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Úvod
V klinické praxi se velmi často setkáváme 

s infekcemi močových cest (IMC). Močové in-

fekce zahrnují řadu jednotek, od klinicky bez-

významné přítomnosti bakterií v močových 

cestách, přes infekci močové trubice (uretritidu), 

močového měchýře (cystitidu), zánět prostaty 

až po závažný bakteriální zánět ledvin (pyelo-

nefritidu). Problémem nebývá jedna epizoda 

infekce, ale formy opakované. Většina z těchto 

opakovaných infekcí se odehrává v prvních třech 

měsících od první ataky.

Vzhledem k anatomickým a hormonálním 

předpokladům jsou nejčastěji infekcemi močo-

vých cest postiženy ženy. Dle statistik jedna ze tří 

žen je léčena antimikrobiálními léky pro epizodu 

IMC do 24 let (1). Více jak polovina žen prodě-

lá jednu epizodu v průběhu svého života (2). 

Naštěstí většina těchto IMC je nekomplikovaná. 

Ale pokud tyto epizody přicházejí opravdu často, 

jsou klinicky významné, obtěžující a případně 

mají horečnatý průběh, měla by tato žena být 

doporučena k důkladnějšímu vyšetření (vyšet-

ření kultivace moči, včetně atypických bakterií, 

případně ultrazvuk, cystoskopie a podobně). 

V případě symptomatické infekce močových cest 

u muže musíme mít vždy na zřeteli, že se často 

jedná o komplikovanou infekci. Muž s opako-

vanými infekcemi by měl být také doporučen 

k vyšetření urologem či nefrologem.

Etiologie
Vyvolavatel IMC většinou pochází ze střevní 

mikroflóry, která často kolonizuje periuretrální 

oblast. Nejčastější bakterií způsobující infekce 

močových cest je Escherichia coli. Dalšími pak 

bývají Enterococcus faecalis, ale i Klebsiella pneu-

moniae a oxytoca a u komplikovaných infekcí pak 

Proteus mirabilis. V posledních desetiletích se ale 

častěji objevují multirezistetní kmeny bakterií. 

Dlouhodobé užívání malých dávek antibiotik, 

kterým se u některých opakovaných močo-

vých infekcí lékaři nemohou vyhnout, přináší 

řadu vedlejších nežádoucích účinků (elevace 

jaterních testů, zažívací obtíže, kožní alergické 

projevy) a především právě riziko vzniku odol-

ných kmenů bakterií. Tyto skutečnosti vedou 

ke snaze najít další méně zatěžující možnosti 

prevence IMC.

Prevence recidivujících IMC 
pomocí přírodních doplňků stravy

V prevenci recidivujících infekcí močového 

traktu (RIMC) jsou využívány poznatky o řadě 

přírodních léčiv. Patří k nim zejména brusinkové 

extrakty, které kromě jiných látek obsahují důle-

žité proantokyanidiny, strukturně blízké flavono-

idům. Normalizují permeabilitu kapilár a snižují 

jejich fragilitu, blokují účinek hyaluronidázy – 

znemožňují vnikání bakterií a toxinů do buněk, 

mají antiadhezivní vlastnosti a zabraňují přilnutí 

jak na antibiotika citlivých, tak i rezistentních 

uropatogenů E. coli, těmito mechanizmy dochází 

ke snížení frekvence symptomatických infekcí 

a snížení spotřeby antibiotik (3, 4). Extrakty z bru-

sinek jsou obsaženy v řadě volně prodejných 
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preparátů jako například.: MedPharma Brusinky, 

Americké Mega Brusinky, APO-Brusinky, GS-

Brusinky, Swiss-Brusinky, Urinal, Urinal Akut atd. 

Ve vzniku IMC hraje významnou roli schopnost 

adherence bakterie k uroepitelu močových cest. 

E. coli mají tzv. fimbrie, které jim tuto adherenci 

umožňují. Na vrcholu fimbrie je glykoprotein, 

který se váže s monosacharidem D-manózou. 

Podáme-li ji v nadbytku, v moči vyváže fimbrie 

bakterií E. coli, mikroby tak ztrácejí schopnost 

adherence a jsou močí vyloučeny. Na trhu jsou 

k dispozici preparáty s obsahem manózy, na-

příklad Uroval Manosa, Uroval Manosa drink. 

Další přírodní látkou využívanou v prevenci re-

cidivujících IMC je benzylizothiokyanát, má an-

tibakteriální účinky, působí proti streptokokům, 

stafylokokům, E. coli, ale i proti Proteus vulgaris 

(5, 6). Je s dalšími obsahovými látkami přítomen 

v lichořeřišnici větší.

