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kované studie, které prokézaly jeji i¢innost ve
srovndni se standartni profylaxi pomoci ATB
(20, 23). V prvni praci celkem 308 pacientek
s anamnézou recidivujicich IMC, které mély
pfi vstupu do studie kultivacné prokazanou
infekci a byly proto Ié¢eny po dobu 1 tyd-
ne ciprofloxacinem 500 mg 2x denné, bylo
nasledné rozdéleno do 3 ramen. Po dobu
6 mésicl prvni skupina uzivala D-mandzu
(2 g ve formé prasku rozpousténé ve vodé)
1x denné, v komparativni skupiné byly zeny
preventivné léCeny nitrofurantoinem v davce
50 mg 1x denné vecer a tieti skupina neméla
zadnou profylaxi. U aktivné lé¢enych pacien-
tek se vyznamné snizil vyskyt IMC v porovnani
s kontrolni skupinou zZen, které zlstaly bez
terapie. Nebyly zaznamenany rozdily mezi
obéma aktivnimi rameny, ale pacientky uzi-
vajici nitrofurantoin mély vyssi vyskyt ved-
lejSich nezadoucich ucink(, které ale nebyly
dlvodem k preruseni terapie (20).

Dalsi studie s mensim souborem 60 pa-
cientek porovnavala Uc¢inek D-mandzy proti
antibiotické profylaxi pomoci trimetoprim/
sulfametoxazolu. V této praci byly pacientky
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s recidivujicimi IMC rozdéleny do 2 skupin,
polovina zen uzivala standardni profylaktic-
kou davku antibiotika a kontrolni skupina
D-mandzu v davce 1 g 3x denné po dobu
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(celkem 154 dni terapie). Byla prokazana
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52,7 dni) (23).

Lécba akutni cystitidy pomoci
D-manézy

Indikace pouziti D-mandzy u akutni cys-
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nez samotna ATB terapie. U akutni cystitidy
lé¢ené 3 dny antibiotikem, resp. D-mandzou
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mu v porovnani se 46 hodinami u pacientek
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prokazala, Ze terapii akutni infekce pomoci
D-mandzy v davce 1,5 g 2x denné po dobu
3 dni a poté 10 dni jen 1x denné u 45 Zen
vedla v 43 pfipadech k negativni kultivaci
moci po terapii a vyrazné redukci klinickych
symptom (dysurie, polakisurie, urgence,
suprapubicka bolest) (25). Navic neinterfe-
ruje se samotnym ucinkem antibiotik, proto
je vhodné D-mandzu pouzivat i jako doplnék
standartni ATB terapie (20). Stejné tak se ma-
ze kombinovat i s dalSimi doplnky stravy.

Zavér

Stéle plati, ze zdkladem lé¢by IMC je
uzivani ATB. Nicméné D-mandza nabizi
vhodnou alternativu k této terapii, bez ri-
zika vedlejsich ucinkd. Navic neovliviuje
ucinek antibiotik a zaroven redukuje klinické
symptomy u akutni infekce, je tedy mozné
ji pouzit jako doplnék této terapie k rych-
lejsi tlevé od symptom. V rdmci prevence
recidivujicich IMC ma dobry potencial k od-
daleni, respektive snizeni rizika brzké reci-
divy zdnétu. Jednd se o bezpeénou a dobfe
tolerovanou terapii.
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