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Abstrakt v CJ:

K jedné z nejCastéjSich infekci, se kterou se zdravotnicti pracovnici béhem své praxe
setkavaji, patfi infekce mocovych cest. Pfehledova bakalaiska prace se zabyva
problematikou vlivu nefarmakologickych intervenci na sniZzeni poctu a recidiv infekce
mocovych cest u dospélé populace. Informace v ni prezentované jsou zaméreny
na pouziti preparatt obsahuijici brusinky. Dohledané poznatky jsou ¢lenény tak, aby
odpovidaly stanovenym cilim prace a byly Cerpany z tuzemskych a zahrani¢nich
recenzovanych periodik, jakymi jsou napfiklad Urologie pro praxi, Urologic Nursing,
Spinal Cord aj. VeSkeré clanky a studie publikované v této praci byly dohledany
v elektronickych databazich Bibliographia medica Cechoslovaca, Ebsco, Google
Scholar, Progquest Nursing & Allied Health Source, PubMed.

Abstrakt v AJ:

One of the most common infections with which healthcare professionals encounter
during their practice is the urinary tract infection. This thesis deals with the impact
of non-pharmacological interventions to reduce the number and recurrence of urinary
tract infection of the adult population. The information presented here are aimed at
the use of preparations containing cranberries. The trace evidence is structured to
meet the set goals. The trace evidence was taken from domestic and foreign
reviewed journals such as Urologie pro praxi, Urologic Nursing, Spinal Cord etc. All
the articles and studies published in this work, were traced in electronical databases
Bibliographia medica Cechoslovaca, Ebsco, Google Scholar, Proquest Nursing
& Allied Health Source, PubMed.

Kli¢ova slova v CJ: dospély, infekce mo&ovych cest, brusinky, placebo, antibiotika

Klicova slova v AJ: adult, urinary tract infection, cranberry, placebo, antibiotics
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uvoD

OSetifovatelska praxe zaloZena na dukazech pfedstavuje proces navzajem
spojujici dukazy vyplyvajici z vyzkumu, odbornou zkuSenost sestry a potieby
pacienta. OSetfovatelsky pfistup k praxi se od standardniho medicinského modelu
li5i holistickym pojetim poskytované péce, kdy sestra ve svém klinickém rozhodovani
zvazuje nejen efektivitu poskytované oSetfovatelské péce a naklady s ni spojené, ale
rovnéz vhodnost intervenci a jejich pfijatelnost pro pacienta (JaroSova a Zelenikova,
2014, s. 11-12). Implementace nejlepSich moznych dukazi z vyzkumu spolu
s vyuzitim vlastnich klinickych zkuSenosti sestry nasledné umoznuje poskytovat co
nejlepSi péci v souladu s pacientovymi hodnotami. Na zakladé vysledkl studii bylo
zZjisténo, ze sestry zapojené do procesu praxe zalozené na dikazech vykazuji nejen
vice samostatnosti ve svych Cinnostech, ale také dosahuji vysSi urovné pracovni
spokojenosti, coz se nasledné odrazi ve zvySeni kvality systémové pécCe a péce
0 pacienta jako takoveé. (JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 13-14). Poznatky ziskané
vyzkumnou cinnosti pfedstavuji cenny zdroj informaci pfi feSeni individualnich
oSetfovatelskych problémd. Mezi ty Casté, se kterymi se zdravotnicti profesionalové
béhem své praxe setkavaji, patfi infekce mocCovych cest. Na tuto skuteCnost
poukazuji i udaje Evropské urologické asociace z roku 2015, fadici vySe zminénou
infekci k jedné z nejCastéjSich (Grabe et al., 2015, s. 6). Vzrlstajici antimikrobialni
rezistence, Ci vedlejsi nezadouci uc€inky farmak vedou k tomu, Ze ne vSichni jedinci,
kterych se tento problém tyka, preferuji farmakologickou 1éEbu. Mnozi z nich v prvni
fazi feSeni infektu upfednostiuji alternativu v podobé& nefarmakologickych intervenci,

k jakym uzivani preparatl s obsahem brusinek bezesporu patfi.

Hlavnim cilem této prehledové bakalaiské prace bylo pfedlozeni dohledanych
publikovanych poznatku, dokladajicich do jaké miry ma nefarmakologicka intervence
zahrnujici uzivani preparatll s obsahem brusinek vliv na snizeni poctu a recidiv

infekce moCovych cest u dospélé populace.



Pro tvorbu prfehledové bakalarskeé prace byly stanoveny nasledujici dilCi cile:
Cil 1
Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek na snizeni poctu a recidiv

infekce mocCovych cest u Zen

Cil 2
Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek na snizeni poctu a recidiv
infekce moCovych cest u dospélych s onemocnénim predisponujicim ke vzniku této

infekce

Cil 3
Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek na snizeni poctu a recidiv

infekce mocCovych cest u senioru

Na zakladé téchto informaci byla definovana nasledujici klinicka otazka:
,Ma uzivani preparatu s obsahem brusinek vliv na snizeni poctu a recidiv infekce

mocovych cest?”

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P (pacient): Dospély s infekci mocovych cest
I (intervence): Podavani preparatt s obsahem brusinek
C (porovnani intervenci): Placebo, antibiotika

O (pozadované vysledky): Snizeni pocCtu a recidiv infekce mocovych cest
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci pouzitych pro tvorbu této bakalarské prace,
probéhlo v ¢asovém obdobi zafi 2015 az prosinec 2015. Pro vyhledavani
informaci byl zvolen standardni vyhledavaci postup zahrnujici kombinaci
vhodnych kliCovych slov v Ceském a anglickém jazyce s vyuzitim Booleovskych
operatord. Hlavni podminkou pro pouziti dohledanych ¢lankd byl jejich abstrakt
publikovany v recenzovaném periodiku, nasledovan plnotextem, jez odpovidal
stanovenym cildm prace. Zkoumané dukazy byly kriticky zhodnoceny
dle pyramidy dikazi a klinické vyznamnosti, v€etné moznosti implementace
do praxe. Pro reSerdni €innost byly vyuzity elektronické databaze Bibliographia
medica Cechoslovaca, Ebsco, Google scholar, Medline, Proquest Nursing &
Allied Health Source a PubMed. K vyfazujicim kritériim patfila nemoznost
dohledani plnotexti vcetné jejich duplicity, &i ¢&lanky s tematikou, jez se

nevztahovala k cilim bakalarské prace.
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Algoritmus re$er$ni &innosti )

2

Vyhledavajici kritéria:

Kliéova slova v CJ: dospély, infekce mogovych cest, brusinky, placebo, antibiotika
Klicova slova v AJ: adult, urinary tract infection, cranberry, placebo, antibiotics

Jazyk: ¢esky a anglicky

Vyhledavaci obdobi: 2000-2015

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, meta-analyza, systematicky pfehled, randomizovana
kontrolovana studie, guidelines

~z
Databaze: Bibliographia medica Cechoslovaca, Ebsco, Google Scholar, Proquest Nursing &
Allied Health Source, Medline, Pubmed
Nz
( Nalezeno: 149 &lanka )
~
Vyrazujici kritéria:
Nerecenzovana periodika 5
Duplicitni ¢lanky 13
Clanky netykajici se daného tématu 110
~
SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
Bibliographia medica Cechoslovaca 5 ¢lankl dohledano, vyuzit 1 ¢lanek
Ebsco 29 ¢lankl dohledano, vyuzito 8 ¢lank
Google Scholar 37 ¢lanka dohledano, vyuzit 1 dokument
Nursing & Allied Health Source 20 ¢lankl dohledano, vyuzito 6 ¢lank
Medline 30 ¢lanka dohledano, vyuzito 0 ¢lankd
Pubmed 28 ¢lankl dohledano, vyuzito 5 ¢lanki
~
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Age and Ageing 1 Clanek
Archives of Internal Medicine 2 Clanky
American Journal of Obstetrics and Gynekology 1 ¢lanek
Clinical Infectious Diseases 1 ¢lanek
Clinical Oncology 1 ¢lanek
International Urogynecology Journal 1 ¢lanek
Journal of Agricultural and Food Chemistry 1 ¢lanek
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 1 ¢lanek
Journal of the American Geriatrics Society 1 ¢lanek
Mayo Clinic Proceedings. Elsevier 1 ¢lanek
Multiple Sclerosis Journal 1 Clanek
Nutrition Research 1 Clanek
Phytotherapy Research 1 Clanek
Spinal Cord 3 Clanky
Urologic Nursing 1 ¢lanek
The Journal of Urology 1 ¢lanek
Urologie pro praxi 1 ¢lanek
Guidelines on Urological Infections 1 dokument
Nz
[ Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 20 ¢lankd a 1 dokument ]
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2 SUMARIZACE DOHLEDANYCH POZNATKU O VLIVU
BRUSINEK NA SNIiZENi POCTU A RECIDIV INFEKCE
MOCOVYCH CEST U DOSPELYCH

Dle udaju Evropské Urologické Asociace z roku 2015 se infekce mocovych
cest (dale jen IMC) fadi mezi jedno z nejCastéjSich infek€nich onemocnéni
s vyznamnou finanéni zatézi pro spolecnost. Jen ve Spojenych statech americkych
(dale jen USA) jsou zodpovédné za 7 miliont navstév lékafe ro¢né, z nichz vice nez
100 tisic konCi hospitalizaci nej¢astéji pro pyelonefritidu. Pfedstavuji tak nejméné
40 % vSech infekci ziskanych v souvislosti s pobytem v nemocnici, kdy vétSina z nich
je spojena se zavedenim mocCového katetru. Pfiblizné 15 % vesSkerych antibiotik
predepsanych v USA je pouzito k léCbé téchto infekci, pfiCemZ udaje z nékterych
evropskych zemi jsou velmi podobné. Celosvétové tak dochazi k narlstu
rezistentnich kmenu, a to pfedevs§im na Sirokospektra antibiotika (Grabe et al., 2015,
S. 6).

