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Sdéleni shrnuje zkuSenosti s profylaktickym podavanim brusinkového extraktu u recidivujicich infekci dolnich moco-
vych cest. Vysledky jsou vyhodnocenim zkusenosti z péti urologickych ambulantnich pracovist v Ceské republice. Byl
prokazan pfiznivy efekt profylaktického uzivani na pocet recidiv infekci v dolnich mocovych cestach (DMC) a nebyly
zjistény vedlejsi u€inky podavaného preparatu.
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Ovod
Infekce v mocovych cestach jsou druhou
nejCastéjsi bakteridini infekci postihujici

¢lovéka po infekcich hornich cest dychacich
(1). Bakterie zpusobuijici infekce v dolnich
mocovych cestach (DMC) jsou prevazné
endogenniho pdvodu, nejcastéji fekalni mik-
rofléry, ale mohou byt i plvodu exogenniho.
V daleko mensi mife zpUsobuji infekci DMC
mykoplazmata, viry, plisné &i prvoci. Infekce
v DMC se vyskytuji bud primarné, a to na
podkladé poruchy lokélnich obrannych anti-
mikrobidlnich mechanizmd, nebo sekundarné
jako komplikujici faktor jiného soucasné
pfitomného onemocnéni (6). Soucasna kau-
zéIni |éCba pFedstavuje u recidivujicich infekci
cilené, opakované, eventudiné dlouhodobé
podévani subinhibiénich davek antibiotik nebo
chemoterapeutik (2). DalSi moZnosti pfedsta-
vuje v indikovanych pfipadech imunoterapie
neboli imunomodulace, eventudlné enzymo-
terapie (3, 7,9, 12).

Cilem studie bylo sledovani vlivu profy-
laktického podavani brusinkového extraktu na
frekvenci recidiv infekci v DMC.

Materidl a metodika

Soubor tvofilo 215 pacientl z péti urolo-
gickych ambulantnich pracovist Ceské repub-
liky, z nichz 196 bylo Zen, tj. 91 %, a 21 muzd,
tj. 9%. Sledovani probihalo od ledna 1999 do
prosince 2002 a primérny vék souboru ¢inil
41,6 roku (16-76). Podminkou zafazeni do sou-
boru byla primarni infekce DMC s recidivou 3
a vicekrat za poslednich 12 mésic a aktualni,
laboratorné prokézand non-infekce mocovych
cest. Doba sledovani béhem profylaktického
uzivani ¢inila 12 mésicl. Preparat Cran-Max™
7500mg je standardizovany pfirodni extrakt
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z kanadskych brusinek (Vaccinium macrocar-
pon), ekvivalentni 7500mg Cerstvych plodd.
Je vyroben z koncentrované $tavy a Cisté
brusinkové vlékniny. Pfipravek byl viem
pacientim podavan shodné (1 tableta denné
po dobu jednoho roku v tfimésicnich cyklech
s mésiéni pauzou po kazdém cyklu).

Pfed zahdjenim 1éCby byla u vSech ne-
mocnych hodnocena klinickd symptomatolo-
gie, provedeno vySetfeni moci chemicky s vy-
Setfenim mocového sedimentu a kvantitativni
bakteriurie (metodou stfedniho proudu mogi).
Laboratorni kontroly mo¢i véetné hodnoceni
klinické symptomatologie a ev. neZzadoucich
ucinkd byly provadény po kazdém tfimésic-
nim cyklu. Pfi klinické recidivé infekce DMC
byli nemocni kauzalné preléceni kratkodo-
bymi cykly antibiotik &i chemoterapeutik,
pficemz uzivani extraktu z brusinek nebylo
pferudeno.

Vysledky
Pred uZzivanim preparatu Cran-Max™

7500mg:

o primémy pocet klinickych manifestaci
infekci DMC b&hem poslednich 12 mésicu
na jednoho pacienta 4,6 (3-7)

Graf 1. Vysledky uzivani preparatu
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o pocCet pozitivnich nalezi v mocovém
sedimentu (nad 5 leukocytl v zorném
poli) béhem poslednich 12 mésicl na
jednoho pacienta 4,5 (2-7)

o pocet pozitivnich nalezli kvantitativni

bakteriurie (10° a vice/ml mo¢i) béhem po-
slednich 12 mésict na jednoho pacienta
4.4 (3-7)
(E. coli 595x, tj. 57,0%, enterokok 261x,
tj. 20,7 %, enterobakter-klebsiela 196X, t].
18,7 %, proteus 23x tj. 2,2%, ostatni 15x,
tj. 1,4 %).

Béhem tfi tfimési¢nich cykll uzivani pre-
paratu Cran-Max™ 7500 mg:

o primémy pocet klinickych manifestaci
infekci dolnich mo€ovych cest béhem sle-
dovanych 12 mésicu na jednoho pacienta
0,76 (0-3)

o pocet pozitivnich ndlezl v mocovém
sedimentu (nad 5 leukocytd v zorném
poli) béhem sledovanych 12 mésicl na
jednoho pacienta 0,75 (0-3)

o pocet pozitivnich nalezli kvantitativni
bakteriurie (10° a vice/ml moci) béhem
sledovanych 12 mésicli na jednoho paci-
enta 0,73 (0-3) (E. coli 192x, tj. 56,0%,
enterokok 61x, tj. 17,8%, enterobakter-
-klebsiela 67x, tj. 19,5%, proteus 20x tj.
5,8%, ostatni 3x, tj. 0,9%) (graf 1).

Diskuze

Mechanizmus  u¢inku  brusinkového
extraktu neni pfesné zndm. Pfedpoklddé se
vliv kyselin quinicové, malicové a pfedevsim
ellagikové (obrazek 1) na snizeni schopnosti
adherence bakterii k bunééné membrané
urotelu (5, 10, 11). Extrakt plsobi téZ jako
silny antioxidant. Pfi klinické manifestaci
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Obrazek 1. Kyselina ellagikova
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infekce mocovych cest v zadném pfipadé
nenahrazuje kauzalni antibakteridini IéCbu.
Pro nepfitomnost vedlejSich U¢inkd jej lze
s vyhodou preventivné pouzit u disponova-
nych gravidnich a kojicich Zen (4, 8). Speciélni
vyrobni technologie umoZriuje zndsobit poza-
dovany efekt.

Velmi dobry ucinek byl zaznamendn
u 12 katetrizovanych pacientd s neurogennim
méchyfem, ktefi nebyli do studie zahrnuti.
U nich bylo mozno na dlouhd obdobi upustit
od antibiotické terapie.
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