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MUDr. Ladislava Lyerova, CSc.', Mgr. Jana Gregorova?
'Ambulance nefrologie, Dialyza¢ni stfedisko BBraun Avitum Bulovka s.r.o., Praha
20ddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Na Bulovce, Praha

Opakované infekce mocovych cest (IMC) jsou velmi ¢astym klinickym problémem, zejména u Zen. Dlouhodoba antibioticka profylaxe,
i pfes svou uc¢innost, ma sva omezeni, a proto moznym fesenim je hledani alternativnich cest prevence IMC. Nase doporuceni pro pre-
venci opakovanych IMC je pouziti ptirodnich dopliki stravy, které obsahuji brusinku, D-manézu ¢i lichofefisnici vétsi. Dale je uc¢inné
imunoterapie zastoupena predevsim vakcinami v peroralni formé (Uro-Vaxom, Urivac). U¢innost téchto preparatt byla jiz potvrzena
fadou studii a metaanalyz. Vice by se v klinické praxi mohly uplatiiovat vaginalni imunizace, vakciny proti fadé jinych patologickych agens
nez je E. coli, zejména jiz vyvijena vakcinace proti Proteus mirabilis. Zdvérem mozno imunoterapii doporucit jako bezpe¢nou, efektivni
a potfebnou alternativu v prevenci opakovanych infekci mocovych cest.
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Prevention of recurrent urinary tract infections in practice

Recurrent urinary tract infections (UTls) are a most frequent clinical problem affecting particularly women. Long-term use of antibiotic
prophylaxis, although effective, has its limitations making search for alterative treatments an option. Our recommendation for the pre-
vention of recurrent UTls is to use herbal remedies containing cranberry products, D-mannose or nasturtium. Also effective is improve-
ment of microflora using both oral and vaginal probiotics. However, the most important role in the prevention of these infections is
played by immunotherapy represented primarily by oral vaccines (Uro-Vaxom, Urivac). The efficacy of this product has been confirmed
by a number of studies and meta-analyses. A greater role in clinical practice could be possibly played by vaginal immunization using vac-
cines against a variety of pathogens other than E. coli, particularly the vaccine against colonization by Proteus mirabilis currently under
development. In conclusion, immunotherapy can be recommended as a safe, effective and much needed alternative in the prevention

of recurrent urinary tract infections.
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Uvod

V klinické praxi se velmi ¢asto setkdvame
s infekcemi mocovych cest (IMC). Mocové in-
fekce zahrnujf fadu jednotek, od klinicky bez-
vyznamné pfitomnosti bakterii v mocovych
cestéch, pres infekci mocové trubice (uretritidu),
mocového méchyre (cystitidu), zanét prostaty
az po zdvazny bakteridIni zanét ledvin (pyelo-
nefritidu). Problémem nebyva jedna epizoda
infekce, ale formy opakované. Vétsina z téchto
opakovanych infekci se odehrava v prvnich tfech
mésicich od prvni ataky.

Vzhledem k anatomickym a hormonalnim
predpokladlim jsou nejcastéji infekcemi moco-
vych cest postizeny Zeny. Dle statistik jedna ze tff
Zen je lé¢ena antimikrobidlnimi léky pro epizodu
IMC do 24 let (1). Vice jak polovina Zen prodé-
1& jednu epizodu v pribéhu svého zivota (2).
Nastéstf vétsina téchto IMC je nekomplikovana.
Ale pokud tyto epizody pfichdzejf opravdu ¢asto,
jsou klinicky vyznamné, obtéZujici a pffpadné
maji hore¢naty prabéh, méla by tato Zena byt

doporucena k ddkladnéjsimu vysetien (vyset-
feni kultivace moci, veetné atypickych bakteri,
pfipadné ultrazvuk, cystoskopie a podobné).
V pfipadé symptomatické infekce mocovych cest
u muze musime mit vzdy na zfeteli, Ze se ¢asto
jedna o komplikovanou infekci. Muz s opako-
vanymi infekcemi by mél byt také doporucen
k vysetfeni urologem ¢i nefrologem.

