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POSTAVENTD-MANOZY V TERAPII INFEKCI MOCOVYCH CES

Postaveni D-mandézy v terapii infekci

mocovych cest
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Infekce mocovych cest se fadi k Castym onemocnénim zejména u zen. Jedna se o bak-
teridlni zanét, proto jsou Iékem volby antibiotika. V rdmci prevence u recidivujicich
IMC je doporucovana dlouhodobd profylaxe pomoci nizkych davek téchto latek.
PFi uzivani antibiotik mohou pacientky obtézovat vedlejsi nezadouci U¢inky, a navic
se zvysuje riziko narlstu bakteridlni rezistence. V rdmci neantibiotické profylaxe je
doporucovana intravezikalni instilace kyseliny hyaluronové, pfipadné peropralné
uzivanych preparata ucinkujicich proti bakteriim pfimo v mocovém méchyyfi, mezi
které se fadi i D-mandza.
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The role of D-mannose in the treatment of infections of the urinary tract

Urinary tract infections are common, especially in women. It is a bacterial inflamma-
tion, therefore antibiotics are the drug of choice. Long-term prophylaxis with low
doses of these agents is recommended for the prevention of recurrent IMC. When
taking antibiotics, patients may be bothered by side effects and, in addition, the risk
of increasing bacterial resistance increases. As part of non-antibiotic prophylaxis, in-
travesical instillation of hyaluronic acid or peroral preparations acting against bacteria
directly in the bladder, including D-mannose, is recommended.
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Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) predstavuji
¢asté onemocnéni u dospélych. Déli se podle
zévaznosti, lokalizace a akutnosti do mnoha
kategorii. Nejbéznéjsi jsou infekce dolnich mo-
Covy cest, kam se fadii cystitida, kterou béhem
svého zivota prodéld polovina vsech zen. Uvadi
se, ze 11 % zen starsich 18 let miva tento zanét
aspon jednou ro¢né (1). Rizikovymi faktory jsou
hormonalni zmény, téhotenstvi a sexudini ak-
tivita. O recidivujicich IMC hovofime, pokud se
infekce vyskytne 2x za 6 mésicl ¢i 3x za rok.
U muzi jsou IMC méné casté a jejich vyskyt
muze souviset se strukturalnimi zménami mo-
¢ovych cest (zvétSena prostata, postmikéni
reziduum), pfipadné s cukrovkou (2).
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Nejcastéjsimi patogeny zplsobujicich IMC
jsou koliformni bakterie, které jsou normal-
né pfitomny v tracniku. V 85 % jsou zpUso-
bené bakteriemi E. coli, ndsledované kmeny
Klebsiella pneumonie, Enterococcus faecalis,
dale Proteus mirabilis, Psedumononas aerugi-
nosa a dalSimi patogeny (3).

Zéakladem terapie IMC je uzivani antibiotik
(ATB), doporucené furolin, pivmecilinam, fos-
fomycin, trimetoprim, sulfonamidy ¢i betalak-
tamy. Rezistence na tyto latky ale vyznamné
stoupd a v Evropé je popisovana u 15-50 %
E. coli na trimetoprim (4). P¥i uzivani ATB do-
chézi ke zméndam prirozené mikroflory stievni,
které mohou byt zodpovédné za nezadouci
ucinky, jako jsou nauzea, zvraceni a prajmy.
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