlnimi léky pro epizodu IMC
do 24 let (1). Vice jak polovina Zen prodéla jednu
epizodu v prlbéhu svého Zivota (2). Nastésti
vetsina téchto IMC je nekomplikovana.

Etiologie
Etiologické agens IMC vétsinou pochazi
ze stfevni mikroflory, které ¢asto kolonizuje pe-

riuretralni oblast. Nejcastéjsi bakterif zpUsobujici
infekce mocovych cest je Escherichia coli. Dalsimi
pak byvaji Enterococcus faecalis, ale i Klebsiella
pneumoniae a oxytoca a u komplikovanych infek-
cf pak Proteus mirabilis.  poslednich desetiletich
se s naduzivanim antibiotik ¢im dal tim castéji
objevuji multirezistetni kmeny bakterii. Toto zjis-
ténitaké v neposlednitadé vede ke snaze k dlou-
hodobé zndmym a efektivnim profylaktickym
schématlm obsahujici malé davky antibiotik
(na noc, po pohlavnim styku, prvni tyden v mésf-
ci a podobneé) najit dalsi mozné alternativy.

Prevence recidivujicich IMC
pomoci pfirodnich dopliiku stravy
V prevenci recidivujicich infekci mocové-
ho traktu (RIMC) jsou v poslednich letech vy-
uzivany poznatky o fadé pfirodnich léciv. Patff
k nim zejména brusinkové extrakty. Brusinky
obsahuji kromé vitamin® A, E, C, Zeleza, dras-
liku a antioxidantl dUlezité proantocyanidy.
Tyto proantocyanidy maji antiadhezivni vlast-
nosti a zabranujf pfilnutf jak na antibiotika cit-
livych, tak i rezistentnich uropatogent E. coli.
Takto tyto preparaty snizuji frekvenci sympto-
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matickych infekcf a snizuji spotiebu antibiotik
(3,4). Tyto extrakty bychom nasli v preparatech:
MedPharma Brusinky, Mega Brusinky, Urinal,
Urinal Akut, Tuti-manox drink a podobné.
Ve vzniku IMC vyznamnou roli hraje schopnost
adherence bakterie k uroepitelu mocovych cest.
E. colimaji tzv. fimbrie, které jim tuto adherenci
umoziuji. Na vrcholu fimbrie je glykoprotein,
ktery se vaze s dalsi pfirodni molekulou a tou
je D-mandza. Poddme-li v nadbytku D-mandzu,
kterd se dostane do moce, dochazi k vyvaza-
ni fimbrii bakterif E. coli a mikroby tak ztraceji
schopnost adherence a jsou vylouceny moci.
Na trhu jsou nejzndméjsimi naptiklad Uroval
Manosa, Uroval Manosa drink. Dalsi pfirodni
latkou je diky svym prokézanym antibakterial-
nim G¢inkm lichofefisnice vétsi. Plsobf proti
streptokokdm, stafylokokm, E. coli ale i proti
Proteus vulgaris (5, 6). Na trhu je tato rostlina
dostupna ve formé tinktury ¢i tablet.

