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Infekcie mocovych ciest (IMC) patria k naj¢astejSim fudskym bakterialnym ochoreniam a patria k naj¢astejsim dovodom konzultacie
v lekarni, u praktického lekara alebo Specialistu. Ich zavaznost sa prejavuje v pomerne Sirokom spektre, od nezavaznej asymptoma-
tickej bakteritrie az k zivot ohrozujticej akttnej pyelonefritide so sepsou. Medzi najcastejsie IMC patri cystitida. Akutna cystitida sa da
pomerne dobre liecit beznymi antibakteridlnymi pripravkami v priebehu niekolkych dni. Na terapiu recidivujtcich infekcii je potrebné
okrem liecby akutnych atakov pripojit i dlhodobu adjuvantnt terapiu, ktorej cielom je najma prevencia recidiv. Ako adjuvantna terapia
sa vyuzivajui najma imunomodulaéna terapia, brusnice a probiotika.
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The current possibilities of pharmacotherapy and prevention for infections of lower urinary tract

Urinary tract infections (UTI) belong to the most common human bacterial diseases and belong to the most common reasons for consulta-
tion at the pharmacy, general practitioner or specialist. Their seriousness is manifested in a relatively broad spectrum, from asymptomatic
bacteriuria non-serious to life to acute pyelonephritis with sepsis. The most common UTl is cystitis. Acute cystitis can be relatively well
treated by conventional antibacterial drugs during few days. Recurrent infections need except for the treatment of acute attacks, long-term
adjuvant therapy to prevent recurrences. As adjuvant therapy is mainly used immunomodulatory therapy, cranberries and probiotics.

Key words: urinary tract infection, therapy, antibiotics,immunomodulatory therapy, cranberries, probiotics.

Uvod

Infekcie mocovych ciest (IMC) su jednou
z najcastejsich pricin navstevy praktického lekdra
apriblizne 3 % vetkych konzultacif sa tykaju tazkosti,
ktoré suvisia s mocovymiinfekciami (1). Viyskyt akut-
nych nekomplikovanych infekcii mocovych ciest je
v populécii hned' na druhom mieste za infekciami
dychacich ciest a postihuje vsetky vekové skupiny,
ale s rozdielnou incidenciou (2). Termin IMC je po-
uzivany pre viaceré klinické stavy od asymptoma-
tickej bakteridrie az po zavaznu infekciu obliciek,
pripadne urosepsu. Za infekciu dolnych mocovych
ciest povazujeme u zeny klinicky manifestnu infekciu
mocového mechura a mocovej riry, u muza okrem
cystitidy a uretritidy su to aj infekcie nadsemennikov,
semennikov a prostaty (1).

Ak hovorime o IMC, méme na mysli infekcie
spdsobené predovietkym baktériami. V rozmedzf
70 - 95 % vietkych nekomplikovanych infekcif hor-
nych a dolnych mocovych ciest su spdsobené kme-
nom Escherichia coli,iné, menej Casto sa vyskytujuce
patogény su Staphylococcus saprofyticus, Klebsiella
spp., Proteus mirabilis, Enterobacter spp. a enterokoky.
Spomedzi nozokomidlnych kmenov su najcastejsi-
mi povodcami Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
spp. a Staphylococcus spp. (1). V klinickej praxi sa viak
pomerne ¢asto Zzistuju u pacientov so symptoma-
tologiou infekcii mocovych ciest a predovsetkym
dolnych mocovych ciest rézni pévodcovia vratane

plesni. Potvrdeny vyskyt plesni v mocovych ces-
tach bol a je povazovany za zavazny rizikovy faktor
pre pacienta. Povodcovia kvasinkovych infekcif su
predovsetkym Candida albicans a tzv. non-albicans
kmene Candida glabrata a Candida tropicalis, dalej
sa vyskytuju plesne rodu Toruloplazma a ojedinele
Aspergillus (3).

Infekcie v mocovych cestach sa daju delit podla
lokalizacie na infekcie hornych mocovych ciest na-
priklad pyelonefritida alebo dolnych mocovych
ciest, kam zahriujeme:

- nekomplikované infekcie mocového mechura,
- infekcie mocovej rdry,
- infekcie muzskych genitdlif: prostatida, epididy-

mitida, orchitida (1).

