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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Postavení D‑manózy v terapii infekcí močových cest

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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