Probiotika a jejich vyuziti

Vzhledem k anatomické blizkosti se v pre-
venci IMC prosazuji i probiotické preparaty
ovlivaujici mikrofléru stfevnich a gynekolo-
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gickych cest. Probiotika obsahuji rtizné druhy
Lactobacilla (acidophillus, casei, rhamnosus). Tyto
pak ovlivnénim pH a pferistanim mohou pomo-
civ potlaceni patologickych mikrobU. Byvaji do-
stupnd ve formé kapsli, tablet a vaginélnich ¢ip-
k{ (Probio-fix, Probio-fix Imun, Apo-lactobacillus,
Lactobacillus acidophillus cps, vaginalnf ¢ipky
s probiotiky). Je fada Ceskych pracovist, zejména
pediatrickych, zabyvajicich se probiotiky v pre-
venci infekci. Autofi Nevoral (7) ¢i Janda (8) popi-
suji efekt probiotik na posflenfimunity v klinické
praxi. Nemusime ale pouZivat pouze vyrobené
preparaty, existujf i pfirodni zdroje, mezi kte-
ré patfi pfedevsim zakysané mlécné vyrobky
s pfidavkem Zivych baktérii. Vyzkumny Ustav
potravinarsky v Praze dokonce pracuje na pro-
bioticich na bazi obilovin, které by byly vhodné
u jedincl s intoleranci mléka. Dlouhodobé a to
jiz od sedmdeséatych let se touto problematikou
zabyvé autorka fady praci Lodinové-Zadnikova.
Potvrzuje vyznam pouziti nepatogenniho E. coli
u rizikovych novorozenct. V praxi jsou to prepa-
raty Colinfant ¢i Mutaflor.

Kombinované preparaty

Dobrym ndpadem jsou kombinované pre-
pardty extraktd brusinek, D-mandzy (Manosa
Plus, Valosun-Uroval) a probiotik (Valosun-Uroval
biotic).

Imunoterapie v prevenci RIMC
Imunoterapie s aplikaci biologicky aktivnich
¢asti membrany bakterii, které maji antigenni
charakter, zvysuje obranyschopnost. Zvysuje
prokazatelné specifické sérové imunoglobuli-
ny IgA a IgG a celkovou hladinu IgA. Diskutuje
se i schopnost téchto preparatl zlepsovat fago-
cytarnf schopnost monocytd a polymorfonuk-
ledr( (9).V poslednich desetiletich probéhla celd
fada in vivo studif zabyvajich se imunogenicitou
E. coli. U¢innost téchto lyzatd byla prokazana
na mysich modelech (9-11), ale i v celé fadé
klinickych studif (12-16, tabulka 1). Hlavnim pe-
rordInfm pfipravkem registrovanym v Evropé
jiz od konce 80. let je bakteridlni extrakt OM-89
neboli Uro-Vaxom. Obsahuje imunostimulacni
komponenty z 18 kmend E. colia zaroven nespe-
cificky leukocytarnf aktivator. Podava se v tivod-
ni tfimési¢ni kare 1 kapsle denné réno na la¢no
a po uplynuti nékolika mésict (cca 6 mésict)
v posilujici (booster) davce po dobu pfiblizné
1 mésice. V nékterych studiich byla pouzita tii-
mésicni kdra a nasledna booster davka po dobu
10 dnt v 7.a7 9. mésici. Spolecné vsem studiim
jsou hlavné pozitivni vysledky. OM-89 snizuje
pocet symptomd, jako jsou dyzurie, polakisurie

Tabulka 1. Klinické studie zabyvajici se preventivnim Ucinkem E. coli extraktu na recidivujici infekce

mocovych cest

Hodnoceni
Doba sledovani

Autor (is. citace)
rok publikace

Testovana skupina
n pozitivnich naleza/
celkovy pocet pacientli celkovy pocet pacientt

Kontrolni skupina
n pozitivnich naleza/ p

bakteriurie

Frey (12), 1986 S 5/27 12/31 <005
6 mésicl

Tammen (13), 1999 POCet rekurendi 50/61 104/59 <0,001
6 mésict

Schulman (14), 1993 POCet rekurendi 58/32 14/78 <0,0001
6 mésicl

Magasi (1), 1994 PoCetrekurend 8/58 43/54 <0,0005
6 mésicl

Bauer (16), 2005 pocet IMC 185/231 276/222 <0,003
12 mésiclt

n — pocet, IMC — infekce mocovych cest

(12, 15), déle vyznamné redukuje pocet recidiv
infekce mocovych cest v lécenych skupinach
(p < 0,001 - publikace 13, p < 0,0001 - publi-
kace 14), snizuje spotfebu antibiotik po dobu
sledovéni 6 mésict (13, 14) a potvrzuje pretr-
vavajici efekt pfi posilujicich (booster) davkach
(v 7.az9. mésici po dobu vzdy 10 dn) v redukci
recidiv (43%) po dobu 12mésicniho sledovanf
(16). Pozitivni je také dobry bezpec¢nostni profil
s minimalnimi vedlejsimi ucinky.

