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Infekce mo¢ovych cest (IMC) zaujimaji druhé misto v poéetnosti infekci, hned za infekcemi dychacich cest. Reseni jednorazové
IMC je pIné v kompetenci praktického lékarfe. Pokud dochazi k opakovani nebo komplikovanéjsimu priibéhu infekce, obraci se
praktik na urologa, a pokud mé podezieni na naruseni obranyschopnosti pacienta, taky na specialistu alergologa/klinického
imunologa, ktery indikuje odpovidajici imunologické vysetieni a zajistuje jeho interpretaci a navrhuje, pfipadné zajistuje od-
povidajici podplrnou imunomodulacni [é¢bu.

Klicova slova: recidivujici infekce mocovych cest, porucha imunity, imunomodula¢ni [é¢ba.

Immunomodaulation in recurrent urinary tract infections

Urinary tract infections (IMC) rank second in the number of infections, after respiratory infections. The one-time IMC solution is
fully within the competence of the general practitioner. If the infection recurs or becomes more complicated, the practitioner will
contact a urologist and if he suspects that the patient’s immunity is impaired, they also contact an allergist / clinical immunologist
who indicates the appropriate immunological examination and ensures its interpretation and suggests or provides appropriate
supportive immunomodulatory treatment.

Key words: recurrent urinary tract infections, immune disorder, immunomodulatory therapy.

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) zaujima dru-
hé misto v pocetnosti infekci, hned za infekce-
mi dychacich cest. Re$eni jednorazové IMC je
plné v kompetenci praktického |ékare. Pokud
dochazi k opakovani nebo komplikovanéjsimu
pribéhu infekce, obraci se praktik na urologa,
a pokud ani ten potize nevyfesi, je na misté
imunologické vysetieni ve specializované
ambulanci alergologie a klinické imunologie.
Bézné jednorazové infekce jsou vesmés léceny
empiricky mo¢ovymi chemoterapeutiky, pfi
jejich recidivé by vak Ié¢ba méla byt zalozena
na bakteriologickém vysetfeni moci a anti-
bakteridlni [é¢ba by méla byt nasazena na
zékladé tohoto vysetreni a zjisténé citlivosti na
1é¢bu. Lécba samotné infekce neni narocna,
je vsak potieba Iécit cilené. Naroc¢néjsi je

nasledny soubor opatteni, aby se predchazelo
opakovanym atakam. Kombinuji se rezimova
opatreni, pfirodni preparaty, imunoprofylaxe
nebo chemoprofylaxe. Pokud i u takto usku-
te¢néného postupu dochdzi k recidivé, je na
misté podrobnéjsi urologické vysetieni a pfi-
padné i imunologické vysetieni se zvazenim
imunomodula¢nilé¢by (1, 2, 3, 4).
Anatomické poméry mocovych cest u zen
a muzl jsou divodem, proc¢ zeny po prvnim
roce zivota trpi uroinfekcemi 30x ¢astéji nez
muzi. A az 100x castéji zeny ve véku 20-50 let
(sexudlni zivot). 1x v Zivoté tuto nemoc absol-
vovalo pfiblizné 60 % pacientek, pficemz az
25 % z nich mélo recidivu do jednoho roku
od prvni epizody. Prvni ataka se vyskytuje
pfiblizné u 1/3 pacientek do 24 let. Nastésti
vétsina téchto IMC je nekomplikovana. U déti

se vyskyt mocové infekce pohybuje kolem
7 %, pficemz u chlapct asi 3x vice. Recidivujici
infekce tvofi 10-30 % (4).

