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Infekce dolnich mocovych cest jsou relativné ¢astym onemocnénim, vyskytujicim se v denni urologické praxi. V prevenci infekci dolnich
cest mocovych a u recidivujicich zanétt jsou pacienty pred navstévou lékare nebo pro rekonvalescenci pouzivany prirodni lécivé extrak-
ty. Cilem testovani bylo ovéfit a kvantifikovat tcinek pripravku UroMax® Rapid, ktery obsahuje standardizované extrakty z kanadské
brusinky, zmedvédice Iékaiské, manodzy. Slozeni jedné tablety UroMaxu® Rapid je 400 mg D-mannosy, 200 mg extraktu z kanadské
brusinky (obsahujici 12mg proanthocyanidinti) a 50 mg extraktu z medvédice Iékaiské.
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Monitoring the impact of seven-day administration of UroMax® Rapid inflammation of the urinary tract

Lower urinary tract infections are common disease. The diagnosis is frequent in daily urological practice. Such patients use natural
products before they come to out-patient department or for reconvalescence treatment. The aim of our following was quantification of
UroMax® Rapid effect in infections eradication and influence in symptomatology. The preparation summarised standardised extract from
Canadian cranberry, Arctostaphylos uva-ursi and mannose. Composition of the UroMax® Rapid is 400 mg D-mannose, 200 mg extract of

Canadian cranberry (content 12 mg proanthocyanidins) and 50 mg of extract Arctostaphylos uva-ursi.

Key words: urinary tract infections, stranguria, mannose, arbutin, cranberry extract, UroMax® Rapid.

Uvod

Infekce mocovych cest jsou ¢astym one-
mocnénim s typickymi klinickymi projevy.
Typickymi pfiznaky jsou strangurie, bolesti
podbrisku za sponou, imperace k mikci, sub-
febrilie. V doplnkové lé¢bé infekci dolnich cest
mocovych a u recidivujicich zanétl jsou ¢asto
pouzivany pfipravky obsahujici pfirodni ex-
trakty z brusinky (1). Brusinka, klikva velkoplods,
(Vaccinium macrocarpon), ma popsany inhi-
bi¢ni vliv na adherenci E. coli k bunkam rotelu.
Ucinnymi latkami jsou antokyanidiny a proanto-
kyanidiny (2, 3,4). U¢inek brusinek stoupa s kon-
centraci U¢innych latek v moci a na glomeruldrni
filtraci (5). Cilem testovani bylo oveérit a kvantifi-
kovat Ucinek pfipravku UroMax® Rapid, ktery ob-
sahuje standardizované extrakty z kanadskeé bru-
sinky a zaroven také z medvédice Iékarské. Jejich
Ucinek je zaloZen jednak na snizenf pfilnavosti
patogennich bakterii v mocovych cestach, jed-
nak na primém pasobeni obsahové latky arbutin
na patogenni bakterie, pfedevsim Escherichia coli
(6, 7). Vysledkem je mirny protizanétlivy Gcinek.
UroMax® Rapid obsahuje navic mandzu — pfi-
rodni latku s vlastnostmi podporujicimi adsorpci
patogennich bakterif na molekuly mandzy (8, 9,
10). Dochdzi tak k lep$imu vylucovéniinfekéniho
agens do moci. Slozenf jedné tablety UroMaxu®
Rapid je 400 mg D-mannosy, 200 mg extraktu
z kanadské brusinky (obsahujici 12mg proan-

thocyanidin) a 50 mg extraktu z medvédice
|ékarské. Pacienti, s uvedenou diagndzou, obdr-
Zeli UroMax® Rapid s doporuc¢enym davkovanim
dveé tablety rano a dvé tablety vecer minimalné
po dobu sedmi dnd.

Soubor pacientii a metodika

Do sledovéni bylo zahrnuto celkem 23 pa-
cientt s diagnostikovanym nekomplikovanym
zanétem mocovych cest s lokdlnfmi symptomy
bez celkovych pfiznakd nebo pretrvavajicimi
symptomy onemocnén( pfi normalnim nalezu
pfi vysetfeni moci po predchozim prelécenf
mocovymi antiseptiky. V souboru bylo o3etre-
no 12 zena 11 muzd s prdmérnym vékem 50,5
let (SD + 18,0). VSichni pacienti vyplnili vstupni
a kontrolni formular pfiznakd cileny na sym-
ptomatologii infekci mocovych cest, strangu-
rie, imperace k mikci (chodnoceny skélou 1-5),
hematurie (ano/ne), bolest ledvin (ano/ne),
predchozi medikace antibiotiky a mocovymi
antiseptiky (@no/ne), pocet recidiv IMC za po-
sledni rok, K+C modi (pozitivni/negativni),
znamky zanétu (leukocyty, bilkovina) v moci
chemicky vysetfené. V prliméru udavali paci-
enti vyskyt zdnétd mocovych cest 7x ro¢né.
U jednoho muze byla zaznamendna subakutni
polakisurie, u jedné Zeny chronicky drazdivy
mocovy méchyf. U pacientl byla odebréna
anamnéza, pacienti byli klinicky vysetfeni. Déle
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bylo provedeno kvalitativni vysetfeni moci.
U 16 pacient(, z celkovych 23, byl verifikovan
patologicky nélez leukocytl v moci metodou
dipstic Dekaphan lecco, Erba Lachema s.r.0.,
pfed a po podavani pfipravku UroMax® Rapid.

Vysledky byly statisticky zpracovany Student
T-testem.

Vysledky

Po zhodnoceni pfi kontrolni navstéve byly
leukocyty nalezeny pouze u jednoho pacienta.
Po uzivani UroMaxu® Rapid doslo ke statisticky
vyznamnému snizenf projevl zanétu na hladiné
vyznamnosti (p <0,001) (graf 1).