Rostouci prevalence téchto uropatogenu, zejména Escherichie coli (dale jen
E.coli) podnitila zajem o nonantimikrobialni strategie v oblasti prevence IMC. Jednu
z forem dopliikovych strategii vyuzivanych k lécbé a prevenci tak predstavu;ji jiz
po desetileti produkty s obsahem brusinek. Jiz v roce 1900 byla provedena studie,
ktera prokazala snizenou hodnotu pH moci po konzumaci vafenych brusinek.
Ke stejnému zjisténi dospéli i autofi vyzkumu z roku 1920, nicméné jejich poznatky
byly v 60. letech 20. stoleti vyvraceny (Vasileiou et al., 2013, s. 596). Prvni klinicka,
nekontrolovana studie o ucinnosti brusinek v Iécbé IMC u pacientd s moCovymi
symptomy a bakteriurii byla publikovana v roce 1966. Z jejiho zavéru vyplyva, Ze
u 8 z 60 pacientu, kterym bylo podavano 480 ml brusinkového dZusu 1x denné doslo
k perzistujici bakteriurii a u 4 z nich Zadny rast bakterii zaznamenan nebyl. Ustoupily
také pfiznaky IMC, nicméné 6 tydnd od ukon&eni |éCby byla recidiva bakteriurie
u vétSiny pacientu opét potvrzena (Vasileiou et al., 2013, s. 599).

Pfelomovym se tak stal az rok 1984, kdy byl prokazan vliv brusinek na adhezi
bakterii k uroepitelidini bufce, pficemz jako slouenina zodpovédna za inhibici
adheze P-fimbrii E.coli k této bunice byly vroce 1989 identifikovany
proanthokyanidiny (dale jen PACs) typu A (Wang, 2012, s. 988).
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U PACs typu B, pfitomnych napfiklad v jablkach, hroznech, zeleném caji nebo
cokoladé, tento typ antiadhezivni aktivity prokazan nebyl. Brusinky tak predstavuji
jedine€nou slouceninu se silnymi antiadhezivnimi u€inky vuéi P-fimbriim E.coli. Bylo
rovnéz zjisténo, Zze kromé inhibice adheze E.coli ve vztahu k uroepitelu, vykazuji
brusinky antiadhezivni aktivitu i vi¢i méné pfilnavym bakterialnim kmenim ve stolici
a rovnéz inhibuji ulpivani E.coli na povrchu bunék vaginalni sliznice. Tyto u€inky tak
mohou byt vyznamné ve vztahu k prevenci infekce mocovych cest (Vasileiou et al.,
2013, s. 598).
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2.1 SUMARIZACE DOHLEDANYCH POZNATKU O VLIVU BRUSINEK
NA SNiZENi POCTU A RECIDIV INFEKCE MOCOVYCH CEST U ZEN

Tato podkapitola prfedklada dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek
na snizeni poétu a recidiv modové infekce u zen. Cast autord (Foxman 2015;
Mc Murdo 2009; Vostalova 2015) do svych praci zahrnula Zzeny obecné, bez rozdilu
véku, jini (Beerepot 2011; Cesnik 2011; Stapleton 2012; Valentova 2007; Wing 2008)
se zaméfili na Zeny pfed menopauzou. K sepsani kapitoly byly pouzity informace
ziskané z osmi randomizovanych kontrolovanych studii a tfi odbornych c¢lankd,
publikovanych v recenzovanych periodicich.

V celosvétovém méfitku patfi IMC k jedné z nejCastéjSich infekci postihujici
zeny. Riziko, Zze u nich ke vzniku této infekce béhem ZzZivota dojde, je vice nez 50 %
a pravdépodobnost opakovani se odhaduje na 25 %. Recidivujici infekce mocovych
cest (dale jen RIMC) nasledné predstavuje = 2 epizody za poslednich 6 mésicl nebo
=2 3 epizody za 1 rok. Dle udaju zoblasti primarni péCe jsou béhem
dvanactimési¢niho obdobi samotné RIMC diagnostikovany u 36 % Zen mladSich
a u 53 % Zen starSich 55 let, pfi¢emz rizikové faktory se v obou skupinach vyrazné
liSi. Patogen zodpovédny za vznik IMC nasledné predstavuje v70 — 95 %
Escherichia coli, 10 - 15 % zaujimaji Staphyloccus saphrophyticus, Klebsiella
pneumoniae a Proteus mirabilis (Aydin et al., 2015, s. 795 - 796).

Celkoveé je mira IMC u Zen 50x vyS$S8i nez u muzl a trikrat CastéjSi u divek nez
u chlapct. K prevladajicim rizikovym faktordm pro vznik uroinfekce u Zen obecné
patfi kratka uretra, anatomické abnormality, mocCova retence, pohlavni styk, diabetes
mellitus a mocCova Kkatetrizace. Postmenopauzalni Zeny navic vykazuji podil
urogenitalni chirurgie, nedostatek estrogenu, cystokélu, vysoky postmikéni rezidualni
objem a historii pfedchozi IMC. Dale bylo zjisténo, Ze ke vzniku uroinfekce vice
predisponuji Zeny, u jejichz pfibuznych Zenského pohlavi do$lo v minulosti k recidive,
coz svédci pro familiarné genetickou predispozici tohoto onemocnéni (Aydin et al.,
2015, s. 796 - 797).

Randomizovana, dvojité zaslepena studie zkoumajici ucinnost brusinkového
dZusu v prevenci IMC u Zen podstupujici elektivni gynekologickou operaci probihala
od srpna 2011 do ledna 2013 a zucCastnilo se ji celkem 160 zen, u kterych byl

zaveden mocCovy katetr. Zavedeni mocCového katetru bé&hem hospitalizace
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predstavuje vysoké riziko vzniku IMC a po jeho odstranéni tato infekce propuka
u 10— 64 % katetrizovanych Zzen (Foxman et al., 2015, s. 194.e1). Mezi zpUsobilé
k zafazeni do studie byly vybrany Zeny starsi 18 let s negativni anamnézou urolitiazy,
vrozené urogenitalni anomalie, neurogennim moc¢ovym méchyfem ¢€i znamou alergii
na produkty s obsahem brusinky. Kritérium pro vylou€eni predstavovala medikace
antikoagulancii béhem 6 tydnl po vykonu a operace zahrnujici odstranéni vaginalni
piStéle a vaginy celkové. Vzhledem k tomu, ze samotné riziko bakteriurie stoupa
s vékem, byly ucCastnice studie rozdéleny do dvou skupin s vyvazenym vékovym
primérem; skupina uzivajici brusinky: 56 + 12,5; a skupina uzivajici placebo: 56 +
14,3 let. Zeny nasledné uzivaly 2 kapsle s obsahem brusinek nebo placeba 2x denné
po dobu 6 tydnl od operace, pfiemz obsah brusinek odpovidal 240 ml brusinkového
dZusu 2x denné. Primarnim hodnoticim kritériem byl poCet Zen, jez zaZily klinicky
diagnostikovanou a lécenou IMC, sekundarnim nasledné doba od zahajeni studie
do propuknuti infekce a pfitomnost E.coli jakoZto plvodce infekce (Foxman et al.,
2015, s. 194.e4 -eb).

Vysledky vyzkumu hovofily ve prospéch brusinek. Celkové lze fici, ze u 45
ze 160 Zen vznikla IMC, nicméné tato byla vyrazné nizSi ve skupin& uzivajici
brusinky nez ve skupiné uzivajici placebo - 15 z 80 (19 %) versus (dale jen vs) 30
z 80 (38 %). Rovnéz stiedni doba do vzniku infekce byla vyrazné delSi ve skupiné
brusinek, a to 18 vs 8,5 dne pro skupinu placebo. E.coli nasledné pfedstavovala
ucastniki (Foxman et al., 2015, s. 194.e6). Uzivani kapsli s obsahem brusinek
u katetrizovanych Zen podstupujici elektivni gynekologickou operaci tak mélo
za nasledek snizeni vyskytu IMC o polovinu. Vzhledem k tomu, Ze realizace studie
probihala podle nejvysSich standardu a byly vzaty v ivahu veskeré rizikové faktory,
jeji vysledky naznacuji moznost zobecnéni pouzivani preparatll s obsahem brusinek
vprevenci IMC u Zen se zavedenym mocovym Kkatetrem podstupujicich
laparoskopické nebo vaginalni gynekologické operace (Foxman et al., 2015,
S. 194.e8).

Recidivujici infekce mocovych cest patfi k béznym infekcim postihujicim starsi
zeny. Existuji validni ddkazy na podporu antibiotické profylaxe, nicméné tato ma
za nasledek vedlejSi ucinky v podobé& houbovych infekci postihujicich dutinu astni
a vaginalni a rovnéz infekce gastrointestinalniho traktu nejsou pfi tomto typu léCby

neobvyklé. Studie zahrnujici 137 Zen, starSich 45 let, si kladla za cil ovéfit u€innost
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podavani brusinkového extraktu a nizkych davek trimethoprimu v prevenci RIMC.
Do prezkumu byly zafazeny Zeny, které béhem poslednich 12 mésicu podstoupily
nejméné 2x antibiotickou l1é¢bu z divodu IMC nebo cystitidy. Tyto nasledné uzivaly
kazdy den pred spanim 1 tobolku obsahujici 500 mg brusinkového extraktu nebo
100 mg trimethoprimu po dobu 6 mésich. Vyfazovaci kritéria pro nezpulsobilost
ve studii prfedstavovala pyelonefritida, pfedchozi absolvovani operacniho vykonu
na urogenitalnim traktu, pfitomnost mocCovych kamenu, diabetes mellitus,
imunodeficience, zavazné onemocnéni ledvin, pfitomnost symptomatické IMC
v dobé zahdjeni l|éCby, dlouhodoba antibioticka IéCba, medikace warfarinu i
pravidelné uzivani brusinek. Primarnim vysledkem studie bylo stanoveni procenta
ucastnikd v kazdé skupiné, u kterych doslo k recidivé vyskytu IMC |é€ené antibiotiky
a Cas do prvni recidivy. Sekundarni zahrnoval miru dodrzovani protokolu a vyskyt
nezadoucich uc€inkd (Mc Murdo et al., 2009, s. 389 - 390). Celkem 39 Zen ze 137
sledovanych (tj. 28 %) prodélalo symptomatickou IMC, ktera musela byt nasledné
léCena antibiotiky. Ve skupiné uzivajici brusinky doslo k IMC u 25 Zen, ve skupiné
s profylaktickou davkou trimethoprimu u 14 Zen. Doba do prvni recidivy se u obou
skupin vyznamné neliSila. Mira dodrzovani protokolu byla dobra; celkové ze studie
odstoupilo 17 Zen, a to 6 ve skupiné uZzivajici brusinky a 11 uZivajici trimethoprim.
NejCastéjSi davody pro odstoupeni predstavovaly ve skupiné brusinek
gastrointestinalni obtize, narGst nykturie, zvySena citlivost a otok bradavek;
ve skupiné uzivajici trimethoprim rovnéz gastrointestinalni obtize, dale svédéni,
vyrazka, zvySena letargie €i syndrom neklidnych nohou (Mc Murdo et al., 2009,
s. 391).

