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FARMAKOTERAPIE AKTUÁLNĚ
Moderní trendy v profylaxi infekcí dolních cest močových

MEDICÍNA PRO PRAXI

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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