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a samolécby

Olga Svobodova'?, Miroslav Turjap’
'Lékarna, Oddéleni klinické farmacie, Fakultni nemocnice Ostrava
2Farmakologicky ustav, LF MU Brno

Nejcastéjsim plvodcem zanétu mocovych cest je bakterie Escherichia coli, ktera se pfirozené vyskytuje v zazivacim traktu. Bak-
terie se dostanou mocovou trubici do mocového méchyre, kde dochdzi k jejich zmnozeni, coz mé za nasledek rozvoj mocové

infekce. V ¢lanku jsou uvedeny nejcastéjsi pfiznaky zanétu mocovych cest, moznosti jejich nefarmakologické i farmakologické
prevence a |écby.
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Urinary tract infection - prevention and self-healing

Urinary tract infection is mainly caused by Escherichia coli. The natural presence of E. coli is in the gastrointestinal tract. The
infection occur when bacteria ascend urethra into the bladder. Bacteril growth leads to urinary tract infection. The possibility
of pharmacological and non-pharmacological prevention and treatment of urinary tract infection is summarized in this article.
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Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) se v klinické
praxi vyskytuji velice ¢asto. Pojem IMC je veli-
ce Siroky a mdze zahrnovat jak asymptomatic-
kou bakteriurii, tak i zdvazné pyelonefritidy. Asi
80-85 % pfipadl vsech IMC je zplsobeno E.
coli (z dalsich méné ¢astych plvodcl to mohou
byt napt. Staphylococcus saprophyticus, Proteus,
Klebsiella, Pseudomonas nebo Enterobacter) (1).
Zeny jsou vzhledem k hormonalnim vliviim
a anatomickému usporadani st urogenitalniho
traktu k IMC nachyInéjsi nez muzi. Témér 60 %
dospélych Zen prodeld béhem Zivota alespon
jednu mocovou infekci (2). Dal3i rizikové faktory
pro vznik IMC jsou uvedeny v tab. 1.

Klinicky obraz

Asymptomaticka bakteriurie (ABU) je defino-
vana jako kultiva¢ni ndlez shodného patogenu
(> 105 mikrob’/ml) ve dvou po sobé nasleduji-

cich vzorcich modi. Pro pacienta je neobtézujici
a pfevazuje nazor, ze ve vétsiné piipadd neni
potieba ji 1éCit. ABU je vhodné Iécit antimik-
robnimi latkami pouze u téhotnych Zen a dale
u pacientl, u kterych je planovan chirurgicky
zakrok, zejména endoskopicky vykon v moco-
vych cestach (cflené vysetieni na bakteriurii pfed
zakrokem). Lé¢ba ABU u ostatnich pacientd vede
k ndrlstu rezistence mikrobidlnich kment k an-
tibiotické terapii (4).

Zanét mocového méchyre (cystitida) se ty-
picky projevuje bolesti pfi moceni. Bolest byva
lokalizovana za sponou stydkou a je vyvolana
podrazdénim nervovych zakonceni umisténych
ve sténé mocového méchyre. Piftomna muze
byt také polakisurie neboli opakované nucenf
na moceni, pfi kterém dojde k vymoceni malého
objemu moci. Toto je zplsobeno snizenou kapa-
citou mocového méchyre vlivem probihajiciho
zanétu. Vyskyt hematurie neni vzécny a mize

byt jedenim z dalsich pfiznakd cystitidy. Zanét
mocového méchyre je ¢asto doprovézen i zané-
tem mocové trubice (uretritida), ktery se projevu-
je jako tfezava bolest pfi moceni (strangurie) (5).

Akutni pyelonefritida se projevuje tupou bo-
lesti v oblasti bederni patefe, horeckou a celkovou
schvécenostf pacienta. Pro diagnostiku je nutna
pritomnost signifikantni bakteriurie a alespor
dva dalsi pfiznaky — sedimentace nad 30 mm/h,
télesnd teplota nad 38 °C nebo CRP nad 20 mg/!
(6). Tento stav neni vhodny pro samolécbu a vzdy
patfi do rukou Iékare. Mezi dalsi IMC, které nejsou

Tab. 1. Rizikové faktory vzniku IMC

Rizikové faktory

Zenské pohlavi
Veék > 65 let
Diabetes mellitus

Téhotenstvi

Pritomnost mocového katétru

Pohlavni styk
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vhodné pro samolécbu, patii infekce muzskych
pohlavnich orgdnt — napf. epididymitida (zanét
nadvarlete), orchitida (zanét varlete) & akutni pro-
statitida (zanét pfedstojné Z1azy).