Etiopatogeneze mocovych
infekci a jejich opakovani
Infekcemi mocovych cest trpi zejména
zeny a az 90 % téchto infekci je zplsobeno
Escherichii coli. K porozuméni, proc¢ je takto
drtiva vétsina infekci mocovych cest zpUso-
bena prévé jednim typem bakterie, je nutné
znat strukturu epitelu mocovych cest a stavbu
bakteriadlni bunky Escherichie coli. Povrchova
vrstva epitelidlnich bunék mocovych cest
secernuje na svlj povrch uroplakin — vrstvu
glykoproteinu, ktery tyto bunky chrani pred
mechanickym a chemickym poskozenim.
Vyznamnou slozkou tohoto glykoproteinu je
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D-mandza. Jeden podtyp E. coli oznacujeme,
vzhledem k jeho vlastnostem, jako uropato-
genni. Od ostatnich podtyp E. coli se uropa-
togenni podtyp vyznacuje pfitomnosti speci-
fickych adhezin( a invazin(. Adheziny tohoto
podtypu dokdzou adherovat k D-mandze
v uroplakinu na lumindlnim poélu epitelu
mocovych cest a usnadnuji tak adherenci
bakterie k epitelu mocovych cest a rovnéz tak
i jeji perzistenci v mocovych cestach po mikci.
Invaziny na povrchu uropatogenni E. coli pak
umoznuji bakterii ,ukryt” se do bunék epitelu
mocovych cest, zajistuji totiz bakterii prostup
buné¢nou membrénou do intraceluldrniho
prostoru, kde jsou bakterie chrdnény pred
sérovymi hladinami fady antibiotik. Uvnitf bu-
nék je pak bakterie schopna dalsiho mnozeni
a zakladani tzv. intraceluldrnich bakteridlnich
komunit. Reakci na tuto invazi a intracelular-
ni mnozeni bakterii je apoptéza zasazenych
bunék, v dlsledku které dochazi k uvolnéni
intracelularnich bakteridlnich komunit do mo-
¢i. Nékteré bakterie diky invazinGm pronikaji
dokonce az do bunék v bazélnich vrstvach
epitelidIni vystelky mocovych cest, kde intra-
celularné zakladaji tzv. spici loziska. Tato spici
loziska jsou mimo dosah chemoterapeutik,
aipo lé¢bé uroinfektu tato spici loZiska v ba-
zalni vrstvé epitelu pretrvavaji a jsou poten-
ciondlnim rezervodrem pro reinfekci, ke kte-
ré dochazi v pfipadé vyskytu vyvolavajiciho
faktoru (stres, koitus apod.), ktery odstartuje
replikaci a mnozeni spicich bakterii. Tato spi-
ci lozZiska uvniti bunék v bazalnich vrstvach
epitelu vystelky mocovych cest mohou byt
pric¢inou recidivujicich uroinfektt (5).

Kdy hovorime o recidivujici
infekci mocovych cest

Primarné mGzeme rozlisit IMC na nekom-
plikované - zanét mocového méchyre, a na
komplikované - infekce Sifici se mimo mocovy
méchyr s celkovymi pfiznaky. Pacienti s anato-
mickymi vadami, muzsti pacienti s infekcemi
dolnich mocovych cest, pacienti s prekazkou
v mocovych cestach, diabetici nebo transplan-
tovani pacienti nejsou automaticky fazeni do
komplikovanych infekci, ale maji vysoké riziko
se zkomplikovat. Vyvolavateli mocové infekce
mohou byt bézné patogeny - Escherichia coli,
proteus, enterokoky, nebo specifické infek-
ce, jako je TBC. Infekce bézné se vyskytujici
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mimo nemocni¢ni zafizeni oznacujeme jako
komunitni.

Z3kladnim pfedpokladem spravné terapie
infekce mocovych cest je pocatecni spravné
vyhodnoceni, zda se v daném ptipadé jedna
o akutni mocovou infekci (kde je zdroj infekce
zevni), ¢i o infekci rekurujici (chronickou), kde
je zdroj endogenni a v 77 % piipadu je pato-
gen stejny jako pfi predchozich infektech.
Klicem k této dileZité rozvaze je anamnéza
pacienta, kdy se aktivné ptame na predeslé
infekce mocovych cest a cilené je vanamné-
ze vyhleddvame. V pfipadé, ze jde o druhy
mocovy infekt v poslednim roce, mluvime
jiz o rekurujicim onemocnéni, jehoz strategii
lé¢by je Ié¢ba dlouhodoba - profylakticka
aje plné indikovano konzilidrniimunologické

vysetieni.