Na zakladé zjisténi autoru studie bylo prokazano, ze riziko vzniku IMC béhem
6 mési¢niho uzivani brusinek je jen o 60 % vySSi nez pfi profylaxi nizkou davkou
trimethoprimu. Oproti antibiotické profylaxi se uzivani produkti s obsahem brusinek
pro zeny starSich 45 let jevi jako vhodna alternativa levného pfirodniho produktu,
ktera s sebou nenese riziko antimikrobialni rezistence ¢i superinfekci zahrnujici
C.difficile €i radzné kmeny hub (Mc Murdo et al., 2009, s. 394).

V obdobi od ledna 2010 do dubna 2011 byla realizovana randomizovana,
dvojité zaslepena studie zahrnujici do svého pfezkumu 182 Zen ve véku od 18
do 75 let. Tato studie probihala na Urologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci
a jejim cilem bylo zjistit u€innost brusinkového extraktu v prevenci mocCové infekce

u zen, které prodélaly 2 a vice epizod IMC za posledni rok (Vostalova et al., 2015,
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S.1559). Ze studie byly pfedem vylouCeny ZzZeny té&hotné a kojici, Zeny
s anatomickymi abnormalitami ve smyslu striktury uretry, Zeny s nefrolithidzou Ci
cystolithiazou, dale ty, u nichZz probihala symptomaticka IMC nebo byl zavedeny
mocovy katetr, Ci zeny s potvrzenou ucasti v jinych klinickych studii v pfedchozich 30
dnech. Rovnéz diabetiCky zavislé na inzulinu, Zzeny imunokompromitované, uzivajici
imunosupresiva nebo antibiotika a osoby s abusem narkotik Ci vysokych davek
alkoholu nebyly zpuUsobilé pro zafazeni do této studie. Na zacatku rozdélili
vyzkumnici zeny do dvou skupin, kdy prvni z nich uzivala kazdy den po dobu
6 mésicu kapsli obsahujici 500 mg brusinkového prasku a druha kapsli obsahujici
placebo. Ugastnice byly pozadany, aby v priibéhu studie upustily od konzumace
vitaminovych doplikl Ci potravin bohatych na fenoly a neprovadély jakékoliv zmény
tykajici se diety nebo Zivotniho stylu. Nasledné probihala kontrola na klinice, a to tfeti
a Sesty mésic nebo vzdy pfi znamkach pocinajici IMC, kdy bylo provedeno
komplexni posouzeni zdravotniho stavu ucastnic v€etné vitalnich funkci a odbéru
vzorku krve a moci. Jako vystupni kritérium stanovili autofi poCet IMC ve zkoumané
populaci béhem 6 mési¢niho obdobi (Vostalova et al., 2015, s. 1560 - 1562). Bylo
zZjisténo, Ze podil Zen, u kterych doSlo ke vzniku nejméné jedné IMC, byl podstatné
nizSi ve skupiné uZivajici kapsle s obsahem brusinkového prasku (10,8 %)
v porovnani se skupinou uzivajici placebo (25,8 %), ackoliv rychlost recidivy byla
v neintervencni skupiné podstatné nizSi, nez se pavodné oekavalo (Vostalova et al.,
2015, s. 1564).

Vysledky studie tak prokazaly, ze denni uzivani 500 mg brusinkového prasku
ve formé kapsli o obsahu 2,8 mg PACs po dobu 6 mésicu bylo spojeno se snizenim
vyskytu RIMC, nicméné nelze s urCitosti sdélit, které slou€eniny mély ochranny
ucinek proti vzniku bakteridalniho filmu na povrchu uroepitelu. S velkou
pravdépodobnosti bylo tohoto efektu docileno plUsobenim vSech slozek brusinky
véetné jejich metabolitd, nez jen uCinkem PACs. Dle sdéleni autort vyzkumu je vSak
k ovéfeni této hypotézy zapotfebi dalSich studii (Vostalova et al., 2015, s. 1566).

Cilem dvojité zaslepené randomizované studie, publikované v odborném
¢lanku recenzovaného periodika, bylo ovéfeni ucinnosti lyofilizovanych plodu
brusinky v prevenci infekce dolnich mocovych cest. Studie realizované Urologickou
klinikou Fakultni nemocnice v Olomouci se zu&astnilo 160 Zzen ve véku 18-60 let,
které b&éhem poslednich 12 mésicl prodélaly opakované IMC, byly sexualné aktivni,

neuzivaly bobulovité ovoce ¢&i doplfiky stravy s jejich obsahem a nebyla u nich
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prokazana pritomnost antimikrobialni infekce. Mezi vyfazovaci kritéria zaradili autofi
studie graviditu, anatomické abnormality spojené s vysSi pravdépodobnosti vyskytu
IMC, uzivani warfarinu, 1é¢bu steroidy, diabetes I. typu, imunosupresivni choroby,
operacni vykon v pfedchozich 6 mésicich a alergii, Ci precitlivélost na brusinku.
Studie probihala po dobu 6 mésici. Zeny byly nahodné rozdéleny do dvou skupin,
kdy prvni z nich uzivala 2 tablety (dale jen tbl.) obsahujici placebo a druha 2 tbl.
s 500 mg lyofilizovaného plodu brusinky. Cilem studie bylo ovéfit, zda uzivani denni
davky 500 mg plodu brusinky po dobu 6 mésicu dokaze snizit vyskyt IMC
z pfedpokladanych 30 % ve skupiné placebo, na 15 % ve skupiné uZivajici brusinky.
Vysledky studie hovofily ve prospéch brusinek. Na zakladé analyzy bylo prokazano
50 % sniZeni recidiv, pfiCemz pomér IMC ve skupiné placebo vykazoval podil
25,7 %, coz odpovidalo pfedpokladanému 30 % vyskytu. Experimentalni skupina
zaznamenala pokles na 14,2 %. Ze zavéru studie vyplyva, Ze denni uzivani 500 mg
lyofilizovanych plodu brusinky vedlo ke snizZeni recidiv IMC (Sochorova, HilSerova
a Vidlar, 2012 s. 181).

Vyskyt infekce mocovych cest je nejvy$Si u Zzen ve véku 18 - 24 let a ma
tendenci k recidivé. PFiblizné u 24 % Zen ve véku 18 — 39 let se IMC opakuje
po 6 mésicich od prvni epizody a u 5 % nékolikrat roné. Mezi hlavni rizikové faktory
patfi pohlavni styk a pfedchozi historie IMC. Dale nasleduje pouziti spermicidu nebo
pesaru Ci pohlavni styk s novym partnerem. VSechny tyto faktory vedou ke zvySeni
vaginalni a ureteralni kolonizace E.coli (Aydin et al., 2015, s. 796). Nachylnost
k uroinfekci se rovnéz zvySuje v téhotenstvi, nejvice mezi 6. a 24. tydnem. Béhem
gravidity také dochazi k CastéjSi progresi bakteriurie v akutni pyelonefritidu, ¢imz
stoupa riziko pfedCasného porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte (Wang, 2013,
s. 39).

Randomizovana, dvojité zaslepena studie, realizovana v obdobi od srpna
2005 do fijna 2007, se zabyvala ucinnosti brusinek v prevenci RIMC u Zen ve véku
18 - 40 let (Cesnik et al., 2011, s. 24). Do studie bylo zafazeno 319 studentek vysoké
Skoly, pramérny vék 21 let, kdy 99 % z nich udavalo > 1 a 62,7 % > 4 IMC béhem
zivota a 46,7 % vice > 3 za posledni rok a mezi nejCastéji prokazany patogen
nalezela E.coli. Téméf 98 % z nich bylo sexualné aktivni a 92 % mélo jednoho
sexualniho partnera za posledni 4 tydny. Kiritéria pro vyfazeni ze studie
pfedstavovala léCba antibiotiky v pfedchozich 48 hodinach hospitalizace nebo
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zavedeni mocového katetru za posledni 2 tydny, ledvinové kameny, diabetes,
gravidita a negativni kultivace moci. (Cesnik et al., 2011, s. 25 - 26).

Zeny byly nahodné& rozdéleny do dvou skupin (skupina brusinky: pocet
ucastnikd /dale jen n/ = 155, skupina placebo: n = 164) a mély pit 2x denné 240 ml
brusinkového dZusu, obsahujici 112 mg PACs nebo stejné mnoZstvi placebo napoje
po dobu 6 mésicu. Sledovani probihalo pal roku nebo do prvni potvrzené IMC
(Cesnik et al., 2011, s. 24). Cilem studie bylo detekovat dvojnasobny rozdil mezi
Ze u 30 % zen dojde k IMC béhem sledovaného obdobi. Tohoto cile vSak studie
nedosahla; byl hlasen témér o polovinu nizsi pocet recidiv IMC (16,9 %). Autofi si
tuto skuteCnost vysvétlovali moznou nechténou kontaminaci placebo napoje
brusinkami a pfitomnosti kyseliny askorbové, & duslednym dodrzovanim pitného
rezimu zuc€astnénymi, coz vedlo nasledné k lepSi hydrataci, atim ke zvySeni
frekvence moceni, snizeni rlstu bakterii a zmirnéni mo€ovych symptomd. Béhem
studie bylo kultivaci moc¢i potvrzeno celkem 54 IMC, z toho 31 ve skupiné brusinek
a 23 ve skupiné placebo; pocet recidiv byl mirné vyssi ve skupiné uzivajici brusinky.
PFritomnost mocCovych a vaginalnich pfiznakd byla po 3, 14 a 30 dnech sledovani
podobna u obou skupin, zjisténé rozdily nebyly vyznamné. Autofi studie dospéli
k zavéru, ze piti 240 ml brusinkového dzusu 2x denné vyskyt dalsi IMC béhem 6
mésicniho obdobi ve srovnani s placebem nesnizil (Cesnik et al., 2011, s. 25).