Z vyse uvedeného vyplyvd, Zze samolécba
je vhodnéa u nekomplikovanych infekci dolnich
mocovych cest, tedy cystitidy ¢i uretritidy, dale
pak v prevenci recidiv IMC. Naopak zavazné
infekce s teplotami vzdy vyzaduji vysetrent lé-
kafem.

Nefarmakologicka opatieni
Nefarmakologicka opatfeni prevence vzniku
IMC jsou shrnuta v tab. 2.

Tab. 2 Nefarmakologickd opatieni prevence
IMC (7)

Zvyseny pffjem tekutin (2-2,5 | za den)

Prevence pfed prochlazenim

Dodrzovéni zasad bezpecného pohlavniho styku,
vymocit se

Nedostatec¢nd, ale i nadmérnd hygiena

Nepredrzovat moceni

Spravna technika ocistovani genitalu po stolici

Prevence

Prevence IMC hraje ddlezitou roli hlavné
u pacientU s rizikovymi faktory (tab. 1) a dale
u téch, kteff trpi opakovanymi infekcemi.

Pripravky s obsahem D-manézy

D-mandza je monosacharid, ktery se v téle ne-
metabolizuje a je vylu¢ovan do moci.V mocovém
méchyfi se pak vaze na pili bakterif (enterobakte-
ril — Escherichia coli), a tim snizuje jejich schopnost
adherence k epitelu. Na zvitecich modelech byla
prokadzana snizena bakteriurie (8). Randomizované
placebem kontrolované studie prokazaly, Ze dennf
davka 2 g D-mandzy byla v prevenci IMC stejné
Ucinna jako pouziti 50 mg nitrofurantoinu a signi-
fikantné Ucinnéjsi oproti placebu. Na trhu je fada
doplrkd stravy s obsahem D-mandzy (Blokurima®,
Uroval® D-manosa) (8-10).

Brusinky

Velkou oblibu v prevenci IMC maji pfiprav-
ky s obsahem brusinek. Na trhu je dostupné
velké mnozstvi dopliikd stravy (napt. Urinal®,
Apo®-Brusinky Strong, Swiss® Max Brusinky).
Predpokladanym mechanismem ucinku je sni-
zeni schopnosti bakterii adherovat ke sliznici
mocovych cest, coz je zplsobeno pritomnosti
fruktdzy a resveratrolu v brusinkach (11). Tento

efekt se potvrdil in vitro (12). In vivo studie vyka-
zuji sporné vysledky, nicméné vzhledem k mini-
malnim nezadoucim Uc¢inkdm dlouhodobého
a pravidelného uzivanijsou pfipravky s obsahem
brusinkového extraktu oblibeny jak mezi lékafi,
tak i mezi pacienty.

Probiotika

PYi pouziti probiotik, tedy Zivych nepatogen-
nich mikroorganismd, se pfi prevenci IMC vyuziva
hned nékolika mechanismd ucinkd. Maji schop-
nost snizovat pH moci a produkovat peroxid vo-
diku, coz ma baktericidni efekt na uropatogeny,
a zabrariuje tak jejich siteni a vzniku IMC. Déle se
predpokladd imunomodulacni efekt — aktivace
T a B lymfocytd a zvysend produkce slizni¢nich
IgA a IgG (13). Probiotika také stimuluji fagocyté-
zu, kterd je soucéasti nespecifické obranyschop-
nosti organismu. Pfipravky jsou dostupné jak
v perordlni (Mutaflor®), tak v intravaginalni lékové
formé (Beliema® Effect, Gynocaps®).

