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Urogenitdlni trakt u Zzen neni
z pohledu mikrobiologie ho-
mogenni jednotkou. Zatimco
v pochvé Zeny v reprodukc-
nim véku Zije dle riiznych
autorti 50-100 druht bakterii,
mocové cesty jsou v idedInim
stavu sterilni. U zdravych pre-
menopauzdlnich Zen je vagi-
ndlni mikrofléra dynamicky
se ménici ekosystém, ktery je
ovlivnén mnoha okolnostmi.
Vedle hormondiniho stavu

se projevuji i imunologickd
kompetence, sexudlni aktivity,
intimni hygiena ¢i dieta.
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Urogenitalni trakt a posevni
ekosystém

Dominantnijsou v pochvé bakterie
rodu Lactobacillus. Laktobacily pfitom-
né ve vaginalni flofe jsou oznacovany
Lactobacillus vaginalis déderleini, pres-
toze se jedna o skoro 80 druhi. Nej¢as-
téji jsou zastoupeny L. crispatus, L. iners,
L. gasseri, L. jensenii a L. buchneri. Svymi
metabolickymi produkty vyznamné
ovliviuji ostatni bakterie. Tyto grampo-
zitivni, pfevazné aerobnitycky, metabo-
lizuji maltézu a dextrézu z glykogenu
deskvamovanych epitelii na kyselinu
mlécnou, produkuji peroxid vodiku a/
nebo bakteriociny. Inhibujf tak rdst ji-
nych mikroorganismd, maji schopnost
tvofit agregaty s patogennimi mikro-
by, a branit tim jejich adhezi na slizni-
ci genitalu. Pri jejich oslabeni dochézi
k pfemnoZeni ostatnich bakterii, které
se z komensald zméni v patogeny. Sliz-
nice mocovych cest je v idedlnim pri-
padé sterilni. Pred infekc ji chrani opét
dobra trofika, pfirozené pH mocia sloz-
ky slizni¢cntho imunitniho  systému.
V' mocovych cestdch je nejcastéjsim
patogenem Escherichia coli, v pochvé
kvasinky rodu Candida, bakterie
rodu Streptococcus, Entero-
coccus, E. coli a dalsi.

Infekce a dysmikrobie

Az 70% Zzen navstévuje gyneko-
loga s vaginalni dysmikrobif ¢i infekcf,
projevujici se jako fluor. Asi 209 zen méa
osobni zkudenosti se zénéty dolnich
mocovych cest. Pétina z nich zazije reci-
divu tohoto onemocnéni. S poctem re-
cidiv nardsta vyznamné riziko, Ze obtize
prejdou v chronicky zanét.

Léc¢ba je otdzkou cileného lo-

\GlInl[Exni farmakologicka prevence
T W italnich infekci a dysmikrobii

kdlntho ¢i systémového uziti antibio-
tik, chemoterapeutik ¢i antiseptik. Ze-
jména u recidivujicich obtfZi je snaha
zasdhnout  preventivné.  Zakladnimi
kroky prevence jsou udrzeni spravného
posevniho prostiedi a posilent slizni¢nf
imunity urogenitalniho traktu. U Zen
s estrogennim deficitem podavéme
lokdIni estrogeny, u viech pak probio-
tika lokédIné nebo systémové. K ochrané
mocovych cest jsou ¢asto doporucova-
ny extrakty z brusinek, mandza ¢i jiné
latky s pfirozenym antiinfekénim po-
tencialem.

Probiotika
Probiotika jsou Zivé ne-
patogenni  mikroorganismy
s pfiznivym  vlivem
na zdravotni stav
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¢lovéka. Radi se k nim predevsim zdravi prospés-

né bakterie mléc¢ného kvasenf (laktobacily, bifi-

dobakterie), ale i jiné druhy bakterif (enterokoky,
nékteré kmeny E. coli) a kvasinky. V gynekologii
patii vyznamné misto predevsim laktobacillim.

Celkové nebo lokalné podavané pripravky s ob-

sahem laktobacilt vedou k obnové fyziologické

vaginalni mikrofléry.

Po kontaktu bunék slizni¢niho imunitniho
systému s probiotiky jsou navic aktivovany me-
chanismy pfirozené i ziskané imunity — jak lokalné
na sliznicich, tak i systémové. Probiotické laktoba-
cily stimulujf fagocytdzu a intraceluldrni produkci
regulacnich cytokinG (TGF-B), podporuiji tvorbu
protildtek IgA a sekre¢niho IgA, IgG a IgM a potla-
Cuji tvorbu IgE, snizujf tvorbu TNF-a a INF-y i pro-
dukci dalsich prozénétlivych plsobkd.

U pacientek s recidivujicimi vulvovaginalni-
mi infekcemi se k obnoveni pfirozeného osid-
leni pochvy pouZivaji nejcastéji Lactobacillus
rhamnosus, L. fermentum, L. acidophilus, L. del-
brueckii, L. casei, L. reuteri, L. cellobiosus a L. curva-
tus, L. gasseri, L. Johnsonii, L. lactis, L. paracasei,
L. plantarum a L. salivarius. K |é¢ebnym uGcellm
musi byt poddno dostate¢né mnozstvi bakteri
a musi byt zajisténa jejich stabilita pfi skladova-
ni i pfi prichodu stfevnim traktem.