Uginnosti brusinek v prevenci RIMC u premenopauzalnich Zen ve véku 18 - 45
let se rovnéz zabyvala randomizovana studie probihajici v obdobi od 16. listopadu
2005 do 31. prosince 2008. Jejim cilem bylo porovnat ¢as do vzniku IMC, miru
asymptomatické bakteriurie a P-fimbrii E.coli béhem Sestimési¢niho obdobi, kdy
zeny pily brusinkovy dZus nebo placebo napoj (Stapleton et al.,, 2012, s. 143).
Do studie bylo zafazeno celkem 176 Zen, prGmérny vék 25 let, s historii > 1 Kklinicky
diagnostikované IMC za poslednich 12 mésict. TéméFf 100 % vSech Zen bylo
sexualné aktivnich. VyluCovaci kritéria zahrnovala anamnesticky anatomickou
abnormalitu mocCovych cest, ledvinné kameny, diabetes mellitus, malignity, kozni
onemocnéni, prokazané alergie nebo intolerance produkt s obsahem brusinky,
symptomy vaginitidy a cystitidy nebo asymptomatickou bakteriurii. Vylou¢eny byly
také Zeny gravidni, kojici, zeny uzivajici antikoncepci nebo warfarin a rovnéz ty, jez
uzivaly antibiotika v poslednich 7 dnech. Ugastnice byly rozdéleny do tfi skupin, kdy

prvni skupina pila 1x denné 120 ml a druha 240 ml brusinkového dZusu o obsahu
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27% brusinkove Stavy a treti skupina pila placebo napoj Béhem studie bylo
prokazano 72 IMC u 50 Zen, ztoho 18 na zakladé klinickych pfiznakd a 54
kultivacné. Prokazany rozdil mezi skupinami nebyl vyznamny; 27,5 % ve skupiné
brusinek a 30,4 % ve skupiné placebo. Také podil Zen s vice nez 1 IMC byl podobny;
8,3 % ve skupiné brusinek a 7,1 % ve skupiné placebo, a doba do vzniku prvni IMC
zUstala témér stejna. Asymptomaticka bakteriurie se vyskytla u 57,4 % z celkového
poCtu Zen; ve skupiné brusinek u 62,5 % a ve skupiné s placebem u 46,4 %, kdy
E.coli byla jeji pfi€inou u 38,7 % vintervenCni skupiné a 42,3 % u skupiny
s placebem. Pomér zastoupeni E.coli u symptomatické bakteriurie v obou skupinach
byl obdobny. Autofi studie vSak prokazali, ze mira pfitomnosti P-fimbrii kmen( E.coli
byla ve skupiné brusinek 43,5 % a ve skupiné placebo 80 %, pfFicemz
pravdépodobnost, ze P-fimbrie E.coli budou obsazeny v moci intervencni skupiny je
1:5 (Stapleton et al., 2012, s.144 - 146). Zavazné nezadouci ucinky béhem studie
hlaSeny nebyly. Ty méné zavazné, jako jsou gastrointestinalni, vaginalni Cci
migrendzni obtize se vyskytly ve skupiné brusinek u 24,2 % a ve skupiné placebo
u 12,5 % Zen. Hlavni omezeni studie spocivalo v nedosazeni plvodné pozadované
velikosti vyzkumného vzorku, tak aby mohl byt prokazan efekt brusinek
na kumulativni miru IMC a také skute€nost, Ze piti brusinkového dzusu jednou Cci
vicekrat za den nemusi byt proveditelné a tolerované po delSi Casovy usek.
(Stapleton et al., 2012, s. 147).

Dle autoru data z této studie prokazala potencialné ochranny ucinek brusinek
smérem K riziku vzniku IMC ve srovnani s placebem, nicméné tento ucinek neni
statisticky vyznamny. V souladu s pfedchozimi velkymi, kvalithé provadénymi
studiemi u Zzen s RIMC bylo pozorovano, ze uzivani brusinek redukuje infekci
P-fimbriemi kmen( E.coli, coz potvrzuje biologickou hodnovérnost brusinkové aktivity
(Stapleton et al., 2012, s. 143).

Otazku, zda jsou ucinnéjsi brusinky €i antibiotika v prevenci IMC, si kladl tym
autoru (Beerepot et al., 2011), ktery do své studie zahrnul 221 premenopauzalnich
zen starSich 18 let s anamnézou alespon 3 IMC za posledni rok. Nabor probihal
od 1. ledna 2005 do 31. srpna 2007, kdy kritéria pro vylou€eni pfedstavovala
pfitomnost IMC, uzivani antibiotik ¢i brusinek v pfedchozich 2 tydnech, relevantni
interakce se souCasnou medikaci, ¢i znama kontraindikace pro trimethoprim-
sulfamethoxazolat (dale jen TMP-SMX) nebo brusinky. Nezpusobilymi byly shledany

také Zeny t&hotné a kojici nebo Zeny po transplantaci ledvin. Ugastnice studie uZivaly
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po dobu 12 mésict 480 mg TMP-SMX 1x denné nebo kapsle obsahujici 500 mg
brusinkového extraktu, a to 2x denné. Primarni koncovy bod studie zahrnoval pocCet
symptomatickych IMC za poslednich 12 mésicl, dale podil pacientek s alespon
1 symptomatickou IMC, stfedni délku do doby jejiho vzniku a vyvoj antibiotické
rezistence na pfitomnou E.coli. Po 12mésicni profylaxi byl pramérny pocet 1,8 IMC
ve skupiné uzivajici profylakticky TMP-SMX a 4,0 ve skupiné uZivajici brusinky, podil
pacientek s alespon 1 symptomatickou IMC byl vy8Si ve skupiné brusinek (78,2 %)
nez ve skupiné s TMP-SMX (71,1%). Stfedni doba do prvni recidivy IMC
predstavovala u pouziti TMP-SMX 8 mésicl a u brusinek 4 mésice (Beerepot et al.,
2011, s. 1270 - 1271).

Zaveéry této randomizované, dvojité zaslepené studie prokazaly vyssi ucinnost
TMP-SMX oproti kapslim s obsahem brusinkového extraktu v prevenci RIMC
u premenopauzalnich Zen, nicméné bylo zjiSténo, Zze pouziti trimethoprim-
sulfamethoxazolatu vedlo ke zna¢nému zvySeni rezistence vUiCi antibiotikim
(Beerepot et al.,, 2011, s. 1274). Limitaci studie pfedstavoval nespravny vypocet
velikosti zkoumaného vzorku populace a dalSi vyznamny problém spocival
v odstoupeni uc€astnic v pribéhu studie a nemoznosti potvrdit, Ze vSechny Zeny
skutecné uzily brusinkovou profylaxi. Navic ne kazda recidiva IMC byla potvrzena
mikrobiologicky (Beerepot et al., 2011, s. 1276 - 1277).

Zhodnocenim ucinnosti  brusinkového dzZusu v prevenci asymptomatické
bakteriurie a pfiznakd IMC u téhotnych Zzen se zabyvala randomizovana placebem
kontrolovana pilotni studie probihajici od c&ervence 2005 do cervence 2007.
Do studie bylo zafazeno celkem 188 Zen (délka gravidity < 16 tydnd) a nasledné
rozdéleno do 3 skupin. Ve skupiné A (n = 58) uzivaly Zeny brusinky 3x dennég,
ve skupiné B (n = 67) uzivaly brusinky ke snidani a placebo k obédu a vecefi,
ve skupiné C (n = 63) placebo 3x denné. Pouzity brusinkovy napoj o obsahu 240 ml
na 1 davku obsahoval 27 % brusinkové stavy a 80 mg PACs.

Sledovani probihalo po dobu 6 tydnl a jako vystupni kritérium stanovili autofi
poCet hlaSenych pfipadl bakteriurie, pfitomnost vice nez jednoho patogenu nebo
znamky akutni cystitidy. Za nezpusobilé pro ucéast ve studii byly prohlaseny Zeny
s diabetem, chronickym ledvinnym onemocnénim, selhanim ledvin, chronickou
hypertenzi, srpkovitou anemii, pfedchozi Ci pfitomnou antimikrobialni terapii béhem
screeningu nebo 2 tydny po screeningu a diagnostikovanou urologickou

abnormalitou Béhem studie bylo potvrzeno 27 IMC u 18 Zen; z toho 6 u 4 Zen
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ve skupiné A, 10 u 7 Zen ve skupiné B a 11 u 7 Zzen ve skupiné C nebo prokazano
snizeni frekvence asymptomatické bakteriurie a vSech IMC o 57 % a 41 %
ve skupinach s opakovanym dennim davkovanim brusinek (Wing et al et al., 2008,
s. 1367 - 1368).

Jako hlavni pFfekazky v prabéhu Setfeni autofi uvadeéli problémy
s dodrzovanim rezimu davkovani a snasenlivosti brusinkového ¢&i placebo napoje.
| pfes redukci davkovani napoju ve vSech randomizovanych skupinach nedoslo
k ustupu obtizi azcelkového poctu 188 Zen jich dokonéilo 2z divodu
gastrointestinalnich obtizi v€etné nevolnosti, zvraceni, prdjmu a odporu k chuti
napoju pouze 73 (Wing et al et al., 2008, s. 1369). Dle autord vSak tento vyzkum
poskytl jedineCnhou podporu pfistupu jak snizovat asymptomatické bakteriurie
v téhotenstvi a tim i souvisejici nepfiznivé perinatalni vysledky, ackoliv si byli védomi
jeji limitace, vCetné snasenlivosti brusinek a malého vzorku zkoumané populace.
Presvédciveé informace o vyhodach denniho uZivani brusinkové tavy mohou pfinést
pouze velké klinické studie (Wing et al., 2008, s. 1370).

