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Moderni trendy v profylaxi infekci dolnich
cest mocovych
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Infekce dolnich cest mocovych fadime mezi nejcastéjsi bakteridlni infekce. Vzhledem k rostouci antibiotické rezistenci bakteridlnich
kmenu se moderni medicina ¢im dal vice pfiklani k hledani novych non-antimikrobialnich 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. lliness 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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enzymatic therapy.

Uvod

Infekce dolnich cest mocovych (IDMC) pa-
tfi k nej¢astéji diagnostikovanym bakteridlnim
infekcim (1). Onemocnéni castéji postihuje ze-
ny nez muze (20:1). Profylaxe IDMC se provadi
antimikrobidlnim nebo non-antimikrobidlnim
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 zivota az na 50% (2).

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

Vice nez 53 % zen dosahuje véku nad 55 let
a 36 % mladsich zen hlési ndvrat uroinfektu
do jednoho roku (3).

U muzi je recidiva IDMC ¢asto spojena
se strukturalnimi ¢i funk¢nimi abnormalitami
urotraktu. Vzdy se snazime patrat po pfici-
nach ovliviiujicich 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 saproph-
ticus. Mezi sexudlné pfenosné patfi Chlamydia
sp., Mycoplasma sp. nebo Ureaplasmata sp.
Imunosuprimovani pacienti mohou trpét kva-

sinkovymi infekcemi (Candida sp., Aspergillus
sp.), virovymi (cytomegalovirus, adenoviry) ¢i
mykobakteridlnimi (5).

Vulvovaginalni dyskomfort

V klinické praxi je dlleZité u zen rozlisit
pfiznaky IDMC (dysurie, frekventurie, algiurie,
strangurie, bolest podbfisku) a vulvovaginalni
dyskomfort (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, Chalmidia tra-
chomatis, Trichomonas vaginalis).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORKY:

=

MUDr. Hana Musilova, ms.hannah.musilova@gmail.com

Urologické oddélent, Slezskd nemocnice v Opave, Olomouckd 86, 746 01 Opava

Cit. zkr: Urol. praxi 2021; 22(2): 70-74
Clanek pfijat redakcf: 3. 5. 2021
Clanek pijat k publikaci: 9. 5. 2021

70 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi 2021; 22(2):

Vi
/

0-74 /

www.urologiepropraxi.cz



Urologicky vyznam u vulvovaginitid je mi-
nimalni. Vyjimkou je atrofickd vaginitis, ktera
je prezentovana jako vaginalni dyskomfort
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 proandokyanidin 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 Ucinek
brusinek ve snizeni po¢tu IDMC u zen. Avsak
metaanalyza ¢itajici 24 studii a celkem 4 473
ucastnikl ukazala, ze nynéjsi produkty signi-
fikantné nesnizily vyskyt symtomatické IDMC.
Vzhledem k témto protichtdnym vysledkdm
nelze doporucit denni uzivani businkovych
preparata (9).

D-manoéza

D-manéza 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.

Oteviena randomizovana studie se tre-
mi vétvemi zahrnula 308 Zen s recidivujicimi
zanéty mocovych cest. Studie ukazala, ze
denni uzivani D-mandzy v davce 2g po do-
bu Sesti mésicl snizila incidenci IDMC 0 15 %
z poméru 62 % zen v souboru s béZnou péci.
Ve srovnani se souborem s antibiotickou pro-
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fylaxi (Nitrofurantoin 50 g) zaznamenali snize-
ni o pomér 11 % (10, 11). Nadale by D-mandéza
méla byt pfedmétem studii (9). Na ¢eském
trhu jsou dostupné preparaty s 2 g D-mandzy
(Blokurima®, Uroval D-manosa®) ¢i v kom-
binaci s extraktem s brusinek (UroPerfect
Manéza®, PROLACTON URO Forte® Brusinky
Forte Akut®).

