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Infekce dolních cest močových řadíme mezi nejčastější bakteriální infekce. Vzhledem k rostoucí antibiotické rezistenci bakteriálních 
kmenů se moderní medicína čím dál více přiklání k hledání nových non-antimikrobiálních způsobů profylaxe IDMC se snížením 
četnosti užívání antibiotické terapie. 
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Modern trends in prophylaxis of lower urinary tract infections

Urinary tract infections are very frequent diagnose among bacterial infections. Illness mostly affect women than men (20:1). Pro-
phylaxis lower urinary tract infections is provided by antimicrobial or non-antimicrobial ways. Regarding to increased antibiotics 
resistance of bacterial strains, modern medicine tend to looking for new non-antimictobial ways of prophylaxis of lower urinary 
tract infections and decrease frequency of using antibiotic therapy. 

Key words: uroinfection, vulvovaginal discomfort, cranberries, D-mannose, hyaluronic acid, probiotics, immunostimulation, 
enzymatic therapy.

Úvod
Infekce dolních cest močových (IDMC) pa-

tří k nejčastěji diagnostikovaným bakteriálním 

infekcím (1). Onemocnění častěji postihuje že-

ny než muže (20 : 1). Profylaxe IDMC se provádí 

antimikrobiálním nebo non-antimikrobiálním 

způsobem.

Četnost uroinfektu se zvyšuje s věkem. 

U dívek do jednoho roku života se inciden-

ce pohybuje kolem 1–2 %. Tyto infekce jsou 

často spojeny s abnormalitami urotraktu. 

Následně až do puberty je výskyt uroinfek-

cí nízký a nezvyšuje se ani v menoaktivním 

období. Incidence nepřesahuje 3 %. Výskyt 

uroinfekcí stoupá od 65. roku života na 20 %. 

Nad 80. rokem života až na 50 % (2). 

Recidivující IDMC jsou častější u žen. Jsou 

definovány jako dvě a více epizod v období 

6 měsíců a nebo tří a více epizod ve 12 mě-

sících. Více než 53 % žen dosahuje věku nad 

55 let a 36 % mladších žen hlásí návrat uroin-

fektu do jednoho roku (3). 

U mužů je recidiva IDMC často spojena 

se strukturálními či funkčními abnormalitami 

urotraktu. Vždy se snažíme pátrat po příči-

nách ovlivňujících tvorbu a transport moče 

s následnou chirurgickou či farmakologickou 

terapií (4).

Nejčastější původci infekce urotraktu 

jsou gramnegativní bakterie: Escherichia 

coli 80–85 %, Proteus mirabilis 10 %, dále 

Klebsiella, Enterobacter, Providencia, Serratia, 

Pseudomonas (1). 

Mezi grampozitivní patogeny řadíme 

Enterococcus faecalis či Staphylococuss saproph-

ticus. Mezi sexuálně přenosné patří Chlamydia 

sp., Mycoplasma sp. nebo Ureaplasmata sp. 

Imunosuprimovaní pacienti mohou trpět kva-

sinkovými infekcemi (Candida sp., Aspergillus 

sp.), virovými (cytomegalovirus, adenoviry) či 

mykobakteriálními (5). 

Vulvovaginální dyskomfort
V klinické praxi je důležité u žen rozlišit 

příznaky IDMC (dysurie, frekventurie, algiurie, 

strangurie, bolest podbřišku) a vulvovaginální 

dyskomfort (svědění, výtok, pálení při i mimo 

mikci či po dokončení mikce) (5, 6). Pro mnohé 

pacientky je obtížné tyto příznaky odlišit. 

Dnes již překonaný názor o souvislosti 

vulvovaginitidy s uroinfektem souvisí s tak-

též překonaným dojmem, že vulvovaginitida 

je infekce. Vulvovaginitida je dysmikrobie. 