Ostatni pripravky

K prevenci IMC Ize vyzkouset i podavani
bakteridlnich lyzatd, které plsobi imunostimu-
lacné. Mezi takové volné prodejné pfipravky
patif napt. pfipravek Uroval® manosa Akut+ s ob-
sahem lyzatu Escherichia coli a Urivac®, ktery
obsahuje 5 mg bakteridiniho lyzatu z kmen(
nejcastéjsich pdvodcl urologickych zanétd
(Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugino-
sa, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Propionibacterium acnes). Podava se ve
tfimési¢nim reZzimu a v prlibéhu roku je mozné
ho pouzit opakované. Oproti jinym pripravkim
neni zvykem podavat bakteridIni lyzaty v dobé
akutnfho zénétu (14).

Svyhodou Ize pouzit kombinované pfiprav-
ky, které obsahuji vyse uvedené slozky v jednom
pfipravku, napt. D-mandza + brusinky (Uroval®
manosa + enzymy) nebo brusinky a probiotika
(APO-Lactobacillus 10+). Kombinace vice slozek
v jednom pfipravku mize zvysit compliance
pacientd.

Samolécba

Pro samolécbu cystitidy nebo uretritidy Ize
uzit podobné pfipravky jako k prevenci IMC, ale
obvykle v jinych davkovacich reZimech nebo
,koncentracich”. V komerénim nédzvu pfipravku je
obvykle slovo AKUT — pro lé¢bu akutnich obtiZi.
S obsahem brusinek, zlatobylu a vitaminu D je na
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trhu dostupny napf. Urinal® Akut, ktery ma kvali-
tativné podobné slozeni jako Urinal® pro prevenci
IMC, ale kvantitativné se lisi. Novinkou je pfipravek
Urinal® Express pH, ktery obsahuje citronan dra-
selny a sodny. Ty zpUsobuji zvyseni koncentrace
hydrogenuhli¢itanu v moci a nasledkem je vzestup
hodnoty pH moci. Snizuje tak rychle nepifjemné
pocity pfi moceni. Mimo citronan obsahuje piipra-
vek jesté extrakt z brizy (mocopudny efekt) a pra-
Sek ze susené stavy z kanadskych brusinek. Na trhu
je tento pripravek dostupny také jako ,kompletni
péce” spolu s Urinal® Akut.

Ptipravky s obsahem D-mandzy se pfi akut-
nich obtizich pouzivaji v jiném davkovacim re-
Zimu nez u prevence. U komeréné dostupného
pfipravku Blokurima® 2 g a Uroval® D-manosa se
doporucuje prvni den obtizf uzit 4 sacky, druhy
den 3 sacky a dalsi dny po jednom sacku, pfi
prevenci IMC se doporucuje jeden sac¢ek denné.

Cajové smési

Castym pomocnikem pii akutnich IMC jsou
i urologické cajové smési. Neékteré jsou k dis-
pozici jako registrované 1écivo — napt. Species
urologicae planta Leros® nebo Urologicka ¢ajova
smeés Megafyt®, jiné jako doplriky stravy. Tato
fytofarmaka obsahuji obvykle list medvédice
(Uvae ursi folium), kteréd je nositelem dezinfekéni-
ho Ucinku, a dalsi moc¢opudné rostliny: list bfizy
(Betulae folium), kofen jehlice trnité (Ononidis
radix), kofen petrzele (Petroselini radix) nebo
nat kopfivy (Urticae herba).

Z prirodnich preparatd Ize pfi lé¢bé moco-
vych cest doporucit ty s obsahem lichofefisnice
vétsi (Tropaeolum majus), kterd pUsobi proti
streptokokdm, stafylokokdm, E. coli. Na trhu je
dostupna ve formé tinktur (napt. Dr. Popov®
Lichofefisnice vétsi kapky) nebo tablet
(napf. Edenpharma Lichofefisnice vétsi Akut

Forte).

Kdy odeslat pacienta k Iékafri
Samolécha je definovéna jako lé¢eni nekom-
plikovanych zdravotnich obtiZi volné prodejnymi
|éCivymi pffpravky nebo dopliky stravy bez na-
vstévy |ékare. Diagnostika i lé¢ba je v rukou paci-
enta (15). Samoléceni by nemélo trvat déle nez
2 tydny. Pfi pfetrvavani potizi by mél nemocny
zvazit navstévu lékare. Kontaktovat lékafe je do-
poruceno i tehdy, pokud nedochdzi ke zlepseni
piiznakl ¢i se pfiznaky zhorsuji, nebo nemocny
zkusil jeden ¢i vice pfipravkl bez odezvy (16).
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