Kyselina hyaluronova

Kyselina hyaluronova je ochrannd bariéra
urotelu. Poskozend glykosaminoglykanova
vrstva zvysuje moznost bakteridIni adheren-
ce ainfekce. Toto poskozeni se ukazuje jako
pfi¢inny Cinitel vzniku intersticidlni cystitidy,
recidivy zanétl mocovych cest (12), hemora-
gické chemické ¢i radiacni cystitidy.

Intravezikalni instalace pripravkd s hya-
lurondtem sodnym (Faveran®, Cystistat®) ci
pfipravt kombinujicich kyselinu hyalurono-
vou a chondroitin sulfat s vdpenatymi ionty
(laluril®Prefill) maji za ukol obnoveni glykosa-
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minoglykanové vrstvy uroepitelu s nédslednym
snizenim recidivy IDMC.

Randomizované kontrolované studie jsou
dostupné pouze s pouzitim kyseliny hyaluro-
nové a chondroitin sulfatu. Vysledky svédci
pro lepsi efekt kombinacnich preparatli nez
piipravkl obsahujich pouze kyselinu hyaluro-
novou (13).

Probiotika

Probiotika obsahujici Lactobacili jsou
bézné dostuné preparaty s cilem obnoveni
fyziologické mikrofldry stieva. Pfi peroralnim
podévani dochazi ke stimulaci GALT (gut-asso-
ciated lymphoreticular tissue), coz vede k pro-
dukci slizni¢nilgA pomoci T a B lymfocytt (14).
Probiotika kompetitivné potlacuji patogenni
mikrobialni kmeny a viry. Dale snizuji riziko
translokace bakterii ¢i jinych exogennich latek
pres strevni bariéru.

U pacientek s recidivujici vulvovaginalni
infekci maji pozitivni vliv probiotika obsahujici
Lactobacculus acidophylus (15). Data z nedav-
nych metaanalyz neprokazala presvédcivy
benefit probiotik z pohledu IDMC (9, 16).

Imunostimulace

Bakteridlniimunomodulétory jsou prepa-
raty pfipravené z usmrcenych bakteridlnich
tél &i nékterych jejich ¢asti se vznikem lyza-
tu. Pripravek s lyzatem OM 89 - Uro-Vaxom®
obsahuje lyofilizovany mix membranovych
proteint 18 rdznych kmend E. coli. Stimulaci
makrofagQ, lymfocytl zvysuje humoralnia ce-
lularniimunitni odpovéd's naslednou produk-
ci cirkulujicich endogennich IgA algG (17).
Efekt Uro-Vaxomu je evidentni po 3-6 mési-
cich a mé prechodny efekt, ktery se postupné
snizuje. Vedlejsi ucinky terapie Uro-Vaxomem
jsou minimalni (18).

V nékolika randomizovanych studiich pro-
kazal efekt ve srovnani s placebem. Muize byt
doporucen pro imunoprofylaxi u Zen s IDMC
(9,17,18, 19, 20).

Jako potravinové preparaty obsahuijici ly-
zat z Sesti bakterii jsou Urivac® ¢i Nefrovaxin
HPe®. Déle jsou dospuné na trhu kombinace
lyzétu s D-manézou (Blokurima URO+®), even-
tudlné 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 infek-
ce vindividualnim slozeni a koncentraci.
Autovakcina se mize podavat injek¢né i
peroralné. Pti injekénim podani se pfipravu-
je vpoméru 1:100, 1:10, 1:1. Pro peroralni
pouziti se pfipravuji v 10x vyssich koncent-
racich (10° bakterii v 1 ml suspenze, 1 tobolce
Ci tableté). K1éc¢bé se také muze pouzit hy-
posenzibila¢ni schéma s fedénim v poméru
1:100, 1:10 a 1:1. Autovakcina v kapkach
se uziva rano na la¢no s postupné se zvysu-
jicim davkovanim a pfechodem do vyssich
koncentraci (20).