Uginek &tavy plodu brusinky z hlediska adherence patogenii na epitel
mocovych cest zkoumala také pilotni, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana
studie. Zu€astnilo se ji 65 mladych zdravych Zen, ve véku 18 - 29 let, které po dobu
8 tydnu uzivaly tobolky obsahujici susenou brusinkovou stavu v davce 400 nebo
1200 mg denné (Valentova et al., 2007, s. 1 - 2). Studie prokazala, ze mo¢ Clovéka,
uzivajiciho dlouhodobé extrakt z plodu brusinky ma inhibiéni Gcinek na adherenci
bakterii vyvolavajicich akutni nebo chronickou IMC a plody brusinky uzZivané jako
funkéni potravina, ¢ komponenta doplikd stravy jsou tedy uc€inné v ochrané

mocovych cest pred infekci (Valentova et al., 2007, s. 8).
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2.2 SUMARIZACE DOHLEDANYCH POZNATKU O VLIVU BRUSINEK
NA SNIiZENi POCTU A RECIDIV INFEKCE MOCOVYCH CEST
U DOSPELYCH S ONEMOCNENiIM PREDISPONUJICIM KE VZNIKU
TETO INFEKCE

Kapitola predklada dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek
na snizeni poctu a recidiv mocové infekce u skupin pacientd, jejichz zdravotni stav
predisponuje ke vzniku a opakovani IMC. Podkladem pro tuto podkapitolu se staly
informace ziskané z1 metaanalyzy, 1 systematického pfehledu literatury,
3 randomizovanych, kontrolovanych studii a 1 pilotni studie.

Mezi osoby predisponujici k vyskytu a recidivé IMC patfi jedinci s poranénim
michy. Jejich poCet se v jednotlivych zemich liSi, celkové se vSak na celém svété
odhaduje na 40 miliont. IMC patfi mezi nej¢astéjSi zdravotni komplikace a jsou
hlavni pfi¢inou opakovanych hospitalizaci u této populace. Mezi faktory zodpovédné
za vysokou prevalenci k IMC patfi invazivni postupy bez antibiotické profylaxe,
neurogenni mocovy mechyf, pfitomnost rezidualni moci po neuplném vyprazdnéni,
pouziti katetru a vysoky intravezikalni tlak. Uvedené faktory maji za nasledek
chronické nebo opakujici se bakteriurie, at uz symptomatické nebo asymptomatické,
pricemz Cetnost symptomatickych mocovych infekci se pohybuje v rozmezi 1,82 az
2,6 rocné. Pritomnost téchto bakterii muze zpulsobit Zivot ohrozujici komplikace
(Opperman, 2010, s. 451 - 452).

Lécba IMC u populace s poranénim patefe (dale jen SCI) pfedstavuje sloZity
problém z dlvodu pfitomnosti polymikrobialnich bakterii, pficemz tyto bakterie jsou
rezistentni na antibiotika a dlouhodoba antibioticka profylaxe neprokazala v tomto
smeéru vyznamny prinos (Hess et al., 2008, s. 622). U jedincu se SCI existuji obavy
z naduzivani antibiotik. Z toho ddvodu velka &ast této populace (vice nez 40 %)
uplatiuje pfi pécCi o urogenitalni trakt alternativni metody a uziva potravinové
dopliky, pfiemz produkty s obsahem brusinek se fadi na pfedni misto. Bylo
prokazano, Ze brusinky obsahuji PACs a fruktézu, které se pfimo podileji
na hemaglutinaci E.coli a nasledném snizeni adheze bakterii na uroepitelialni burfiku
(Opperman, 2010, s. 451 - 452).

Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie, probihajici
v obdobi srpen 2002 az srpen 2004 se zabyvala otazkou, zda jsou tablety obsahujici
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brusinkovy extrakt ucinné v prevenci infekce mocCovych cest u pacientu
s neurogennim mocovym méchyfem na podkladé SCI (Hess et al., 2008, s. 622).
Studie se zuc€astnilo 57 pacientd muzského pohlavi, primérny vék 53 let, ktefi byli
v minulosti Ié€eni na spinalni jednotce nemocnice v Bostonu. Mezi vyfazovaci kritéria
patfila doba od trvani SCI kratSi nez jeden rok, glomerularni filtrace (dale jen GF)
<30 ml /min., medikace imunosupresivnich lék(i &i pfitomnost malignity. U&astnici
byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, pficemz prvni z nich dostavala tablety
s obsahem placeba a druha tablety obsahujici 500 mg koncentrovaného extraktu
brusinky po dobu 6 mésicli, po niz nasledovala alternativni pfiprava na dalSich
6 mésicu. Tablety byly identické chuti a UCastnici studie je uzivali dvakrat denné.
Na klinice poté probihalo kazdy meésic sledovani na pfitomnost znamek nebo
pfiznakl IMC, jeZ byla definovana jako existence > 10* mikroorganismu v mogi
a 1l nebo vice novych symptomu, které zahrnovaly poceni, malatnost, zvySeny
spasmus mocového méchyre, autonomni dysreflexii, bolesti bficha, horeCku, zimnici
a pfriznaky napadeni tkané, mezi néz patfi hematurie a pyurie. Studii dokoncilo
celkem 47 uc€astnikl; z toho 23 quadruplegiku a 24 paraplegikd, ktefi vyprazdhovani
mocového méchyfe realizovali pomoci kondomového urinalu, intermitentni katetrizaci
nebo permanentnim katetrem typu Foley. Pfed vstupem do studie zahrnovala
prumérna mira 1,3 IMC na osobu za rok, v zavislosti na zplUsobu vyprazdhovani
mocdového méchyre, hodnota GF 73 ml/min a pH modci 6,65. V jejim prubéhu bylo
diagnostikovano u 22 ucastniki 28 epizod IMC, s primérnym poctem 3 novych
symptom0 (rozmezi 1 - 5). Nebyl nalezen Zadny rozdil ve vyskytu vyznamné
bakteriurie mezi skupinami; 31 epizod ve skupiné uzivajici brusinkové tablety a 37
ve skupiné uzivajici placebo, nicméné byl zjistén rozdil v po¢tu IMC; 7 ve skupiné
uzivajici brusinky a 21 ve skupiné placebo béhem Sestimésicniho obdobi. Dale bylo
zjisténo, Ze u 22 subjektu ve skupiné placebo s GF > 75ml/min. doSlo u 9 z nich
k11 IMC béhem daného obdobi, zatimco ve skupiné s brusinkami k zadné.
GF < 75ml/min. tedy ovlivnila ¢etnost UTI u obou skupin; skupina uzivajici placebo
zaznamenala vyskyt UTI u 7 ucastnikd 10x, skupina uzivajici brusinky u 6 uc¢astniku
7x (Hess et al., 2008, s. 623 - 624).

Zaveér studie dolozil, Zze v pribéhu Sestimési¢niho obdobi, kdy byly uzivany
tablety obsahuijici brusinkovy extrakt, nastalo vyznamné snizeni jak vyskytu IMC, tak
poctu ucastnikd s IMC a to 0 60 %, pficemz prakticky byla vylou¢ena u pacientli s GF

> 75 ml/min. Na pH modi brusinkovy extrakt vliv nemél, pfedpoklada se vsak,
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Ze ovlivnil inhibici bakterialni adherence, ktera se spolu s vysokou GF podilela
na zabranéni vzniku bakterialniho biofilmu a odstranéni patogenu. (Hess et al., 2008,
S. 624 - 626).

Skutecnost, Ze pfi uzivani tablet s brusinkovym vytazkem nastalo vyznamné
snizeni vyskytu IMC, doklada jiz dfive realizovana pilotni studie, které se zucCastnilo
15 pacientl s paraplegii a quadruplegii, starSich 18 let, pfi¢emz vékovy pramér ¢inil
42,3 let (Reid et al., 2001, s. 26). Kritéria pro zafazeni pfedstavovala v minulosti
prodélana mocCova infekce, normalni renalni funkce, vylou€ena gravidita,
nepfitomnost mocovych kamenu ¢i nadoru a negativhi medikace antibiotik,
prednisonu nebo imunosupresiv. Rovnéz také symptomatickd mocova infekce
v prubéhu studie, spolu s historii pyelonefritidy a IMC na podkladé autonomni
dysreflexie za poslednich 12 mésicu. V ramci studie zaradili pacienti do svého
obvyklého dietniho rezimu 250 ml vody 3x denné po dobu 7 dnd. Od 9. dne po dobu
dalSich 7 dnU pili 250 ml brusinkového dZusu 3x denné. Nulty, sedmy a patnacty den
jim byly odebirany vzorky moci a odesilany do laboratore ke kultivaci na pfitomnost
patogenl a prikazu miry pfilnavosti na povrchu dlazdicovych uroepitelialnich bunék.
Vysledky ukazaly, Ze brusinkovy dZus vyrazné sniZil zatéz biofilmu v porovnani
s vychozim stavem, a to sniZzenim adheze gram negativnich a gram pozitivnich
bakterii k uroepitelialnim bunkam, pficemz pfijem vody v prvnich sedmi dnech studie
prilnavost bakterii nebo pfitomnost biofilmu neovlivnil (Reid et al., 2001, s. 27 - 29).