Imunologické vysetieni

Zakladem imunologického vysetfeni je
anamnéza. Kdyz pomineme raritni dédic¢-
né choroby, je podstatna predevsim osob-
ni anamnéza s popisem vzniku prvni ataky
infekce a naslednych recidiv. Pokud jsou in-
fekce jiz od raného détského véku, je vedle
podrobného urologického vysetfeniindikova-
no i zdkladni vysetifeni humoralni a bunécné
imunity k identifikaci pfipadného protilat-
kového imunodeficitu. Pfi zjisténi vrozené
poruchy tvorby protildtek je vedle urologické
péce indikovana i substitu¢ni Ié¢ba imuno-
globuliny pod dohledem specializovaného
imunologického centra. Pokud se objevi in-
fekce az v dospélosti, je nepravdépodobny
podstatnéjsi vrozeny imunodeficit. Mnohem
ruchy vyzivy, ztraty télesnych tekutin pfi po-
paleninach, drazech, imunosupresivni [é¢ba,
Urazovy a pooperacni stres, chronicky prabéh
jiné infek¢ni choroby, dlouhodoby psychicky
stres i fyzické vycerpani a dalsi). U takovych
stavll se da ocekavat oslabeni pfirozenych
imunitnich mechanismd a snadnéjsi invazi
patogennich mikroorganismu na sliznicich
a ve tkanich. V takovych pripadech by mél
urolog spolupracovat simunologem, ktery by
mél rozhodnout o rozsahu imunologického
vysetieni, jeho interpretaci a navrhnout (vedle
zakladni urologické [é¢by) podpirnou - dopl-
Aujici imunomodulacni lé¢bu (6).
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Lécba recidivujicich IMC

V 1é¢bé opakovanych mocovych infekci
vyuzivdme dlouhodobé podavani medi-
kace, pricemz rozezndvadme dva zakladni
|éc¢ebné rezimy — konvencni a alternativni.
Konven¢ni rezimy lé¢by IMC jsou zalozeny
na vyuziti antibiotik, alternativni |é¢ebné
rezimy pak vyuzivaji D-mandzu, bakteri-
alni lyzaty a nékteré potravinové doplnky.
Z konvenc¢nich rezim0 se v praxi vyuzivaji
zejména dva pfistupy - intermitentni po-
davani antibiotik a subinhibi¢ni podavani
antibiotik. Efektivita intermitentniho poda-
vani antibiotik je vSak velmi nizkd. Mnohem
lepsich 1é¢ebnych vysledkl dosahujeme
pfi subinhibi¢nim podavéni antibiotik, kdy
je dlouhodobé podéavana nizka dévka anti-
biotika. Pfi srovnani Gcinnosti $estimésicni
terapie jednotlivymi farmaky uzivanymi
v konvencnim [é¢ebném rezimu dosahu-
jeme mnohem lepsich vysledkl v pfipadé
pouziti nitrofurantoinu (U¢innost 80 %)
ve srovnani s pouzitim trimetoprimu/sul-
famethoxazolu (U¢innost 59 %), a to zejména
diky mensimu narlstu rezistence bakterii
k nitrofurantoinu oproti trimetoprimu/sul-
famethoxazolu. Podivame-li se na ucinnost
farmak uzivanych v alternativnim rezimu
l1é¢by rekurentni mocové infekce, pak pfi
Sestimési¢ni terapii dosahujeme velmi dob-
rych vysledk( hlavné s D-mandzou a bakte-
ridlnimi lyzaty. Casto propagované brusinky
maji, dle dostupnych studii, v tomto vyuziti
G¢innost srovnatelnou s placebem. U¢innost
bakteridlnich lyzatl pti Sestimési¢ni terapii
recidivujicich infekci mocovych cest se pak
pohybuje kolem 65 %. D-manéza dosahuje
v terapii rekurentni mocové infekce v né-
kterych studiich témér stejné ucinnosti jako
nitrofurantoin.