Najcastejsou diagndzou infekcif dolnych moco-
vych ciest je cystitida. Postihuje podstatne viac Zien
ako muzov. Klinické symptémy zahrnuju dysuriu —
pélenie a rezanie pri moceni, frekventné mocenie
a nutkanie na mocenie, méze sa pridruzit aj teplota
do 38 °C. U takmer 40 % Zien sa pri nekomplikova-
nej cystitide vyskytuje aj hematuria. Klinicky obraz
kvasinkovej mocovej infekcie nie je nejako Specificky.
Okrem palenia a rezania pri mocenf sa vyskytuje aj
svrbenie a palenie sliznic vonkajsieho genitalu.

Na diagnostiku cystitidy je okrem klinic-
kych symptomov potrebné aj vysetrenie mocu.
Najjednoduchsi spdsob je vysetrenie mocu na pri-
tomnost krvi, bielkovin, leukocytarnej esterdzy ako
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produktu rozpadu leukocytov. Presnu identifikaciu
povodcu infekcie ziskame po kultiva¢nom vysetrent
mocu. Najvhodnejsi je stredny prud ranného mo-
C€u. Za bakterilriu sa povazuje pritomnost viac ako
105 cfu/ml (colonyforming units) (1, 3).

Terapia akitnej cystitidy

Akutne infekcie su zvycajne dobre liecitelné
beznymi antibakteridlnymi pripravkami v priebehu
niekolkych dnf. Dizka peroralnej lie¢by by mala trvat
3 - 5dni. Najcastejsie sa pouzivaju fluorochindny, -
-laktdmové antibiotikd a kotrimoxazol. V druhej linii je
to hlavne nitrofurantoin. Symptomaticka lie¢ba zahr-
na pridanie spazmolytik a dostatocny pitny rezim (1, 4).

Fluorochinény

Napriek tomu, Ze chinolény nie si mikrobial-
neho pévodu (ide o ¢isto synteticky pripravené
chemoterapeutikd, derivaty kyseliny 4-chinolén-
-3-karboxylovej), zaraduju sa vzhladom na ich vy-
soku antibakteridinu aktivitu medzi velmi uc¢inné
antibiotikd. V sucasnosti sa pri infekcii mocovych
ciest pouzivaju flurované derivaty- fluorochiné-
ny. Hlavnym mechanizmom pdsobenia chinoléno-
vych antibiotik je ich interakcia s bakteridlnou DNA
gyrézou (topoizomerdzou Il) ako aj pdsobenim na
enzym topoizomeraza IV. Ich Ulohou je v bunkéch
baktérif usporaduvat nasyntetizovant DNA do klbiek
atym jej spravne uloZenie v nukleoide. V pripade jej



inhibicie dochadza k prasknutiu bakteridinej bunky
a jej usmrteniu. Ich U¢inok je preto baktericidny. Pri
kratkodobej liecbe sa velmi dobre znasaju. V lieche
akutnej nekomplikovanej infekcie mocovych ciest
u dospelych sa véacsinou pouzivaju: ciprofloxaxin
(250 - 500 mg v dvoch dennych davkach), ofloxacin
(200 - 400 mg v dvoch dennych davkach), norflo-
xacin (400 - 800 mg v dvoch dennych davkach),
pefloxacin (400 — 800 mg 1-krdt denne) (5, 6, 7).

