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Infekce močových cest se řadí k častým onemocněním zejména u žen. Jedná se o bak‑
teriální zánět, proto jsou lékem volby antibiotika. V rámci prevence u recidivujících 
IMC je doporučována dlouhodobá profylaxe pomocí nízkých dávek těchto látek. 
Při užívání antibiotik mohou pacientky obtěžovat vedlejší nežádoucí účinky, a navíc 
se zvyšuje riziko nárůstu bakteriální rezistence. V rámci neantibiotické profylaxe je 
doporučována intravezikální instilace kyseliny hyaluronové, případně peroprálně 
užívaných preparátů účinkujících proti bakteriím přímo v močovém měchýři, mezi 
které se řadí i D‑manóza.

Klíčová slova: infekce močových cest, antibiotická terapie, D‑manóza, recidivující 
infekce, profylaxe IMC.

The role of D‑mannose in the treatment of infections of the urinary tract

Urinary tract infections are common, especially in women. It is a bacterial inflamma‑
tion, therefore antibiotics are the drug of choice. Long-term prophylaxis with low 
doses of these agents is recommended for the prevention of recurrent IMC. When 
taking antibiotics, patients may be bothered by side effects and, in addition, the risk 
of increasing bacterial resistance increases. As part of non-antibiotic prophylaxis, in‑
travesical instillation of hyaluronic acid or peroral preparations acting against bacteria 
directly in the bladder, including D-mannose, is recommended.

Key words: urinary tract infection, antibiotic therapy, D‑mannose, recurrent infection, 
IMC prophylaxis.

Infekce močových cest
Infekce močových cest (IMC) představují 

časté onemocnění u dospělých. Dělí se podle 

závažnosti, lokalizace a akutnosti do mnoha 

kategorií. Nejběžnější jsou infekce dolních mo‑

čový cest, kam se řadí i cystitida, kterou během 

svého života prodělá polovina všech žen. Uvádí 

se, že 11 % žen starších 18 let mívá tento zánět 

aspoň jednou ročně (1). Rizikovými faktory jsou 

hormonální změny, těhotenství a sexuální ak‑

tivita. O recidivujících IMC hovoříme, pokud se 

infekce vyskytne 2× za 6 měsíců či 3× za rok. 

U mužů jsou IMC méně časté a jejich výskyt 

může souviset se strukturálními změnami mo‑

čových cest (zvětšená prostata, postmikční 

reziduum), případně s cukrovkou (2).

Nejčastějšími patogeny způsobujících IMC 

jsou koliformní bakterie, které jsou normál‑

ně přítomny v tračníku. V 85 % jsou způso‑

bené bakteriemi E. coli, následované kmeny 

Klebsiella pneumonie, Enterococcus faecalis, 

dále Proteus mirabilis, Psedumononas aerugi-

nosa a dalšími patogeny (3).

Základem terapie IMC je užívání antibiotik 

(ATB), doporučené furolin, pivmecilinam, fos‑

fomycin, trimetoprim, sulfonamidy či betalak‑

tamy. Rezistence na tyto látky ale významně 

stoupá a v Evropě je popisována u 15–50 % 

E. coli na trimetoprim (4). Při užívání ATB do‑

chází ke změnám přirozené mikroflóry střevní, 

které mohou být zodpovědné za nežádoucí 

účinky, jako jsou nauzea, zvracení a průjmy.  

DECLARATIONS:

Declaration of originality: 

The manuscript is original and has not been published 

or submitted elsewhere. 

Ethical principles compliance: 

The authors attest that their study was approved 

by the local Ethical Committee and is in compliance 

with human studies and animal welfare regula‑

tions of the authors’ institutions as well as with the 

World Medical Association Declaration of Helsinki 

on Ethical Principles for Medical Research Involving 

Human Subjects adopted by the 18th WMA General 

Assembly in Helsinki, Finland, in June 1964, with 

subsequent amendments, as well as with the ICMJE 

Recommendations for the Conduct, Reporting, 

Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 

Journals, updated in December 2018, including pa‑

tient consent where appropriate.

Conflict of interest: 

Not applicable.

Consent for publication: 

Not applicable. 

Cit. zkr: Med. Praxi. 2025;22(2):119-122

https://doi.org/10.36290/med.2025.028

Článek přijat redakcí: 14. 2. 2025

Článek přijat k tisku: 14. 4. 2025

MUDr. Eva Burešová, Ph.D.

eva.buresova@fnol.cz

https://doi.org/10.36290/med.2025.028


MEDICÍNA PRO PRAXI  /  Med. Praxi. 2025;22(2):119-122  /  www.medicinapropraxi.cz120

MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Postavení D‑manózy v terapii infekcí močových cest

Dále může docházet k depleci laktobacilů, 

přirozené mikroflóry poševní, které za nor‑

málních okolností působí protektivně tím, že 

produkují H2O2 a kyselinu mléčnou, snižují pH 

pochvy a zabraňují růstu patogenů (5).