Imunosubstitucni lécba

Jedna se o kauzalni 1é¢bu u stavi, kde
laboratorné prokaZzeme nedostate¢né zastou-
peni nebo nedostate¢nou aktivitu nékterych
slozek imunitniho systému.

Imunoglobuliny - pouzivdme hlavné
u vrozenych deficitl tvorby protilatek (hlavné
lgG anebo IgM) v pravidelnych intervalech vin-
travenozni (IVIG - intraven6zni imunoglobuli-
ny). V posledni dobé se preferuje subkutanni
podani (SCIG - subkutanni imunoglobuliny)

www.urologiepropraxi.cz
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pro moznost vyuziti home care. V leh¢ich
pfipadech je mozno vyuzitiintramuskularnich
preparatl. Narazové je mozno téchto pfipravka
pouzit i k jednorazovému pasivnimu posileni
obranné reakce pfi tézkych infekcich nebo
pfi inicidlnich pfiznacich infekce i k doléceni
infekci hlavné bakteridlnich, ale i virovych.
Lécba intravendznimi a subkutannimi imuno-
globuliny je vazana na specializovana centra.

Transfer faktory - dialyzované leuko-
cytarni extrakty (DLE) - homogenizované
leukocytdarni dialyzaty lidské (Immodin)
nebo vepiové (Imunor) se pouzivaji u stavd
s laboratorné prokazanou poruchou buné¢-
né imunity (snizené zastoupeni leukocytd,
lymfocytu ¢i jednotlivych lymfocytérnich
subpopulaci) s klinickymi projevy zavaznych
nebo opakovanych infekci hlavné virovych
a mykotickych. DLE pdsobi na imunitu velmi
komplexné. Primarné normalizuji, aktivuji
predevsim bunécné slozky imunity (makrofa-
gy, NK-buriky, T- a B-lymfocyty), ale prostred-
nictvim vlivu na buné¢né struktury ovliviuji
nasledné i produkci plsobkd humoralniimu-
nity. Obecné mozno fici, Ze plisobi pfedevsim
imunonormaliza¢né. V diivéjsich studiich
byla prokazana i specificka imunita prene-
sena z darcl na prijemce vici konkrétnim
patogentim (od toho nazev - transfer faktor).
V urologii je uzite¢né pouzit téchto lyzatu pfi
regeneraci (imunonormalizaci) imunitniho
systému u chronickych ¢irecidivujicich infek-
cich mocovych cest a prostaty. Lécba transfer
faktory je vazana na specialisty alergology/
klinické imunology (7).

Imunostimulaéni |é¢ba

Jedna se o podani latek, u kterych je
dolozen stimulaéni vliv na konkrétni imu-
nokompetentni bunky, coz se v disledku
projevi zvysenou tvorbou a dozravanim téch-
to bunék, jejich zvysenou funkéni aktivitou
nebo zvysenou produkci jejich humoralnich
produktd. Je mozno k nim fadit jiz vySe zmi-
néné transfer faktory, je mozno k nim radit
i ockovani zivymi, ale i oslabenymi, usmrce-
nymi anebo subjednotkovymi vakcinami.
V této skupiné latek bude ziejmé budoucnost
patfit specifickym stimula¢nim faktortm,
jako jsou interleukiny a faktory stimulu-
jici kolonie, z nichzZ se jiz nyni pouzivaji na
specializovanych pracovistich erytropoetin,
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G-CSF (faktor stimulujici tvorbu kolonii gra-
nulocytd) a GM-CSF (faktor stimulujici tvorbu
kolonii granulocytd a monocytl) u tézkych
granulocytopenii nebo interleukin IL-2 ke
stimulaci LAK bunék k lokalni 1é¢bé. V bézné
klinické praxi se k imunostimulaci pouziva-
ji hlavné isoprinosin, komercni bakteridlni
imunomoduldtory a individudlné vyrabéné
autovakciny a stockvakciny. Lé¢ba je vdzana
na specializovana centra, ale isoprinosin
a bakterialni lyzaty mohou pouzivat i prak-
ticti 1ékafi i nékteré dalsi odbornosti.