Beta-kaktamové antibiotika

Cefalosporiny sa radia k takzvanym beta-lakta-
movym antibiotikdm. Vyplyva to zich Struktdry, kde
je typicky pritomné beta-laktdmové jadro kyseliny
7-aminocefalosporanovey, citlivé na pésobenie Spe-
cifickych enzymov — beta-laktaméz. Baktericidne
posobenie cefalosporinov je podobne ako pri pe-
nicilinoch sprostredkované inhibiciou syntézy steny
baktérif. Deje sa tak po vazbe na Specifické bielkovi-
ny, ¢im dochédza k dezinhibicii aktivity autolyzinov
bakteridlnej steny. Cefalosporiny Il.a vys3ej generdcie
sa vyznacuju vysokymi koncentraciamiv moci. Mézu
sa podavat u deti, v gravidite a pocas laktacie. Vyskyt
neziaducich ucinkov je pomerne nizky. SU U¢inné
proti citlivym G-tycinkdm, slabo Ucinné proti niekto-
rym kokom. Najvyuzivanejsimi st cefixim (400 mg)
a cefuroxim axetil (1 000 mg). V lieceni cystitid nie
sU vhodné bakteriostatické antibiotika (tetracykliny
a makrolidy) (5, 6).

Sulfonamidy

Sulfénamidy predstavuju najstarsiu skupinu
syntetickych latok (chemoterapeutik) pouzivanych
vlie¢be mikrobidlnych infekcif. Ich velka Strukturdina
podobnost s kyselinou paraaminobenzoovou je
zékladom ich mechanizmu Ucinku. Sulfénamidy
posobia ako kompetitivne inhibitory dihydropterodt
syntetazy, enzymu zodpovedného za premenu ky-
seliny paraaminobenzoovej na kyselinu dihydrolisto-
vU. Ich pdsobenie je vzhladom na antimetabolicky
charakter baktériostatické. V pripade kombinacie
sulfénamidov s trimetoprimom (kotrimoxazol)
je ich pésobenie podstatne vyssie. Trimetoprim po-
sobfna druhy stupen syntézy kyseliny tetrahydrofo-
lovej inhibiciou dihydrofoldt reduktazy. Synergické
posobenie trimetoprimu a sulfénamidov vedie pri
vyssich koncentracidch k dosiahnutiu baktericidne-
ho posobenia. Preto sa v lie¢be pouziva vacsinou
v kombindcii so sulfametoxazolom v pomere 1:5,
t.j.80 mg trimetoprimu a 400 mg sulfametoxazolu.

Kotrimoxazol sa nepouziva pri alergii, nezna-
sanlivosti pripravku, v gravidite a pri rekurentnych
infekciach. Je relativne lacny, mé flexibilné davkova-
nie, pdsobenie proti kokom je mozné potenciovat
kombinaciou s chinolénmi. Vedla spolahlivej hladiny
vmodi mé dobry tkanivovy prienik do sliznic dolnych

mocovych ciest. (Na Slovensku je kotrimoxazol-fix-
na kombindcia sulfamethoxazolu a trimetoprimu
obsiahnutd v lieku Biseptol 120c mg 20 tbl a 480
mg 20 tbl) (5, 6).

Nitrofurantoin

Nitrofurantoin patri medzi nitrofurany. V me-
chanizme jeho pdsobenia sa uplathuju jeho me-
tabolity, ktoré vznikaju intraceluldre po konverzii
reduktazami (Specifické flavoproteiny). Takto vznik-
nuté kyslikové radikély a superoxid vedu k posko-
deniu ribozomalnych proteinov, DNA, bunkového
dychania a pyruvdtového metabolizmu, ¢o vedie
k baktericidnemu pdsobeniu.

Nitrofurantoin vytvdra vysokoucinné hladiny
v moci, tkanivové hladiny s nevyznamné. Je Ucin-
ny proti kokom a tycinkdm. | ked' pacienti udavaju
Casto pri liecbe Klinicky Ustup priznakov do troch
dni, odporuca sa podavat nitrofurantoin aspon pat
dni (prevencia recidiv, 7). PouZitie nitrofurdnov na
terapiu infekcif mocovych ciest, najma vo veteri-
narmej medicine (v EU st zakazané), je v poslednych
rokoch vyznamne obmedzené z dévodu moznej
genotoxicity a kancerogenity (na Slovensku nie je
registrovany Ziadny liek, ktory by obsahoval nitro-
furantoin) (5, 6).

