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Aktualna farmakoterapia

Z3anét mocovych cest — moznosti prevence

a samolécby
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Nejcastéjsim plivodcem zanétu mocovych cest je bakterie Escherichia coli, ktera se pfirozené vyskytuje v zaZivacim traktu. Bakterie se
dostanou mocovou trubici do mocového méchyie, kde dochazi k jejich zmnozeni, coz ma za nasledek rozvoj mocové infekce. V élanku
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Urinary tract infection - prevention and self-healing

Urinary tract infection is mainly caused by Escherichia coli. The natural presence of E. coli is in the gastrointestinal tract. The infection
occur when bacteria ascend urethra into the bladder. Bacteril growth leads to urinary tract infection. The possibility of pharmacological
and non-pharmacological prevention and treatment of urinary tract infection is summarized in this article.
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Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) se
v klinické praxi vyskytuji velice ¢asto.
Pojem IMC je velice Siroky a maZe zahr-
novat jak asymptomatickou bakteriurii,
tak i zavazné pyelonefritidy. Asi 80-85 %
pripadt vSech IMC je zpusobeno E. coli
(z dalSich méneé ¢astych ptivodcli to mo-
hou byt napt. Staphylococcus saprophyti-
cus, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas ne-
bo Enterobacter) (1). Zeny jsou vzhledem
k hormonalnim vliviim a anatomickému
usporadani asti urogenitalniho trak-
tu k IMC nachylnéjsi nez muzi. Témeér
60 % dospélych Zen prodéla béhem Zi-
vota alespon jednu mocovou infekci (2).
Dalsi rizikové faktory pro vznik IMC jsou
uvedeny v tab. 1.

Klinicky obraz

Asymptomatickd bakteriurie
(ABU) je definovana jako kultiva¢ni na-
lez shodného patogenu (> 105 mikrob(i/
ml) ve dvou po sobé nasledujicich vzor-
cich moci. Pro pacienta je neobtézujici
a prevazuje nazor, Ze ve vétsiné pripadi

Tab. 1. Rizikové faktory vzniku IMC
Rizikové faktory
Zenské pohlavi
Veék > 65 let
Diabetes mellitus
Téhotenstvi
Pfitomnost mocového katétru
Pohlavni styk

neni potreba ji lé¢it. ABU je vhodné 1écit
antimikrobnimi latkami pouze u téhot-
nych Zen a dale u pacientt, u kterych je
planovan chirurgicky zakrok, zejména
endoskopicky vykon v mocovych cestach
(cilené vySetfeni na bakteriurii pred za-
krokem). Lé¢ba ABU u ostatnich pacientt
vede k nartstu rezistence mikrobialnich
kment k antibiotické terapii (4).

Zanét mocového méchyrte (cysti-
tida) se typicky projevuje bolesti pri mo-
¢eni. Bolest byva lokalizovana za sponou
stydkou a je vyvolana podrazdénim ner-
vovych zakonceni umisténych ve sténé
mocového méchyre. Pritomna mtZe byt
také polakisurie neboli opakované nuceni
na moceni, pri kterém dojde k vymoceni
malého objemu moci. Toto je zplisobeno
sniZenou kapacitou moc¢ového méchyre
vlivem probihajiciho zanétu. Vyskyt he-
maturie neni vzacny a mize byt jede-
nim z dal§ich pfiznakd cystitidy. Zanét
mocového méchyre je Casto doprovazen
i zdnétem mocové trubice (uretritida),
ktery se projevuje jako rezava bolest pri
moceni (strangurie) (5).

Akutni pyelonefritida se projevuje
tupou bolesti v oblasti bederni patere,
horeckou a celkovou schvacenosti pa-
cienta. Pro diagnostiku je nutna pritom-
nost signifikantni bakteriurie a alesporn
dva dalsi priznaky - sedimentace nad
30 mm/h, télesna teplota nad 38 °C ne-
bo CRP nad 20 mg /1 (6). Tento stav neni

vhodny pro samolécbu a vzdy patfi do
rukou lékare. Mezi dalsi IMC, které nej-
sou vhodné pro samolécbu, pattiinfekce
muzskych pohlavnich organt - napft. epi-
didymitida (zanét nadvarlete), orchiti-
da (zanét varlete) ¢i akutni prostatitida
(zanét predstojné zlazy).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze sa-
molécba je vhodna u nekomplikovanych
infekci dolnich mocovych cest, tedy cys-
titidy ¢i uretritidy, dale pak v prevenci
recidiv IMC. Naopak zavazné infekce
s teplotami vzdy vyzaduji vySetfeni 1é-
katem.