Otazku, zda jsou v literatufe dukazy podporujici pouziti brusinek v prevenci
alécbé IMC u populace se SCI, si rovnéz kladl autor (Opperman, 2010) nize
zminéného systematického prehledu. Do svého zhodnoceni zahrnul celkem 5 studii,
o celkovém poétu 388 udastnikil. Ctyfi studie hodnotily G&innost brusinek v prevenci
IMC a 1 studie ucinnost brusinek v [é¢bé IMC. Metodologicka kvalita studii se jevila
jako vysoka; ve Ctyfech pfipadech se jednalo o randomizovany, dvojité zaslepeny
pokus, jedna studie byla pilotni (Opperman, 2010, s. 452). Intervence u tfi z nich
zahrnovaly konzumaci tablet s brusinkovym extraktem o obsahu 500 mg 1x denné
po dobu 6 mésicl, 3x 400 mg po dobu 4 tydn a 2x 800 mg denné do doby objeveni
se prvnich pfiznakll symptomatické IMC. U zbylych dvou studii uzivali u€astnici
kapsle s obsahem 1 g brusinkového koncentratu 2x denné po dobu 6 mésicu
a 250 ml brusinkového dzusu 1x denné po dobu 7 dnl. Duvody pro typ nebo
davkovani nebyly zminény v zadném z pokusut (Opperman, 2010, s. 453 - 454).
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Vysledky Ctyf studii, zaméfenych na prevenci IMC jsou rozporuplné. Dvé
studie nepfinesly Zadny dikaz o preventivnim ucinku brusinek; v jedné z nich nebyl
hlaSsen zadny, statisticky vyznamny rozdil v pH moci, poCtu mocovych bakterii,
pritomnych leukocytl a poméru téchto elementd béhem ¢&tyftydenniho uzivani tablet
s obsahem brusinkového extraktu 3x denné ve srovnani s placebem. Druha
nepotvrdila rozdil v délce obdobi bez symptomatické IMC mezi skupinami uzivajici
placebo, Methenamin Hippurat 1 g 2x denné&, ¢i 800 mg brusinek 2x denné. Naopak
dvé studie hodnotily uzivani brusinek kladné. Jedna popisovala pfinos piti
brusinkového dZusu na snizeni zatéze biofilmu gram negativnimi a gram pozitivnimi
bakteriemi, druha potvrdila méné IMC béhem obdobi konzumace tablet s obsahem
500 mg brusinkového extraktu 1x denné. V pribéhu dvou studii byly u 15 uc€astniku
zaznamenany mirné nezadouci u€inky v podobé prujmu, zacpy, nevolnosti, vyrazky
a bolesti bficha. U zbylych dvou se Zadné komplikace nevyskytly (Opperman, 2010,
S. 454 - 455). Dle autora nenabizi zavéry klinickych studii hodnoticich pouZiti
brusinek v prevenci a |é€bé IMC u populace s SCI povzbudivé vysledky. SouCasny
vyzkum je neprikazny a ma mnoha omezeni, v€etné selhani pfiméfené vyvazit
zpusoby vyprazdfiovani moCového méchyre, neschopnosti naboru cilového poctu
uCastnikl, kratké doby trvani studie, nedostatku informaci o rozdilu mezi ucastniky,
ktefi studii dokondili a ktefi ne, nedostatecného meziobdobi bez uzivani brusinek
a rbznych definic symptomatické UTI. Jako kli€¢ové se pro budouci vyzkum dle autora
jevi lepSi prezentace zkoumané populace, zahrnuti studii s vétSim poctem ucastniku
a delsi dobou trvani, v€etné zdlvodnéni volby riznych typl a davkovani preparatu
s obsahem brusinek. V neposledni fadé povazuje za dulezité pouziti
standardizované definice UTI, na které mohou byt dolozeny zavéry o brusinkach
a jejich ucinnosti (Opperman, 2010, s. 455).

K dalSi velké skupiné osob s onemocnénim predisponujicim ke vzniku
a recidivé IMC patfi jedinci s roztrouSenou sklerézou (dale jen RS). RoztrouSena
skler6za se fadi mezi zanétliva demyelinizaCni a degenerativhi onemocnéni
centralniho nervového systému. V dasledku postizeni michy dochazi
k rozvoji dysfunkce dolnich mogovych cest aZz u 50 — 80 % pacientd s RS. Cetnost,
nuceni na moceni, neuplné vyprazdnéni a inkontinence pFedstavuji spoleCné
problémy tohoto onemocnéni, které mohou nejen snizovat kvalitu Zivota jedincl
s RS, ale rovnéz plsobit komplikace, kdy mezi nejCastéjsi patfi opakované IMC
(Gallien et al., 2013, s. 1 - 2).
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Autofi prospektivni, multicentrické, randomizované dvojité zaslepené studie
testovali hypotézu, zda denni davka brusinkového extraktu muize zabranit IMC.
Cilem jejich prace bylo zhodnotit u€innost a bezpecnost této IéCby u populace s RS.
Studie byla provedena ambulantné v osmi fakultnich nemocnicich nebo
rehabilitaCnich klinikach od ledna 2006 do ledna 2007 u 171 pacientl s RS,
Expanded Disability Status Scale (dale jen EDDS score) 2 3, ktefi byli klinicky stabilni
nejméné po dobu 3 mésicl a museli mit alespon jeden ztéchto 4 pfiznaku:
polakisurie, nuceni na moceni, dysurie, inkontinence a souhlasili s ro¢nim
sledovanim. Téhotné nebo kojici Zeny, pacienti se selhanim ledvin, rizikem urolitiazy,
peptickym viedem, s intoleranci brusinek nebo pomocnych latek, pacienti uzZivajicich
peroralni antikoagulancia, antibiotickou profylaxi IMC ¢i brusinky v jakékoliv formé
v pfedchozich tfech mésicich nebo ti, ktefi méli zavedeny mocCovy katetr, byli
ze studie vylouCeni. Rovnéz pacienti s IMC béhem randomizace. (Gallien et al.,
2013, s. 2).

Ugastnici studie uzivali prasek nebo roztok s brusinkovym extraktem &i
placebo 2x denné, pfiemz jedna davka brusinek obsahovala 18 g PACs, tj. 36 g
na den. Hodnoceni pribéznych vysledkd probihalo kazdé 3 mésice a 1x mésicné
byli pacienti kontaktovani telefonicky. Primarnim cilem studie byla doba vzniku prvni
symptomatické IMC béhem sledovaného obdobi, v némz se vyskytl alespori 1 ze 4
pfiznaku (horecka nad 38 °C, bolesti pfi moc€eni, Casté mocCeni nebo dysurie
a pocet bakterii vice nez 100 000 v 1 ml moci vySetfené na kultivaci). Sekundarnim
cilem nasledné cetnost IMC béhem 1 roku a pocet IMC u kazdého pacienta, kvalita
zivota dle Qualliven score (nizSi skére indikuje lepsi kvalitu Zivota), EDDS, pfitomnost
symptomu IMC, pocet recidiv IMC, spotfeba antibiotik a procento pacientl, u nichz
byly hlaSeny nezadouci uc€inky (Gallien et al., 2013, s. 2). Finalni analyzou bylo
zjisténo, ze béhem roc¢niho sledovani nedoslo k vyznamnym rozdilim v ¢etnosti IMC
a poctu infekci a symptom( IMC na pacienta. Jediny rozdil byl zaznamenan v kvalité
zivota dle Qualliven score, kdy skupina uzivajici brusinky vykazovala nizSi hodnotu
nez skupina uzivajici placebo, pficemz EDDS score se nezménilo. Stejné tak
mezi obéma skupinami nedoslo k vyraznému rozdilu v poctu dni, kdy byla uzivana
antibiotika a poctu hlaSenych vedlejSich Gc€inku (Gallien et al.,, 2013, s. 4 - 6).
Na zakladé téchto udaju dospéli autofi studie k zavéru, ze béhem ro¢niho sledovani
nebylo pozorovano vyznamné snizeni pocCtu infekci moCovych cest, a podavani

brusinek se tudiz jevi jako neefektivni (Gallien et al., 2013, s. 6). Efekt brusinek
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na prilnavost E.Coli zavisi na davkovani, pficemz standardizace brusinkovych
produktll pfedstavuje problém, a je tedy velmi obtizné tyto produkty srovnat,
a priblizit tak vysledky ruznych citovanych studii. Autofi ve své studii hodnotili
specifické brusinky, které byly pfesné titrovany s obsahem 36 g proanthokyanidind,
COZ je povazovano za aktivni davku, nicméné tato davka nedokazala zabranit vzniku
IMC u pacientl s neurogennim mocovym méchyfem v ramci postizeni RS (Gallien
et al., 2013, s. 7).

Problematikou uzivani brusinek v prevenci IMC u pacientld s nadorovym
onemocnénim mocového méchyre a délozniho hrdla podstupujicich radioterapii se
zabyval kolektiv autorl randomizované, dvojité zaslepené studie (Cowan et al.,
2012). Radikalni panevni radioterapie patfi mezi jeden z hlavnich zpUsobl |éCby
rakoviny mocového méchyre a délozniho hrdla, ktera vSak zahrnuje vedlejSi ucinky,
predstavujici zménu frekvence moceni, nuceni na moceni, inkontinenci a zanét
mocového méchyfe. Terapeutické uc€inky brusinkoveé stavy v prevenci a 1éCbé infekci
mocovych cest obecné jsou dobfe zdokumentovany, pfetrvava vSak nedostatek
kvalitnich randomizovanych, kontrolovanych studii zaméfenych na specifické klinické
oblasti. Autofi této studie si kladli za cil zhodnotit efektivitu brusinkového dzZusu
na vyskyt IMC a moc€ovych symptom( u pacientll podstupujicich panevni radioterapii
rakoviny moCového méchyfe nebo délozniho Cipku (Cowan et al., 2012, s. 31).
Nabor pacientd probihal mezi lednem 2003 a &ervnem 2006, s predpokladanym
poctem 125 ucastnikd za rok. Nakonec jich bylo do studie zafazeno pouze 128, kdy
hlavnim divodem pro vylouceni vice nez 56 % potencialnich pacientll se stala
traCniku, uzivanim warfarinu, antibiotik nebo spasmolytik, zavedenim mocového
katetru, graviditou €i laktaci a Common Toxicity Criteria (dale jen CTC) mocCovych
symptomu nebo infekci pfed vstupem do studie > 1 stuperi (Cowan et al., 2012,
s. 31 - 33). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin; Sedesat Ctyfi z prvni skupiny
(primérny vék 67,5 let) pilo brusinkovy dZus a Sedesat Ctyfi z druhé skupiny
(pramérny vék 69,0 let) placebo napoj po dobu trvani radioterapie a dalSi 2 tydny
po ukonc&eni lécby, celkem tedy 6 tydnd. Distribuce pacienttd podle typu onemocnéni,
anamnézy nebo aktualnich mo€ovych symptomu byla v obou skupinach vyvazena
(Cowan et al., 2012, s. 33— 34). Jako primarnim cil studie stanovili autofi procento
pacientd, unichZz byl ve sledovaném obdobi zaznamenan narist mocovych

symptomu spolu s rozvojem mocové infekce dle CTC (Cowan et al., 2012, s. 32).
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Vyskyt IMC v pribéhu léEby nebo nasledného sledovani byl podobny u obou skupin;
44, 1 % ve skupiné pijici brusinkovy dzus a 38,3 % ve skupiné uZivajici placebo
napoj (Cowan et al., 2012, s. 36).

