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Brusinky a probiotika - prevence a adjuvantni
lécba recidivujicich uroinfekci

Marta Novackova, Roman Chmel
Gynekologicko-porodnicka klinika UK, 2. LF a FN Motol, Praha

Prehledovy ¢lanek shrnujici dosavadni znalosti o alternativnich terapeutickych metodach - podavani brusinek a probiotik v |é¢bé
a prevenci infekci dolnich mocovych cest.

Pravidelné uzivani brusinkovych pfipravkd po dobu 6-12 mésich snizuje pocet recidiv infekci dolnich mocovych cest u zen mladsiho
a stredniho véku. Slibné vysledky jsou popisovany pfi podavani probiotik v prevenci a Ié¢bé vaginalnich infekci, zejména bakterialni
vaginozy. K validnimu zhodnoceni vlivu probiotik na infekce mocovych cest je tieba dalsiho vyzkumu a rozsahlejsich studii.
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Cranberry and probiotics - prevention and adjuvant therapy of recurrent urinary tract infections

Cranberry and probiotics - prevention and adjuvant therapy of recurrent urinary tract infections.

Review article on current knowledges of alternative treatment methods - using of cranberry extract and probiotics - in the lower urinary
tract infection therapy and prevention.

Regular using of cranberry products during 6-12 month reduces the number of recurences of lower urinary tract infections in young and
middle-aged women. Promising results are described in probiotics used for prevention and treatment of vaginal infections, especially
bacterial vaginosis. Further research and larger studies evaluating the effect of probiotics in lower urinary tract infection are required.
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Uvod

Infekce dolnich mocovych cest jsou ¢astym
onemocnénim, které je charakterizovano typicky-
mi klinickymi projevy (bolest v podbrisku, dysurie,
strangurie, urgence, ¢asté moceni) a pfitomnostf
jednoho nebo vice typd bakterii v moci. Akutni
infekce jsou obvykle dobre lécitelné béznymi an-
tibakteridinimi pripravky v priibéhu nékolika dnd.
Odlisny pristup je vsak tfeba volit u uroinfekci re-
cidivujicich, kde je nutné kromé lé¢by akutniataky
pfipojit i dlouhodobou adjuvantni terapii, jejiz ci-
lem je zejména prevence recidiv. Adjuvantniformu
lé¢by casto predstavuje dlouhodobé podavani
malych ddvek mocovych chemoterapeutik, s tim
vsak mze byt spojeno velmi zavazné epidemio-
logické riziko nérlstu bakteridInf rezistence. Proto
je vhodné hledat a vyuzivat i dalsi terapeutické
a profylaktické postupy.

Brusinky

Jednou z moznych metod profylaxe a adju-
vantni terapie recidivujicich infekci mocovych
cest (IMQ) je uZivani extraktl z kanadské bru-
sinky (klikva velkoplodd, Oxycoccus macrocarpus,
synonymum Vaccinium macrocarpon). Z plod
téchto brusinek byly izolovény fenolické gly-
kosidy (arbutin, metylarbutin), taniny (katechin,
epikatechin), flavonoidy, triterpeny, organické
kyseliny, barviva (proanthokyanidiny, anthoky-
anidiny) a vitaminy (A, Q).

Jiz od dvacatych let minulého stoleti byl
opakované popisovan vliv brusinek na pokles
pH moci, nebyl vsak prokézan bakteriostaticky
efekt tohoto acidifika¢niho plsobeni (1). Sobota
(2) v roce 1984 jako prvni popsal schopnost
brusinkové stavy inhibovat adherenci bakterif
E. coli k bunikdm urotelu. Antiadhezivn{ Gcinky
byly zjistény u anthokyanidin a proanthoky-
anidint obsazenych v brusinkédch. Tyto latky
jsou pfitomné i v jinych rostlinéch, avsak s od-
lisnymi typy vazeb, diky kterym antiadhezivni
plUsobeni nemaji. Dale se pfedpoklada také
vliv kyseliny ellagikové. U¢inkem téchto latek
dochazi k ireverzibilni inhibici adheze zejména
uropatogenni E. coli s | a P-fimbriemi k uroepi-
telu (3, 4).

