uroinfektu vyZadujicf antibiotickou terapii. Za Zivot
je timto onemocnénim postiZzena vice nez polovina
Zen (1, 2). Typicka je i vysoka mira rekurence, kdy
az tretina UTI je nasledovana reinfekci v dobé mezi
tfetim a Sestym mésicem (2, 3). Jednim z pfedpo-
klddanych mechanismU patogeneze recidivujicich
UTI je poSevni kolonizace uropatogeny a jejich
nasledné ascendentni zaneseni do mocového mé-
chyfe pfes mocovou trubici. Tuto teorii podporuje
skute¢nost, ze 68-77 % reinfekci je zpUsobeno
kmeny Escherichia coli geneticky nerozeznatelnymi
od kmene, ktery vyvolal pfedchozi epizodu UTI (4).
Standardni postupy lécby UTI a prevence jejich
nasledné recidivy pfedstavuji krom rezimovych
opatfeni a imunobioterapie predevsim antimikro-
bidlni terapie v terapeutické a profylaktické davce.
Rostouci rezistence na antibiotika spolu s potenci-
alnimi nezadoucimi Ucinky této terapie viak vytvari
tlak na vznik novych lé¢ebnych strategif (5, 6).
Role glykosaminoglykanové (GAG) nebo téz mu-
kopolysacharidové vrstvy, jakoZto sloZky ochranné
bariéry na povrchu urotelu, byla prokazana na zvite-
cich modelech jiz v 70. letech (7). Jednou z prvnich
molekul z této skupiny, ktera byla léCebné pouzita
s cilem obnoveni popsané pfirozené bariéry, byla
kyselina hyaluronova (8). Jeji pfredpokladany efekt na
bunécné Urovni zahrnuje krom samotného snizeni
permeability urotelu i pokles sekrece prozanétlivych
cytokinG v této bunécné vrstvé. V neposlednf fadé
pak zvysuje produkci enzymd majicich podil na
tvorbé GAG, a tim i zpétné napomahéa obnoveé této
vrstvy (9). Ve vysledku tak byla vytvofena teorie
dominového efektu. Na jeho pocétku je naruseni
GAG vrstvy napfiklad vlivem bakterialnich toxind
(10). Nasledné dochézf ke zvyseni bakterialni adheze
k odkryté slizni¢ni vystelce méchyfe a soucasné
i k jejimu vystaveni toxickému pdsobeni moce. To
vse spolu s nedostatecné se obnovujici vrstvou
GAG pak vede k postupné progresi zanétlivé reakce
a z toho vyplyvajiciho rizika recidivujicich UTI (11).
V ndvaznosti na tento prepokladany mechanis-
mus byla v poslednich letech publikovana fada
praci rdzné sily a designu naznacujici efekt instilacni
terapie GAG pfi prevenci recidivujicich UTI (12).
Cilem této studie bylo prokézat efekt preparatu
Flaveran®. Flaveran® je roztok nizkomolekuldrni-
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ho hyalurondtu sodného ur¢eny k ochrané sliznic
mocového méchyre a mocové trubice. Nasim za-
mérem bylo prokazat tento efekt v podobé pre-
vence symptomatickych uroinfektl a ve snizenf
tize doprovazejicich pfiznakl dolnich mocovych
cest (LUTS) i v ambulantnich podminkach naseho
pracovisté.

SOUBOR PACIENTU (MATERIAL)
A METODA (METODIKA)

V rdmci ndboru do studie byly zafazeny paci-
entky s diagndzou recidivujici cystitidy, kterd byla
definovana v souladu s doporucenimi Evropské
urologické asociace (EAU) jako tfi kultivacné po-
tvrzené epizody cystitidy za jeden rok nebo dvé
symptomatickeé infekce za poslednich sest mésic.
Dalsimi kritérii pak bylo Zenské pohlavi a premeno-
pauzalni vék. Kritéria vylucujici zafazeni do studie
predstavovalo tehotenstvi, imunologem prokéza-
ny imunodeficit, neurogenni méchyf (misni léze,
demyeliniza¢ni onemocnéni apod.) a pfedchozi
intravezikalni instila¢ni 1é¢ba. Nabor probihal od
01/2018 do 01/2019.

Pfi vstupnim vysetfeni bylo krom ziskani dd-
kladné osobni anamnézy provedeno celkové
fyzikaIni vysetfeni, kompletni ultrasonografické
vysetfeni urotraktu se zameéfenim na postmikeni
reziduum, kultivacni vysetfeni moce, kalibrace ure-
try a diagnosticka cystoskopie s odbérem slizni¢ni
biopsie. Pfed kalibraci uretry pacientky absolvovaly
uroflowmetrické vysetfeni. V pfipadé, Ze udavaly
urgentni symptomatologii i v obdobi mimo akutni
uroinfekt, byla vysetfeni dale doplnéna o invazivni
urodynamickeé vysetfeniv podobé plnici cystome-
trie. V rdmci vstupnich vysetfeni byla vyZzadovana
i kontrola u registrujictho gynekologa s kultivacnim
vysetfenim vaginalnich vytérQ.

Pfed zahajenim lécby viechny zafazené pacientky
vyplnily validované dotazniky Pelvic Pain, Urgency,
and Frequency (PUF), OverActive Bladder syndrom
questionare (OABQ), Interstitial Cystitis Symptom Index
(ICSI) a Interstitial Cystitis Problem Index (ICPI). Vi
ziskanym vstupnim hodnotdm pak byl porovnavan
efekt terapie na LUTS. Samotné terapie pak probihala
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