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lécbe

Infekce mocovych cest predstavuji spolu s respira¢nimi infekcemi nejcastéjsi zanétlivé onemocnéni ¢lovéka. S ohledem na sou-
¢asnou situaci antibiotické rezistence jsou u nekomplikovanych recidivujicich infekci mocovych cest doporucovany i neantibio-
tické strategie Ié¢by. Doporucenim vhodnych rezimovych opatfeni podpofenych spravné vybranym volné prodejnym léc¢ivym
pripravkem, [é¢ivou ¢ajovou smési nebo doplrikem stravy je mozné efektivné naplnit neantibiotické strategie. Soucasné znalosti
mikrobiomu jako modulatoru fady onemocnéni piinasi predpokladané pozitivni vyuziti probiotik a bakterialnich lyzat( jako
zajimavou alternativu u nekomplikovanych recidivujicich infekci mocovych cest.

Klicova slova: nekomplikované infekce mocovych cest, probiotika, bakteridlni lyzaty.

Probiotics and bacterial lysates as an alternative non-antibiotic strategy in supportive treatment
of uncomplicated urinary tract infections

Urinary tract infections, along with respiratory tract infections, are the most frequent inflammatory diseases in man. Given the
current situation of antibiotic resistance, non-antibiotic treatment strategies are also recommended in uncomplicated urinary
tract infections. Non-antibiotic strategies can effectively be implemented by recommending appropriate daily routine measures
supported by a well-chosen over-the-counter medicinal product, a healing tea blend, or a food supplement. Current knowledge
of the microbiome as a modulator of a number of diseases has brought the anticipated positive use of probiotics and bacterial
lysates as an interesting alternative in uncomplicated recurrent urinary tract infections.

Key words: uncomplicated urinary tract infections, probiotics, bacterial lysates.

Uvod

Vyskyt mocovych infekci v klinické praxi je
velmi ¢asty. Infekce mocovych cest (IMC) pred-
stavujf spolu s respira¢nimi infekcemi nejcastéjsi
zénétlivé onemocnéni a postihuji ¢lovéka od
narozeni v pribéhu celého zivota.

Vyskyt IMC je zavisly na pohlavi a véku.V no-
vorozeneckém obdobi je vyskyt uroinfekci 3-5x
vyssiu chlapct, diky vyznamné vyssimu vyskytu
vrozenych vad mocovych cest. Od batoleciho
veku je pak vyskyt vyssi u divek, v reproduke-
nim véku jiz vyrazné prevazuje vyskyt uroinfekcf
u zen. Vzhledem k anatomické dispozici jsou
tyto infekce u muzi mnohem méné casté, roz-
dil mezi pohlavimi se zmensuje s narlstajicim

vékem, kdy stoupa cetnost vyznamného rizi-
kového faktoru, benigni hyperplazie prostaty.
Cetnost IMC se vyrovna u obou pohlavi od 3esté
dekédy zivota. Odhaduje se, ze v priibéhu Zivota
prodéld minimalné jednu IMCaz 50 % Zen a 12 %
muz0. U 25-50 % Zen se vyskytne alespori jedna
recidiva a u 5% zen se infekce mohou vyskyto-
vat opakovaneé (1, 2, 3).

Mocové infekce mizeme rozdélit na nekom-
plikované, kam zafazujeme cystitidu a pyelo-
nefritidu u mladé premenopauzalni negravidni
Zeny bez strukturdlnich abnormalit moc¢ového
ustroji. Vsechny ostatnf infekce jsou kompliko-
vané. Vyznamnym problémem jsou IMC aso-
ciované s moc¢ovym katétrem. Problematika

IMC u seniort je dana chybénim klasickych
pfiznakd a naopak prevazujicimi pfiznaky, které
nemuseji byt bézné davany do souvislosti s IMC:
letargie, delirium, zvysena agresivita, zhorseni
kognitivnich funkcf aj. (1, 2). Z anatomického
hlediska mdzeme IMC rozdélit na infekce dolnich
a hornich mocovych cest. Mezi infekce dolnich
mocovych cest patfi cystitida, uretritida, pro-
statitida. Kinfekcim hornich mocovych cest se
fadi zanétlivé onemocnénf ledvin a ledvinné
panvicky — pyelonefritida.