Nefarmakologicka opatreni
Nefarmakologicka opatfeni pre-
vence vzniku IMC jsou shrnuta v tab. 2.

Prevence

Prevence IMC hraje diileZitou roli
hlavné u pacientt s rizikovymi faktory
(tab. 1) a dale u téch, ktefi trpi opakova-
nymi infekcemi.

Tab. 2. Nefarmakologicka opatfeni prevence IMC (7)

Zvyseny pifjem tekutin (2-2,51za den)

Prevence pred prochlazenim

Dodrzovani zasad bezpe¢ného pohlavniho styku,
vymocit se

Nedostatecna, ale i nadmérna hygiena

Nepfedrzovat moceni

Spravnd technika ocistovéni genitalu po stolici
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Pripravky s obsahem

D-manozy

D-mandza je monosacharid,
ktery se v téle nemetabolizuje a je vy-
lu¢ovan do moci. V mocovém méchyrti
se pak vaze na pili bakterii (enterobak-
terii - Escherichia coli), a tim sniZuje
jejich schopnost adherence k epitelu.
Na zvirecich modelech byla prokazana
sniZzena bakteriurie (8). Randomizované
placebem kontrolované studie proka-
zaly, Ze denni davka 2 g D-manézy byla
v prevenci IMC stejné ¢inna jako po-
uziti 50 mg nitrofurantoinu a signi-
fikantné G¢inne&jsi oproti placebu. Na
trhu je rada doplnkl stravy s obsa-
hem D-manoézy (Blokurima®, Uroval®
D-manosa) (8-10).

Brusinky

Velkou oblibu v prevenci IMC
maji pripravky s obsahem brusinek.
Na trhu je dostupné velké mnozstvi
doplrika stravy (napf. Urinal®, Apo®-
Brusinky Strong, Swiss® Max Brusinky).
Predpokladanym mechanismem Gc¢inku
je snizeni schopnosti bakterii adherovat
ke sliznici mocovych cest, coz je zpl-
sobeno pritomnosti fruktézy a resve-
ratrolu v brusinkach (11). Tento efekt
se potvrdil in vitro (12). In vivo studie
vykazuji sporné vysledky, nicméné
vzhledem k minimalnim nezadoucim
ucinktim dlouhodobého a pravidelného
uzivani jsou pripravky s obsahem bru-
sinkového extraktu oblibeny jak mezi
lékari, tak i mezi pacienty.

Probiotika

Pti pouziti probiotik, tedy Zivych
nepatogennich mikroorganismi, se pri
prevenci IMC vyuZiva hned nékolika
mechanism@ G¢inkd. Maji schopnost
snizovat pH mo¢i a produkovat pero-
xid vodiku, coZ ma baktericidni efekt
na uropatogeny, a zabranuje tak jejich
Sirfeni a vzniku IMC. Déle se predpo-
klada imunomodulaéni efekt - aktivace
T a B lymfocytil a zvySena produkce
slizni¢nich IgA a IgG (13). Probiotika
také stimuluji fagocytozu, ktera je so-
ucasti nespecifické obranyschopnosti
organismu. Pripravky jsou dostupné jak
v peroralni (Mutaflor®), tak v intrava-
ginalni lékové formé (Beliema® Effect,
Gynocaps®).

Ostatni pfipravky

K prevenci IMC lze vyzkouSet
i podavani bakterialnich lyzata, které
pisobi imunostimulaéné. Mezi takové
voln€ prodejné pripravky patri napr. pri-
pravek Uroval® manosa Akut+ s obsahem
lyzatu Escherichia coli a Urivac®, kte-
ry obsahuje 5 mg bakterialniho lyzatu
z kment nejcastéjSich plivodct urolo-
gickych zanétt (Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Proteus mirabi-
lis, Propionibacterium acnes). Podava se
ve tfimési¢nim rezimu a v prabéhu roku
je mozné ho pouzit opakované. Oproti
jinym pripravkiim neni zvykem poda-
vat bakterialni lyzaty v dobé akutniho
zanétu (14).