Pri terapii mocovych kvasinkovych infekcii sa
pouzivaju prepardty vhodné len ako antimykotiké
na vaginalnu sliznicu alebo na kozu a nechty. Pri
volbe antimykotika je potrebné venovat velkd po-
zornost vyberu konkretného prepardtu. Je nutné
pocitat s dlhsim ¢asom podavania 4 - 6 tyzdhov)
a vcas zachytit potencidlne vedlajsie Ucinky liecby,
najma hepatotoxicitu, nefrotoxicitu a ovplyvnenie
kostnej drene. Z dostupnych systémovych lieciv
sa najCastejsie pouzivaju triazolové prepardty ako
flukonazol alebo itrakonazol. Sticasne by sa mali
poddvat pripravky obsahujuce kultdry Lactobacillus
acidophilus (3).

Recidivujuce cystitidy a infekcie
mocovych ciest

Recidivujlca cystitida je sposobena pretrva-
vanim rovnakych baktérif ako primédrny pévodca
alebo reinfekciou inymi mikroorganizmami. Je
dolezité identifikovat pricinu recidivujucej infekcie
— opakovanym zachytom kultivacie mocu, pripadne
doplnenim o urologické Specializované vysetrenie.

U Zien s recidivujucimi infekciami, v gravidite
a u muzov je vhodnejsie prediit ATB lie¢bu na
7 -10dni. Tu je nutné okrem liecby akutnych atakov
pripojiti dlhodobu adjuvantnu terapiu, ktorej cielom
je najmé prevencia recidiv. Adjuvantnu formu liecby
Casto predstavuje dihodobé podavanie malych da-
vok mocovych chemoterapeutik, s tym viak moze
byt spojené velmi zavazné epidemiologické riziko
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narastu bakteridinej rezistence. Preto je vhodné hla-
dat a vyuzivat i dalSie terapeutické a profylaktické
postupy (1,4, 8).

Imunoterapia

Pri recidivujucich infekcidch mocovych ciest
mozno vhodne vyuzit imunomodulacnu terapiu,
do ktorej sa vkladaju najvacsie nadeje. Specifické
bakteridlne lyzaty pripravené z najcastejsich kme-
nov uropatogénnych baktérif stimuluju nespecifické
obranné schopnosti sliznic a zvy3uju tvorbu protild-
tok triedy IgA. Z preparatov maju vysoku Uspesnost
pripravky s vytazkamiz £. coli. Jednym z pouzivanych
pripravkov je bakteridlny extrakt Uro-Vaxom®, ktory
obsahuje imunostimulacné komponenty ziskané
z 18 kmenov Escherichia colia nespecificky leukocy-
tamy aktivator. Jeho uzivanie vedie kzvysenej nespe-
cifickej obranyschopnosti sliznic zvysenou tvorbou
protildtok triedy IgA. Uro-Vaxom® je velmi dobre
tolerovany liek, m& minimum neziaducich vedlajsich
Ucinkov. S poddvanim sa moze zacat subezne s an-
tibiotickou lie¢bou. Vo vieobecnosti sa Specifické
bakteridlne lyzaty odporicaju uzivat intermitentne
v trojmesacnych cykloch aspon 3-krét po sebe alebo
kontinudlne pocas obdobia 6-12 mesiacov (9, 18).

Obdobny efekt ako $pecifické bakteridlne lyzaty
maju individudlne pripravované autovakciny z pa-
cientovho vlastného bakteridlneho kmena, ktoré
mozu byt pripravené vo forme nosovych kvapiek
ainjekcif. Jednou zo Studovanych hypotéz je aj me-
toda takzvanej bakteridinej interferencie priamo
v mocovych cestach, kedy asymptomatické bakte-
rilria ¢i kolonizacia nepatogénnymi kmerimi moze,
naopak, branit bakteridlnej superinfekcii uropatogé-
nmia naslednému rozvoju symptomatickej infekcie.
Takzvané ,dobré” baktérie brania ,zlym" baktéridm
v rozvoji symptomatickej IMC. Velmi zaujimavy fakt
sa zistil pri aktivnej kolonizécii dolnych mocovych
ciest u chorych s miechovymi léziami. Chorym boli
do mocového mechura vstrekované nepatogénne
kmene E. coli 83972. Tam, kde sa kolonizécia podarila,
chorf nemali symptomatickid IMC v priebehu dalsie-
ho roku sledovania. Naopak, v3etci chorf, u ktorych
sa infikovanie nepodarilo, prekonali dalsiu IMC (9, 10).