Infekce mocovych cest je charakterizova-
na pritomnosti patogennich mikroorganismu
v modi nebo tkdni mocovych cest. Typickym
plvodcem IMC jsou bakterie, kde nejc¢astéjsim
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Tab. 1. ReZimovd opatreni(1, 2, 8)

SAMOLECBA (

PROBIOTIKA A BAKTERIALNI LYZATY V PODPURNE LECBE NEKOMPLIKOVANYCH UROLOGICKYCH INFEKCI

Rizikové chovani komentar

Prevence prochladnuti

Vhodné oblecent a pradlo, ledvinovy pas

Pitny reZzim

Zvyseny pfijem tekutin, Ize doporucit registrované urologické ¢aje

Sexudlni styk

Zasady bezpecného sexu, sexuélni zdrzenlivost — redukce pohlavnich stykd,
vymoceni pred stykem a po styku, nepouzivat spermicidy — méni vaginalni floru

Mikce, defekace

Nezadrzovani mikce, spravny postup hygienické ocisty — smérem od vaginy ke

konecniku
Stres Redukce stresu a osobnich problémd - relaxace, meditace, psychologicka podpora
VyZiva Racionalni strava, fermentované potraviny, zakysané mlécné vyrobky, omezeni

az redukce jednoduchych cukrd

plvodcem je azv 80-90 % Escherichia coli. Mezi
vyvolavatele sexudlné pfenosnych urogenital-
nich onemocnénf u sexudlné aktivnich muzd
a Zen patii Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum a Neisseria gonorrhoeae. U mladych
sexudlné aktivnich Zen je ¢astym pUvodcem
IMC Staphylococcus saprophyticus. Kandidova
IMC se vyskytuje raritné spiSe u imunokompro-
mitovanych pacientd, jedincl s dlouhodobé
zavedenym mocovym katétrem, diabetikl a po
dlouhodobé terapii sirokospektrymi antibiotiky
(ATB). U malé ¢asti nemocnych Ize detekovat vi-
rovou, parazitarni ¢i mykotickou infekci. Z parazi-
tarnich pavodcl je nejcastéji infekce zplsobena
Trichomonas vaginalis, kterd je vyvolavatelem
sexualné prenosné uretritidy, popf. prostatitidy
umuzld 4, 5).

RacionalIni antibakteridIni 1é¢ba IMC vychazi
ze znalosti informaci o pacientovi, jako je vék,
pohlavi, gravidita, pfitomné symptomy, lékova
a osobni anamnéza. Pro Ucelnou a bezpecnou
ATB terapii je také podstatny vysledek bakterio-
logického vysetfeni moci, popf. sekretd. Jen tak
Ize zvolit nejvhodnéjsi antibiotikum a davkovaci
rezim, ktery mUze predchézet narlstajici antibio-
tické rezistenci (4). Sledovanim ATB rezistence se
dlouhodobé zabyvé Narodni referen¢nf laboratof
pro ATB pfi Statnim zdravotnim Ustavu Praha.
V rdmci spoluprace s celorepublikovou sitf mik-
robiologickych laboratofi byl vypracovan projekt
,Mocovd studie”, ktery probihal opakované v le-
tech 2000, 2005 a 2011, ktery zaznamenal nardst
rezistence vci bézné uzfvanym ATB a chemote-
rapeutikim béhem sledovanych let (6).

Neantibiotické postupy

V piipadé pretrvéavajicich recidiv IMC jsou
k dispozici specidlni terapeutickd schémata po-
davani ATB a neantibiotické postupy. Mezi nean-
tibiotické postupy mizeme zahrnout rezimova
opatfeni a zménu zivotniho stylu (Tab. 1) a déle
vyuZiti fytoterapie — (napf. Vaccinium macrocarpon
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—kanadskd brusinka), lékopisnych registrovanych
Cajovych smési s dezinfekénim a protizanétlivym
Uc¢inkem (Urologicka ¢ajova smés®, Urcyston
Planta®, Species urologicae Planta®), D-mandzy
a imunomodulujici 1é¢bu zahrnujici pouzitl bak-
teridInich lyzat a probiotik (1, 7,8, 17).