Ve studii zroku 1982 bylo zahrnuto 162
pacientl s IDMC zpUsobenou gramnegativni
bakterii. Po podani autovakciny se u 87 paci-
entli (53,7 %) nasledné kultivacné neprokazala
bakteridlni kolonizace v moci (21). Vzhledem
k tomu, Ze autovakcinace jsou individudiné
vyrabéné pripravky, nelze jejich ucinnost
hodnotit za pomoci kontrolovanych studif
s placebem.

Enzymoterapie

Systémova enzymoterapie spociva v per-
ordlné aplikovanych protedzach (trypsin,
chymotrypsin, bromelin, papain) s absorbci
v oralni ¢asti tenkého stieva. V Ceské repu-
blice jsou dostupné volné prodejné preparaty
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 proteazy
na alfa-2 makroglobulin vznikd komplex,
ktery umozniuje pevnou vazbu cytokinu na
alfa-2 makroglobulin s ndslednou eliminaci
fagocytu. Diky této vazbé dochazi k urychle-
ni eliminace patologicky zvy3sené hladiny
nékterych cytokind. Protedzy také pfispi-
vaji k redukci edém vazbou na protedzami
aktivovatelné receptory (PAR), které se na-
chézeji na viech bunkach. 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 diagnézou
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
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obdrzela Phlogenzym?®. V obou skupinach
doslo k normalizaci 14. den terapie, avsak
2. skupina zaznamenala rychlejsi ustup
nasledujicich symptomd jiz 7. den terapie:
snizeni frekventurie, urgence, nykturie, za-
nétlivé parametry v odbérech krve a moci.
V pribéhu naslednych Sesti mésicu rela-
ps u 1. skupiny byl zaznamenan v 30%, ve
2. skupiné byl 13,3 %.

Studie prokazala vysokou efektivitu systé-
mové enzymatické |é¢by. Komplexni terapie
s aplikaci systémové enzymoterapie poskytla
rychlou Ulevu od bolesti a symptom dolnich
mocovych cest. Také snizila pocet recidiv u pa-
cientek s chronickou rekurentni bakterdlni
cystitis (23).

Dalsi moznosti
profylaxe IDMC

Mezi dalsi zplsoby profylaxe IDMC m-
zeme zaradit fytopreparaty s obsahem by-
linnych extraktl ¢i bylinné caje. Tradi¢né
vyuzivané byliny v 1é¢bé a prevenci recidiv
IDMC se pouzivaji preslicka rolni, koptiva zZa-
havka, petrzel zahradni, lichofefisnice vétsi,
hefmanek pravy, bez cerny, rGze $épkova,
medvédice |é¢iva, celik zlatobyl, vrbovka
malokvétd (24), rozmarym lékaisky, libecek
lékarsky a zemézluc.

V CR je registrovan ptipravek Canephron®
s obsahem nati zeméZluce, kofene libecku
a listl rozmarynu. Studie provedena prof.
Dr. F. Wagenlehnerem z roku 2018 zkoumala
efekt terapie u nekomplikované IDMC po-
moci Canephron® a fosfomycin trometamol
v ddvce 3 g denné. Vysledky byly velmi po-
zbuzujici. Pouze 16,5 % pacientek Ié¢enych
pfipravkem Canephron® vyzadovalo dalsi
antibiotickou Ié¢bu ve srovnani s 10% ve
skupiné uzivajici fosfomycin trometamol.
Avsak ve skupiné uzivajici fytofarmakum
zaznamenali devét pfipadli rozvoje pyelo-
nefritidy na rozdil od skupiny s antibiotic-
kou terapii, kde zaznamenali 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 intestindlni
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buriky a buriky urotelu. Xyloglukan vytvaFi
ochranny biofilm na stfevni sliznici, kde pu-
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 dochdzi hlavné
k ovlivnéni pH moci (26, 27).
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ta s lékafem. Pro dostatecny efekt je nékdy
nutno vystfidat vice preparatd ¢i vyzkouset
rdzné kombinace.

Vzhledem k vzristajici antibiotické rezi-
stenci bakterii ma non-antimikrobidlni 1é¢ba
infekci v budoucnosti své misto.
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