Gynekologické záněty související se záněty 

močových cest jsou jen sexuálně přenosné 

infekce (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-

chomatis, Trichomonas vaginalis). 
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Urologický význam u vulvovaginitid je 

minimální. Výjimkou je atrofická vaginitis, 

která je prezentovaná jako vaginální dyskom-

fort při nedostatku estrogenů, při kterém 

jsou postiženy i dolní močové cesty. Toto po-

stihuje ženy v postmenopauzálním období 

a kojící ženy. Léčba zahrnuje antibakteriální 

terapii s následnou dlouhodobou vaginální 

estrogenní terapií (7). 

Brusinka kanadská 
(Vaccinium macrocarpon)

V brusinkách je obsaženo několik skupin 

flavonoidů – proantokyanidin A, antokyanidin, 

flavonoidy, kyselina fenolová a benzoáty. Právě 

proandokyanidin A inhibuje P-fimbrie, které 

umožňují adherenci k uroepitelu. Brusinkové 

flavonoidy mohou interagovat s extraintesti-

nální E. coli s následným snížením střevní ko-

lonizace. Tímto se snižuje i riziko uroinfekcí. Ve 

studiích se osvědčilo dávkování brusinkového 

prášku 30 g/den (8). 

Limitované studie poukazují na účinek 

brusinek ve snížení počtu IDMC u žen. Avšak 

metaanalýza čítající 24 studií a celkem 4 473 

účastníků ukázala, že nynější produkty sig-

nifikantně nesnížily výskyt symtomatické 

IDMC. Vzhledem k těmto protichůdným 

výsledkům nelze doporučit denní užívání 

businkových preparátů (9).

D-manóza
D-manóza je izomer monosacharidu 

glukózy (2-epimer D-glukózy). Předpokládá 

se schopnost D-manózy vázat se na P-fimbrii 

s následnou inhibicí adherence k buňce uro-

epitelu.

Otevřená randomizovaná studie se třemi 

větvemi zahrnula 308 žen s recidivujícími 

záněty močových cest. Studie ukázala, že 

denní užívání D-manózy v dávce 2 g po do-

bu šesti měsíců snížila incidenci IDMC o 15 % 

z poměru 62 % žen v souboru s běžnou péčí. 

Ve srovnání se souborem s antibiotickou 

profylaxí (Nitrofurantoin 50 g) zaznamena-

li snížení o poměr 11 % (10, 11). Nadále by 

D-manóza měla být předmětem studií (9). Na 

českém trhu jsou dostupné preparáty s 2 g 

D-manózy (Blokurima®, Uroval D-manosa®) 

či v kombinaci s extraktem s brusinek 

(UroPerfect Manóza®, PROLACTON URO 

Forte®, Brusinky Forte Akut®).

Kyselina hyaluronová
Kyselina hyaluronová je ochranná bariéra 

urotelu. Poškozená glykosaminoglykanová 

vrstva zvyšuje možnost bakteriální adheren-

ce a infekce. Toto poškození se ukazuje jako 

příčinný činitel vzniku intersticiální cystitidy, 

recidivy zánětů močových cest (12), hemora-

gické chemické či radiační cystitidy.

Intravezikální instalace přípravků s hyaluro-

nátem sodným (Faveran®, Cystistat®) či přípravů 

kombinujících kyselinu hyaluronovou a chon-

droitin sulfát s vápenatými ionty (Ialuril®Prefill) 

mají za úkol obnovení glykosaminoglykanové 

vrstvy uroepitelu s následným snížením reci-

divy IDMC. 

Randomizované kontrolované studie jsou 

dostupné pouze s použitím kyseliny hyaluro-

nové a chondroitin sulfátu. Výsledky svědčí 

pro lepší efekt kombinačních preparátů než 

přípravků obsahujích pouze kyselinu hyaluro-

novou (13). 

Probiotika
Probiotika obsahující Lactobacili jsou běžně 

dostuné preparáty s cílem obnovení fyziologic-

ké mikroflóry střeva. Při perorálním podávání 

dochází ke stimulaci GALT (gut-associated lym-

phoreticular tissue), což vede k produkci slizniční 

IgA pomocí T a B lymfocytů (14). Probiotika 

kompetitivně potlačují patogenní mikrobiální 

kmeny a viry. Dále snižují riziko translokace 

bakterií či jiných exogenních látek přes střevní 

bariéru. 