S vyhodou lze pouzit kombi-
nované pripravky, které obsahuji vySe
uvedené slozky v jednom pripravku, na-
pr. D-manéza + brusinky (Uroval® mano-
sa + enzymy) nebo brusinky a probiotika
(APO-Lactobacillus 10+). Kombinace vice
sloZek v jednom pripravku miiZze zvysit
compliance pacientti.

Samolécba

Pro samolécbu cystitidy nebo
uretritidy lze uzit podobné pripravky
jako k prevenci IMC, ale obvykle v jinych
davkovacich rezimech nebo ,koncen-
tracich“. V komer¢nim nazvu priprav-
ku je obvykle slovo AKUT - pro 1é¢bu
akutnich obtizi. S obsahem brusinek,
zlatobylu a vitaminu D je na trhu dostup-
ny napt. Urinal® Akut, ktery ma kvalita-
tivnhé podobné sloZeni jako Urinal® pro
prevenci IMC, ale kvantitativné se lisi.
Novinkou je pripravek Urinal® Express
pH, ktery obsahuje citronan draselny
a sodny. Ty zpsobuji zvySeni koncentra-
ce hydrogenuhli¢itanu v mo¢i a nasled-
kem je vzestup hodnoty pH moci. SniZuje
tak rychle neprijemné pocity pri moce-
ni. Mimo citronan obsahuje pripravek
jesté extrakt z brizy (mocopudny efekt)
a prasek ze suSené $tavy z kanadskych
brusinek. Na trhu je tento pripravek do-
stupny také jako ,kompletni péce“ spolu
s Urinal® Akut.

Pripravky s obsahem D-manozy
se pri akutnich obtiZich pouZivaji v ji-
ném davkovacim rezimu neZ u preven-
ce. U komer¢né€ dostupného pripravku
Blokurima® 2 g a Uroval® D-manosa se

doporucuje prvni den obtizi uzit 4 sacky,
druhy den 3 sac¢ky a dalsi dny po jednom
sacku, pri prevenci IMC se doporucuje
jeden sacek denné.

Cajové smési

Castym pomocnikem pfi akut-
nich IMC jsou i urologické ¢ajové smeési.
Nékteré jsou k dispozici jako registro-
vané lé¢ivo - napr. Species urologicae
planta Leros® nebo Urologicka ¢ajova
smés Megafyt®, jiné jako doplnky stra-
vy. Tato fytofarmaka obsahuji obvykle
list medvédice (Uvae ursi folium), kte-
ré je nositelem dezinfekéniho Géinkuy,
a dal$i mocopudné rostliny: list bri-
zy (Betulae folium), koren jehlice tr-
nité (Ononidis radix), koren petrzZele
(Petroselini radix) nebo nat kopfivy
(Urticae herba).

Z prirodnich preparatt lze pri
lé¢bé mocovych cest doporudit ty s ob-
sahem lichoreri$nice vétsi (Tropaeolum
majus), ktera ptisobi proti streptokoktim,
stafylokokiim, E. coli. Na trhu je dostup-
na ve formé tinktur (napt. Dr. Popov®
LichoreriSnice veétsi kapky) nebo tablet
(napt. Edenpharma LichoreriSnice vétsi
Akut Forte).

Kdy odeslat pacienta k lékari

Samolécba je definovana jako
lé¢eni nekomplikovanych zdravotnich
obtiZi volné prodejnymi léc¢ivymi pri-
pravky nebo doplnky stravy bez navsté-
vy lékare. Diagnostika i lé¢ba je v rukou
pacienta (15). Samoléceni by nemélo
trvat déle nez 2 tydny. Pfi pretrvavani
potizi by mél nemocny zvazit navs§tévu
lékare. Kontaktovat 1ékare je doporuce-
no i tehdy, pokud nedochazi ke zlep$eni
priznakd ¢i se priznaky zhorSuji, nebo
nemocny zkusil jeden ¢i vice pripravki
bez odezvy (16).
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