Probiotika a jejich využití
Vzhledem k anatomické blízkosti močo-

vé trubice s ostatními cestami v oblasti hráze 

se v prevenci RIMC prosazují i probiotické pre-

paráty ovlivňující mikroflóru střevních a gyneko-

logických cest. Probiotika obsahují různé druhy 

laktobacilů (acidophillus, casei, rhamnosus). Tyto 

pak ovlivněním pH a přerůstáním mohou pomo-

ci v potlačení patologických mikrobů. Bývají do-

stupná ve formě kapslí, tablet a vaginálních čípků 

(Probio-fix, Probio-fix Imun, APO-lactobacillus, 

Lactobacillus acidophillus cps, vaginální čípky 

s probiotiky). Nemusíme ale používat pouze 

vyrobené preparáty, existují i přírodní zdroje, 

mezi které patří především zakysané mléčné 

výrobky s obsahem živých bakterií.

Aby použití preparátů s probiotiky bylo do-

statečně efektivní, měli by být pacienti poučeni 

o nutnosti dostatečné suplementace vlákni-

nou – jako prebiotika – v potravě.

Dlouhodobě, a to již od sedmdesátých let, 

se touto problematikou zabývá autorka řady 

prací Lodinová-Žádníková. Potvrzuje význam 

použití nepatogenního E. coli u rizikových no-

vorozenců. V praxi jsou to preparáty Colinfant 

či Mutaflor.

Kombinované preparáty
Dobrým nápadem jsou kombinované pre-

paráty extraktů brusinek, D-manózy (Manosa 

Plus, Valosun-Uroval) a probiotik (Valosun-Uroval 

biotic, Apo-lactobacillus 10+).

Imunoterapie v prevenci RIMC
Imunoterapie by měla patřit již do rukou 

zkušeného lékaře. Aplikací biologicky aktiv-

ních částí membrány bakterií, které mají anti-

genní charakter, se zvyšuje obranyschopnost. 

Imunoterapie zvyšuje prokazatelně specifické 

sérové imunoglobuliny IgA a IgG a celkovou hla-

dinu IgA. Diskutuje se i schopnost těchto prepa-

rátů zlepšovat fagocytární schopnost monocytů 

a polymorfonukleárů (7). V posledních desetile-

tích proběhla celá řada in vivo studií zabývají-

cích se imunogenicitou E. coli. Účinnost těchto 

lyzátů byla prokázána i v celé řadě klinických 

studií (8–13). Hlavním perorálním přípravkem 

registrovaným v Evropě již od konce 80. let je 

bakteriální extrakt OM-89 neboli Uro-Vaxom. 

Obsahuje imunostimulační komponenty z 18 

kmenů E. coli a zároveň nespecifický leukocytární 

aktivátor. Podává se v úvodní tříměsíční kůře 

1 kapsle denně a po uplynutí několika měsí-

ců (cca 6 měsíců) v posilující (booster) dávce 

po dobu přibližně 1 měsíce. V některých studiích 

byla použita tří měsíční kůra a následná booster 

dávka po dobu 10 dnů 7.– 9. měsíc. Společné 

všem studiím jsou hlavně pozitivní výsledky. 

Tento preparát snižuje počet symptomů, jako 

jsou dyzurie, polakisurie (8, 11), dále významně 

redukuje počet recidiv infekce močových cest 

v léčených skupinách a snižuje spotřebu antibi-

otik po dobu sledování 6 měsíců (9, 10). Pozitivní 

je také dobrý bezpečnostní profil s minimálními 

vedlejšími účinky.

Od 90. let pracovníci Ústavu mikrobiologie LF 

Univerzity Palackého ve spolupráci s Urologickou 

klinikou Fakultní nemocnice v Olomouci pra-

covali na imunomodulaci RIMC pomocí vak-

cín obsahující inaktivované mikroorganizmy 

Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Proteus 

mirabilis (14). Ze základů jejich práce vychází imu-

nomodulační přípravek Urivac, který obsahuje 

lyzáty právě těchto bakteriálních kmenů. Není 

nutné zdůrazňovat, že tento přípravek, který je 

na trhu a který je možno získat i bez předpisu, 

našel uplatnění u chronických a recidivujících 

infekcí. V případě nemocného s alergickou ana-

mnézou, s autoimunitním onemocněním není 

správné užívání vakcín i v tabletové formě bez 

doporučení a vyšetření lékaře.

Z pohledu imunoterapie se jeví velmi za-

jímavou práce slovenských autorů Krčméryho 

a Hromce publikovaná v roce 2006 (15), která 

porovnává pacienty na dlouhodobé antibiotické 

profylaxi v minimální dávce, kteří byli randomi-

zováni do skupin se současným léčením Uro-

Vaxomem po dobu 3 měsíců (20 pacientů) či 

Luivacem po dobu 28 dní s booster dávkou ve 3. 

a 8. měsíci (26 pacientů). Luivac jako perorální 

imunomodulátor obsahuje antigeny grampozi-
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tivních a gramnegativních bakterií (Streptococcus 

pneumonie, Streptococcus pyogenes, Streptococcus 

mitis, Staphylococcus aureus, Haemophilus influ-

enzae, Klebsiella pneumoniae a Branhamella ca-

tarrhalis). Tento preparát je všeobecně znám 

v prevenci respiračních infekcí. Tito autoři ho ale 

hodnotili i v účinnosti na recidivy IMC. Průměrný 

počet reinfekcí IMC po dobu 12měsíčního léčení 

a sledování poklesl ve skupině s Uro-Vaxomem 

z 3,72 na 0,65 a ve skupině s Luivacem z 4,28 

na 0,54 (p < 0,0001).