U pacientek s recidivující vulvovaginální 

infekcí mají pozitivní vliv probiotika obsahující 

Lactobacculus acidophylus (15). Data z nedáv-

ných metaanalýz neprokázala přesvědčivý 

benefit probiotik z pohledu IDMC (9, 16). 

Imunostimulace
Bakteriální imunomodulátory jsou prepa-

ráty připravené z usmrcených bakteriálních 

těl či některých jejich částí se vznikem lyzá-

tu. Přípravek s lyzátem OM 89 – Uro-Vaxom® 

obsahuje lyofilizovaný mix membránových 

proteinů 18 různých kmenů E. coli. Stimulací 

makrofágů, lymfocytů zvyšuje humorální a ce-

lulární imunitní odpověď s následnou produkcí 

cirkulujících endogenních IgA a IgG (17). Účinek 

přípravku Uro-Vaxom na imunitní systém již 

vzniká po 10 dnech a při správném dávkování, 

tedy 1 tobolka po dobu 90 dnů, přetrvává až 

6 měsíců a lze po této době znovu preventivní 

podání ordinovat (18).

V několika randomizovaných studiích pro-

kázal efekt ve srovnání s placebem. Může být 

doporučen pro imunoprofylaxi u žen s IDMC 

(9, 17, 18, 19, 20). 

Jako potravinové preparáty obsahující lyzát 

z šesti bakterií jsou Urivac® či Nefrovaxin HP®. 

Dále jsou dospuné na trhu kombinace lyzátu 

s D-manózou (Blokurima URO+®), eventuálně 

v kombinaci s brusinkovým extraktem (Uroval 

MANOSA AKUT Plus®).

Autovakcinace je další způsob imuno

stimulace. Autovakcíny se připravují v akre-

ditovaných mikrobiologických laboratořích. 

Připravují se ze získaných ložisek infekce v in-

dividuálním složení a koncentraci. Autovakcína 

se může podávat injekčně či perorálně. Při in-

jekčním podání se připravuje v poměru 1 : 100, 

1 : 10, 1 : 1. Pro perorální použití se připravují 

v 10× vyšších koncentracích (109 bakterií v 1 ml 

suspenze, 1 tobolce či tabletě). K léčbě se také 

může použít hyposenzibilační schéma s ředě-

ním v poměru 1 : 100, 1 : 10 a 1 : 1. Autovakcína 

v kapkách se užívá ráno na lačno s postupně 

se zvyšujícím dávkováním a přechodem do 

vyšších koncentrací (20). 

Ve studii z roku 1982 bylo zahrnuto 

162 pacientů s IDMC způsobenou gramne-

gativní bakterií. Po podání autovakcíny se 

u 87 pacientů (53,7 %) následně kultivačně 

neprokázala bakteriální kolonizace v moči 

(21). Vzhledem k tomu, že autovakcinace jsou 

individuálně vyráběné přípravky, nelze jejich 

účinnost hodnotit za pomoci kontrolovaných 

studií s placebem.

Enzymoterapie
Systémová enzymoterapie spočívá v per

orálně aplikovaných proteázách (trypsin, 

chymotrypsin, bromelin, papain) s absorbcí 

v orální části tenkého střeva. V České repu

blice je jen dostupný volně prodejný preparát 

Wobenzym®. 

Po absorpci exogenních proteáz dochází ke 

zvýšení proteolytické aktivity krve. Podílí se na 

specifické aktivaci, regulaci a degradaci faktorů 

zánětlivé reakce. Vazbou proteázy na alfa-2 

makroglobulin vzniká komplex, který umož-

ňuje pevnou vazbu cytokinu na alfa-2 mak-

roglobulin s následnou eliminací fagocytů. 

Díky této vazbě dochází k urychlení elimi-
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nace patologicky zvýšené hladiny některých 

cytokinů. Proteázy také přispívají k redukci 

edémů vazbou na proteázami aktivovatelné 

receptory (PAR), které se nacházejí na všech 

buňkách. Vazba proteázy na PAR reguluje 

onkotický tlak a zlepšuje mikrocirkulaci (22). 