Isoprinosin (methizoprinol) je jizZmnoho
let pouzivan hlavné u virovych infekci s téz-
sim nebo recidivujicim prabéhem u pacient(
s laboratornimi zndmkami buné¢ného imuno-
deficitu. Jeho Ucinek je komplexnéjsi, ptsobi
jednak protivirové (inhibuje replikaci nékte-
rych virG — hlavné herpetickych, ale i respirac-
nich vird), jednak imunostimula¢né (indukuje
dozravani a diferenciaci lymfocytd, indukuje
produkci interferonu) (8). Jeho stimula¢ni vliv
na lymfocyty T je nejvyraznéjsi na pocatku
|é¢by, pfi dlouhodobém podavani se snizuje.
Pfi jeho podavani je potfebné upozornit pa-
cienty na soucasny dostatecny pfisun tekutin,
protoze methisoprinol se metabolizuje na
kyselinu mocovou, ktera pfi nedostatecném
pfijmu tekutin mdze vyvoldvat hyperurikemii.
V urologii je mozno jeho efektu vyuzit pfi léc-
bé genitalnich bradavic a kondylomat v uro-
genitélni oblasti. Indikaci, ddvkovani a délku
|é¢by je viak vhodné svéfit spolupracujicimu
imunologovi.

Lécba pripravky
z mikroorganismu

K témto pripravkim muizeme zaradit
rzné opracované extrakty mikroorga-
nismU s riznym zastoupenim jednotlivych
bakteridlnich kmend nebo kvasinek. Dale
zde mlizeme fadit nékteré soucasti tél mi-
kroorganismu (napt. glukany), mizeme zde
fadit i probiotické kultury.

Komer¢ni bakterialni imunomodula-
tory — v nasi klinické praxi ma velkou tradici
pouzivani bakterialnich imunomodulator( -
drive oznacovanych jako bakteridlni vakci-
ny. V soucasné dobé je jiz lokdIni vyroba
stockvakcin a autovakcin vyrazné reduko-
vana znacnym rozsifenim zahrani¢nich per-

oralnich bakterialnich imunomodulatort
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(Broncho-Vaxom, Uro-Vaxom, Luivac), kterym
se snazi konkurovat pfipravky nasi prove-
nience (Urivac, Candivac, Acnevac, Dentivac,
Olimunovac ¢i stockvakciny vyrdbéné indi-
vidualné mikrobiologickymi laboratofemi
opravnénymi k jejich vyrobé). Jedna se ves-
més o bakterialni lyzaty s rdznym zastoupe-
nim téch bakteridlnich kmend, které se nej-
Castéji podileji na infekcich dychacich nebo
mocovych cest, kize, dutiny Ustni ¢i gyneko-
logickych zanétl. U infekci mocovych cest je
mozno pouzit pfedevsim bakterialni lyzaty
s bakteridlnim sloZzenim zaméfrenym na pa-
togeny mocovych cest (Uro-vaxom, Urivac).
U vsech téchto preparatl se jedna hlavné
zprvu o vyznamny nespecificky (ovlivhujici
témér vsechny imunokompetentni bunky)
a pfi dlouhodobéjsi aplikaci i o specificky,
znacné komplexni u¢inek na imunitni sys-
tém (9-14).