DuleZitou slozkou brusinek je arbutin (hyd-
rochinon glykosid), ktery se po perorélnf aplikaci
dostava ve strevé do kontaktu s 3 glukosidazami
a je transformovan na hydrochinon. Po resorpci
dochazi k detoxikaci aglykon( vazbou na kyse-
linu glukuronovou a sfrovou, které jsou vyluco-
vany modi. Alkalickd mo¢, kterd je podminkou
pro tuto reakci, zpUsobuje parcidlni zmydelnéni
konjugétd a nasledné uvolnény hydrochinon
pusobfi antibakteridlné inhibici adheze P-fimbrif
k burikdm urotelu (5).

Dalsim popsanym uUcinkem brusinkového
koncentratu je schopnost inhibice tvorby bio-
filmu. Tento efekt byl selektivné popsan v pfi-
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padé uropatogenni E. coli a orélnich patogend
S.mutans a P.gingivalis (4, 6). Pfimé antibakteridlni
pusobeni brusinkovych preparétl prokdzano
nebylo (4).

Ucinek brusinkového koncentratu stoupd
s podanou davkou. Opakované byl popsan
nizsi efekt podavani brusinkovych preparatd
na prevenci vzniku mocovych infekci u starsich
osob. To mUlze souviset s tim, Ze Ucinek je za-
visly na dostatecné glomeruldrni filtraci ledvin.
Pokud dojde k jejimu sniZenf, jak se ¢astéji stava
ve vy3$sim véku, k zajisténi dostatecné koncen-
trace v moci je nezbytné podani vyssich davek
brusinkovych preparatd (7).

Brusinkové extrakty Ize uzZivat preventivné
dlouhodobé, zavazné nezadouci Ucinky této
terapie nebyly popsany (4). Z tohoto ddvodu Ize
brusinkové preparaty pouZit v prevenci recidi-
vujicichinfekcii u predisponovanych gravidnich
a kojicich zen (8).

Z publikovanych studii nenf zfejmy signifi-
kantnf rozdil v incidenci mocovych infekci pfi
podani brusinkového koncentratu ve formé
dzusu, tablet nebo kapsli.

Jiz stovky let jsou pouzivény k lé¢bé infek-
cf mocovych cest také listy brusnice brusinky
(Vaccinium vitis-idaea). Za jejich dezinfekeni uci-
nek jsou odpovédné fenolické glykosidy, zejmé-
na arbutin. List brusinky se pouziva jako slozka
¢ajovych smesi.



Brusinky a uroinfekce

V odborné literatufe nachazime publikace
prokazujici preventivni efekt 6-12mési¢niho po-
davani brusinkovych preparat z plodl klikvy
velkoplodé u mladych Zen s recidivujicimi mo-
¢ovymi infekcemi. Pfi tomto dlouhodobém uzi-
vani doslo k poklesu recidiv az o 35 %. Efektivita
profylaxe ve vyssich vékovych kategoriich, stejné
jako optimaIni doporucena déavka a zplsob po-
danf (dzus, tablety, kapsle) jsou zatim predmé-
tem dalich vyzkum( (4, 9).

V multicentrické studii probihajici v Ceské
republice, do které bylo zafazeno 215 pacientd
(91 % tvorily Zeny v prdmérném véku 41,6 ro-
ku, muzt bylo v souboru 9%) s recidivujicimi
IMC, ktefi prodélali tfi a vice recidiv béhem
poslednich 12 mésicl, byl podavan extrakt
z kanadskych brusinek ve formé tablet odpo-
vidajici 7500 mg Cerstvych plodd Vaccinium
macrocarpon. Ptipravek byl uZivan 1x denné
po dobu jednoho roku v tfimési¢nich cyklech
s mési¢ni pauzou po kazdém cyklu. Primeérny
pocet klinickych manifestaci IMC klesl z 4,6
(3-7) zaznamenanych béhem poslednich 12
mésict na 0,76 (0-3) pfi uZivani brusinkovych
tablet (3). Naopak pfi pouze kratkodobém
podavani brusinkovych kapsli jeho pozitivni
ucinky proti vzniku mocovych infekci proka-
zany nebyly. U 132 Zen byly 4 dny pred a 5
dnf po gynekologické vaginalni operaci po-
davany dvakrat denné kapsle s brusinkovym
extraktem odpovidajici 17000 mg Cerstvych
plodt Vaccinium macrocarpon. Pti porovnani
s kontrolnim souborem 154 Zen, které neuzivaly
brusinkovy preparat, nebyl zaznamenan nizsi
vyskyt pooperacnich infekci dolnich mocovych
cest (10).