Studie, publikována v dubnu 2020, zahr-

nula 60 žen ve věku 19–45 let s diagnózou 

IDMC. Soubor byl rozdělen na dvě skupiny 

po 30 sledovaných pacientkách. První sku-

pina byla léčena standardní antibiotickou 

terapií, druhá skupina k antibiotické terapii 

obdržela Phlogenzym®. V obou skupinách 

došlo k normalizaci 14. den terapie, avšak 

2. skupina zaznamenala rychlejší ústup násle-

dujících symptomů již 7. den terapie: snížení 

frekventurie, urgence, nykturie, zánětlivé pa-

rametry v odběrech krve a moči. V průběhu 

následných šesti měsíců relaps u 1. skupiny 

byl zaznamenán v 30 %, ve 2. skupině byl 

13,3 %. 

Studie prokázala vysokou efektivitu 

systémové enzymatické léčby. Komplexní 

terapie s aplikací systémové enzymoterapie 

poskytla rychlou úlevu od bolesti a sympto-

mů dolních močových cest. Také snížila počet 

recidiv u pacientek s chronickou rekurentní 

bakterální cystitis (23). 

Další možnosti 
profylaxe IDMC

Mezi další způsoby profylaxe IDMC může-

me zařadit fytopreparáty s obsahem bylinných 

extraktů či bylinné čaje. Tradičně využívané 

byliny v léčbě a prevenci recidiv IDMC se pou-

žívají přeslička rolní, kopřiva žahavka, petržel 

zahradní, lichořeřišnice větší, heřmánek pravý, 

bez černý, růže šípková, medvědice léčivá, celík 

zlatobýl, vrbovka málokvětá (24), rozmarýn 

lékařský, libeček lékařský a zeměžluč. 

V ČR je registrován přípravek Canephron® 

s obsahem nati zeměžluče, kořene libečku 

a listů rozmarýnu. Studie provedená prof. 

Dr. F. Wagenlehnerem z roku 2018 zkoumala 

efekt terapie u nekomplikované IDMC pomocí 

Canephron® a fosfomycin trometamol v dávce 

3 g denně. Výsledky byly velmi povzbuzující. 

Pouze 16,5 % pacientek léčených přípravkem 

Canephron® vyžadovalo další antibiotickou 

léčbu ve srovnání s 10 % ve skupině užívající 

fosfomycin trometamol. Avšak ve skupině uží-

vající fytofarmakum zaznamenali devět přípa-

dů rozvoje pyelonefritidy na rozdíl od skupiny 

s antibiotickou terapií, kde zaznamenali jeden 

případ pyelonefritidy (25). 

V neposlední řadě ještě musíme zmínit 

zdravotnický prostředek Utipro®plus, který 

kombinuje výtažek z ibišku, propolisu a xylo-

glukanu s želatinou. Kombinací těchto složek 

dochází ke zvýšení protektivní funkce buněk, 

inhibice adherence a invazivní schopnosti 

E. coli na intestinální buňky a buňky urotelu. 

Xyloglukan vytváří ochranný biofilm na střev-

ní sliznici, kde působí především mechanicky 

a brání osídlení sliznice, množení a následné 

migraci uropatogenních bakterií do močových 

cest. Druhá složka Utipro®plus je extrakt z květu 

ibišku a propolisu, díky kterým dochází hlavně 

k ovlivnění pH moči. Tento preparát je vhodný 

i pro léčbu IDMC těhotných žen (26, 27).

Závěr
V rámci profylaxe IDMC nesmíme za-

pomínat na základní principy – dostatečný 

a pravidelný příjem tekutin, předcházet 

podchlazení, vyvarovat se předržování mik-

ce a principy zdravého sexuálního chování 

včetně postkoitální mikce. Léčba recidivu-

jících IDMC musí být dlouhodobá s dobrou 

spoluprací pacienta s lékařem. Pro dosta-

tečný efekt je někdy nutno vystřídat více 

preparátů či vyzkoušet různé kombinace. 

Vzhledem k vzrůstající antibiotické rezi

stenci bakterií má non-antimikrobiální léčba 

infekcí v budoucnosti své místo. 
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