Bakteridlni antigeny jsou zcela pfiro-
zenymi zevnimi antigeny, které plsobi
na lidsky organismus, jsou rozpoznavany
aimunitni systém dovede vidi nim vytvaret
obrannou reakci. Stejnym zplGsobem jako
pfirozené bakteridlni antigeny se uplatnuji
i bakteridlni imunomodulatory, které svym
uc¢inkem mohou vyvolat jednak aktivaci
nespecifickych imunitnich mechanisma
(zvy$ena produkce lysozymu, hlenu, se-
kre¢niho IgA, aktivace fagocytozy a nitro-
bunécného zabijeni fagocytujicich bunék,
NK-bunék, tvorba interferond, defenzin(),
ale pti dlouhodobéjsim plsobeni mohou
vyvolat specifickou imunitni reakci (vznik
specifickych protilatek nebo specifickych
cytotoxickych lymfocytd). V prvni fazi po-
davani (hodiny - dny) se uplatiuji prede-
vsim nespecifické mechanismy. To dokladaji
i poznatky ze studii, kdy u RIMC byly k 1é¢bé
a prevenci pouzity bakterialni imunomodu-
latory s obecnym slozenim bakterii, které
je hlavné zaméreno na infekce dychacich
cest (14). Specifické mechanismy se zfejmé
uplatnuji az pti dlouhodobéjsim plsobeni
pozdéji (tydny — mésice).

Prestoze slozeni jednotlivych preparatd je
velmi podobné a mechanismy ucinku (viz vy-
$e) jsou rovnéz témér totozné, davkovaci sché-
mata doporucovana vyrobci se lisi. Jsou (dle
informaci vyrobc(l) tvofena hlavné na zékladé

empirickych zkusenosti z klinické praxe nebo

www.urologiepropraxi.cz
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Tab. 1. Nejcastéji pouzivané komercné vyrdbéné bakteridIni imunomoduldtory

Nazev pripravku | Charakteristika pfipravku

Indikace

Broncho-Vaxom

Klebsiella pn., Staphylococcus aur.,

Lyzaty tél bakterii: Haemophilus infl,,
Streptococcus pn., Streptococcus pyog.,

Streptococcus viridans, Neisseria catarhalis

Preventivni a Ié¢ebné ovlivnéni
chronickych a recidivujicich infekci
dychacich cest

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeru.,
Klebsiella pneum., Propionobacterium acnes

Luivac Lyzaty tél bakterii: Haemophilus infl,, Prevence a lécba recidivujicich
Streptococcus pn., Streptococcus pyog., a chronickych infekci dychacich cest
Klebsiella pn., Staphylococcus aur.,
Streptococcus mitis, Neisseria catarhalis
Uro-Vaxom Purifikovany extrakt Escherichia coli Podpurna lécba akutnich infekci
mocovych cest; prevence recidivujicich
infekci mocovych cest
Olimunovac 9 mg substance lyofilizovanych bakteridlnich | Prevence recidivujicich infekci
tél Staphylococcus aur, Klebsiella pneumoniae, | dychacich cest — dopInék stravy
Propionobacterium acnes
Urivac 5 mg substance: E. coli, Proteus mirabilis, Podpurna lé¢ba akutnich infekci

mocovych cest; prevence recidivujicich
infekci mocovych cest — dopInék stravy

jsou odvozovéana z experimentaélnich studii in
vitro nebo na zvifecich modelech, které viak
nemusi pIné korespondovat s podminkamiin
vivo. Z toho dlivodu je nékdy po tvodni (ves-
més 3mésicni) IéCebné kife vhodné upravit
davkovaniindividualné dle charakteru infekce
a reaktivnosti pacienta.