Mikrobiom, probiotika
a imunomodulacni postupy

Mikrobiom

Mikrobiom se v poslednich letech stal stfe-
dem zdjmu fady odbornikd napfi¢ obory me-
diciny, a to proto, Ze existuje mnozstvi dikazd
0 spojitosti mikrobiomu s rozvojem a modulaci
pribéhu fady onemocnéni. Vyuziti probiotik ma-
Ze pfiznivé ovlivnit slozeni mikrobiomu a posilit
jeho pfirozené funkce. Mikrobiom a jeho slozeni
neni rigidni a neménné, mikrobiom je velmi varia-
bilnfa utvafen zevnimi vlivy. Zména mikrobiomu
mUzZe byt zapfi¢inéna napf. zménou stravovacich
zvyklosti, cestovanim, nebo ho mdze zcela mo-
difikovat pouzivani ATB. Po sedmidenni ATB kure
dochézi u nékterych jedincl k poklesu diverzity
stfevniho mikrobiomu az o 25 %. Jednoznacnou
asociaci mezi zménami stfevniho mikrobiomu
a rozvojem onemocnén{ pak mizeme vysledovat
i uimunodeficitd (9). Také deplece mikrobiomu ve
vaginalnim sekretu koreluje s vyssi cetnostf infekci
dolnich cest mocovych (10).

Probiotika

Probiotika jsou pffpravky obsahujici mono,
nebo smésné kultury Zivych nepatogennich
organismd, které po aplikaci v pfiméreném
mnozstvi prospeésné ovlivauji zdravi hostitele.
Jejich slozeni je zalozeno na obsahu laktobacild
a bifidobakterii, které jsou také kombinovény
se streptokoky a enterokoky, nékteré pfipravky
obsahuiji i kvasinky a E. coli. Prebiotika jsou ne-
stravitelné latky obsaZzené v potravinach, které
selektivné podporuji rlst nebo aktivitu mikro-

bidlnich kmen( - oligofruktany a polysacharidy.
Kombinace prebiotika a probiotika se nazyva
synbiotikum.

Popsany mechanismus uc¢inku

probiotik zahrnuje:

B Antimikrobidlni aktivita — schopnost vytva-
fet nepratelské prostredi pro patogenni mik-
roorganismy, probiotické bakterie produkujf
organické kyseliny a peroxid vodiku, snizujf
adhezivitu patogennich bakterii a vykazuji
schopnost produkce pfirozenych antibak-
teridInich latek — bakteriocinG a defenzind.

B Posileni bariérové funkce - stimulace se-
krece hlenu, reparace a posfleni tésnych
bunécnych spojd.

B Imunomodula¢ni cinky — potlaceni proza-
nétlivych cytokinl a stimulace protizanétli-
vych cytokind, stimulace tvorby protildtek
B-lymfocyty, ovlivnéni migra¢niho chovéni
T-lymfocytd.

B Metabolické Ucinky - syntéza vitaminu K,
B,,, kyseliny listové, tvorba mastnych kyselin,
aktivace bioaktivnich latek, dale vyuzivaji
Ziviny, které by jinak byly spotfebovany pa-
togennimi mikroorganismy (10, 11, 12).

Pouzitl probiotik v prevenci a lé¢bé rliznych
onemocnéni zahrnuje oblasti, kde je jejich uci-
nek jiz prokazany (gastroenterologie napf. post-
antibiotické prdjmy, idiopatické stfevni zanéty aj.
(11,17, 22, 23)), ddle jsou oblasti, kde prikaz nema
patficnou sflu, nicméné se povazuje za mozny (uro-
infekce). U pacientd s recidivujicimi IMC bylo prove-
deno nékolik studif pro testovani icinkd probiotik.
Cochranova databdze nabizi metaanalyzu z roku
2015, kterd zahrnovala devét studif celkem se 735
pacienty. Autofi konstatuiji, ze neprokazali vyznam-
né&jsi piinos probiotika ve srovnani's placebem, ale
poukazujf na metodologické nedostatky téchto
studif, a proto nemohou vyloucit pfiznivy efekt
probiotik na IMC (13). Naopak studie publikovana
v roce 2011 sledujici podavani laktobacilu vaginal-
né u 100 mladych Zen pfinesla pozitivni vysledky
v podobé redukce opakovanych IMC (10). Pravé
pfirozené osidleni vaginalni sliznice a udrzeni pri-
rozeného pH maze mit vliv na opakovani IMC (14).

