
282

Medicína pro praxi | 2011; 8(7 a 8) | www.medicinapropraxi.cz

Firemní sdělení

Úvod
Infekce močových cest jsou častým one-

mocněním s  typickými klinickými projevy. 

Typickými příznaky jsou strangurie, bolesti 

podbřišku za sponou, imperace k mikci, sub-

febrilie. V doplňkové léčbě infekcí dolních cest 

močových a u recidivujících zánětů jsou často 

používány přípravky obsahující přírodní ex-

trakty z brusinky (1). Brusinka, klikva velkoplodá, 

(Vaccinium macrocarpon), má popsaný inhi-

biční vliv na adherenci E. coli k buňkám rotelu. 

Účinnými látkami jsou antokyanidiny a proanto-

kyanidiny (2, 3, 4). Účinek brusinek stoupá s kon-

centrací účinných látek v moči a na glomerulární 

filtraci (5). Cílem testování bylo ověřit a kvantifi-

kovat účinek přípravku UroMax® Rapid, který ob-

sahuje standardizované extrakty z kanadské bru-

sinky a zároveň také z medvědice lékařské. Jejich 

účinek je založen jednak na snížení přilnavosti 

patogenních bakterií v močových cestách, jed-

nak na přímém působení obsahové látky arbutin 

na patogenní bakterie, především Escherichia coli 

(6, 7). Výsledkem je mírný protizánětlivý účinek. 

UroMax® Rapid obsahuje navíc manózu – pří-

rodní látku s vlastnostmi podporujícími adsorpci 

patogenních bakterií na molekuly manózy (8, 9, 

10). Dochází tak k lepšímu vylučování infekčního 

agens do moči. Složení jedné tablety UroMaxu® 

Rapid je 400 mg D-mannosy, 200 mg extraktu 

z kanadské brusinky (obsahující 12 mg proan-

thocyanidinů) a 50 mg extraktu z medvědice 

lékařské. Pacienti, s uvedenou diagnózou, obdr-

želi UroMax® Rapid s doporučeným dávkováním 

dvě tablety ráno a dvě tablety večer minimálně 

po dobu sedmi dnů.

Soubor pacientů a metodika
Do sledování bylo zahrnuto celkem 23 pa-

cientů s diagnostikovaným nekomplikovaným 

zánětem močových cest s lokálními symptomy 

bez celkových příznaků nebo přetrvávajícími 

symptomy onemocnění při normálním nálezu 

při vyšetření moči po předchozím přeléčení 

močovými antiseptiky. V souboru bylo ošetře-

no 12 žen a 11 mužů s průměrným věkem 50,5 

let (SD ± 18,0). Všichni pacienti vyplnili vstupní 

a kontrolní formulář příznaků cílený na sym-

ptomatologii infekcí močových cest, strangu-

rie, imperace k mikci (ohodnoceny škálou 1–5), 

hematurie (ano/ne), bolest ledvin (ano/ne), 

předchozí medikace antibiotiky a močovými 

antiseptiky (ano/ne), počet recidiv IMC za po-

slední rok, K+C moči (pozitivní/negativní), 

známky zánětu (leukocyty, bílkovina) v moči 

chemicky vyšetřené. V průměru udávali paci-

enti výskyt zánětů močových cest 7× ročně. 

U jednoho muže byla zaznamenána subakutní 

polakisurie, u jedné ženy chronický dráždivý 

močový měchýř. U pacientů byla odebrána 

anamnéza, pacienti byli klinicky vyšetřeni. Dále 

bylo provedeno kvalitativní vyšetření moči. 

U 16 pacientů, z celkových 23, byl verifikován 

patologický nález leukocytů v moči metodou 

dipstic Dekaphan lecco, Erba Lachema s. r. o., 

před a po podávání přípravku UroMax® Rapid.

Výsledky byly statisticky zpracovány Student 

T-testem.

Výsledky
Po zhodnocení při kontrolní návštěvě byly 

leukocyty nalezeny pouze u jednoho pacienta. 

Po užívání UroMaxu® Rapid došlo ke statisticky 

významnému snížení projevů zánětu na hladině 

významnosti (p < 0,001) (graf 1).
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Graf 1. Nález leukocytů v moči před a po podání 

medikace (UroMaxu® Rapid) se statisticky význam-

ným poklesem pozitivních nálezů (u pacientů 

v souhrnu)
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U 5 pacientů byla provedena kultivace moči 

při úvodní návštěvě, z toho tři kultivace byly 

pozitivní na přítomnost E. coli. Na základě klinic-

kého vyšetření bylo pouze u jednoho pacienta 

po užívání UroMaxu® Rapid přistoupeno ke kul-

tivaci moči. Ta měla negativní výsledek.