V posledni dobé se klade zna¢ny dlraz
na dolozeni Ucinnosti téchto biologickych
preparatd hlavné podle zasad mediciny
zalozené na dlkazech (EBM - evidence
based medicine), protoze starsi prace se
opiraly pfedevsim o klinické zkusenosti.
V poslednich deseti letech viak i v této ob-
lasti bylo publikovano nékolik dobre kon-
trolovanych studii, které poukazuji na me-
chanismus ucinku i klinicky a ekonomicky
efekt jejich pouziti (pfedevsim u preparatl
Broncho-vaxom, Uro-vaxom, Luivac).

Autovakciny a stockvakciny jsou
imunostimulacni pfipravky vyrobené bud
z patogennich kmenl vypéstovanych (ze
stéru nosohltanu, tonsil, laryngalniho
vytéru, vaginalniho stéru, moci apod.) pfi-
mo od konkrétniho pacienta (autovakcina),
nebo ze smési epidemiologicky aktualnich
kmenu rdznych pacientd (stockvakciny)
vyrobené mikrobiologickymi laboratoremi
s opravnénim jejich pfipravy na zddost spe-
cialisty (alergologa/imunologa, ORL speci-
alisty, urologa, gynekologa apod). U¢innou
substanci je mikrobidlni antigenni komplex
z usmrcenych mikroorganismu (bakterie,
kvasinky) pfipraveny k peroralnimu nebo
injekénimu pouziti pod dohledem specialis-
ty — alergologa/imunologa. Tyto preparaty
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dobry efekt v klinické praxi. Jejich uc¢innost
vsak neni doloZena kontrolovanymi klinic-
kymi studiemi na dUrovni v soucasné dobé
pozadované EBM.

Potravinové dopliky
s ,imunostimula¢nim ucinkem”
S uvolnénim trhu a hlavné s uvolnénim
reklamy se stéle castéji objevuji pfipravky,
které jsou prezentovany jako pfipravky na
povzbuzeniimunity, ale ve skute¢nosti maji
tyto pfipravky oficidlni atest jen na svou ne-
Skodnost, jako potraviny pro zvldstni vyzivu,
nikoliv na ucinnost, jako je bézné u registro-
vanych léc¢iv. Neznamena to, Ze by v nékte-
rych pfipadech a u nékterych pacientl ne-
musely pFiznivé zapUsobit, zvlasté, kdyz se
jednd o nékteré rostlinné extrakty (napft. ex-
trakty z echinacey, Zen-3enu, egyptského
¢erného kminu a dalsi), ale rozhodné nelze
od téchto ptipravkd ocekavat standardni
ucinnost u medicinsky presné definovanych
stavl. V posledni dobé se nejc¢astéji jako
potravinové doplnky s imunomodula¢nim
¢i imunostimula¢nim u¢inkem nabizeji pro-

biotika a taky D-manéza.

D-mandza

V nékterych studiich D-manéza dosa-
huje v terapii rekurentni mocové infekce
stejné ucinnosti jako nitrofurantoin. Jedna
se o metabolicky neutrdlni sacharid, ktery
pronikd do mocovych cest, kde se vaze na
adheziny pritomnych bakterii. Obsazeni/
vyvazani bakteridlnich adhezinl volnou
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D-mandzou pak brani bakteriim k uskutec-
néni adheze na vrstvu uroplakinu na endolu-
minalnim pélu bunék epitelu mocovych cest,
tedy znemoznuje jeden ze zasadnich déji
probihajici pfi vzniku a rozvoji mocové infekce.
Je velmi dobre tolerovéna, jeji snasenlivost je
na urovni placeba, a vzhledem k tomu, Ze to
neni antibiotikum ani chemoterapeutikum,
tak jeji pouziti neni spojeno s rozvojem strevni
¢i vaginalni dysmikrobie a pochopitelné ani
s rozvojem rezistence k antibiotiktim (5).

