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Úvod
Infekce močových cest (IMC) patří mezi 

velmi často řešený klinický problém v lékařské 

praxi. Močové infekce zahrnují řadu jednotek, 

od asymptomatické bakteriurie, přes uretriti-

du, cystitidu, prostatitidu až po pyelonefritidu. 

Problémem nebývá jedna epizoda infekce, ale 

formy opakované. Většina recidivujících infekcí 

se odehrává v prvních třech měsících od první 

ataky. Více jak 80 % opakovaných infekcí mo-

čových cest je způsobena odlišným bakteriál-

ním kmenem (reinfekce). Malé procento infekcí 

vzniká záhy po ukončení léčby a je způsobeno 

stejným bakteriálním kmenem (relaps).

Vzhledem k anatomickým a hormonálním 

předpokladům jsou nejčastěji těmito infekcemi 

postiženy ženy. Dle statistik jedna ze tří žen je 

léčena antimikrobiálními léky pro epizodu IMC 

do 24 let (1). Více jak polovina žen prodělá jednu 

epizodu v průběhu svého života (2). Naštěstí 

většina těchto IMC je nekomplikovaná.

Etiologie
Etiologické agens IMC většinou pochází 

ze střevní mikroflóry, které často kolonizuje pe-

riuretrální oblast. Nejčastější bakterií způsobující 

infekce močových cest je Escherichia coli. Dalšími 

pak bývají Enterococcus faecalis, ale i Klebsiella 

pneumoniae a oxytoca a u komplikovaných infek-

cí pak Proteus mirabilis. V posledních desetiletích 

se s nadužíváním antibiotik čím dál tím častěji 

objevují multirezistetní kmeny bakterií. Toto zjiš-

tění také v neposlední řadě vede ke snaze k dlou-

hodobě známým a efektivním profylaktickým 

schématům obsahující malé dávky antibiotik 

(na noc, po pohlavním styku, první týden v měsí-

ci a podobně) najít další možné alternativy.

Prevence recidivujících IMC 
pomocí přírodních doplňků stravy

V prevenci recidivujících infekcí močové-

ho traktu (RIMC) jsou v posledních letech vy-

užívány poznatky o řadě přírodních léčiv. Patří 

k nim zejména brusinkové extrakty. Brusinky 

obsahují kromě vitaminů A, E, C, železa, dras-

líku a antioxidantů důležité proantocyanidy. 

Tyto proantocyanidy mají antiadhezivní vlast-

nosti a zabraňují přilnutí jak na antibiotika cit-

livých, tak i rezistentních uropatogenů E. coli. 

Takto tyto preparáty snižují frekvenci sympto-

matických infekcí a snižují spotřebu antibiotik 

(3, 4). Tyto extrakty bychom našli v preparátech: 

MedPharma Brusinky, Mega Brusinky, Urinal, 

Urinal Akut, Tuti-manox drink a podobně. 

Ve vzniku IMC významnou roli hraje schopnost 

adherence bakterie k uroepitelu močových cest. 

E. coli mají tzv. fimbrie, které jim tuto adherenci 

umožňují. Na vrcholu fimbrie je glykoprotein, 

který se váže s další přírodní molekulou a tou 

je D-manóza. Podáme-li v nadbytku D-manózu, 

která se dostane do moče, dochází k vyvázá-

ní fimbrií bakterií E. coli a mikroby tak ztrácejí 

schopnost adherence a jsou vyloučeny močí. 

Na trhu jsou nejznámějšími například Uroval 

Manosa, Uroval Manosa drink. Další přírodní 

látkou je díky svým prokázaným antibakteriál-

ním účinkům lichořeřišnice větší. Působí proti 

streptokokům, stafylokokům, E. coli ale i proti 

Proteus vulgaris (5, 6). Na trhu je tato rostlina 

dostupná ve formě tinktury či tablet.