Graf 1. Nalez leukocytl v moci pred a po podanf
medikace (UroMaxu® Rapid) se statisticky vyznam-
nym poklesem pozitivnich nédlezd (u pacientd
v souhrnu)
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Tabulka 1. Priklad nékterych hodnocenych parametrl pfed a po podani zkousené medikace (hodnoty predstavuji pocet pacientd s pozitivnim nalezem

pro uvedeny parametr)

Pozitivni

Bolesti v oblasti

leukocyty v moi Teplota Krev v moci ledvin Paleni pfi moceni (strangurie)
ano ne ano ne ano ne ano ne ne/1 mirné/2 stiedni/3 silnéjsi/4  nesnesitelné/5
Uvodni navsitéva 16 7 0 23 4 19 1 22 3 5 9 6 0
Kontrolni navstéva 2 0 3 1 2 0 23 9 10 1 3 0

(po medikaci)

Graf 2. Statisticky vyznamny pokles (p < 1,057*E-6)
pramérnych hodnot péleni pfi moceni (strangurie)
u pacientl po podéani UroMaxu® Rapid, kdy se
vyskytovaly pouze mirné obtize

\
2,78 +0,81
1,91+0,71
pred po podani
UroMaxu® Rapid

U 5 pacientl byla provedena kultivace moci
pfi Uvodni navstéve, z toho tfi kultivace byly
pozitivni na pfitomnost E. coli. Na zakladé klinic-
kého vysetfeni bylo pouze u jednoho pacienta
po uzivani UroMaxu® Rapid pristoupeno ke kul-
tivaci moci. Ta méla negativni vysledek.

Pacienti byli bez teplot. Krev v moci byla na-
lezena u Ctyr pacientd pfi prvni navstéve, po uzi-
vani UroMaxu® Rapid pouze u jednoho pacienta.
Bolesti v oblasti ledvin udal jeden pacient pred
uzivanim medikace. Po uzivani nemél ani jeden
pacient bolesti v oblasti ledvin.

Jako dalsi parametr pro hodnoceni byla
pouzita nasledujici Skdla odrazejici paleni pfi
moceni (strangurie): nebylo (1); mirné (2); strednf
(3); silngjsi (4); nesnesitelné (5). Pouze ti pacienti
pfi prvni ndvstéve u lékafe neméli strangurie.
Po uzivani UroMaxu® Rapid nemélo 9 pacient(
z4dné obtize. U Sestitak doslo k UpInému vymi-
zenf obtizi. V priiméru méli pacienti na zacatku
stfednf intenzitu strangurie a po uzivani medi-
kace doslo ke statisticky vyznamnému poklesu
a v préiméru se vyskytovaly pouze mirné obtize
2,78+ 0,81 vs. 191 £ 0,71; p <0,01) (graf 2).

U vsech zafazenych pacientd byl zazname-
nan pocit nuceni k moceni (imperace) spojeny
se zanétem mocovych cest. Po uzivani medikace
tento pocit Uplné ustoupil u deviti pacientd. Pfi
celkovém hodnocenf byl v priiméru zaznamenan
statisticky vyznamny pokles téchto potizi u paci-
entd uzivajicich UroMax® Rapid (p <0,01).

20 pacientd zaznamenalo ¢asté moce-
ni spojené se zanétem. Po uzivani UroMaxu®
Rapid na tuto skutecnost poukazalo pouze 13
pacientl. Doslo jednak ke statisticky vyznam-
nému vyskytu castého moceni (p <0,01), ale
také ke statisticky vyznamnému poklesu poctu
moceni béhem 24 hodin, a to v prméru skoro
o polovinu (pred 8,0 + 3,4/24 hod. vs. po 4,7 +
3,7/24 hod,; p < 0,01) (tabulka 1). Zédny z pacien-
td nebyl nejméné jeden tyden pfed podanim
medikace UroMax® Rapid Ié¢en jinymi mocovy-
mi antiseptiky ani antibiotiky.

Diskuze

Pi dlouhodobém uzivani extraktl z brusinek
doslo k poklesu recidiv IMC az 0 35% (5). V na-
sem souboru doslo po uzivani UroMax® Rapid
(dvé tablety rdno a dve tablety vecer minimal-
né po dobu sedmi dnd), u pacientt s lokalnim
zanétem mocovych cest k Ustupu symptom(
zanétl na statisticky vyznamné hladiné. Byla
provedena studie se 150 Zenami s anamné-
zou IMC, ve skupiné Zen uzivajici brusinkovy
extrakt doslo k poklesu recidiv onemocnénnf
IMC proti skupiné bez lécby (11). Pokud bylo
na zacatku zachyceno infekéni agens v modi,
po uzivani pfipravku byla kultivace bez pato-
genniho nélezu. U nekomplikovanych infekcf
dolnich mocovych cest nenf podle doporucent
Evropské urologické spole¢nosti provadéni kul-
tivace moci nezbytnou. U subjektivnich pocitd,
doprovazejici zanét (strangurie, imperace), doslo
k Ustupu symptomatologie. Prepardty s obsa-
hem extraktl z brusinek pomahaji v prevenci
infekci mocovych cest. Jedna se o alternativni
doplnkovou terapii ke standardnim léc¢ivym
pripravkdim, zejména v prevenci a adjuvantni
|6Cbé. Lze ji vyuzit i tam, kde se vyskytla bakte-
rialni rezistence (2). Preventivné pdsobf zejména
proti infektlm E. coli. Byla zaznamenana redukce
vyskytu infektl H. pylori v zaludku zpUsobujict

Zaludecni vredy (12).
Projekt vznikl za podpory SVUS,
Hradec Krdlové.
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