Ve svém vyzkumu dospéli autofi k zavéru, Ze sila studie ke zjisténi rozdill
mezi obéma skupinami byla omezena velikosti cilového vzorku a nedostatecnym
dodrzovanim protokolu. Primarni analyzy ucinnosti brusinek na incidenci mo€ovych
symptomu a IMC vykazovaly malé, statisticky nevyznamné snizeni téchto symptomu
(Cowan et al.,, 2012, s. 38). Pro dalSi vyzkum je tedy zapotfebi brat na védomi
faktory, které pfispély k omezeni této studie (Cowan et al., 2012, s. 31).

RovnéZz metaanalyticka studie zroku 2013 zahrnula do svého pirezkumu
2 studie, hodnotici riziko vyskytu mocovych symptomd a IMC u pacientl
s karcinomem prostaty podstupujicich zevni radioterapii. Prvni, randomizovana,
studie porovnavala ucinek brusinkové Stavy a jable¢ného dzusu u 112 pacientd,
nahodné rozdélenych do dvou skupin. Jako koncovy bod studie byl stanoven pouze
vyskyt moc€ovych symptomd, nikoliv samotné IMC, pfi¢emz nebyly zjistény zadné
vyznamné rozdily v jejich vyskytu u obou skupin. Druha, nerandomizovana, studie
zahrnujici 370 pacientd a trvajici 6 - 7 tydnd, zkoumala ucinek enterosolventniho,
vysoce standardizovaného 200 mg brusinkového extraktu, kdy extrakt byl titrovan az
30% PACs. Ve skupiné uzivajicich brusinky (n=184) bylo pozorovano
16 a v kontrolni skupiné (n =186) 45 infekci dolnich mocCovych cest, coz pfedstavuje
statisticky vyznamnou uroveri. Kromé toho byl ve skupiné uzivajici brusinkovy
extrakt pozorovan nizsi vyskyt mocovych symptomd, jako jsou nykturie, dysurie,
frekvence mocCeni a nuceni na moceni. Nebyly zaznamenany zadné nezadouci
ucinky ani alergické reakce a tak i pfes absenci randomizace prokazala tato studie
také enterosolventni uCinek brusinkového extraktu a tim vyloucila moznou degradaci
PACs v dusledku plsobeni Zalude¢ni Stavy s pfipadnou pfitomnosti Helicobactera
pylori (Vasileiou et al.,, 2013, s. 603 - 604). Dle autord metaanalyzy se pouziti
brusinek jako neantibiotické alternativy jevi slibnym, avSak vysledky kontrolovanych
studii by nemély byt povazovany za rozhodujici, protoZze Cetné, dfive prezentované
studie byly limitovany vaznymi omezenimi, jako je nespravna randomizace, maly
poCet uCastniku, kratka doba trvani a nedostatek standardizace pouzivanych
brusinkovych produktt. Teprve dobfe navrzené studie mohou s kone¢nou platnosti
urcit uc€innost brusinek v prevenci IMC u citlivych populaci (Vasileiou et al., 2013,
S. 605).
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2.3 SUMARIZACE DOHLEDANYCH POZNATKU O VLIVU BRUSINEK
NA SNiZENi POCTU A RECIDIV INFEKCE MOCOVYCH CEST
U SENIORU

Kapitola predklada dohledané publikované poznatky o vlivu brusinek
na snizeni poctu a recidiv mocové infekce u seniord. Podkladem pro tuto kapitolu se
staly informace ziskané ze dvou randomizovanych kontrolovanych studii.

Infekce mocCovych cest patfi k béZnym bakterialnim infekcim obyvatel zafizeni
dlouhodobé péce. Predstavuji téméf 25 % vSech infekci a zpusobuji nejen nemoc
jako takovou, ale mohou mit za nasledek i zavazné stavy (delirium, dehydratace,
urosepse) spojené s hospitalizaci nebo dokonce smrt. Intervence zaméfené
na prevenci IMC dokazou omezit tyto nepfiznivé dasledky, nejsou vSak mezi nimi
zadné, které potvrzuji jeji snizeni u institucionalizované populace. Rovnéz vyzkum
u tohoto typu subjektu je narocny a klinické projevy infekce nemusi byt zcela ziejmé.
Aby byl z hlediska védy a klinické praxe vyzkum relevantni, je zapotfebi stanovit
definici IMC dle mezinarodnich smérnic platnych pro zafizeni dlouhodobé péce
a jejich pouziti pfisné dodrzovat. Antibioticka profylaxe se v soucasnosti jevi jako
kontroverzni z divodu vedlejSich u€ink( a vzrustajici rezistence na tuto lékovou
skupinu. Pokusy ,in vitro* prokazaly u€innost koncentrované brusinkové Stavy nejen
na inhibici adheze E.coli, ale rovnéz proti patogenim, jako jsou Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae nebo Proteus mirabilis.
Brusinky tak predstavuji potencialni preventivni strategii (Caljouw et al., 2014,
S. 104).

Randomizovana, dvojité =zaslepena multicentrickd studie realizovana
ve 21 zafizenich dlouhodobé péce, spadajicich pod Centrum pro vyzkum
v oSetfovatelskych domech Univerzity v Leidenu, zahrnula do svého pfezkumu
celkem 928 ucastniku starSich 65 let. Jednalo se pfevazné o zeny (n = 703)
o primérném véku 84 let. Nabor probihal od listopadu 2008 do ledna 2009, studie
pak byla ukonCena v cCervnu 2011. Kritéria pro vylouCeni predstavovala
predpokladana délka Zivota < 1 mésic a uzivani kumarinu. U&astnici byli rozdéleni
do dvou skupin dle vychoziho rizika IMC; 412 do skupiny s nizkym a 516 do skupiny
s vysokym rizikem, které bylo dano zavedenym mocovym katetrem po dobu
>1 mésic, onemocnénim diabetes mellitus nebo nejméné 1 IMC v pfedchozim roce.

Jako primarni vystup byl stanoven vyskyt IMC na zakladé Kklinické definice
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a specifickych pfiznaku. Intervence spocivala v podavani 500 mg kapsle o obsahu
9 mg PACs nebo placebo kapsle 2x denné po dobu 12 mésicl. Sesty a dvanacty
meésic navstivila vyzkumna sestra seniory v jejich zafizeni, zkontrolovala lékarské
zaznamy o vyskytu IMC za sledované obdobi a zaregistrovala nezadouci ucinky
a davody pro vyfazeni ze studie (Caljouw et al., 2014, s. 104 — 105).

Dle vysledkl studie vykazovala prospéch z uzivani kapsli s obsahem 9 mg
PAC 2x denné skupina senioru s vysokym rizikem, kdy doslo ke sniZzeni vyskytu IMC
0 26 % oproti t&ém, ktefi uzivali placebo. U nizkorizikové skupiny tento efekt potvrzen
nebyl (Caljouw et al., 2014, s. 106). Mezi silné stranky studie uvadéli autofi jeji
velikost, vysokou uroven dodrzovani protokolu, dobrou toleranci s minimem
nezadoucich ucinku a dostateCné zaslepeni. Za minus naopak povazovali slozitost
v diagnostikovani IMC u ohrozenych starSich osob v oblasti dlouhodobé péce.
Definice IMC zalozena na pfisné védeckém pfistupu vcetné stanovenych mocovych
symptomu muze byt pouzita pro srovnani studii u ostatnich populaci, ale je tézké ji
zobecnit pro Kklinickou praxi v zafizenich dlouhodobé péce. VétSina ucastniki
zafazenych do této studie trpéla demenci (76 %) nebo inkontinenci (64 %), coZ jsou
skutecnosti vylu€ujici ziskani Cistého vzorku moci ke kultivaci. IMC tak nemohla byt
nasledné diagnostikovana podle nejpfisnéjSich kritérii. Studie provadéné “in vitro*
doporuduji pro prevenci IMC podavani 72 mg PACs denné a pouzita davka 18 mg
tak nemusela byt dostate¢né vysoka z hlediska inhibice adheze bakterii na sténu
mocového méchyre. Nicméné uzivani kapsli s obsahem brusinky muze predstavovat
pfilezitost jak snizit vyskyt IMC u vysoce rizikovych skupin obyvatel zafizeni
dlouhodobé péce, avSak tento poznatek nelze zobecnit ve vztahu ke starSim,
zranitelnym osobam, zijicim v domacnosti (Caljouw et al., 2014, s. 107 - 108).

Uginnosti produktd s obsahem brusinek na redukci IMC u seniord
hospitalizovanych na rehabilitacnich oddélenich nemocnic ve Skotsku se rovnéz
zabyval kolektiv autord randomizované, placebem kontrolované, dvojité zaslepené
studie (Mc Murdo et al., 2005, s. 256).

Do svého pfezkumu zahrnul 376 pacientu starSich 60 let, ktefi pili 150 mi
brusinkového dZzusu o koncentraci 11 175 ug/g PACs nebo placebo napoj, a to
2x denné. Kritéria pro nezafazeni do studie pfedstavovalo Mental State
Questionnaire score (dale jen MSQ score) < 5/10,dysfagie, pfiznaky IMC, IéCba
antibiotiky, uzivani warfarinu, zavedeny mocCovy Kkatetr, pfedpokladana doba

hospitalizace < 1 tyden a onemocnéni v terminalni fazi. U&astnici byli sledovani
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po dobu 35 dnu po randomizaci nebo do propusténi z nemocnice. Jako primarni
vystup stanovili autofi dobu do vyskytu prvni IMC; sekundarni nasledné zahrnoval
kurzy predepsanych antibiotik, dodrzovani protokolu nebo pfitomnost
mikroorganismu v kultivované moc¢i (Mc Murdo et al., 2005, s. 256 - 258).

Celkem 21 pacientll z 376 randomizovanych zazilo alesporn 1 symptomatickou
IMC; 14 ze skupiny uzivajici placebo a 7 ze skupiny uzivajici brusinky. Antibioticka
|éCba byla pfedepsana 14 z nich; 6 pacientim v brusinkové a 8 v placebo skupiné.
Celkové uzivalo antibiotika indikovana z rdznych duavodd 35 ze 189 ucastniki
ve skupiné placebo a 32 ze 187 ve skupiné brusinek s primérnou dobou lé¢eni
7 dnd vobou skupinach. Béhem studie bylo hlaSeno 13 nezadoucich Gc&inkd
v podobé gastrointestinalnich obtizi, alergické kozni reakce Ci zvySené hladiny
glukézy u diabetika. Pocet seniord, ktefi ukon ili sledovani, se v zavéru snizil na 115,
kdy nejCastéjSim divodem spole€nym pro obé skupiny byla nechut pokracovat dale.
U 21 prokazanych IMC predstavovala E.coli nejCetnéjSi pfitomny patogen a byl
zaznamenan vyznamny rozdil v zastoupeni mezi obéma skupinami.