Etiologie

Viyvolavatel IMC vétSinou pochdz ze stievni
mikrofldry, kterd ¢asto kolonizuje periuretralni
oblast. Nejcastéjsi bakterii zpUsobujici infekce
mocovych cest je Escherichia coli. Dalsimi pak
byvaji Enterococcus faecalis, ale i Klebsiella pneu-
moniae a oxytoca a u komplikovanych infekci pak
Proteus mirabilis.V poslednich desetiletich se ale
Castéji objevuji multirezistetni kmeny bakterii.
Dlouhodobé uzivani malych dévek antibiotik,
kterym se u nékterych opakovanych moco-
vych infekci Iékafi nemohou vyhnout, prinast
fadu vedlejsich nezaddoucich ucinkd (elevace

Praktické lékarenstvi | 2011; 7(2) | www.praktickelekarenstvi.cz

Prakt. lékaren. 2011; 7(2): 68-70

jaternich testd, zazivaci obtize, kozni alergické
projevy) a pfedevsim praveé riziko vzniku odol-
nych kmen0 bakterii. Tyto skutecnosti vedou
ke snaze najit dalsi méné zatézujici moznosti
prevence IMC.

Prevence recidivujicich IMC
pomoci pfirodnich doplnki stravy
V prevenci recidivujicich infekci mocového
traktu (RIMC) jsou vyuzivany poznatky o fadé
prirodnich Iéciv. Patif k nim zejména brusinkové
extrakty, které kromé jinych latek obsahuiji ddle-
Zité proantokyanidiny, strukturné blizké flavono-
iddm. Normalizuji permeabilitu kapilar a snizuj
jejich fragilitu, blokuji Gc¢inek hyaluronidazy —
znemoznuji vnikani bakterii a toxinG do bunék,
maji antiadhezivnivlastnosti a zabranuji pfilnuti
jak na antibiotika citlivych, tak i rezistentnich
uropatogen( £. coli, témito mechanizmy dochézi
ke snizenf frekvence symptomatickych infekci
a sniZeni spotfeby antibiotik (3, 4). Extrakty z bru-
sinek jsou obsazeny v fadé volné prodejnych



preparatl jako napfiklad.: MedPharma Brusinky,
Americké Mega Brusinky, APO-Brusinky, GS-
Brusinky, Swiss-Brusinky, Urinal, Urinal Akut atd.
Ve vzniku IMC hraje vyznamnou roli schopnost
adherence bakterie k uroepitelu mocovych cest.
E. coli majf tzv. fimbrie, které jim tuto adherenci
umoznuji. Na vrcholu fimbrie je glykoprotein,
ktery se vaze s monosacharidem D-mandzou.
Poddme-li ji v nadbytku, v moci vyvéze fimbrie
bakterif £. coli, mikroby tak ztréceji schopnost
adherence a jsou moci vylouceny. Na trhu jsou
k dispozici prepardty s obsahem mandzy, na-
pfiklad Uroval Manosa, Uroval Manosa drink.
Daldf pfirodnf latkou vyuZivanou v prevenci re-
cidivujicich IMC je benzylizothiokyanat, ma an-
tibakteridlnf Ucinky, plsobi proti streptokokim,
stafylokoklm, E. coli, ale i proti Proteus vulgaris
(5, 6). Je s daldimi obsahovymi latkami pfftomen
v lichofefisnici vétsi.

Probiotika a jejich vyuziti

Vzhledem k anatomické blizkosti moco-
vé trubice s ostatnimi cestami v oblasti hréze
se v prevenci RIMC prosazuji i probiotické pre-
paraty ovlivaujici mikrofloru stfevnich a gyneko-
logickych cest. Probiotika obsahuji rizné druhy
laktobacilt (acidophillus, casei, rhamnosus). Tyto
pak ovlivnénim pH a preristanim mohou pomo-
civ potlaceni patologickych mikrobd. Byvaji do-
stupnd ve formé kapsli, tablet a vaginalnich ¢ipkd
(Probio-fix, Probio-fix Imun, APO-lactobacillus,
Lactobacillus acidophillus cps, vaginalnf ¢ipky
s probiotiky). Nemusime ale pouZivat pouze
vyrobené preparaty, existuji i pfirodni zdroje,
mezi které patii predevsim zakysané mlécné
vyrobky s obsahem Zivych bakteril.

Aby pouziti preparatl s probiotiky bylo do-
state¢né efektivni, méli by byt pacienti pouceni
0 nutnosti dostatecné suplementace vlakni-
nou — jako prebiotika — v potraveé.

Dlouhodobg, a to jiz od sedmdesatych let,
se touto problematikou zabyva autorka fady
praci Lodinova-Zadnikova. Potvrzuje vyznam
pouZiti nepatogenniho E. coli u rizikovych no-
vorozencU. V praxi jsou to preparaty Colinfant
¢i Mutaflor.