Z pohledu imunoterapie se jevi velmi za-
jimavou préace slovenskych autorl Kr¢méryho
a Hromce publikované v roce 2006 (17), ktera
porovnava pacienty na dlouhodobé antibio-
tické profylaxi v minimalni davce, ktefi byli ran-
domizovani do skupin se soucasnym lécenim
Uro-Vaxomem po dobu 3 mésict (20 pacientd)
¢i Luivacem po dobu 28 dni s booster davkou
ve 3. a 8. mésici (26 pacientl). Luivac jako pe-
rordlni imunomodulator obsahuje antigeny
grampozitivnich a gramnegativnich bakterif
(Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyo-
genes, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae
aBranhamella catarrhalis). Tento preparét je vseo-
becné zndm v prevenci respiracnich infekcf. Tito
autofi ho véak hodnotili i v U¢innosti na recidivy
IMC. Prdmérny pocet reinfekcf IMC po dobu
12mési¢niho léceni a sledovani pokles| ve skupi-
né s Uro-Vaxomem ze 3,72 na 0,65 a ve skupiné
s Luivacem ze 4,28 na 0,54 (p < 0,0001).

V poslednich letech jsou potvrzovény po-
znatky o Ucinnostivaginalnfimunizace ve snizenf
reinfekce mocovych cest. Uehling (18) publikoval
v roce 2003 zajimavé vysledky klinické studie,
kde bylo pouzito vakciny v podobé vaginélnich
Cipkd. Byly vyrobeny z celkem 10 lidskych uro-
patogend, to je z Sesti E. coli a z jednoho Proteus
mirabilis, Proteus morganii, Enterococcus faecalis
a Klebsiella pneumoniae. 55% redukce znovuobje-
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ven( se infekce byla pfitomna ve skupiné uzivajict
intermitentné (booster) ¢ipky po dobu 14 tydn(,
25% redukce pak ve skupiné pouzivajici vakcinu
pouze 2 tydny. V placebo skupiné pak byla rein-
fekce v 89%. Nebyly pfitomny zddné vyznamné
vedlejsi Ucinky. Tato vaginalniimunizace se jevi
bezpecnou a efektivnilé¢ebnou metodou v pre-
venci recidiv IMC u sexudlné aktivnich Zzen mezi
20 az 50 lety véku.

V poslednich péti letech se objevuji prace
zabyvajici se vakcinaci proti Proteus mirabilis.
Tento patogen je nejcastéji pfitomen u kompli-
kovanych infekci mocovych cest a je spojovan
s urolitiazou. U¢inky vakcin proti Proteus mirabilis
byly potvrzeny na mysich modelech (19, 20).

Od 90. let pracovnici Ustavu mikrobio-
logie LF Univerzity Palackého ve spolupréci
s Urologickou klinikou Fakultni nemocnice
v Olomouci pracovali na imunomodulaci RIMC
pomoci vakcin obsahujici inaktivované mikro-
organizmy Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
a Proteus mirabilis (21). Ze zakladu jejich prace
vychazi imunomodula¢ni pifpravek Urivac, ktery
obsahuje lyzaty pravé téchto bakterialnich kme-
n0. Nenf nutné zdlrazrovat, Ze tento pripravek,
ktery je na trhu zatim kratce, najde uplatnénf
u chronickych a recidivujicich infekcf, které jsou
a to ¢asto multirezistetnimi.