V posledních letech jsou potvrzovány po-

znatky o účinnosti vaginální imunizace ve sníže-

ní reinfekce močových cest. Používají se lyzáty 

kmenů E. coli, Proteus mirabilis, Proteus morganii, 

Enterococcus faecalis a Klebsiella pneumoniae. 

Vaginální imunizace se jeví bezpečnou a efek-

tivní léčebnou metodou v rekurenci IMC u sexu-

álně aktivních žen mezi 20 až 50 lety věku, bez 

významných vedlejších účinků (16).

V této kapitole je nutné zmínit i imunosti-

mulaci pomocí autovakcín. Autovakcíny jsou 

využívány již více než sto let. S nástupem léčby 

antibiotik sice přechodně ustoupily do pozadí, 

ale následně obsadily místo, kdy nelze úplně 

eliminovat infekční agens nebo kdy je potřeba 

pozitivně ovlivňovat imunitní systém (opakova-

né či chronické infekce, infekčně-alergické stavy). 

Autovakcíny výrazně snižují počet atak infekcí, 

zmírňují nepříjemné klinické příznaky a snižují 

spotřebu antibiotik. Připravují se na doporuče-

ní lékaře ve specializovaných laboratořích, a to 

v perorální či injekční formě.

Závěr
Závěrem možno shrnout, že recidivující in-

fekce močových cest jsou velmi častým klinic-

kým problémem, vyžadujícím náročnou a opa-

kovanou antibiotickou léčbu. Dlouhodobé uží-

vání antibiotické profylaxe může mít za následek 

řadu vedlejších účinků a vede často ke vzniku 

multirezistentních kmenů bakterií. Proto po-

užití přírodních preparátů a imunopreparátů 

může být bezpečnou a efektivní alternativou 

v prevenci opakovaných infekcí močového trak-

tu. Tyto přírodní přípravky či imunopreparáty 

mohou být užívány současně s antibiotiky, ale 

i bez nich. O vysazení dlouhodobé profylaktické 

dávky antibiotik by však měl rozhodnout spolu 

s pacientem ošetřující lékař či specialista, který 

antibiotika doposud předepisoval. Lékárník by 

měl být u pacienta s opakovanými infekcemi 

močových cest styčným bodem mezi ním, 

ošetřujícím lékařem a případným specialistou. 

V případě nemocných, kteří sami opakovaně uží-

vají zde zmiňované preparáty, by měl pacienta 

směřovat k důkladnějšímu vyšetření a v případě 

dnes již běžně dostupných imunopreparátů 

upozorňovat na jejich rizika u autoimunitního 

onemocnění a u anamnestických, alergických 

reakcí.

Doporučení
Naše doporučení pro snížení rekurujících 

infekcí močových cest spočívá v první řadě 

v prevenci – vyvarování se prochlazení, v dosta-

tečném pitném režimu (2–2,5 litrů nesycených 

nápojů), v postkoitálním vymočení, v nepouží-

vání spermicidních krémů, lubrikačních gelů, 

ve vyvarování se koupele ve stojatých vodách 

a podobně. Dále po podání cílených antimik-

robiálních preparátů v době aktivní infekce dle 

epidemiologické situace v dostatečné dávce 

a po nezbytně nutnou dobu je možno po dobu 

několika týdnů až měsíců pokračovat v profylaxi 

minimálními dávkami antibiotik či chemoterape-

utik. Již při zahájení antibiotické léčby je možno 

zahájit podávání přírodních doplňků stravy, jako 

jsou brusinka, D-manóza či lichořeřišnice větší. 

Zlepšovat přirozenou mikrobiální flóru probio-

tiky jak perorálně, tak vaginálně. V lokální léčbě 

změn poševní sliznice u postmenopauzálních 

žen je možno využívat i lokální preparáty s es-

trogeny. Velmi důležitou možností je používání 

imunobioterapie za pomoci preparátů, jako jsou 

například Uro-Vaxom či Urivac v tříměsíční kůře 

a následných posilujících dávkách.

Rozhodně výše zmiňované přírodní příprav-

ky a imunopreparáty jsou bezpečnou, efektivní, 

námi používanou a doporučenou cestou.

Převzato z Urol. pro Praxi 2010; 11(2): 64–68 

a upraveno.
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