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Aktuální farmakoterapie

Úvod
Infekce dolních močových cest jsou častým 

onemocněním, které je charakterizováno typický-

mi klinickými projevy (bolest v podbřišku, dysurie, 

strangurie, urgence, časté močení) a přítomností 

jednoho nebo více typů bakterií v moči. Akutní 

infekce jsou obvykle dobře léčitelné běžnými an-

tibakteriálními přípravky v průběhu několika dnů. 

Odlišný přístup je však třeba volit u uroinfekcí re-

cidivujících, kde je nutné kromě léčby akutní ataky 

připojit i dlouhodobou adju vantní terapii, jejíž cí-

lem je zejména prevence recidiv. Adjuvantní formu 

léčby často představuje dlouhodobé podávání 

malých dávek močových chemoterapeutik, s tím 

však může být spojeno velmi závažné epidemio-

logické riziko nárůstu bakteriální rezistence. Proto 

je vhodné hledat a využívat i další terapeutické 

a profylaktické postupy.

Brusinky
Jednou z možných metod profylaxe a adju-

vantní terapie recidivujících infekcí močových 

cest (IMC) je užívání extraktů z kanadské bru-

sinky (klikva velkoplodá, Oxycoccus macrocarpus, 

synonymum Vaccinium macrocarpon). Z plodů 

těchto brusinek byly izolovány fenolické gly-

kosidy (arbutin, metylarbutin), taniny (katechin, 

epikatechin), flavonoidy, triterpeny, organické 

kyseliny, barviva (proanthokyanidiny, anthoky-

anidiny) a vitaminy (A, C).

Již od dvacátých let minulého století byl 

opakovaně popisován vliv brusinek na pokles 

pH moči, nebyl však prokázán bakteriostatický 

efekt tohoto acidifikačního působení (1). Sobota 

(2) v roce 1984 jako první popsal schopnost 

brusinkové šťávy inhibovat adherenci bakterií 

E. coli k buňkám urotelu. Antiadhezivní účinky 

byly zjištěny u anthokyanidinů a proanthoky-

anidinů obsažených v brusinkách. Tyto látky 

jsou přítomné i v jiných rostlinách, avšak s od-

lišnými typy vazeb, díky kterým antiadhezivní 

působení nemají. Dále se předpokládá také 

vliv kyseliny ellagikové. Účinkem těchto látek 

dochází k ireverzibilní inhibici adheze zejména 

uropatogenní E. coli s I a P-fimbriemi k uroepi-

telu (3, 4).

Důležitou složkou brusinek je arbutin (hyd-

rochinon glykosid), který se po perorální aplikaci 

dostává ve střevě do kontaktu s ß glukosidázami 

a je transformován na hydrochinon. Po resorpci 

dochází k detoxikaci aglykonů vazbou na kyse-

linu glukuronovou a sírovou, které jsou vylučo-

vány močí. Alkalická moč, která je podmínkou 

pro tuto reakci, způsobuje parciální zmýdelnění 

konjugátů a následně uvolněný hydrochinon 

působí antibakteriálně inhibicí adheze P-fimbrií 

k buňkám urotelu (5).

Dalším popsaným účinkem brusinkového 

koncentrátu je schopnost inhibice tvorby bio-

filmu. Tento efekt byl selektivně popsán v pří-

padě uropatogenní E. coli a orálních patogenů 

S. mutans a P. gingivalis (4, 6). Přímé antibakteriální 

působení brusinkových preparátů prokázáno 

nebylo (4).

Účinek brusinkového koncentrátu stoupá 

s podanou dávkou. Opakovaně byl popsán 

nižší efekt podávání brusinkových preparátů 

na prevenci vzniku močových infekcí u starších 

osob. To může souviset s tím, že účinek je zá-

vislý na dostatečné glomerulární filtraci ledvin. 

Pokud dojde k jejímu snížení, jak se častěji stává 

ve vyšším věku, k zajištění dostatečné koncen-

trace v moči je nezbytné podání vyšších dávek 

brusinkových preparátů (7).

Brusinkové extrakty lze užívat preventivně 

dlouhodobě, závažné nežádoucí účinky této 

terapie nebyly popsány (4). Z tohoto důvodu lze 

brusinkové preparáty použít v prevenci recidi-

vujících infekcí i u predisponovaných gravidních 

a kojících žen (8).

Z publikovaných studií není zřejmý signifi-

kantní rozdíl v incidenci močových infekcí při 

podání brusinkového koncentrátu ve formě 

džusu, tablet nebo kapslí.

Již stovky let jsou používány k léčbě infek-

cí močových cest také listy brusnice brusinky 

(Vaccinium vitis-idaea). Za jejich dezinfekční úči-

nek jsou odpovědné fenolické glykosidy, zejmé-

na arbutin. List brusinky se používá jako složka 

čajových směsí.
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Brusinky a uroinfekce
V odborné literatuře nacházíme publikace 

prokazující preventivní efekt 6–12měsíčního po-

dávání brusinkových preparátů z plodů klikvy 

velkoplodé u mladých žen s recidivujícími mo-

čovými infekcemi. Při tomto dlouhodobém uží-

vání došlo k poklesu recidiv až o 35 %. Efektivita 

profylaxe ve vyšších věkových kategoriích, stejně 

jako optimální doporučená dávka a způsob po-

dání (džus, tablety, kapsle) jsou zatím předmě-

tem dalších výzkumů (4, 9).