Lékové formy probiotik

Lékové formy probiotik mohou pozitivné
ovlivnit Uc¢inek a efektivitu tohoto alternativniho
|éCebného postupu. Z hlediska technologické-
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Tab. 2. Registrovand probiotika (17)

KTERIALNI LYZATY V PODPURNE LECBE NEKOMPLIKOVANYCH UROLOGICKYCH INFEKCT

Nazev, lékova forma | SloZeni

Indikace vztahujici se
k problematice IMC

Davkovani - davkovaci
schéma

Poznamka

LACIDOFIL®
tvrdé tobolky*

Lactobacillus helveticus
Lactobacillus rhamnosus

Dysmikrobie po lécbé
antibiotiky

Preventivné se uziva jedna
tobolka denné

Pro lé¢ebné ucely: 1 nebo 2
tobolky 3x denné

Tobolky se podavaji béhem jidla nebo do 30

min. po jidle. Tobolky se mohou uzivat celé,

nebo se obsah vysype a zamicha do jidla nebo
napoje. V téhotenstvi a laktaci se nepfedpokladaji
nezadoucf Uc¢inky na plod a kojence.

vaginalni tablety** Estriolum

flory po terapii antibiotiky,
nebo chemoterapeutiky

MUTAFLOR® Escherichia coli Uroinfekce, dysmikrobie po 1-4.den 1 tobolku, pak Denni davka se podava s jidlem, nejlépe se snidani,

tvrdé enterosolventni | (Nissle, 1917) |é¢bé antibiotiky 2 tobolky denné nerozkousana a zapiji se dostatecné tekutinou.

tobolky** Lze uZivat v téhotenstvi a laktaci.

ENTEROL® Saccharomyces boulardii | Dysmikrobie po lé¢bé 1-2 tobolky jednou Tobolky se polykaji celé a zapijeji se

tvrdé tobolky antibiotiky nebo dvakrat denné dostatecnym mnozstvim tekutiny.

nebo Obsah s&¢kl se smiché s vodou nebo potravou.

prasek pro peroralni Nesmi se michat s velmi studenym nebo velmi

suspenzi* teplym nédpojem nebo potravou a alkoholem.
Pro nedostatek informaci se nedoporucuje
pouzivat v téhotenstvi a laktaci.

GYNOFLOR® Lactobacillus acidophilus | Obnoveni poSevni bakteridlni | 1-2 vaginaini tablety Tablety se zavadéji hluboko do pochvy nejlépe

denné po dobu 6-12 dnt

vecer pred ulehnutim. BEhem menstruace se
|é¢ba nedoporucuje. Lze podavat pfi kojent,
v téhotenstvi po zvazeni pfinosu a rizik.

FERMALAC VAGINAL®
vaginalnf tobolka*

Lactobacillus rhamnosus
Streptococcus salivarius
Lactobacillus delbrueckii

Ochrana pfirozené bakteridlni
mikroflory

Obnova normélIni bakteridlni
posevni mikroflory pfi uzivani
antibiotik

Preventivné: 1-2 tobolky
jednou tydné vecer, pro
obnoveni mikroflory:

1 tobolka denné vecer
po dobu deseti po sobé
jdoucich dnt

Tobolka se zavadi hluboko do pochvy za pouziti
pfilozeného aplikatoru.
V téhotenstvi se aplikuje ru¢né.

*volné prodejny lécivy piipravek

**vydej vdzdn na lékarsky predpis

ho zpracovani se na trhu vyskytuji pfipravky ve
formé kapek, tablet a praskd, jejichz Gcinek je
zamyslen pro obnovu mikrofléry v dutiné Ust-
ni a hornf ¢asti zazivaciho traktu. Lékova forma
ve formé tobolek predurcuje lokalizaci Gcinku
do stfevni ¢asti zazivaciho traktu. Probiotika se
upravuji lyofilizaci a dale formuluji do special-
nich tobolek s enterosolventnimi viastnostmi pro
lepsi stabilitu vaci nizkému pH. Jinou moznosti
je enkapsulace probiotik napf. pomoci alginatu
pro vyssi stabilitu. Dalsim technologickym pokro-
kem ve formulaci lékové formy je patent ¢eskych
veédcl (v cele s dr. Rysavkou z MU Brno (9)), ktery
vyuziva tvorbu probiotického biofilmu, jehoz