V případě recidivujících IMC je indikována 

dlouhodobá terapie nízkou dávkou ATB, která 

ve srovnání s placebem výrazně snižuje riziko 

rekurence infekce (6). Nicméně i tato terapie 

má svá úskalí, protože při dlouhodobém (více 

než 6 měsíců) užívání nitrofurantoinu v redu‑

kované dávce může docházet hepatopatii 

a pneumonitidě (7). Navíc se v klinických studi‑

ích se prokázalo, že po přerušení antibiotické 

profylaxe dochází během 3 měsíců až v 60 % 

případů k recidivě infekce (8, 9). I z těchto 

důvodů Evropská urologická společnost do 

svých doporučení k dlouhodobé prevenci 

zařadila užívání neantimikrobiálních látek. 

Mezi tyto přípravky patří i D‑manóza (6).

D‑manóza
První zmínky o D‑manóze a IMC se datují 

z 70. let 20. století. Jedná se o přirozený mo‑

nosacharid, který se vyskytuje v ovoci a zele‑

nině (pomeranče, jablka, zelí, rajčata), ale jeho 

hladiny jsou ale v těchto přírodních zdrojích 

nízké, proto jejich konzumace ve stravě ne‑

stačí k udržení dostatečné hladiny v lidském 

těle. I když se D‑manóza strukturou podobá 

glukóze, vstřebává se z GIT pomaleji a má nižší 

glykemický index, proto je vhodná i pro dia‑

betiky. Při perorálním užití se rychle vstřebává 

a v tkáních je detekovatelná za 30 minut (10). 

Oproti jiným sacharidům má výhodu, že se ne‑

mění na glykogen, a proto se nemůže ukládat 

v játrech. Dále ani při dlouhodobém užívání 

nebyl popsán žádný její vliv na metabolismus. 

Eliminace D‑manózy probíhá výhradně ledvi‑

nami a po 1 hodině po orálním užití je možné 

ji detekovat v moči (11). Obecně přítomnost sa‑

charidů v moči představuje rizikový faktor pro 

recidivující IMC. Na rozdíl od glukózy a fruktó‑

zy bakterie nevyužívají D‑manózu jako zdroj 

energie (12). Dále bylo prokázáno, že D-manóza 

nemá vliv na dělení a růst bakterií, proto ani 

nemění jejich buněčnou strukturu a ani neo‑

vlivňuje mechanismus účinku antibiotik. Ani 

při déle trvajícím užívání nedochází ke vzniku 

rezistence (13).

Další výhodou je, že nevstřebaná část 

D‑manózy působí v tlustém střevě blahodárně 

na střevní mikrobiom a příznivě ovlivňuje pro‑

dukci mastných kyselin s krátkým řetězcem (14). 

Například studie na zvířatech ukázala, že užívání 

manózy vedlo k redukci váhy a zlepšení steatózy 

jaterní a vyšší citlivosti tkání na glukózu (15).

Mechanismus účinku
Bakteriální virulence E. coli je zprostřed‑

kována pomocí fimbrií, kterými se přichytí na 

receptory uroteliálních buněk. D‑manóza má 

podobnou strukturu, proto se kompetitivním 

inhibičním mechanismem váže na fimbrie 

bakterií a zabraňuje jejich adhezi na stěnu 

měchýře (16). Na zvířecích modelech bylo 

prokázáno, že přítomnost volné D‑manózy 

v moči i v nízké koncentraci (méně než 20 μg/

ml) inhibuje bakteriální adherenci způsobe‑

nou vazbou fimbrií na uroteliální buňky stěny 

měchýře u prasat (17). Nejvíce prací se věnuje 

E. coli fimbriím typu 1, ale stejné struktury 

byly nalezeny i u jiných kmenů enterobakte‑

rií (Klebsiella pneumonie, Serratia marcescens, 

Enterobacter cloacae a další) (18). D‑manóza 

tedy znemožní invazi těchto uropatogenů 

a umožní vyloučení bakterií z močových cest 

dříve, než mají možnost se uchytit na stěně 

močového měchýře (Obr. 1).

Předpokládá se, že D-manóza může mít 

komplexní vliv na infekce, nicméně tato oblast 

vyžaduje další výzkum. Zatím je známo, že 

kromě přímé blokády fimbrií byl prokázán 

pozitivní imunomodulační efekt na T‑buňky 

u myší s autoimunitním diabetem a infekcemi 

dýchacích cest (19).

Způsob užití a dávkování
Nejčastěji se D‑manóza používá ve for‑

mě prášku, který se rozpustí ve vodě. Další 

možností je užívání orálně ve formě kapslí. 

Dávkování, frekvence a délka terapie se dle 

literatury liší, a to od 420 mg až po 2 g, užíva‑

ných jednou až třikrát denně po dobu jedno‑

ho týdne v měsíci až po každodenní dlouho‑

dobou terapii, kterou pacienti dobře tolerovali 

a byla pro ně bezpečná (20). Obecně se dopo‑

ručuje, že maximální denní dávka by neměla 

překročit 0,2 g/kg tělesné hmotnosti, protože 

větší množství může způsobovat gastrointes‑

tinální poruchy (21). Vedlejší nežádoucí účinky 

se vyskytují sporadicky, většinou bývají mírné 

a dle publikovaných studiích nevedly k přeru‑

šení léčby. Nejčastěji se jedná o průjmovitou 

stolici, pocity nadýmání a enkoprézu.