Pacienti byli bez teplot. Krev v moči byla na-

lezena u čtyř pacientů při první návštěvě, po uží-

vání UroMaxu® Rapid pouze u jednoho pacienta. 

Bolesti v oblasti ledvin udal jeden pacient před 

užíváním medikace. Po užívání neměl ani jeden 

pacient bolesti v oblasti ledvin.

Jako další parametr pro hodnocení byla 

použita následující škála odrážející pálení při 

močení (strangurie): nebylo (1); mírné (2); střední 

(3); silnější (4); nesnesitelné (5). Pouze tři pacienti 

při první návštěvě u lékaře neměli strangurie. 

Po užívání UroMaxu® Rapid nemělo 9 pacientů 

žádné obtíže. U šesti tak došlo k úplnému vymi-

zení obtíží. V průměru měli pacienti na začátku 

střední intenzitu strangurie a po užívání medi-

kace došlo ke statisticky významnému poklesu 

a v průměru se vyskytovaly pouze mírné obtíže 

(2,78 ± 0,81 vs. 1,91 ± 0,71; p < 0,01) (graf 2).

U všech zařazených pacientů byl zazname-

nán pocit nucení k močení (imperace) spojený 

se zánětem močových cest. Po užívání medikace 

tento pocit úplně ustoupil u devíti pacientů. Při 

celkovém hodnocení byl v průměru zaznamenán 

statisticky významný pokles těchto potíží u paci-

entů užívajících UroMax® Rapid (p < 0,01).

20 pacientů zaznamenalo časté moče-

ní spojené se zánětem. Po užívání UroMaxu® 

Rapid na tuto skutečnost poukázalo pouze 13 

pacientů. Došlo jednak ke statisticky význam-

nému výskytu častého močení (p < 0,01), ale 

také ke statisticky významnému poklesu počtu 

močení během 24 hodin, a to v průměru skoro 

o polovinu (před 8,0 ± 3,4/24 hod. vs. po 4,7 ± 

3,7/24 hod.; p < 0,01) (tabulka 1). Žádný z pacien-

tů nebyl nejméně jeden týden před podáním 

medikace UroMax® Rapid léčen jinými močový-

mi antiseptiky ani antibiotiky.

Diskuze
Při dlouhodobém užívání extraktů z brusinek 

došlo k poklesu recidiv IMC až o 35 % (5). V na-

šem souboru došlo po užívání UroMax® Rapid 

(dvě tablety ráno a dvě tablety večer minimál-

ně po dobu sedmi dnů), u pacientů s lokálním 

zánětem močových cest k ústupu symptomů 

zánětů na statisticky významné hladině. Byla 

provedena studie se 150 ženami s anamné-

zou IMC, ve skupině žen užívající brusinkový 

extrakt došlo k poklesu recidiv onemocněnní 

IMC proti skupině bez léčby (11). Pokud bylo 

na začátku zachyceno infekční agens v moči, 

po užívání přípravku byla kultivace bez pato-

genního nálezu. U nekomplikovaných infekcí 

dolních močových cest není podle doporučení 

Evropské urologické společnosti provádění kul-

tivace moči nezbytnou. U subjektivních pocitů, 

doprovázející zánět (strangurie, imperace), došlo 

k ústupu symptomatologie. Preparáty s obsa-

hem extraktů z brusinek pomáhají v prevenci 

infekcí močových cest. Jedná se o alternativní 

doplňkovou terapii ke standardním léčivým 

přípravkům, zejména v prevenci a adjuvantní 

léčbě. Lze ji využít i tam, kde se vyskytla bakte-

riální rezistence (2). Preventivně působí zejména 

proti infektům E. coli. Byla zaznamenána redukce 

výskytu infektů H. pylori v žaludku způsobující 

žaludeční vředy (12).

Projekt vznikl za podpory SVUS, 

Hradec Králové.
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Graf 2. Statisticky významný pokles (p < 1,057*E-6) 

průměrných hodnot pálení při močení (strangurie) 

u pacientů po podání UroMaxu® Rapid, kdy se 

vyskytovaly pouze mírné obtíže

2,78 ± 0,81

1,91 ± 0,71

před po podání
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Tabulka 1. Příklad některých hodnocených parametrů před a po podání zkoušené medikace (hodnoty představují počet pacientů s pozitivním nálezem 

pro uvedený parametr)

Pozitivní 

leukocyty v moči
Teplota Krev v moči

Bolesti v oblasti 

ledvin
Pálení při močení (strangurie)

ano ne ano ne ano ne ano ne ne/1 mírné/2 střední/3 silnější/4 nesnesitelné/5

Úvodní návštěva 16 7 0 23 4 19 1 22 3 5 9 6 0

Kontrolní návštěva 

(po medikaci)
1 22 0 23 1 22 0 23 9 10 1 3 0


