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Brusinky v Iécbé a prevenci infekci dolnich

mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji
Casty zdravotni problém zejména u Zen v pro-
duktivnim véku. Podle nékterych udajli ma mi-
nimalné jednu epizodu IMC za Zivot vice nez
polovina vsech zen. Nejcastéjsi formou IMC je
u téchto Zen akutni cystitida, kterd byva obvykle
nekomplikovana a projevuje se nepfijemnymi
ptiznaky, jako jsou: ¢asté nuceni na moceni, bo-
lest nebo paleni pfi moceni, tlak nebo bolest
nad stydkou kostf i mimo mocent. Pfiznaky jsou
natolik charakteristické, Ze jsou Zeny schopny
provadét vlastni vysoce spolehlivou diagnostiku.

Mezi rizikové faktory patii u mladych Zen casta
sexualnf aktivita, stiidanf sexudlnich partnerd, pred-
chozi epizody cystitidy vanamnéze, prochladnutf
nebo nizky piijem tekutin. Po poc¢atecnfinfekci ma
vetsina Zen sporadické recidivy a Ctvrtina az polo-
vina Zen ma do jednoho roku dalsi epizodu IMC.
Vétsina infekci je bakteridlniho plvodu a nejcasté)j-
Simi plvodcdi jsou gramnegativni bakterie, zejména
Escherichia coli kterd zpUsobuje asi 75-90% epizod
akutni nekomplikované cystitidy.

Vyvoj symptomatické infekce mocovych
cest zavisi na rovnovaze mezi virulenci patoge-
nu a reakci hostitele na tento patogen. Zenska
mocova trubice je zvIasté nachylna k bakteri-
alni infekci prostfednictvim migrace bakterif
z kone¢niku nebo pochvy. Predpokladem pro
rozvoj IMC je adheze bakterii k povrchu sliznic,
kterou usnadniuji fimbrie — proteinové vldkna
na bunécné sténé bakterie. Fimbrie produkujf
adheziny, které se vazou na specifické receptory
monosacharid nebo oligosacharidd na epite-
lovych burikdch mocového traktu.

Brusinky (Vaccinium macrocarpon) jsou pfi-
rodnim prostfedkem, ktery byl pouzivan pdvod-
nimi obyvateli Severni Ameriky tisfce let také k 1é¢-
bé problém mocového Ustroji. Podle modernich

vyzkumd maji brusinky antibakteridlni schopnosti
diky proanthocyanidintim, které jsou v nich obsa-
Zeny. Tyto latky brani adhezi patogennich bakteri
ke sliznici. ProtoZe je adheze bakterif k povrchu
sliznic pfedpokladem rozvoje infekce mocovych
cest, infekce se za takovéto situace nerozvine.
Ucinek brusinek v prevenci infekcl mocovych
cest u Zzen byl hodnocen v fadé klinickych studif.
V jedné z nich bylo napfiklad prokazano, ze bru-
sinkova $tava a tablety s obsahem brusinek stati-
sticky vyznamné snizily pocet pacientek se sym-
ptomatickymi infekcemi mocovych cest oproti
placebové skupiné. Do studie bylo zafazeno 150
sexudlné aktivnich Zen ve véku 21 az 72 let, kte-
ré trpély recidivujicimi infekcemi mocovych cest.
Recidivujici infekce mocovych cest jsou de-
finovany jako tfi nebo vice infekci ro¢né a jsou
pro zeny zvIast nepffiemnym problémem. Po vy-
louceni anatomickych nebo jinych zavaznéjsich
pficin recidivujicich IMC byvaji pacientce dopo-
rucena preventivni opatfeni, aby se snizil vyskyt
recidiv. Mezi obvyklé postupy patfi kontinudini
profylaxe antibiotiky, kterd mdze trvat i nékolik
meésicd. Casto se podava trimethoprim obvykle
v kombinaci se sulfamethoxazolem. Problémem
antibiotické profylaxe viak ¢asto byva rozvoj rezis-
tentnich bakteridlnich kmend, na jejichZ potlaceni
je nutno nasadit antibiotika dalsi linie, coz zvysuje
zatéz pro pacientku a zvysuje naklady na lécbu.
Z vy3e uvedenych divodl je moznost pouziti
jiného typu lé¢by, nez jsou antibiotika, pfinosné.
Takovym typem lécby mohou byt pravé pfi-
pravky s obsahem brusinek nebo jejich extraktu.
Vjedné ze studii bylo porovnavano profylaktické
pouziti kombinace trimethoprim - sulfametho-
xazol (TMP-SMX) a kapsli s obsahem brusinek
u premenopauzalnich Zen s recidivujicimi infek-
cemimocovych cest po dobu 12 mésicl. Po této
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dobé byl sice vyskyt symptomatickych infekcf
mocovych cest ve skupiné lé¢ené brusinkami
0 néco vyssi, ale podavani brusinek nevyvolalo
vznik rezistence na antibiotika, kterd byla naopak
ve skupiné |écené antibiotikem vyrazna.

V dalsi studii byly zafazeny zeny starsi nez 45
let. V této studii prokazal trimethoprim jen velmi
omezenou vyhodu proti extraktu z brusinek
v prevenci recidiv infekci mocovych cest — doba
do prvni epizody rekurentni IMC se mezi obéma
skupinami vyrazné nelisila. Podavani trimetho-
primu v této studii vyvolalo vyssi vyskyt neza-
doucich u¢inkd. Vysledky této studie podporuji
uziti pripravkd s extraktem z brusinek u starsich
Zen jako pfirodnf alternativy v prevenci recidivu-
jicich infekci mocovych cest bez rizika vzniku
antimikrobidln{ rezistence.

Novym pfipravkem na ¢eském trhu, ktery
obsahuje extrakt z brusinek je Urinal Medical
od spole¢nosti Walmark. Jednd se o zdravot-
nicky prostfedek uzivany k lé¢bé a prevenci
u opakovaného vyskytu cystitidy a jinych in-
fekci dolnich mocovych cest (IMC) zplsobenych
bakteriemi a plisnémi.
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