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D-mandza jako prevence recidivujicich infekci
mocovych cest
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Infekce mocovych cest (IMC) se fadi k ¢astym onemocnénim zejména u Zen. Prosta akutni cystitida nepredstavuje zavazny me-
dicinsky problém. Ale v pfipadé recidivujici IMC, kterd je definovéna jako vyskyt 2 IMC za 6 mésicQ, resp. 3 IMC za rok, zhorsuje
pacientkdm kvalitu Zivota a vede k opakovanému uzivani antibiotik. Jako prevence recidivujicich IMC jsou doporucovana rezimova
opatfeni a dlouhodoba profylaxe pomoci nizkych davek antibiotik nebo jejich cilené uzivani v rizikovych situacich, napf. pred
stykem nebo pfi hormonalnich zménach. Pfi dlouhodobém uzivani antibiotik mohou pacientky obtézovat vedlejsi nezadouci
ucinky této lécby a navic se zvysuje riziko narlistu bakteridlni rezistence. | proto je v soucasnosti doporucovano uzivani non-anti-
mikrobialnich latek. Mezi tyto metody prevence recidivujicich IMC se fadi i pouzivani D-mandzy.
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D-mannose in preventing recurrent urinary tract infections

Urinary tract infections (UTls) are frequent diseases, particularly in women. Acute simple cystitis poses no serious medical problem.
However, a recurrent UTI, defined as the occurrence of two UTIs in six months, or three UTIs per year, decreases the quality of life
of patients and leads to repeated antibiotic use. Daily routine measures and long-term prophylaxis with low-dose antibiotics or
their targeted use in at-risk situations, e. g., prior to sexual intercourse or during hormonal changes, are recommended as methods
of preventing recurrent UTls. With long-term antibiotic use, patients may experience unpleasant adverse effects of this treatment
and, what is more, the risk of growing bacterial resistance is increased. For this reason, the use of non-antimicrobial drugs is cur-

rently recommended. These methods of preventing recurrent UTls also include the use of D-mannose.
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Uvod

U recidivujicich IMC je pfi nedostate¢ném
efektu rezimovych opatieni dle doporuceni
Evropské urologické spole¢nosti indikovana
dlouhodobd terapie nizkou davkou antibio-
tika, kterd ve srovnani s placebem vyrazné
snizuje riziko rekurence infekce (1). Pfi této
profylaxi dochazi casto k vedlejsim nezadou-
cim uc¢inkdim, nejcastéji dyspepsiim, zménam
mikrofléry pochvy a pii dlouhodobém (vice
nez 6 mésicl) uzivani nitrofurantoinu hro-
zi riziko hepatopatie a pneumonitidy (2). Pfi
dlouhodobé terapii mlze dochézet ke vzniku
rezistence na podavané antibiotikum. Navic se
v klinickych studiich prokdzalo, ze po preruse-

ni antibiotické profylaxe dochazi béhem 3 mé-
sicti az v 60 % pripadl k recidivé IMC (3, 4).
| z téchto ddvodl Evropska urologicka spo-
le¢nost do svych doporuceni k dlouhodobé
prevenci zafadila uzivani neantimikrobidlnich
latek. Mezi tyto pfipravky patfii D-mandza (1).

D-manoza je pfirozeny monosacharid, kte-
ry se nachazi v nékterych druzich ovoce a ze-
leniny, napfiklad v brusinkach, zeli a rajc¢atech.
Po oralnim uziti je 90% D-mandzy rychle
vstiebavano v tenkém stievé a v perifernich
tkanich je detekovano jiz za 30 minut (5).
Na rozdil od jinych sacharidd D-mandza ne-
muze byt pfeménéna na glykogen, proto se
neuklada v jatrech ¢ijinych organech. Ani pfi

dlouhodobém uzivani neovliviiuje metabolis-
mus. Vylu¢ovaci préh ledvin pro D-manoézu je
nizky, proto je prakticky kompletné vyloucena
a jiz po 60 minutach po ordlnim uziti je de-
tekovana v moci (6).