V této kapitole je nutné zminit i imunosti-
mulaci pomoci autovakcin. Autovakciny jsou
vyuzfvany jiz vice nez sto let. S ndstupem lécby
antibiotik sice pfechodné ustoupily do pozadi,
ale ndsledné obsadily misto, kdy nelze Uplné
eliminovat infekéni agens, nebo kdy je potreba
pozitivné ovliviiovat imunitni systém (opako-
vané ¢i chronické infekce, infek¢né-alergické
stavy). Autovakciny vyrazné snizuji pocet atak
infekcf, zmirfuji nepffjemné klinické pfiznaky



a snizuji spotiebu antibiotik. Pripravuji se pero-
rélnf a injekent.

Zaveér

Zavérem je mozno shrnout, Ze recidivuji-
ci infekce mocovych cest jsou velmi ¢astym
klinickym problémem, vyzadujicim naro¢nou
a opakovanou antibiotickou Ié¢bu. Dlouhodobé
uzivani antibiotické profylaxe mdze mit za nésle-
dek fadu vedlejsich Gcinkd (gastrointestindlniin-
tolerance, hepatotoxicita, poskozeni plicni tkdné)
a vede casto ke vzniku multirezistentnich kmend
bakterif. Proto pouZitf imunopreparatd mize byt
bezpecnou a efektivni alternativou v prevenci
recidivujicich infekcf mocového traktu.

Doporuceni

Nase doporuceni pro sniZenf recidivujicich
infekci mocovych cest spocivé v prvnifadé v pre-
venci — vyvarovani se prochlazent, pitny rezim
(2-2,5 litr nesycenych ndpoju), postkoitalnf
vymoceni, nepouzivani spermicidnich krémd,
lubrikacnich gell, vyvarovani se koupele ve sto-
jatych vodach a podobné. Déle po podani cile-
nych antimikrobidInich preparatt v dobé aktivnf
infekce dle epidemiologické situace v dostate¢né
ddvce a po nezbytné nutnou dobu je mozno
po dobu nékolika tydnl az mésicl pokracovat
v profylaxi minimdlnimi davkami antibiotik ¢i
chemoterapeutik. Nenf vyjimkou dobra tolerance
a ucinnost po dobu i nékolika let. Je nutno se vy-
varovat, pokud mozno, jak v é¢bé tak i v profy-
laxi, antibiotik s negativnim epidemiologickym
vlivem (chinolony, karbapenemy, cefalosporiny
3. generace a podobné). Jiz pfi zahdjeni antibio-
tické lécby je mozno zahdjit podéavani pifrodnich
doplnkd stravy, jako jsou brusinka, D-mandza ci
lichofefiSnice vétsi. Zlepsovat pfirozenou mik-
robidlni fléru probiotiky jak perorainé tak va-
gindlné. V lokaInf [é¢bé zmén posevni sliznice
u postmenopauzélnich Zen je mozno vyuzivat
i lokdInf prepardty s estrogeny. Velmi ddlezitou
moznosti je pouZivani imunobioterapie za po-
moci preparatu jako je Uro-Vaxom v tifmési¢nf
kdfe a naslednych posilujicich davkach. U re-

cidivujicich infekcf, kde tyto moznosti nejsou
dostatecné ucinné ¢ vhodné, zvazit i moznost
autovakcin, predevsim v perordlni formé. Je moz-
né predpokladat, ze v budoucnosti se budou
vice uplathovat i vagindlni imunizace a vakciny
protijinym druh@m infekci nez je Escherichia coli.
Jsou to napfiklad vakcinace proti Proteus mirabilis
u komplikovanych infekcf mocovych cest. U téch-
toinfekcf je v soucasnosti jedinou prevenci snaha
o odstranéni komplikujiciho faktoru (stendza,
litidza, hypertrofie prostaty, katétry v mocovych
cestach a podobné). Rozhodné dostupné imu-
nopreparaty jsou bezpecnou, efektivni, ndmi
pouZivanou a doporuc¢enou cestou.
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