Při dlouhodobém užívání vyšších dávek 

D‑manózy je nutná dostatečná hydratace, 

jinak může dojít ke zhoršení funkce ledvin. 

U myší prenatálně užívaná D‑manóza způso‑

bila usmrcení embryí anebo oční vady přeži‑

vších narozených (22). Zatím nejsou dostupné 

údaje použití D‑manózy u dětí, těhotných 

a kojících žen, proto s ohledem na jejich bez‑

pečnost, je vždy nutno zvážit poměr rizik 

a přínosu této terapie.

D‑manóza jako prevence 
recidivujících IMC

Nejčastější indikací terapie D‑manózou 

jsou recidivující IMC. Nejznámější jsou 2 publi‑

Obr. 1.  D-manóza svojí vazbou na fimbrie brání adhezi E. coli bakteriím na receptory urotelu (převzato 
a upraveno z (26))

Receptory urotelu

E. coli – fimbrie

D-manóza
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kované studie, které prokázaly její účinnost ve 

srovnání se standartní profylaxí pomocí ATB 

(20, 23). V první práci celkem 308 pacientek 

s anamnézou recidivujících IMC, které měly 

při vstupu do studie kultivačně prokázanou 

infekci a byly proto léčeny po dobu 1 týd‑

ne ciprofloxacinem 500 mg 2× denně, bylo 

následně rozděleno do 3 ramen. Po dobu 

6 měsíců první skupina užívala D‑manózu 

(2 g ve formě prášku rozpouštěné ve vodě) 

1× denně, v komparativní skupině byly ženy 

preventivně léčeny nitrofurantoinem v dávce 

50 mg 1× denně večer a třetí skupina neměla 

žádnou profylaxi. U aktivně léčených pacien‑

tek se významně snížil výskyt IMC v porovnání 

s kontrolní skupinou žen, které zůstaly bez 

terapie. Nebyly zaznamenány rozdíly mezi 

oběma aktivními rameny, ale pacientky uží‑

vající nitrofurantoin měly vyšší výskyt ved‑

lejších nežádoucích účinků, které ale nebyly 

důvodem k přerušení terapie (20).

Další studie s menším souborem 60 pa‑

cientek porovnávala účinek D‑manózy proti 

antibiotické profylaxi pomocí trimetoprim/

sulfametoxazolu. V této práci byly pacientky 

s recidivujícími IMC rozděleny do 2 skupin, 

polovina žen užívala standardní profylaktic‑

kou dávku antibiotika a kontrolní skupina 

D‑manózu v dávce 1 g 3× denně po dobu 

2 týdnů a následně jen 1× denně 22 týdnů 

(celkem 154 dní terapie). Byla prokázána 

delší doba do recidivy IMC ve prospěch 

pacientek užívajících D‑manózu (200 vs. 

52,7 dní) (23).

Léčba akutní cystitidy pomocí 
D‑manózy

Indikace použití D‑manózy u akutní cys‑

titidy zatím nebyla jednoznačně prokázána. 

Nicméně publikované klinické studie s men‑

ším počtem žen poukázaly, že D‑manóza 

dobře účinkuje i v těchto případech. Svým 

působením D‑manóza redukuje klinické 

symptomy infekce – někdy dokonce rychleji 

než samotná ATB terapie. U akutní cystitidy 

léčené 3 dny antibiotikem, resp. D‑manózou 

v kombinaci s brusinkami a extraktem z bří‑

zy, došlo za 24 hodin ke zlepšení sympto‑

mů v porovnání se 46 hodinami u pacientek 

léčených jen pomocí ATB (24). Další studie 

prokázala, že terapii akutní infekce pomocí 

D‑manózy v dávce 1,5 g 2× denně po dobu 

3 dní a poté 10 dní jen 1× denně u 45 žen 

vedla v 43 případech k negativní kultivaci 

moči po terapii a výrazné redukci klinických 

symptomů (dysurie, polakisurie, urgence, 

suprapubická bolest) (25). Navíc neinterfe‑

ruje se samotným účinkem antibiotik, proto 

je vhodné D‑manózu používat i jako doplněk 

standartní ATB terapie (20). Stejně tak se mů‑

že kombinovat i s dalšími doplňky stravy.

Závěr
Stále platí, že základem léčby IMC je 

užívání ATB. Nicméně D‑manóza nabízí 

vhodnou alternativu k této terapii, bez ri‑

zika vedlejších účinků. Navíc neovlivňuje 

účinek antibiotik a zároveň redukuje klinické 

symptomy u akutní infekce, je tedy možné 

ji použít jako doplněk této terapie k rych‑

lejší úlevě od symptomů. V rámci prevence 

recidivujících IMC má dobrý potenciál k od‑

dálení, respektive snížení rizika brzké reci‑

divy zánětu. Jedná se o bezpečnou a dobře 

tolerovanou terapii.
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