Mechanismus ucinku

Nejcastéjsim patogenem vyvolavajicim
IMC je E. coli, kterad adheruje na urotelidIni bun-
ky pomoci fimbrii. D-mandza méa podobnou
strukturu jako receptory urotelidnich bunék,
proto se kompetitivnim inhibi¢nim mecha-
nismem vaze na fimbrie bakterii a zabranuje
jejich pfilnuti na urotel (7). Tyto adhezivni
struktury se nachézeji i u ostatnich zastupct
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skupiny enterobakterii, kam patfi Klebsiella
pneumoniae, Shigella flexneri, Salmonella ty-
phimirium, Serratia marcescens a Enterobacter
cloacae (8). D-mandza tedy znemozni adhezi
téchto uropatogend a umozni vylouceni bak-
terii zmocovych cest dfive, nez maji moznost
se uchytit na sténé mocového méchyre.

Pritomnost sacharidd v moci patfi beze-
sporu mezi rizikové faktory recidivujicich IMC.
D-mandzu v porovnani s glukézou, arabiné-
zou a fruktézou bakterie nevyuzivaji jako zdroj
energie (9). Bylo prokézéno, ze D-mandza ne-
ma vliv na déleni a rlst bakterii, proto neméni
jejich buné¢nou strukturu a neovliviiuje me-
chanismus ucinku antibiotik. A jeji dlouhodo-
bé uzivani nevede ke vzniku rezistence a je
tedy z toho pohledu bezpecné (10).

ZpUsob uziti a davkovani
D-mandza se pouziva ve formé prasku,
ktery se rozpusti ve vodé, nebo oralné v kaps-
lich. V publikovanych studiich se jednotliva
davka, frekvence a délka Iécby lisily, a to od
420 mg az po 2g, uzivanych jednou az tfi-
krat denné po dobu jednoho tydne v mésici
az po kazdodenni dlouhodobé uzivani (11).
Tyto davky jsou dobfe tolerované a relativné
bezpecné. Studie ukazuji, Ze davka 0,2g/kg
télesné hmotnosti se zda byt horni hranici
denni konzumace D-mandzy pfi dlouhodobé
profylaxi, protoze vyssi davky mohou zpU-
sobit gastrointestinalni poruchy (12). Mezi
vedlejsi nezadouci Ucinky patfi prijmovita
stolice, nadymdni a enkopréza, které se vy-
skytuji sporadicky, byvaji mirné a v klinickych
studiich nebyly dGivodem k preruseni terapie.
Vyssi dadvky D-mandzy pouzivané v del-
$im ¢ase mohou mit negativni vliv na funkci
ledvin, zejména pfi nedostate¢né hydrataci.
Vzhledem k tomu, Ze nejsou provédény klinic-
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pacientek uzivajicich D-mandzu (52,7 dni vs.
200 dni) (14).

Lécba akutni IMC pomoci
D-manodzy

Zatim nebylo jednoznacné prokazano
uziti D-mandzy v pfipadé akutni cystitidy.
Nicméné publikované klinické studie s men-
$im poctem zZen ukdzaly, ze je D-mandzu
mozno pouzit i v téchto pfipadech. Bylo pro-
kazano, Ze pii akutni infekci D-mandza v davce
1,59 2x denné po dobu 3 dni a poté 10 dni
jen 1x denné u 45 zen vedla ve 43 pfipadech
k negativni kultivaci moci po terapii a vyrazné
redukci klinickych symptomu (dysurie, polaki-
surie, urgence, suprapubickd bolest) (15). Tato
data je potreba potvrdit ve vétsich randomi-
zovanych studiich, proto tato terapie neni
uvedena v doporucenich Evropské urologické
spolec¢nosti. Nicméné D-mandza neovliviiuje
ucinek antibiotik a zaroven redukuje klinické
symptomy u akutni infekce, je tedy mozné ji
pouzit jako doplnék antibiotické terapie.

Zavér

D-mandza je dobrou alternativou anti-
biotické profylaxe u zen s recidivujicimi IMC.
Nema bakteriostatické ani bakteriocidni ti¢in-
ky, ale brani adhezi uropatogent na sténu
mocového méchyre. Bylo prokazano, ze jeji
uzivani redukuje klinické symptomy akutni
cystitidy a je mozné tuto lé¢bu kombinovat
také s antibiotiky. | pfi dlouhodobé terapii je
dobre tolerovana a bezpecna, bez rizika vzni-
ku rezistence. Recentni metaanalyza rovnéz
potvrdila i¢innost D-mandzy v profylaxi IMC
v porovnani s placebem pfi srovnané ucinnos-

ti s antibiotickou profylaxi.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni cldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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