pfitomnost je nezbytna pro pfilnuti bakterii na
stfevni epitel. V takto upravené lékové formé se
piftomné bakteridlni kmeny blizi redlnému stavu,
v jakém se vyskytujf na stfevnf sliznici, vyznacuj
se vyssi stabilitou a odolnostf vici kyselému pH
zaludku. Pro obnoveni vaginalni mikrofléry jsou
k dispozici intravaginalnf tablety, tobolky a cipky
(17). Kolonizace probiotiky obecné trva po dobu
suplementace, dle typu problému potom do-
porucujeme délku uzivani. Probiotika nikdy ne-
zapfjime pfilis horkym, nebo ledovym napojem.

U prevence antibiotické dysmikrobie je dopo-
rucené uzivani probiotik spole¢né s Ié¢bou ATB
a tyden po skoncenf 1é¢by. Probiotika nepoda-

Tab. 3. Probiotika — vybrané doplrky stravy ve vztahu k IMC

vame soucasné s davkou ATB, ale asi v poloviné
davkovaciho intervalu. Doporucenivychdzi napt.
ze studie (Hickson a kol.) sledujici a potvrzujici
efekt podavani probiotik spole¢né s ATB a tyden
po antibiotické terapii na snizenf postantibiotické
dysmikrobie (19). Tydenni podévani probiotik po
lécbé antibiotiky také vychdzi z farmakokinetic-
kych vlastnostf jednotlivych ATB. Biologicky polo-
Cas léku a prabéh plazmatickych hladin predurcu-
je antibakteridlni Gcinek jesté v pribéhu nékolika
dni po skoncenf antibiotické 1é¢by (17, 20).

U chronickych problém je suplementace
probiotiky dlouhodobd. Probiotika jsou obvyk-
le dobfe sndsena, na zacatku terapie se mize

Nazev Slozeni

Davkovani, davkovaci schéma

Poznamka

Prolacton Uro Acut

D-mandza, brusinkovy extrakt, Bacillus coagulans

1-2 tablety jednou denné s jidlem

Lze uzivat v téhotenstvi

Prolacton Uro Forte

D-mandza, brusinkovy extrakt, Bacillus coagulans, extrakt
z kopfivy a medvédice Iékafské

1-2 sacky jednou denné, obsah sacku
se rozpusti ve sklenici vody

Neni ur¢eno pro téhotné a kojici

Lacto Lady

Brusinkovy vytazek, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
casei, Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacterium longum

1 tableta 2x denné

Apo-lactobacillus

Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium breve, Lactobacillus

1 kapsle denné

plantarum, Lactococcus lactis ssp lactis, Streptococcus
thermophilus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
bifidum, Lactobacillus fermentum, brusinkovy extrakt,
fruktooligosacharidy

Vhodny k dlouhodobému uzivani

z brusinek, zlatobyl, kopfiva, extrakt ze zeleného Caje

dlouhodobém uzivani 1 tableta denné

Candilac Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum, 1-2 tablety denné pred jidlem, UrogenitéIni obtiZze — vaginaini
Streptococcus termophilus, extrakt z brusinek doporuceno uzivat az 2 mésice mykdzy, infekce mocovych cest,
zanéty mocovych cest
Urixin Lactobacillus adidophillus, D-mandza, extrakt 2 tablety rdno a 1 tableta vecer, pfi Uzivat nejlépe pred jidlem

a dostate¢né zapit
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Tab. 4. Registrované bakteridini lyzdty (17)

SAMOLECBA (

ROBIOTIKA A BAKTERIALNI LYZATY V PODPURNE LECBE NEKOMPLIKOVANYCH UROLOGICKYCH INFEKCT

Nazev, Iékova

Indikace
forma

Slozeni

Davkovani - davkovaci schéma

Poznamka

URO-VAXOM®
tvrdé tobolky

Lysatum
Escherichiae coli

Prevence opakujicich se
infekci mocovych cest
Podpurna Ié¢ha pfi akutni
infekci mocovych cest

dobu 3 mésica

Preventivni poddvdni: 1 tobolka denné, nejlépe rdno nala¢no po

Podpuimd lécba pri akutni infekci mocovych cest: 1 tobolka
denné, nejlépe rdno nalacno jako pridatna lécba pii obvyklé
antibakteridInf terapii, az do vymizenf pfiznakd, ale nejméné 10 dnf