Kontiokari a kolektiv (11) sledovali 50 mla-
dych premenopauzélnich Zen, které po dobu
6 meésicd uzivaly denné koncentrat 7,59 klikvy
velkoplodé (Oxycoccus macrocarpus)a 1,7 g brus-
nice brusinky (Vaccinium vitis-idaea) ve formé
dzusu. V porovnani s kontrolnf skupinou doslo
u téchto Zen k 20% poklesu vyskytu IMC béhem
doby uzivani koncentratu (16% IDMC vs. 36 %,
P =0,023).

Ve studii 150 Zen s anamnézou predchozf
IMC byly pacientky rozdéleny do tif skupin: prvnf
skupina uzivala dZus a tablety s placebem, druha
skupina brusinkovy dZus a tablety s placebem
a tfeti skupina dzus s placebem a tablety s bru-
sinkovym extraktem. Béhem 12 mésicd trvani
studie doslo k vyskytu mocové infekce u 32%
Zen ze skupiny uzivajici placebo v porovnanf
$209% ve skupiné s brusinkovym dzusem a 18 %
s brusinkovymi tabletami (12).

V roce 2009 byla publikovana komparativni
studie 137 postmenopauzalnich Zen srovnavajicl
preventivni vliv $estimési¢niho uzivani 500 mg
extraktu z brusinek Vaccinium macrocarpon
a 100 mg trimetoprimu na recidivy uroinfekci.
Vysledky prokazaly pouze mirné lepsi efekt tri-
metoprimu pfi vyznamné vyssim vyskytu ne-
Zadoucich ucinkl oproti uzivani brusinkovych
preparatl (13).

Uzivani brusinkovych preparatl v preven-
ci i adjuvantni terapii recidivujicich mocovych
infekci by mélo byt k zajisténi dostate¢ného
efektu dlouhodobé, idedlné po dobu 12 mésicl
a déle.V pripadé probihajici mocové infekce Ize
tyto preparaty nasadit soucasné s antibiotickou
terapii a poté v jejich podavani pokracovat.

Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, kte-
ré pfi podéani v adekvatnim mnozstvi pfizni-
vé ovliviuji zdravi konzumenta (hostitele).
Nejcastéji se jednd o laktobacily a bifidobak-
terie, dale také streptokoky, enterokoky a sac-
charomycety. Forma, ve které je probiotikum
do organizmu aplikovdno, ma obsahovat do-
state¢né mnozstvi Zivotaschopnych bakterif,
které musf zGstat metabolicky aktivni. Z toho-
to dlvodu jsou perordini preparéty ve forme
potahovanych tablet nebo kapsli. Probiotika
produkuji substance, které mohou pUsobit
inhibi¢né na grampozitivni a gramnegativnf
bakterie. K takovym latkdm patff organickeé ky-
seliny, peroxid vodiku a bakteriociny. Snizujf
nejen pocet zivych bunék, ale také ovlivriu-
ji metabolizmus bakterii a produkci toxing.
Kolonizace probiotiky obecné trva po dobu
suplementace (14).

Pri pouZiti probiotik v prevenci a [é¢bé nekte-
rych onemocnénijsou diagndzy, u nichz je jejich
Ucinek povazovéan za prokdzany, napf. prdjmova
onemocnéni. Pozitivnich vysledkd bylo dosazeno
opakované iv 1é¢bé bakteridIni vagindzy pfivagi-
nalni aplikaci laktobacild (15). Pfi perordlnim poda-
ni laktobacill je popséna normalizace mnozstvi
vaginalnich laktobacilll béhem 28-60 dni (16). V ji-
nych oblastech pozitivni efekt probiotik prokézan
nenfa povazuje se za mozny. To plati zatim i pro
infekce dolnich mocovych cest. Existuje velké
mnozstvi studif, ne véak dostatecné kvalitnich
a ¢asto pouze s malym poctem pacientd.

Probiotika a recidivujici uroinfekce

U pacientl s recidivujicimi infekcemi moco-
vych cest bylo testovano podavani laktobacill
ve formé perorélnich nebo vaginélnich prepa-
ratd.
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Pouze jedna studie zaméfujici se na efekt po-
déanf laktobacill na prevenci uroinfekei vykazuje
statisticky signifikantni redukci recidiv. Jednalo
se 0 randomizovanou zaslepenou studii 55 pre-
menopauzalnich zen, které mély v anamnéze
Ctyria vice infekci dolnich mocovych cest za rok.
Po dobu 12 mésict si 1x tydné aplikovaly vaginal-
ni ¢ipky obsahujici Lactobacillus caseiv. rhamnosus
GR1 a Lactobacillus Fermentum B-54 1x 10°. Doslo
k signifikantnimu poklesu recidivujicich IMC z 6
na 1,3 infekce u pacientky za rok (P = 0,001) (17).