Dle hodnoceni autort spocivaly metodologicky silné stranky studie v prvotni
analyze se zameérem lécit, dale zafazeni v minulosti nerandomizovanych pacientd
s vysokym rizikem IMC a pfitomnosti u€astniki muzského pohlavi, u kterych uc¢innost
brusinkové Stavy nebyla dosud stanovena. Za pozitivni povazuji téméf 90 %
dodrzovani protokolu, coz vysvétluji podavanim napoje zdravotnickym personalem
a naslednym zdokumentovanim spotfebovaného mnozstvi. Oproti oekavani byla
mira promorenosti populace v ramci symptomatické IMC niZsi, a studie se tak stala
i pfes velikost zkoumaného vzorku poddimenzovanou.

V souladu s pfedchozimi vyzkumy povaZzuji autofi 50 % rozdil v incidenci
mocove infekce za neprikazny. Rovnéz signifikantni snizeni vyskytu E.coli
v brusinkové skupiné doporucuji interpretovat ve vztahu k Ié€bé s opatrnosti, nebot
se jedna osekundarni vysledek. Ackoliv tato studie potvrdila pfijatelnost
a snasenlivost pozivani brusinkového dzusu starSimi lidmi, je zapotfebi dalSich,
vétSich studii, které by ovéfily, zda jsou produkty obsahujici brusinky ucinné
v prevenci IMC u starSich pacientd hospitalizovanych v nemocnici (Mc Murdo et al.,
2005, s. 260).
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2.4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pro poskytovatele zdravotni péfe by méla byt znalost dukazd jednim
z rozhodujicich €initeld, které ovliviiuji jeji kvalitu. Sestry ve vSech oblastech
zdravotni péce hraji zasadni roli ve vzdélavani pacientd a tudiz i ony mohou
podporovat pouziti preparatll s obsahem brusinek jako plathou metodu v prevenci
recidivujici infekce moc€ovych cest. K tomuto kroku je vSak zapotifebi mit povédomi
0 nejnovéjsim klinickém vyzkumu spolu se znalosti hodnot, které jsou pro pacienta
dulezité. Existuji Cetné studie hodnotici vliv preparatll s obsahem brusinek v prevenci
recidivujici infekce mocovych cest u dospélé populace. V souCasné dobé vsak
neexistuje jasna shoda pro pouziti téchto preparat v klinické praxi. VétSina studii
zabyvajicich se vySe zminénou problematikou prokazala snizeni poctu recidiv IMC,
avSak vyzkum byl zatizen Cetnymi limitacemi. Mezi ty nejCastéjSi patfil nespravny
vypocCet velikosti zkoumaného vzorku spolu s nedosazenim jeho pulvodné
pozadované velikosti, dale odstoupeni ucCastnikl ze studie a nedostatec¢né
dodrzovani protokolu. Zasadni problém rovnéz predstavovalo nezdiuvodnéni volby
typu preparatu (dZzus x kapsle) a jeho davkovani €i kvantifikace a standardizace
obsahu PACs , jakozto hlavniho Cinitele ovliviiujiciho adhezi bakterii k uroepitelialnim
burfikam. Na zakladé vysledkl dalSich studii by tak tyto informace mély byt dostupné
spotfebitelim, ktefi v ramci prevence recidivujici infekce mocovych cest nakup
preparatd s obsahem brusinek zvazuji. Poznatky ziskané vyzkumnou cinnosti,
prezentované v této bakalarské prehledoveé praci mohou byt vyuzity zdravotnickymi
pracovniky pro informovani osob, u nichz byla farmakologicka lé€¢ba ze zdravotnich
davodd kontraindikovana ¢i nepfinesla oCekavany efekt. Také mohou byt pfinosem
i pro jedince, ktefi uzivani farmak z jakéhokoliv duvodu odmitaji a maji zajem
preparaty s obsahem brusinek v ramci prevence recidivujici infekce mocCovych cest
uzivat. Ackoliv existuje pomérné velké mnozstvi studii, zahrnujicich do svého
pfezkumu Zeny, Ci osoby s onemocnénim predisponujicim ke vzniku a recidivam
IMC, nebyly dohledany zadné studie zabyvajici se touto problematikou u seniord

ey

Zijicich v domacim prostfedi.

Vliv preparatd s obsahem brusinek na snizeni poctu a recidiv infekce
mocovych cest u dospélé populace neni zcela prukazny, avSak z dlivodu existence

dlkazt podporujicich jejich G¢innost a rovnéz minima zavaznych nezadoucich
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ucinkl mohou byt tyto vyuZity jako alternativni i doplikova metoda v lécbé

a prevenci infekce moc€ovych cest u dospélych.
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ZAVER

V zavéru této prehledové bakalarské prace jsou prezentovany dohledané
publikované vysledky hodnoceni vlivu uzivani preparati s obsahem brusinek
na snizeni poCtu a recidiv mocové infekce u dospélé populace. Vysledky hodnoceni
jsou usporadany do 3 kapitol, vztahujicim se ke stanovenym ciliim prace.

Prvni kapitola sumarizuje vysledky hodnoceni vlivu brusinek na snizeni poctu
arecidiv infekce mocCovych cest u Zen. Zavéry osmi randomizovanych
kontrolovanych studii vyznivaji povétSinou kladné. Mirné prevazuji ty studie, jejichz
autofi se ve svém prezkumu zabyvali Zenami bez rozdilu véku. Zde je popisovano
vyznamneé snizeni vyskytu IMC, a to az o polovinu. V pfipadé hodnoceni efektu
brusinek versus antibiotika bylo prokdzano pouze mirné vysSi riziko vzniku IMC
(o0 60 %) u skupiny uzivajici brusinkové kapsle ve srovnani s antibiotickou profylaxi,
nicméné u premenopauzalnich zZen k tomuto efektu nedoS$lo. Kladného vysledku
dosahly také dvé studie, zahrnujici do svého pfezkumu Zeny pfed menopauzou,
u nichz byl potvrzen ucinek brusinek na inhibici adherence bakterii vyvolavajicich
akutni nebo chronickou IMC. U téhotnych Zen navic doSlo k vice nez polovi€énimu
snizeni frekvence infekce mocovych cest v€éetné asymptomatické bakteriurie, avSak
tato studie byla zna¢né limitovana intoleranci brusinek a malym vzorkem zkoumané
populace z duvodu odstoupeni vice nez poloviny u&astnic. Ostatni studie,
zahrnujicich do svého pfezkumu taktéz premenopauzalni Zeny, pozitivni vliv brusinek
na snizeni pocCtu a recidiv IMC nepotvrdily; pouze u jedné z nich byl prokazan
potencialné ochranny ucinek ve srovnani s placebem, nicméné tento nebyl statisticky
vyznamny.

Druha kapitola predklada vysledky hodnoceni vlivu brusinek na snizeni poctu
a recidiv infekce mocovych cest u dospélych s onemocnénim predisponujicim
ke vzniku této infekce. Zavéry vyplyvajici z 1 metaanalyzy, 1 systematického
pfehledu literatury, 3 randomizovanych kontrolovanych studii a 1 pilotni studie
vyznivaji v neprospéch brusinek. V pfipadé jedinct s poranénim michy nepfineslo
pouziti preparatl s jejich obsahem v prevenci a |é¢bé IMC povzbudivé vysledky.
Pouze dveé studie prokazaly vliv brusinek na inhibici adheze bakterii k uroepitelialnim
burikam, pfiCemz jedna z nich navic popsala snizeni jak vyskytu infekce mocovych
cest, tak poCtu pacientl s touto infekci a to az 60 %. Jako neefektivni se uzivani
brusinek ukazalo i u pacientd s nadorovym onemocnénim mocového méchyre

a délozniho hrdla podstupujicich zevni radioterapii a jedincl trpicich roztrousenou
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skler6zou. Vysledky obou vyzkumu prokazaly Zzadné nebo pouze malé, statisticky
nevyznamné snizeni symptomu IMC. V pfipadé pacientll s karcinomem prostaty bylo
potvrzeno statisticky vyznamné snizeni infekce moc€ovych cest, avSak studie nebyla
randomizovana.

Treti kapitola prezentuje vysledky hodnoceni vlivu brusinek na snizeni poctu
arecidiv infekce mocCovych cest u seniord. Zavéry vyplyvajici ze dvou
randomizovanych, placebem kontrolovanych studii nelze interpretovat jednoznacné.
Seniofi, pobyvajici v zafizenich dlouhodobé péce profitovali z uzivani preparatu
s obsahem brusinek pouze ve skupiné se stanovenym vysokym rizikem vzniku
infekce mocCovych cest. Zde doslo ke sniZeni vyskytu IMC o 26 % ve srovnani
se skupinou uzivajici placebo. Rovnéz u senioru hospitalizovanych v nemocnici byl
prokazan rozdil v incidenci IMC, a to aZz o 50 % ve prospéch téch, ktefi uzivali
brusinky, nicméné tento nemohl byt v souladu s pfedchozimi vyzkumy povazovan
za prukazny. Poznatky, vyplyvajici z vyzkum( zahrnujicich tuto oblast, se v3ak
vztahuji pouze Kk institucionalizovanym seniorlim, tudiz je nelze zobecnit ve vztahu
k jedincdm zijicim v domacnosti.

Hlavni cil i dil€i cile bakalafské prehledové prace byly spinény.
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SEZNAM ZKRATEK

E.coli Escherichia coli

EDDS Expanded Disability Status Scale
GF glomelularni filtrace

IMC infekce mocCovych cest

MSQ Mental State Questionnaire

mg miligram

ml mililitr

Mg mikrogram

n pocet ucastnikl

PACs proanthocyanins

pH potencial vodiku

RIMC recidivujici infekce moc€ovych cest
RS roztrouSena skleroza

SCI Spinal Cord Injury

TMP-SMX  trimethoprim-sulfamethoxazolat

tbl. tableta

tj. to je

USA Spojené staty americké
S versus
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