Imunosupresivni lé¢ba omezuje
Ucinnost pfipravku, v prabéhu
téhotenstvi uzivat s opatrnosti

Tab. 5. BakteridIni lyzdty — doplnky stravy (17, 18)

Nazev Slozeni Davkovani - davkovaci schéma Poznamka
URIVAC Propionibacterium acnes, Klebsiella pneumoniae, 1 tobolka denné 10 dn(, 20 dni vynechat, 1 Uzivéani pfipravku téhotnymi
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, tobolka denné 10 dnf, 20 dni vynechat, 1 tobolka | a kojicimi Zenami je nutné pfedem
Escherichia coli, Proteus mirabilis denné 10 dni. Po ukonc¢eni zakladniho cyklu 2 konzultovat s lékafem
mésice pauza. Poté Ize znovu aplikovat cely cyklus
NEFROVAXIN Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 1 tobolka denné 10 dn(, 20 dni vynechat, 1 UZivat nala¢no
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Proteus tobolka denné 10 dnf, 20 dni vynechat, 1 tobolka Neni ur¢eno pro déti do 3 let, téhotné
mirabilis, Propionibacterium acnes, betaglukan denné 10 dni. Po ukonceni zakladniho cyklu 2 a kojici zeny
mésice pauza. Poté Ize znovu aplikovat cely cyklus
UROVAL Extrakt z kanadské brusinky, D-mandza, 1-2 tablety denné Uzivani pfipravku téhotnymi a kojicimi
manodza AKUT+ | Escherichia coli Zenami je nutné pfedem konzultovat
s lékarem

vyskytnout mirny gastrointestinalni diskom-
fort, Iékové interakce nejsou znamy. Probiotika
mohou u rizikovych skupin pacientl zpdsobit
i zdvazné nezadouci Ucinky zahrnujici systé-
mové infekce, nadmérnou imunitni stimulaci
u vnimavych jedincd a nevhodné metabolické
efekty. Mezi rizikové pacienty mizeme zafadit
predcasné narozené kojence, pacienty se syn-
dromem kratkého stfeva, pacienty s centralnimi
Zilnfmi katétry a pacienty s onemocnénim srdec-
ni chlopné. Dalsi skupinou zasluhujici pozornost
jsou pacienti s imunitnim oslabenfm — transplan-
tovani pacienti uzivajici imunosupresiva, pacienti
uzivajici p. o. kortikosteroidy v dévce vy3si nez
0,5 mg na kg télesné hmotnosti prednisonu
nebo jeho ekvivalentu, pacienti podstupujici
chemoterapie nebo ozafovani (21).

Na nasem trhu existuje nékolik malo registro-
vanych lécivych pfipravkl s obsahem probiotik
(Tab. 2.), naopak doplrikd stravy se vyskytuje celd
fada ¢itajici az stovky zastupcd rdzné kvality a ce-
ny. Ve viech pfipadech jde o dopliky stravy a pa-
cient by mél mit na paméti, Ze u téchto piipravk{
nenf zarucena klinicka ucinnost, ale pouze zdra-
votni nezévadnost. Pfi vybéru mize byt vhodnym
voditkem renomovany vyrobce, typ lékové formy
a udavané slozeni vyrobku, které by mélo obsa-
hovat pfesny vypis jednotlivych slozek pfipravku.
Specidlné pro problematiku IMC jsou na trhu
kombinované pfipravky zahrnujici probiotika,
fytofarmaka a D-mandzu, piiklady uvadi Tab. 3.
(pozn. autora: vzhledem k mnozstvi pfipravkd na
trhu nelze uvést kompletni vycet). Obecné plati,
pokud se jednd o lé¢bu, je nutné pouzit lécivo,
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doplikdm stravy se nesmi pfisuzovat vlastnosti
tykajici se prevence, [é¢by nebo vyléceni lidskych
onemocnéni nebo na tyto vlastnosti odkazovat
(vyhldska ¢. 225/2008 Sb.).