Slibné vysledky popisuje i experimentalnf
pilotnf studie Uehara, a kol. (18), kde Zeny ve veéku
37-80 let uzivaly vaginalni ¢ipky s Lactobacillus
crispatus GAI 98332 1x 10® ob den po dobu jed-
noho roku a doslo u nich k poklesu IMC z pri-
meérnych 5 epizod za rok pred zafazenim do stu-
die na 1,3. Limitaci této studie je nizky pocet
pacientl, pouze 9 zafazenych Zen. Mechanizmus
plsobenf laktobacild v této studii byl vysvétlen
produkci vysoké hladiny peroxidu vodiku, ktery
je v této davce toxicky pro mnoho patogennich
mikroogranizm pfitomnych v pochvé.

Naopak randomizovana dvojité zaslepena
studie, ve které 47 premenopauzalnich Zzen
s anamnézou recidivujicich mocovych infekcf
uzivalo dvakrét tydné po dobu 26 tydnl vagi-
nalni ¢ipky obsahujici Lactobacillus rhamnosus
v mnozstvi 7,5x 10° nebo placebo, neprokazala
rozdil v incidenci mocovych infekci (19).

Ani peroralni uzivani 100l napoje obsa-
hujiciho 4x 10'° Lactobacillus GG 5 dnf v tydnu
po dobu jednoho roku nesniZilo vyskyt mo-
¢ovych infekci u 50 Zen v porovnani se stejné
velkou kontrolni skupinou (11).

Rizikovym faktorem pro vznik uroinfekce je
osidleni pochvy, hrdze a mocové trubice uropa-
togeny. Z tohoto dtvodu je terapie vaginalnich
zanétd prevenci vzniku mocovych infekci, ze-
jména recidivujicich (20). Probiotika pomahaji pfi
obnové fyziologické vagindlni fléry, podporuji
lé¢bu vagindlnich infekci a zabrariujf jejim reci-
divam. Z klinickych studif zabyvajicich se schop-
nosti laktobacild pfilnout k vaginalnf sliznici vy-
plyvéd jako optimalni kombinace Lactobacillus
rhamnosus a Lactobacillus fermentum. Pro 1é¢bu
vaginalnich infekci se pouzivaji také Lactobacillus
gasseri, Lactobacillus brevis a Lactobacillus acido-
philus. Pfilécbé je treba dodrzet denni davku vice
nez 10° kolonyformnich jednotek (CFU) (21).

Zaveér

U brusinkovych preparatd byl opakovanymi
studiemi prokazan jejich vliv na prevenci vzniku
recidiv infekcf dolnich mocovych cest pri dlouho-
dobém uZivani zejména u premenopauzalnich
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Zen. Ve vyssich vékovych kategoriich je tfeba jes-
té dalich studif k verifikaci jejich ucinku. Dosud
chybi dostate¢né informace, které by mohly
podporit rutinni vyuziti probiotik v Ié¢bé reci-
divujicich infekci dolnich mocovych cest. Tento
soucasny stav bude vyzadovat provedenf dalsich
randomizovanych, dvojité zaslepenych, placebem
kontrolovanych studii, nebot jediné tak je mozné
dobre posoudit jejich Ucinnost a bezpecnost.
Brusinky i probiotika jsou povazovany
za bezpecné preparéaty bez prokdzanych vy-
raznych nezddoucich Ucinkd. Je tfeba mit
na paméti, Ze se nejednd o lécivé ptipravky, ale
doplnky stravy. Tyto latky Ize vyuZit jako alter-
nativni doplnék terapie standardnimi Iécivy-
mi pfipravky, zejména v prevenci a adjuvantni
[6¢bé, oviem s prihlédnutim k jejich moznym
limitovanym Gcinkdm. Jejich smysluplnym vy-
uzivanim ve vhodnych pfipadech Ize pfispét
i ke sniZzeni spotieby antibiotik a mocovych
chemoterapeutik a tim sekundérné ik redukci
neustéle stoupajici bakteridlni rezistence.

Prevzato a upraveno z Urol. praxi,
2011; 12(4): 213-215.
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