Brusnice

Dalsou zmoznych metdd profylaxie a adjuvant-
nej terapie recidivujucich infekcif mocovych ciest je
uZivanie extraktov z kanadskej brusnice (brusnica
velkoploda, Vaccinium macrocarpon).

Hlavnymi obsahovymi zlozkami brusnic su pro-
antokyanidiny, organické kyseliny, fruktéza, vitamin
C a dalsie latky. Za hlavnu obsahovu latku, ktora
ovplyviuje infekcie mocovych ciest, sa povazuju
najmd proantokyanidiny tvorené polymérnymi re-
tazcami flavonoidov.
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Uz od dvadsiatych rokov minulého storocia
bol opakovane opisovany vplyv brusnic na pokles
pH mocu, nikdy viak nebol preukdzany bakterio-
staticky efekt tohto acidifikacného pdsobenia.
Sobota v roku 1984 ako prvy opisal schopnost
brusnicovej stavy inhibovat adherenciu bakterif £.
colik bunkam urotelu. Antiadhezivne Gcinky maju
najma proantokyanidiny. Dalej sa predpoklada
aj vplyv kyseliny ellagovej. U¢inkom tychto l4tok
dochédza kireverzibilnej inhibicii adhézie najma
uropatogéna E. coli s | a P-fimbriami k uroepitelu.
Dal$im opisanym Gcinkom brusnicového kon-
centratu je schopnost inhibicie tvorby biofilmu.
Tento efekt bol selektivne opisany v pripade
uropatogénnych E. coli a ordlnych patogénov
S. mutans a P. gingivalis. Priame antibakteridine
pbdsobenie brusnicovych preparatov nebolo
preukéazané. Priaznivy efekt bol pozorovany aj
v randomizovanej, dvojito zaslepenej, placebom
kontrolovanej Studii publikovanej v roku 1994
v JAMA. Pridennom pitf 300 ml brusnicovej Stavy
doslo pocas 6-mesacného obdobia k redukcii
bakteriurie a pyurie (4,9, 11, 12, 13).

Na druhej strane je nutné spomendt aj pracu
Jepsona a spol. (19), kde spracovali studie z datdbaz
Medline, Embase, Cochranovho centrélneho registra
kontrolovanych studif (CENTRAL) a oslovili taktiez
firmy, ktoré propaguiju a distribuuju brusnicové pri-
pravky. Zistili, ze v niektorych studidch brusnicova
Stava naozaj znizila pocet infekcii mocovych ciest
v priebehu 12 mesiacov, a to najma u Zien s reku-
rentnou infekciou mocovych ciest. Avsak vysledky
zdalSich 14 Studii naznacovali, Ze terapia s vytazkami
z brusnic nepriniesla o¢akdvané zlepsenie zdravot-
ného stavu u Zien a nemozno ju teda odporucit na
prevenciu infekcie mocovych ciest.

Eurépsky urad pre bezpecnost potravin (EFSA)
rovnako vydal v roku 2011 zamietavé stanovisko
v stvislosti s tvrdeniami o vyzivovych doplnkoch
s obsahom brusnic pri infekcidch mocovych ciest,
pretoze nebol ich ucinok pri tychto infekcidch do-
statocne preukazany (20).

V ludovom liecitelstve sa pri infekciach moco-
vych diest pouzivaju plody brusnice velkoplodej po-
merne dlho a pri konzumécii v beznych mnozstvach
nie su zndme Ziadne zavazné neziaduce Ucinky.
Konzumécia brusnicovej stavy do 4 | denne nebola
u zdravych dobrovolnikov nebezpecna. U malych
deti sa vsak pri konzumacii brusnicovej stavy (viac
ako 31denne) pozorovali gastrointestindlne tazkosti
vratane hnaciek. Opatrny treba byt najma u pacien-
tov s nefrolitidazou alebo predispoziciou na tvorbu
mocovych kameriov, pretoZe u tych pacientov, ktorf
uzivali produkty z brusnic v odpori¢anom davkova-
ni, sa Zistili zvysené koncentracie kyseliny $tavelovej
v moci (14, 15).