Probiotika a jejich využití
Vzhledem k anatomické blízkosti se v pre-

venci IMC prosazují i probiotické preparáty 

ovlivňující mikroflóru střevních a gynekolo-
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gických cest. Probiotika obsahují různé druhy 

Lactobacilla (acidophillus, casei, rhamnosus). Tyto 

pak ovlivněním pH a přerůstáním mohou pomo-

ci v potlačení patologických mikrobů. Bývají do-

stupná ve formě kapslí, tablet a vaginálních číp-

ků (Probio-fix, Probio-fix Imun, Apo-lactobacillus, 

Lactobacillus acidophillus cps, vaginální čípky 

s probiotiky). Je řada českých pracovišť, zejména 

pediatrických, zabývajících se probiotiky v pre-

venci infekcí. Autoři Nevoral (7) či Janda (8) popi-

sují efekt probiotik na posílení imunity v klinické 

praxi. Nemusíme ale používat pouze vyrobené 

preparáty, existují i přírodní zdroje, mezi kte-

ré patří především zakysané mléčné výrobky 

s přídavkem živých baktérií. Výzkumný ústav 

potravinářský v Praze dokonce pracuje na pro-

bioticích na bázi obilovin, které by byly vhodné 

u jedinců s intolerancí mléka. Dlouhodobě a to 

již od sedmdesátých let se touto problematikou 

zabývá autorka řady prací Lodinová-Žádníková. 

Potvrzuje význam použití nepatogenního E. coli 

u rizikových novorozenců. V praxi jsou to prepa-

ráty Colinfant či Mutaflor.

Kombinované preparáty
Dobrým nápadem jsou kombinované pre-

paráty extraktů brusinek, D-manózy (Manosa 

Plus, Valosun-Uroval) a probiotik (Valosun-Uroval 

biotic).

Imunoterapie v prevenci RIMC
Imunoterapie s aplikací biologicky aktivních 

částí membrány bakterií, které mají antigenní 

charakter, zvyšuje obranyschopnost. Zvyšuje 

prokazatelně specifické sérové imunoglobuli-

ny IgA a IgG a celkovou hladinu IgA. Diskutuje 

se i schopnost těchto preparátů zlepšovat fago-

cytární schopnost monocytů a polymorfonuk-

leárů (9). V posledních desetiletích proběhla celá 

řada in vivo studií zabývajích se imunogenicitou 

E. coli. Účinnost těchto lyzátů byla prokázána 

na myších modelech (9–11), ale i v celé řadě 

klinických studií (12–16, tabulka 1). Hlavním pe-

rorálním přípravkem registrovaným v Evropě 

již od konce 80. let je bakteriální extrakt OM-89 

neboli Uro-Vaxom. Obsahuje imunostimulační 

komponenty z 18 kmenů E. coli a zároveň nespe-

cifický leukocytární aktivátor. Podává se v úvod-

ní tříměsíční kůře 1 kapsle denně ráno na lačno 

a po uplynutí několika měsíců (cca 6 měsíců) 

v posilující (booster) dávce po dobu přibližně 

1 měsíce. V některých studiích byla použita tří-

měsíční kůra a následná booster dávka po dobu 

10 dnů v 7. až 9. měsíci. Společné všem studiím 

jsou hlavně pozitivní výsledky. OM-89 snižuje 

počet symptomů, jako jsou dyzurie, polakisurie 

(12, 15), dále významně redukuje počet recidiv 

infekce močových cest v léčených skupinách 

(p < 0,001 – publikace 13, p < 0,0001 – publi-

kace 14), snižuje spotřebu antibiotik po dobu 

sledování 6 měsíců (13, 14) a potvrzuje přetr-

vávající efekt při posilujících (booster) dávkách 

(v 7. až 9. měsíci po dobu vždy 10 dnů) v redukci 

recidiv (43 %) po dobu 12měsíčního sledování 

(16). Pozitivní je také dobrý bezpečnostní profil 

s minimálními vedlejšími účinky.