Systémové  nepoddvdme  probiotika
u téZce imunosuprimovanych pacientd, ne-
mocnych lé¢enych zafenim, pfi krvavych prd-
jmech nebo po chirurgickém vykonu v oblasti
dutiny Ustnf a trdvici trubice, a to pro riziko
sekundarnf infekce.

Rist a mnozeni probiotik Ize pfiznivé
ovlivnit prebiotiky. To jsou oligo- nebo poly-
sacharidy, k jejichz fermentaci dochazi vlivem
stievnich bakterif v tlustém stfevé. Pro stievni
mikrofléru jsou substratem: jejich fermentaci
vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem,
kyselina butyrovd, propionovd, acetacetdt,
rizné aminokyseliny, metan a antioxida¢né
ucinné latky.

Ucinek probiotik v 1é¢bé a prevenci uro-
genitdlnich infekci je vysvétlovan nékolika
mechanismy:

- adheze k epitelu, jeZ vytvofi biosurfaktant,
ktery brani pfilnuti patogend vyvazanim
patogenl agregaci s nimi;

- produkce antimikrobidlnich latek (organic-
ké kyseliny, peroxid vodiku, bakteriociny);

« stimulace imunitniho systému.

Viyznam probiotik pfesahuje oblast uro-
genitaIni infekce. Studie ukazuji na celkovou
podporu imunity, naznacuji mozné snizeni
rizika predcasného porodu a snizeni rizika
alergickych onemocnéni vcetné atopické-
ho ekzému u déti matek uzivajicich probio-
tika. Publikovéna byla také data prokazujict

antigenotoxicky ucinek nékterych kmend
(L. rhamnosus IMC 501).

Extrakt z brusinek

Mechanismus ucinku extraktu z brusinek
(Vaccinium macrocarpon) spociva v ovlivné-
ni kyselosti moci kyselinou hippurikovouy,
a zejména v zablokovani schopnosti bakterif
adherovat k uroepitelu pomoci proantho-
cyanidinG, které blokuji vazbu fimbrii typu P
Escherichia coli na uroepitelidIni tkan. Cochra-
ne Database Systematic Review v roce 2008
v metaanalyze deseti studii (n = 1049, pét
cross-over, pét paralelnich skupin) prokazala
snizeni relativniho rizika recidivy infekce mo-
¢ovych cest v ro¢nim sledovani na 0,65 (95%
Cl: 0,46-0,90) ve srovnani s placebem. Vétsina
klinickych studii prokazuje snizenf rizika reci-
divy mocovych infekci 0 20-69 %.

Brusinky maji vysoky obsah minerald,
vitamind, stopovych prvkd, organickych
kyselin a vldkniny. Jsou tedy i vhodnym do-
plnkem stravy. Dle dostupnych studif jsou
povazovany za zcela bezpec¢né pro téhot-
né. Maji pomeérné vysoké mnozstvi kyseliny
stavelové, které by se méli vyhnout lidé se
sklonem k tvorbé oxalatovych ledvinnych
kamenU. Vzhledem k rozporuplnym tddajlim
o ucincich pouzivani brusinek na INR u pa-
cientl uZivajicich warfarin je nékdy dopo-
rucovano sledovani takovych pacientl pfi
prvnim uzivani brusinkového extraktu.

Mandza funguje podobné jako proantho-
cyanidiny brusinek — rovnéz zabranuje adhe-
renci E. coli na bunky mocového méchyre, ale
pomoci fimbrif H.

Extrakt z ibisku (Hibiscus sabdariffa L)
UTIRose™ pUsobi antibakteridlne proti E. coli,
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis a Pseu-
domonas aeruginosa.

Candilac DUO - multipotentni
kombinace

Nové se na trh dostavd doplnék stravy,
ktery vyuzivd v prevenci a lécbé urogenitél-
nich infekci vétsinu vyse zminénych mecha-
nismU. Denni déavka obsahuje jednu kapsli
s extraktem UTIRose™ a extraktem z brusinek
a jednu kapsli s probiotickou kulturou Synbi-
otec’, kterd obsahuje L. rhamnosus IMC 501 a
L. paracasei IMC 502, oba v ddvce 2,5x 10° UFC
(kolonie tvoricich jednotek)/g. Pfipravek je ur-
¢en k prevenci infekci a dysmikrobif zpUsobe-
nych Candida albicans a E. coli. V 1é¢bé tézsich
stavll Ize pouzit dvojndsobné davkovani.

Pouzité kmeny laktobacild jsou vyjimecné
svoji odolnosti vici nizkému pH a Zlu¢ovym
kyselindm, coz zlepsuje jejich biologickou do-
stupnost. Déle byl u téchto dvou probiotickych

kment prokazén ve studiich silny antagonisticky
Ucinek ke Candida albicans a k dal$im patoge-
ndm. Synergické plsobenf laktobacild s fytofar-
maky nabizi $etrnou a Ucinnou prevenci a lécbu
tolik Zeny obtézujicich urogenitdlnich infekci a
dysmikrobif.
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