Kombinované preparaty

Dobrym napadem jsou kombinované pre-
pardty extraktd brusinek, D-mandzy (Manosa
Plus, Valosun-Uroval) a probiotik (Valosun-Uroval
biotic, Apo-lactobacillus 10+).

Imunoterapie v prevenci RIMC
Imunoterapie by méla patfit jiz do rukou
zkuseného lékare. Aplikaci biologicky aktiv-
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nich ¢asti membrany bakterii, které maji anti-
genni charakter, se zvy3uje obranyschopnost.
Imunoterapie zvysuje prokazatelné specifické
sérové imunoglobuliny IgA a IgG a celkovou hla-
dinulgA. Diskutuje se i schopnost téchto prepa-
ratl zlepsovat fagocytérni schopnost monocytd
a polymorfonukleard (7). V poslednich desetile-
tich probéhla celd fada in vivo studii zabyvaji-
cich se imunogenicitou E. coli. U¢innost téchto
lyzatl byla prokdzana i v celé fadé klinickych
studif (8-13). Hlavnim perordinim pfipravkem
registrovanym v Evropé jiz od konce 80. let je
bakteridlni extrakt OM-89 neboli Uro-Vaxom.
Obsahuje imunostimula¢ni komponenty z 18
kmen E. coli a zaroven nespecificky leukocytarni
aktivator. Podéva se v Uvodni tiimési¢ni kare
1 kapsle denné a po uplynuti nékolika mési-
cl (cca 6 mésicll) v posilujici (booster) dévce
po dobu pfiblizné 1 mésice. V neékterych studiich
byla pouZita tff mési¢ni kira a néslednd booster
davka po dobu 10 dnd 7-9. mésic. Spole¢né
vsem studifim jsou hlavné pozitivni vysledky.
Tento preparét snizuje pocet symptomd, jako
jsou dyzurie, polakisurie (8, 11), déle vyznamné
redukuje pocet recidiv infekce mocovych cest
v |é¢enych skupindch a snizuje spotfebu antibi-
otik po dobu sledovéani 6 mésicd (9, 10). Pozitivni
je také dobry bezpecnostni profil s minimalnimi
vedlejsimi ucinky.

0d 90. let pracovnici Ustavu mikrobiologie LF
Univerzity Palackého ve spolupraci s Urologickou
klinikou Fakultni nemocnice v Olomouci pra-
covali na imunomodulaci RIMC pomoci vak-
cin obsahujici inaktivované mikroorganizmy
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Proteus
mirabilis (14). Ze zékladl jejich prace vychazi imu-
nomodula¢ni pfipravek Urivac, ktery obsahuje
lyzaty pravé téchto bakteridlnich kmend. Nenf
nutné zdlrazrovat, Ze tento pripravek, ktery je
na trhu a ktery je mozno ziskat i bez predpisu,
nasel uplatnéni u chronickych a recidivujicich
infekci. V pfipadé nemocného s alergickou ana-
mnézou, s autoimunitnim onemocnénim nenf
spravné uzivani vakcin i v tabletové formeé bez
doporucenti a vysetieni lékare.

Z pohledu imunoterapie se jevi velmi za-
jimavou prace slovenskych autord Kr¢méryho
a Hromce publikovand v roce 2006 (15), ktera
porovnava pacienty na dlouhodobé antibiotické
profylaxi v minimalni davce, ktefi byli randomi-
zovani do skupin se soucasnym lécenim Uro-
Vaxomem po dobu 3 mésict (20 pacientl) ¢i
Luivacem po dobu 28 dni s booster davkou ve 3.
a 8. mésici (26 pacientl). Luivac jako peroralnf
imunomoduldtor obsahuje antigeny grampozi-
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tivnich a gramnegativnich bakterif (Streptococcus
pneumonie, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
mitis, Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-
enzae, Klebsiella pneumoniae a Branhamella ca-
tarrhalis). Tento preparét je vseobecné zndm
v prevenci respiracnich infekci. Tito autofi ho ale
hodnotiliiv U¢innosti na recidivy IMC. Primérny
pocet reinfekcl IMC po dobu 12mési¢niho lécenf
a sledovani pokles| ve skupiné s Uro-Vaxomem
7 3,72 na 0,65 a ve skupiné s Luivacem z 4,28
na 0,54 (p < 0,0001).