Probiotika

Probiotika jsou zivé mikroorganismy, kte-
ré, jestlize jsou podéany v pfiméfeném mnoz-
stvi, mohou prispivat ke zlepseni zdravotniho
stavu hostitele. Az dosud bylo omezeno pou-
zivani probiotik u lidi jen pro profylaxi nebo
podputrnou lé¢bu chorob, nikoliv pro Ié¢bu
samotnou. V prodeji jsou dostupné stovky
probiotickych produktl i dietnich doplrkd,
které mohou pozitivné ovlivnit zdravotni
stav hostitele. Vychazi se ze zkusenosti, ze
u tradi¢nich jidel, které obsahuji mikrobialni
komponenty, jako napiiklad kombucha, fer-
mentovany caj s pfimési kvasinek a bakterii,
kefir, fermentované mlé¢né produkty, se vse-
obecné véfi, Ze maji schopnost zmirnovat
projevy $patného traveni a maji pozitivni
vliv na priibéh imunitnich reakci. Probiotika
jsou pouzivana jako potravinové dopliky
u lidi, ale i pro domaci zvifata a na zvirecich
farmach. Obrat z prodeje komercnich pro-
duktli na celosvétovém trhu se odhaduje na
biliony dolard.

Predpoklada se, ze pozménovani nebo
nahrazovéni lidské mikrofléry, a tim i ovliv-
néniimunologické obrany, mize byt uzite¢-
né pfi lé¢bé urcitych onemocnéni. Zatim
neexistuje presvédcivy dikaz, ze by po-
zménovani mikroflory u zdravého jedin-
ce prinaselo néjaky uzitek. V praxi mohou
probiotika pozménovat mikrofléru nebo
imunitu hostitele, coz mlze mit prospésny
efekt ovlivnénim: anti-infekcni rezistence,
imunomodulacnich ucinkd, zesilenim ba-
riérové funkce sliznic a kdze, ovlivnénim
metabolickych funkci, pozménénim strevni
motility a funkce.

Dosud provadéné pokusy a vyzkum
naznacuji, ze probiotika mohou mit tyto
zminované ucinky. Avsak ucinnost a re-
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Tab. 2. Prehled piipravki s predpoklddanou imunomodulacni Gc¢innosti

Latky mikrobidlniho pvodu

bakteridlni lyzaty, ribozomalni frakce, individudlné pfipravované
autovakciny a stockvakeiny, prebiotika a probiotika, D-mandza

Latky rostlinného plvodu

extrakty z echinacey, zen-Senu, brusinek, vrbky tzkolisté,
lichorefisnice, cesneku, chlorely, cerného bezu, aloe vera, jmeli, jinanu
dvoulalo¢natého a dalsich

Latky Zivocisného plvodu

kolostrum, propolis

Latky izolované z hub glukany

Dialyzované extrakty leukocytl

veprovych, lidskych

Biologické polypeptidy

imunoglobuliny, nukleotidy, rlstové faktory, cytokiny, interferony,
monoklonalni protilatky

Syntetické latky methizoprinol

Enzymy

bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin, pankreatin

Antibiotika makrolidy

produkovatelnost probiotické lIécby musi
byt nejdfive prokazana podle zasad EBM.
Zatim kontroverzni jsou vysledky s vlivem
probiotik na rozvoj atopické dermatitidy ¢i
alergickych onemocnéniv pozdéjsim véku, na
Cetnost infekci dychaciho systému. Zkoumaji
se vlivy na prlijmova onemocnéni, syndrom
drazdivého tra¢niku, rakovinu mo¢ového mé-
chyfe, ale vysledky dosud nejsou jednoznaéné
tak, aby tyto pfipravky mohly byt schvéleny
jako léciva v lidské mediciné.

Zaver

Recidivujici infekce mocovych cest jsou ¢as-
tym problémem ambulanci praktickych Iékar,
urolog ale i dalsich specialistd — hlavné aler-
gologl/imunologt a gynekologt. Ne vzdy se
vSak jednad o definovanou poruchu imunity, ale
vétsinou jde o nespravné lé¢ené onemocnéni,

nedostate¢nou rekonvalescenci, podcenovani
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