V multicentrické studii probíhající v České 

republice, do které bylo zařazeno 215 pacientů 

(91 % tvořily ženy v průměrném věku 41,6 ro-

ku, mužů bylo v souboru 9 %) s recidivujícími 

IMC, kteří prodělali tři a více recidiv během 

posledních 12 měsíců, byl podáván extrakt 

z kanadských brusinek ve formě tablet odpo-

vídající 7 500 mg čerstvých plodů Vaccinium 

macrocarpon. Přípravek byl užíván 1× denně 

po dobu jednoho roku v tříměsíčních cyklech 

s měsíční pauzou po každém cyklu. Průměrný 

počet klinických manifestací IMC klesl z 4,6 

(3–7) zaznamenaných během posledních 12 

měsíců na 0,76 (0–3) při užívání brusinkových 

tablet (3). Naopak při pouze krátkodobém 

podávání brusinkových kapslí jeho pozitivní 

účinky proti vzniku močových infekcí proká-

zány nebyly. U 132 žen byly 4 dny před a 5 

dní po gynekologické vaginální operaci po-

dávány dvakrát denně kapsle s brusinkovým 

extraktem odpovídající 17 000 mg čerstvých 

plodů Vaccinium macrocarpon. Při porovnání 

s kontrolním souborem 154 žen, které neužívaly 

brusinkový preparát, nebyl zaznamenán nižší 

výskyt pooperačních infekcí dolních močových 

cest (10).

Kontiokari a kolektiv (11) sledovali 50 mla-

dých premenopauzálních žen, které po dobu 

6 měsíců užívaly denně koncentrát 7,5 g klikvy 

velkoplodé (Oxycoccus macrocarpus) a 1,7 g brus-

nice brusinky (Vaccinium vitis-idaea) ve formě 

džusu. V porovnání s kontrolní skupinou došlo 

u těchto žen k 20% poklesu výskytu IMC během 

doby užívání koncentrátu (16 % IDMC vs. 36 %, 

P = 0,023).

Ve studii 150 žen s anamnézou předchozí 

IMC byly pacientky rozděleny do tří skupin: první 

skupina užívala džus a tablety s placebem, druhá 

skupina brusinkový džus a tablety s placebem 

a třetí skupina džus s placebem a tablety s bru-

sinkovým extraktem. Během 12 měsíců trvání 

studie došlo k výskytu močové infekce u 32 % 

žen ze skupiny užívající placebo v porovnání 

s 20 % ve skupině s brusinkovým džusem a 18 % 

s brusinkovými tabletami (12).

V roce 2009 byla publikována komparativní 

studie 137 postmenopauzálních žen srovnávající 

preventivní vliv šestiměsíčního užívání 500 mg 

extraktu z brusinek Vaccinium macrocarpon 

a 100 mg trimetoprimu na recidivy uroinfekcí. 

Výsledky prokázaly pouze mírně lepší efekt tri-

metoprimu při významně vyšším výskytu ne-

žádoucích účinků oproti užívání brusinkových 

preparátů (13).

Užívání brusinkových preparátů v preven-

ci i adjuvantní terapii recidivujících močových 

infekcí by mělo být k zajištění dostatečného 

efektu dlouhodobé, ideálně po dobu 12 měsíců 

a déle. V případě probíhající močové infekce lze 

tyto preparáty nasadit současně s antibiotickou 

terapií a poté v jejich podávání pokračovat.

Probiotika
Probiotika jsou živé mikroorganizmy, kte-

ré při podání v adekvátním množství přízni-

vě ovlivňují zdraví konzumenta (hostitele). 

Nejčastěji se jedná o laktobacily a bifidobak-

terie, dále také streptokoky, enterokoky a sac-

charomycety. Forma, ve které je probiotikum 

do organizmu aplikováno, má obsahovat do-

statečné množství životaschopných bakterií, 

které musí zůstat metabolicky aktivní. Z toho-

to důvodu jsou perorální preparáty ve formě 

potahovaných tablet nebo kapslí. Probiotika 

produkují substance, které mohou působit 

inhibičně na grampozitivní a gramnegativní 

bakterie. K takovým látkám patří organické ky-

seliny, peroxid vodíku a bakteriociny. Snižují 

nejen počet živých buněk, ale také ovlivňu-

jí metabolizmus bakterií a produkci toxinů. 

Kolonizace probiotiky obecně trvá po dobu 

suplementace (14).

Při použití probiotik v prevenci a léčbě někte-

rých onemocnění jsou diagnózy, u nichž je jejich 

účinek považován za prokázaný, např. průjmová 

onemocnění. Pozitivních výsledků bylo dosaženo 

opakovaně i v léčbě bakteriální vaginózy při vagi-

nální aplikaci laktobacilů (15). Při perorálním podá-

ní laktobacilů je popsána normalizace množství 

vaginálních laktobacilů během 28–60 dní (16). V ji-

ných oblastech pozitivní efekt probiotik prokázán 

není a považuje se za možný. To platí zatím i pro 

infekce dolních močových cest. Existuje velké 

množství studií, ne však dostatečně kvalitních 

a často pouze s malým počtem pacientů.