V poslednich letech jsou potvrzovény po-
znatky o Ucinnosti vaginainfimunizace ve snize-
ni reinfekce mocovych cest. PouZivaji se lyzaty
kmend E. coli, Proteus mirabilis, Proteus morganii,
Enterococcus faecalis a Klebsiella pneumoniae.
Vaginalni imunizace se jevi bezpec¢nou a efek-
tivnflécebnou metodou v rekurenci IMC u sexu-
alné aktivnich zen mezi 20 az 50 lety véku, bez
vyznamnych vedlejsich Gcinkd (16).

V této kapitole je nutné zminit i imunosti-
mulaci pomoci autovakcin. Autovakciny jsou
vyuzivany jiz vice nez sto let. S ndstupem lécby
antibiotik sice pfechodné ustoupily do pozadi,
ale ndsledné obsadily misto, kdy nelze Uplné
eliminovat infekénf agens nebo kdy je potfeba
pozitivné ovliviiovat imunitni systém (opakova-
né ¢i chronické infekce, infekéné-alergické stavy).
Autovakciny vyrazné snizuji pocet atak infekcf,
zmiriuji nepfijemné klinické pfiznaky a snizuji
spotfebu antibiotik. Pfipravuji se na doporuce-
ni 1ékafe ve specializovanych laboratofich, a to
v perordlIni ¢iinjekenf formé.

Zaveér

Zavérem mozno shrnout, Ze recidivujici in-
fekce mocovych cest jsou velmi ¢astym klinic-
kym problémem, vyzadujicim ndro¢nou a opa-
kovanou antibiotickou lé¢bu. Dlouhodobé uzi-
vani antibiotické profylaxe mUze mit za nésledek
fadu vedlejsich ucink( a vede casto ke vzniku
multirezistentnich kmen( bakterii. Proto po-
uzitl pfirodnich preparatt a imunopreparatl
mUZe byt bezpecnou a efektivni alternativou
v prevenci opakovanych infekci mocového trak-
tu. Tyto prirodni pripravky ¢i imunopreparaty
mohou byt uzivany soucasné s antibiotiky, ale
i bez nich. O vysazeni dlouhodobé profylaktické
davky antibiotik by vsak mél rozhodnout spolu
s pacientem osetfujici lékar ¢i specialista, ktery
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antibiotika doposud predepisoval. Lékarnik by
mél byt u pacienta s opakovanymi infekcemi
mocovych cest sty¢nym bodem mezi nim,
osetfujicim lékafem a pfipadnym specialistou.
V pfipadé nemocnych, ktefi sami opakované uzi-
vaji zde zminované preparaty, by mél pacienta
sméfovat k dUkladnéjsimu vysetfenia v pfipadé
dnes jiz béZzné dostupnych imunopreparatd
upozornovat na jejich rizika u autoimunitniho
onemocnéni a u anamnestickych, alergickych
reakcf.

Doporuceni

Nase doporucenf pro snizeni rekurujicich
infekci mocovych cest spociva v prvni fadé
v prevenci — vyvarovani se prochlazeni, v dosta-
te¢ném pitném rezimu (2-2,5 litrl nesycenych
né&pojd), v postkoitdlnim vymoceni, v nepouzi-
vani spermicidnich krém, lubrikacnich geld,
ve vyvarovani se koupele ve stojatych vodach
a podobné. Déle po podani cilenych antimik-
robidlnich preparétl v dobé aktivni infekce dle
epidemiologické situace v dostatecné davce
a po nezbytné nutnou dobu je mozno po dobu
nékolika tydn( az mésict pokracovat v profylaxi
minimalnimi dédvkami antibiotik ¢i chemoterape-
utik. Jiz pfi zahajeni antibiotické 1é¢by je moZno
zahdjit podavani prirodnich doplik{ stravy, jako
jsou brusinka, D-mandza ¢i lichofefisnice vetsi.
Zlepsovat prirozenou mikrobialni fléru probio-
tiky jak peroraing, tak vaginalné. V lokainf lécbé
zmeén posevni sliznice u postmenopauzalnich
Zen je mozno vyuzivat i lokdIni preparéty s es-
trogeny. Velmi ddlezitou moznostf je pouzivani

o .

imunobioterapie za pomoci preparatd, jako jsou
napfiklad Uro-Vaxom ¢i Urivac v tiimésic¢ni kare
a naslednych posilujicich davkach.

Rozhodné vyse zmirované pfirodni pfiprav-
ky a imunoprepardty jsou bezpec¢nou, efektivni,
nami pouzivanou a doporucenou cestou.

Prevzato z Urol. pro Praxi 2010; 11(2): 64—-68
aupraveno.
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