Z pohledu imunoterapie se jeví velmi za-

jímavou práce slovenských autorů Krčméryho 

a Hromce publikovaná v roce 2006 (17), která 

porovnává pacienty na dlouhodobé antibio-

tické profylaxi v minimální dávce, kteří byli ran-

domizováni do skupin se současným léčením 

Uro-Vaxomem po dobu 3 měsíců (20 pacientů) 

či Luivacem po dobu 28 dní s booster dávkou 

ve 3. a 8. měsíci (26 pacientů). Luivac jako pe-

rorální imunomodulátor obsahuje antigeny 

grampozitivních a gramnegativních bakterií 

(Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyo-

genes, Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus, 

Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae 

a Branhamella catarrhalis). Tento preparát je všeo-

becně znám v prevenci respiračních infekcí. Tito 

autoři ho však hodnotili i v účinnosti na recidivy 

IMC. Průměrný počet reinfekcí IMC po dobu 

12měsíčního léčení a sledování poklesl ve skupi-

ně s Uro-Vaxomem ze 3,72 na 0,65 a ve skupině 

s Luivacem ze 4,28 na 0,54 (p < 0,0001).

V posledních letech jsou potvrzovány po-

znatky o účinnosti vaginální imunizace ve snížení 

reinfekce močových cest. Uehling (18) publikoval 

v roce 2003 zajímavé výsledky klinické studie, 

kde bylo použito vakcíny v podobě vaginálních 

čípků. Byly vyrobeny z celkem 10 lidských uro-

patogenů, to je z šesti E. coli a z jednoho Proteus 

mirabilis, Proteus morganii, Enterococcus faecalis 

a Klebsiella pneumoniae. 55% redukce znovuobje-

vení se infekce byla přítomna ve skupině užívající 

intermitentně (booster) čípky po dobu 14 týdnů, 

25% redukce pak ve skupině používající vakcínu 

pouze 2 týdny. V placebo skupině pak byla rein-

fekce v 89 %. Nebyly přítomny žádné významné 

vedlejší účinky. Tato vaginální imunizace se jeví 

bezpečnou a efektivní léčebnou metodou v pre-

venci recidiv IMC u sexuálně aktivních žen mezi 

20 až 50 lety věku.

V posledních pěti letech se objevují práce 

zabývající se vakcinací proti Proteus mirabilis. 

Tento patogen je nejčastěji přítomen u kompli-

kovaných infekcí močových cest a je spojován 

s urolitiázou. Účinky vakcín proti Proteus mirabilis 

byly potvrzeny na myších modelech (19, 20).

Od 90. let pracovníci Ústavu mikrobio-

logie LF Univerzity Palackého ve spolupráci 

s Urologickou klinikou Fakultní nemocnice 

v Olomouci pracovali na imunomodulaci RIMC 

pomocí vakcín obsahující inaktivované mikro-

organizmy Enterococcus faecalis, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 

a Proteus mirabilis (21). Ze základů jejich práce 

vychází imunomodulační přípravek Urivac, který 

obsahuje lyzáty právě těchto bakteriálních kme-

nů. Není nutné zdůrazňovat, že tento přípravek, 

který je na trhu zatím krátce, najde uplatnění 

u chronických a recidivujících infekcí, které jsou 

čím dál tím více zapříčiněny těmito bakteriemi 

a to často multirezistetními.

V této kapitole je nutné zmínit i imunosti-

mulaci pomocí autovakcín. Autovakcíny jsou 

využívány již více než sto let. S nástupem léčby 

antibiotik sice přechodně ustoupily do pozadí, 

ale následně obsadily místo, kdy nelze úplně 

eliminovat infekční agens, nebo kdy je potřeba 

pozitivně ovlivňovat imunitní systém (opako-

vané či chronické infekce, infekčně-alergické 

stavy). Autovakcíny výrazně snižují počet atak 

infekcí, zmírňují nepříjemné klinické příznaky 

Tabulka 1. Klinické studie zabývající se preventivním účinkem E. coli extraktu na recidivující infekce 