Vzhladom na rozporuplné udaje o Ucinkoch po-
uZfvania brusnich na INR (International Normalised
Ratio — Medzindrodny normalizovany pomer, je
laboratérna hodnota informujica o schopnosti
krvi zrdzat sa) u pacientov uzivajucich warfarin sa
niekedy odportica sledovat takychto pacientov pri
prvom uzivanf brusnicového extraktu. Mechanizmus
tohto Ucinku viak nie je objasneny, pretoZe brusnice
neovplyviuju CYP2C9 ani CYP3A4, enzymy, ktoré
reprezentuju hlavné metabolické cesty warfarinu.
Brusnice sa ¢asto pouzivaju v lie¢be infekcii moco-
vych ciest aj u tehotnych Zien. Vzhladom na dihu
histériu a pomerne casté pouzivanie ako funkénej
potraviny sa viak nepredpokladd nepriaznivé
ovplyvnenie plodu (16).

Ucinok brusnicového koncentratu stipa s po-
danou dévkou. Z publikovanych tudif nie je zrejmy
signifikantny rozdiel v incidencii mocovych infekci
pri podanf brusnicového koncentratu vo forme dzd-
su, tabliet alebo kapsul (4).

(Swiss Mega Brusnice, FARMAX UroMax
Brusnica, Valosun Uroval Manosa, Jamieson
Brusnice complex 500mg, SWISS Max Brusnice
cmulacie pastilky, SWISS Max Brusnice Cran Max,
WALMARK Urinal so zlatobylou, GS Brusnice
Megaforte, Urinal sirup, tbl, drink, Cranvita Max
cps, Cranvita Intensive sacky, Cranvita- Brusnicova
Stava 96,5%, Urosept cps, ¢aj)

Probiotika

Probiotika su Zivé mikroorganizmy, ktoré pri
podavanf v adekvatnom mnozstve priaznivo ovplyv-
nuju zdravie konzumenta (hostitela). Naj¢astejsie ide
o laktobacily a bifidobaktérie, o streptokoky, entero-
koky a sacharomycéty. Forma, v ktorej je probiotikum
do organizmu aplikované, ma obsahovat dostato¢né
mnozstvo Zivotaschopnych bakterif, ktoré musia
zostat metabolicky aktivne. Z tohto dévodu su per-
ordlne prepardty vo forme potahovanych tabliet
alebo kapsul.

Po kontakte buniek slizni¢ného imunitného
systému s probiotikami sa aktivuju mechanizmy
prirodzenej a ziskanej imunity lokalne na slizniciach,
ale aj systémovo. Probiotikd produkuju substancie,
ktoré mézu podsobit inhibi¢ne na grampozitivne
a gramnegativne baktérie. K takym latkam patria
organické kyseliny a peroxid vodika. Znizuju nielen
pocet zivych buniek, ale ovplyviuju aj metaboliz-
mus baktérifa produkciu toxinov, adhéziou k epitelu
mocovych ciest vytvoria biosurfaktant, ktory za-
branuje prilnutiu patogénov a stimuluju imunitny
systém. Kolonizacia probiotikami vSobecne trva
pocas suplementdcie. U pacientov s recidivujucimi
infekciami mocovych ciest bolo testované podava-
nie laktobacilov vo forme perordinych alebo vagi-
nalnych preparatov (4, 17).
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(Lactolmmun, Hylak forte gtt, Probiodom,
Jamienson- Acidophilus, Jamieson -Probiotic,
ProbioFlora, Linex Forte, Probio Fix, Biopron for-
te, Swiss Lactobacily, Probiotikum forte, LactoFlor,
Lacto Lady probiotika + brusnice, Women dophilus
— probiotika + brusnice, Damske bakterialne kultdry
+ brusnice 5 mld./200 mg Webber, Naturals Ellen
probiotické tampony).
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