Imunomodulace pomoci
bakterialnich lyzatd

MikrobidIni lyzaty vyuzivaji cilené podpory
imunity pomoci ¢astl opracovanych bakterial-
nich tél nebo organel, které dokazi stimulovat jak
specifickou, tak nespecifickou imunitni odpovéd.
Bakterialnf antigeny jsou zcela pfirozenymi zevnimi
antigeny, které plsobf na lidsky organismus. Jsou
rozpozndny a imunitni systém dovede vici nim
vytvaret obrannou reakci. Pffpravky s obsahem
mikrobidInich lyzatd mohou byt tedy vhodnym
doplikem pro posileni imunity zcela pfirozenou
cestou, kterd vyuziva zakladni vrozené obranné
mechanismy. Pomoci bakteridlnich lyzatd |ze doci-
lit celkového posileni imunitni odpoveédi se zamé-
fenim na konkrétn{ zdravotni problémy, v nasem
pifpadé na urologické zanéty a zanéty mocovych
cest (15). Rada studif prokézala, ze nékteré molekuly
obsazené v bunécnych sténach mikroorganismu
velmi efektivné pdsobi na stimulaci specifické
a obzvlasté nespecifické imunity. Tak napfiklad
multicentricka studie z roku 2005 sledovala 453
dospélych Zzen s akutni nekomplikovanou infekcf
mocovych cest s potvrzenou bakteriurii. Skupina
pacientek uzivajicich bakterialnf lyzat z £. coli (tfi
mésice) vykazala béhem rocniho sledovani sig-
nifikantné nizsi vyskyt IMC nez pacientky uzivajici
placebo (16). Na trhu je k dispozici registrovany
léCivy pfipravek obsahujici lyzat bakterie E. coli,

ktery je indikovan jako prevence opakujicich se
infekci mocovych cest, ev. jako podplirnd lécba pri
akutni infekci mocovych cest. Pripravek stimuluje
T-lymfocyty, indukuje tvorbu endogenniho inter-
feronu a zvysuje mnozstvilgA v moci (17) (Tab. 4).
Dale méme na trhu nékolik pripravkd obsahujicich
bakteridIni lyzaty ve formé doplInkd stravy, né-
které i v kombinaci s fytofarmaky a D-mandzou
(Tab. 5). Cesky pFipravek (Urivac®) vyvinuty ve spo-
lupraci s Lékarskou fakultou Univerzity Palackého
v Olomouci mé k dispozici prospektivni multicen-
trickou klinickou studii sledujici pfinosy imunomo-
dulace kléc¢beé recidivujicich zanétl mocovych
cest. Autofi studie konstatuji, ze v pribéhu imunos-
timulace zaznamenali vyznamné snizeni spotfeby
ATB a podavani pfipravku provézi signifikantni po-
kles poctu infekenich atak (18).

BakteridInf lyzaty jsou obvykle dobfe sna-
seny, nezddouci Ucinky jsou minimalni, vzacné
se na zacatku terapie mlze vyskytnout mirny
gastrointestindlni diskomfort nebo koznf pre-
citlivélost.

Shrnuti

U pretrvavajicich recidivujicich IMC lIze
pacientlm doporucit rezimova opatient, spo-
le¢né s dalSimi postupy, zahrnujicimi obnovenf
mikrobiomu a imunomodulaci. Jiz pfi 1é¢bé
ATB muizeme myslet na fakt, ze ATB mohou
vyznamné narusit stfevni mikrobiom, proto
do stravy zafadime podévani zivych jogurtl
a zakysanych mlé¢nych vyrobkd a fermentova-
nou zeleninu (napf. kysané zelf), nebo podavani

registrovanych probiotik s indikacf dysmikrobie
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po Ié¢bé ATB. Pii snaze o obnoveni fyziologické
mikrofléry urogenitéiniho traktu jako preven-
tivni strategie mUzeme dlouhodobé doporucit
podavani probiotik, spolu s prebiotiky. K Upravé
vaginalniho prostredi a zvyseni obranyschop-
nosti sliznic doplfiujeme lokalné podavana re-
gistrovana probiotika. Jako imunomodulac¢ni
strategii Ize vyuzit bakteridInich lyzatd, bud jako
registrovaného Iécivého pfipravku, nebo jako
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