močových cest

Autor (čís. citace)

rok publikace

Hodnocení

Doba sledování

Testovaná skupina

n pozitivních nálezů/

celkový počet pacientů

Kontrolní skupina

n pozitivních nálezů/

celkový počet pacientů

p

Frey (12), 1986
bakteriurie

6 měsíců
5/27 12/31 < 0,05

Tammen (13), 1990
počet rekurencí

6 měsíců
50/61 104/59 < 0,001

Schulman (14), 1993
počet rekurencí

6 měsíců
58/82 114/78 < 0,0001

Magasi (15), 1994
počet rekurencí

6 měsíců
8/58 43/54 < 0,0005

Bauer (16), 2005
počet IMC

12 měsíců
185/231 276/222 < 0,003

n – počet, IMC – infekce močových cest
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a snižují spotřebu antibiotik. Připravují se pero-

rální a injekční.

Závěr
Závěrem je možno shrnout, že recidivují-

cí infekce močových cest jsou velmi častým 

klinickým problémem, vyžadujícím náročnou 

a opakovanou antibiotickou léčbu. Dlouhodobé 

užívání antibiotické profylaxe může mít za násle-

dek řadu vedlejších účinků (gastrointestinální in-

tolerance, hepatotoxicita, poškození plicní tkáně) 

a vede často ke vzniku multirezistentních kmenů 

bakterií. Proto použití imunopreparátů může být 

bezpečnou a efektivní alternativou v prevenci 

recidivujících infekcí močového traktu.

Doporučení
Naše doporučení pro snížení recidivujících 

infekcí močových cest spočívá v první řadě v pre-

venci – vyvarování se prochlazení, pitný režim 

(2–2,5 litrů nesycených nápojů), postkoitální 

vymočení, nepoužívání spermicidních krémů, 

lubrikačních gelů, vyvarování se koupele ve sto-

jatých vodách a podobně. Dále po podání cíle-

ných antimikrobiálních preparátů v době aktivní 

infekce dle epidemiologické situace v dostatečné 

dávce a po nezbytně nutnou dobu je možno 

po dobu několika týdnů až měsíců pokračovat 

v profylaxi minimálními dávkami antibiotik či 

chemoterapeutik. Není výjimkou dobrá tolerance 

a účinnost po dobu i několika let. Je nutno se vy-

varovat, pokud možno, jak v léčbě tak i v profy-

laxi, antibiotik s negativním epidemiologickým 

vlivem (chinolony, karbapenemy, cefalosporiny 

3. generace a podobně). Již při zahájení antibio-

tické léčby je možno zahájit podávání přírodních 

doplňků stravy, jako jsou brusinka, D-manóza či 

lichořeřišnice větší. Zlepšovat přirozenou mik-

robiální flóru probiotiky jak perorálně tak va-

ginálně. V lokální léčbě změn poševní sliznice 

u postmenopauzálních žen je možno využívat 

i lokální preparáty s estrogeny. Velmi důležitou 

možností je používání imunobioterapie za po-

moci preparátu jako je Uro-Vaxom v tříměsíční 

kůře a následných posilujících dávkách. U re-

cidivujících infekcí, kde tyto možnosti nejsou 

dostatečně účinné či vhodné, zvážit i možnost 

autovakcín, především v perorální formě. Je mož-

né předpokládat, že v budoucnosti se budou 

více uplatňovat i vaginální imunizace a vakcíny 

proti jiným druhům infekcí než je Escherichia coli. 

Jsou to například vakcinace proti Proteus mirabilis 

u komplikovaných infekcí močových cest. U těch-

to infekcí je v současnosti jedinou prevencí snaha 

o odstranění komplikujícího faktoru (stenóza, 

litiáza, hypertrofie prostaty, katétry v močových 

cestách a podobně). Rozhodně dostupné imu-

nopreparáty jsou bezpečnou, efektivní, námi 

používanou a doporučenou cestou.
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