) MEZIOBOROVE PREHLEDY
POSTAVENTD-MANOZY v TERAPII INFEKCI MOCOVYCH CES

Obr. 1. D-mandza svojivazbou na fimbrie brdni adhezi E. coli bakteriim na receptory urotelu (prevzato

aupraveno z (26))
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Dale muze dochazet k depleci laktobacil(,
pfirozené mikrofléry posevni, které za nor-
malnich okolnosti plisobi protektivné tim, ze
produkuji H,0, a kyselinu mlécnou, snizuji pH
pochvy a zabranuji rGstu patogend (5).

V pfipadé recidivujicich IMC je indikovana
dlouhodoba terapie nizkou davkou ATB, kterd
ve srovnani s placebem vyrazné snizuje riziko
rekurence infekce (6). Nicméné i tato terapie
ma sva uskali, protoze pfi dlouhodobém (vice
nez 6 mésicl) uzivani nitrofurantoinu v redu-
kované davce mlize dochazet hepatopatii
a pneumonitidé (7). Navic se v klinickych studi-
ich se prokazalo, ze po preruseni antibiotické
profylaxe dochéazi béhem 3 mésicli az v 60 %
pfipadu k recidivé infekce (8, 9). | z téchto
divodu Evropska urologicka spole¢nost do
svych doporuceni k dlouhodobé prevenci
zafadila uzivani neantimikrobidlnich latek.
Mezi tyto ptipravky patfi i D-mandza (6).

D-manoéza

Prvni zminky o D-mandze a IMC se datuji
2 70. let 20. stoleti. Jedna se o pfirozeny mo-
nosacharid, ktery se vyskytuje v ovoci a zele-
niné (pomerance, jablka, zeli, raj¢ata), ale jeho
hladiny jsou ale v téchto pfirodnich zdrojich
nizké, proto jejich konzumace ve stravé ne-
staci k udrzeni dostatecné hladiny v lidském
téle. | kdyz se D-mandza strukturou podobd
glukoze, vstiebava se z GIT pomaleji a ma nizsi
glykemicky index, proto je vhodna i pro dia-
betiky. Pfi peroralnim uziti se rychle vstiebava
a v tkanich je detekovatelna za 30 minut (10).

Oproti jinym sacharidim ma vyhodu, Ze se ne-
méni na glykogen, a proto se nemize ukladat
v jatrech. Dale ani pfi dlouhodobém uzivani
nebyl popsén zadny jeji vliv na metabolismus.
Eliminace D-mandzy probiha vyhradné ledvi-
nami a po 1 hodiné po ordlnim uziti je mozné
ji detekovat v moci (11). Obecné pfitomnost sa-
charidd v moci predstavuje rizikovy faktor pro
recidivujici IMC. Na rozdil od glukézy a fruktd-
zy bakterie nevyuzivaji D-mandzu jako zdroj
energie (12). Dale bylo prokazano, ze D-mandza
nema vliv na déleni a rlst bakterii, proto ani
neméni jejich bunécnou strukturu a ani neo-
vliviiuje mechanismus ucinku antibiotik. Ani
pfi déle trvajicim uzivani nedochéazi ke vzniku
rezistence (13).

Dalsi vyhodou je, ze nevstieband cast
D-mandzy pusobi v tlustém stfevé blahodarné
na strevni mikrobiom a pfiznivé ovliviiuje pro-
dukci mastnych kyselin s kratkym fetézcem (14).
Napfiklad studie na zvifatech ukdzala, Ze uzivani
mandzy vedlo k redukci vahy a zlep3eni steatézy
jaterni a vyssi citlivosti tkéni na glukdzu (15).

Mechanismus ucinku

Bakterialni virulence E. coli je zprostred-
kovana pomoci fimbrii, kterymi se pfichyti na
receptory urotelidlnich bunék. D-manéza ma
podobnou strukturu, proto se kompetitivnim
inhibi¢nim mechanismem vaze na fimbrie
bakterii a zabranuje jejich adhezi na sténu
méchyfe (16). Na zvifecich modelech bylo
prokazano, ze pfitomnost volné D-mandzy

v mociiv nizké koncentraci (méné nez 20 pg/

120 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2025;22(2):119-122 /

ml) inhibuje bakterialni adherenci zplisobe-
nou vazbou fimbrii na urotelidlni buriky stény
méchyfe u prasat (17). Nejvice praci se vénuje
E. coli fimbriim typu 1, ale stejné struktury
byly nalezeny i u jinych kmen0 enterobakte-
rii (Klebsiella pneumonie, Serratia marcescens,
Enterobacter cloacae a dalsi) (18). D-mandza
tedy znemozni invazi téchto uropatogent
a umozni vylouceni bakterii z mocovych cest
dfive, nez maji moznost se uchytit na sténé
mocového méchyre (Obr. 1).

Predpoklada se, ze D-mandza muize mit
komplexni vliv na infekce, nicméné tato oblast
vyzaduje dalsi vyzkum. Zatim je znamo, ze
kromé piimé blokady fimbrii byl prokazan
pozitivni imunomodulacni efekt na T-buriky
u mysi s autoimunitnim diabetem a infekcemi
dychacich cest (19).

Zpusob uziti a davkovani

Nejcastéji se D-mandza pouziva ve for-
mé prasku, ktery se rozpusti ve vodé. Dalsi
moznosti je uzivani oralné ve formé kapsli.
Déavkovani, frekvence a délka terapie se dle
literatury lisi, a to od 420 mg az po 2 g, uZiva-
nych jednou az tfikrat denné po dobu jedno-
ho tydne v mésici az po kazdodenni dlouho-
dobou terapii, kterou pacienti dobre tolerovali
a byla pro né bezpecna (20). Obecné se dopo-
ru€uje, ze maximalni denni davka by neméla
prekrocit 0,2 g/kg télesné hmotnosti, protoze
vétsi mnozstvi mize zplsobovat gastrointes-
tinaIni poruchy (21). Vedlejsi nezadouci ucinky
se vyskytuji sporadicky, vétsinou byvaji mirné
a dle publikovanych studiich nevedly k pteru-
Seni lécby. Nejcastéji se jedna o prdjmovitou
stolici, pocity nadymani a enkoprézu.

Pfi dlouhodobém uzivani vyssich davek
D-mandzy je nutna dostate¢nd hydratace,
jinak muze dojit ke zhorseni funkce ledvin.
U mysi prenatdlné uzivana D-mandza zpUso-
bila usmrceni embryi anebo o¢ni vady prezi-
vsich narozenych (22). Zatim nejsou dostupné
udaje pouziti D-mandzy u déti, téhotnych
a kojicich zen, proto s ohledem na jejich bez-
pecnost, je vzdy nutno zvazit pomér rizik
a pfinosu této terapie.

D-mandza jako prevence
recidivujicich IMC

Nejcastéjsi indikaci terapie D-manézou
jsou recidivujici IMC. Nejzndméjsi jsou 2 publi-
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