Probiotika a recidivující uroinfekce
U pacientů s recidivujícími infekcemi močo-

vých cest bylo testováno podávání laktobacilů 

ve formě perorálních nebo vaginálních prepa-

rátů.

Pouze jedna studie zaměřující se na efekt po-

dání laktobacilů na prevenci uroinfekcí vykazuje 

statisticky signifikantní redukci recidiv. Jednalo 

se o randomizovanou zaslepenou studii 55 pre-

menopauzálních žen, které měly v anamnéze 

čtyři a více infekcí dolních močových cest za rok. 

Po dobu 12 měsíců si 1× týdně aplikovaly vaginál-

ní čípky obsahující Lactobacillus casei v. rhamnosus 

GR1 a Lactobacillus Fermentum B-54 1 × 109. Došlo 

k signifikantnímu poklesu recidivujících IMC z 6 

na 1,3 infekce u pacientky za rok (P = 0,001) (17).

Slibné výsledky popisuje i experimentální 

pilotní studie Uehara, a kol. (18), kde ženy ve věku 

37–80 let užívaly vaginální čípky s Lactobacillus 

crispatus GAI 98332 1 × 108 ob den po dobu jed-

noho roku a došlo u nich k poklesu IMC z prů-

měrných 5 epizod za rok před zařazením do stu-

die na 1,3. Limitací této studie je nízký počet 

pacientů, pouze 9 zařazených žen. Mechanizmus 

působení laktobacilů v této studii byl vysvětlen 

produkcí vysoké hladiny peroxidu vodíku, který 

je v této dávce toxický pro mnoho patogenních 

mikroogranizmů přítomných v pochvě.

Naopak randomizovaná dvojitě zaslepená 

studie, ve které 47 premenopauzálních žen 

s anamnézou recidivujících močových infekcí 

užívalo dvakrát týdně po dobu 26 týdnů vagi-

nální čípky obsahující Lactobacillus rhamnosus 

v množství 7,5 × 108 nebo placebo, neprokázala 

rozdíl v incidenci močových infekcí (19).

Ani perorální užívání 100 ml nápoje obsa-

hujícího 4 × 1010 Lactobacillus GG 5 dní v týdnu 

po dobu jednoho roku nesnížilo výskyt mo-

čových infekcí u 50 žen v porovnání se stejně 

velkou kontrolní skupinou (11).

Rizikovým faktorem pro vznik uroinfekce je 

osídlení pochvy, hráze a močové trubice uropa-

togeny. Z tohoto důvodu je terapie vaginálních 

zánětů prevencí vzniku močových infekcí, ze-

jména recidivujících (20). Probiotika pomáhají při 

obnově fyziologické vaginální flóry, podporují 

léčbu vaginálních infekcí a zabraňují jejím reci-

divám. Z klinických studií zabývajících se schop-

ností laktobacilů přilnout k vaginální sliznici vy-

plývá jako optimální kombinace Lactobacillus 

rhamnosus a Lactobacillus fermentum. Pro léčbu 

vaginálních infekcí se používají také Lactobacillus 

gasseri, Lactobacillus brevis a Lactobacillus acido-

philus. Při léčbě je třeba dodržet denní dávku více 

než 109 kolonyformních jednotek (CFU) (21).

Závěr
U brusinkových preparátů byl opakovanými 

studiemi prokázán jejich vliv na prevenci vzniku 

recidiv infekcí dolních močových cest při dlouho-

dobém užívání zejména u premenopauzálních 
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žen. Ve vyšších věkových kategoriích je třeba ješ-

tě dalších studií k verifikaci jejich účinku. Dosud 

chybí dostatečné informace, které by mohly 

podpořit rutinní využití probiotik v léčbě reci-

divujících infekcí dolních močových cest. Tento 

současný stav bude vyžadovat provedení dalších 

randomizovaných, dvojitě zaslepených, placebem 

kontrolovaných studií, neboť jedině tak je možné 

dobře posoudit jejich účinnost a bezpečnost.

Brusinky i probiotika jsou považovány 

za bezpečné preparáty bez prokázaných vý-

razných nežádoucích účinků. Je třeba mít 

na paměti, že se nejedná o léčivé přípravky, ale 

doplňky stravy. Tyto látky lze využít jako alter-

nativní doplněk terapie standardními léčivý-

mi přípravky, zejména v prevenci a adjuvantní 

léčbě, ovšem s přihlédnutím k jejich možným 

limitovaným účinkům. Jejich smysluplným vy-

užíváním ve vhodných případech lze přispět 

i ke snížení spotřeby antibiotik a močových 

chemoterapeutik a tím sekundárně i k redukci 

neustále stoupající bakteriální rezistence.

Převzato a upraveno z Urol. praxi, 

2011; 12(4): 213–215.
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