ORIGINALNI PRACE

Tab. 1. Konkrétni hodnoty z jednotlivych validovanych dotaznikd, rozdélené dle pacientek a casu kontroly,
pacientka cislo 4 byla ze zdvérecné statistické analyzy vyfazena

Tab. 1. Actual values of validated questionnares sorted by patient and visit. Monitoring happened pretreatment

at 6th week, 3, 6" and 12" month; patient number 4 was excluded from the final statistical analysis

Vstupné 6.tyden

3. mésic

6. mésic 12. mésic

PUF | OABq | ICSI | ICPI | PUF | OABq | ICSI | ICPI | PUF | OABq

ICSI | ICPI | PUF | OABq | ICSI | ICPI | PUF | OABq | ICSI | ICPI

1.1 16 4 2 6 8 45 1 1 9 48 4 6 7 33 1 1 7 33 2 2
2. 30 158 15 13 15 52 7 6 10 44 4 4 19 88 10 8 11 33 7 5
3.1 16 77 4 5 7 75 2 3 7 74 3 4 8 67 3 4 0 37 0 0
4.1 21 154 16 16 4 38 2 2 X X X X X X X X X X X X
5 15 102 5 7 12 83 4 5 9 68 3 5 6 50 3 4 7 60 3 2
6 15 101 4 8 11 50 4 5 n 83 4 5 11 80 4 4 12 80 2 5
7.1 10 95 4 10 10 70 5 10 11 67 5 10 11 80 4 10 12 80 2 10

odebirdny v pfedem stanovenych intervalech 6.
tyden, 3, 6. a 12. mésic od zahdjenf instilaci. Jedna
z Ucastnic byla po sedmé aplikaci z daldiho sledovani
vyfazena z ddvodu non-compliance.

Pokles tize pfiznakl byl zfetelny jiz pfi prvni kon-
trole (graf 1, tab. 1). Celkové bodové rozmezi pfitom
pfedstavovalo 0-34 bodU pro PUF, 33-197 bodu
pro OABg, 0-17 bodU pro ICSI a 0-16 bodl pro
ICPI. K signifikantnimu poklesu primérnych hodnot
dotaznikd doslo pfi posledni kontrole 12. mésic,
PUF (052 %, p < 0,05), OABq (0 44 %, p < 0,05), ICSI
(053 %, p<0,05),ICPI (051 %, p <0,05).

Efekt Iécby na snizenf frekvence recidiv sympto-
matického uroinfektu byl zfejmy prikazem pouze
jediné epizody UTI za celou dobu sledovani. Asym-
ptomaticka bakteriurie byla prokazana u dvou paci-
entek. Vechny tfi epizody se odehraly s odstupem
minimalné tfi mésicl po aplikacich pfipravku Flave-
ran® a neinterferovaly tak s ndmi stanovenym léceb-
nym schématem. Ve vech piipadech byla situace
vyfeSena kratkodobou antibiotickou kdrou s dobrym
efektem a negativnim kontrolnim kultivacnim vyset-
fenim moce.

DISKUZE

Infekce mocovych cest predstavuji nejcastejsi
bakteridlni infekce, pficemz Zeny jsou postizeny ¢as-
t&ji neZz muzi. Kazda epizoda uroinfektu u premeno-
pauzalni Zeny pfedstavuje v prliméru 2,4 dne ome-
zen( fyzické aktivity, 1,2 dne mimo praci a 0,4 dne
klidu na 1GZku (2). V USA dosahl pocet hospitalizact

pro uroinfekt zhruba 400000 za rok 2011, s predpo-
klddanymi naklady 2,8 miliardy dolarti. Zeny tvorily
71,4 %. Mezi roky 1998 a 2011 to pak pfedstavuje
52% narUst incidence hospitalizaci z této indikace.
Simmering et al. vidi, jako moznou pficinu tohoto
narlstu zvysujici se bakteridlni rezistence vici per-
oralnim antibiotickym preparatlim. Pacienty s jinak
mirnym prldbéhem neni mozné Iécit jinak nez za
hospitalizace parenteralnimi antibiotiky (13).
Standardni 1é¢ba UTI a prevence jejich recidiv
je primarné postavena na antibiotické terapii, ktera
s sebou pfindsi nejen vyse zminéné riziko rostouct
rezistence mezi uropatogeny, ale i riziko nezadou-
cich Ucinkd l1é¢by samotné. Albert X et al. ve své
metaanalyze udava efektivitu profylaktického poda-
vani antibiotika po dobu jednoho roku na prevenci
recidiv UTI v podobé relativniho rizika RR = 0,15.
Tato terapie ma viak relativni riziko RR = 1,58 vzniku
zavaznych nezadoucich Ucinkd, pfevazné v podobé
gastrointestinalnich piiznakd a slizni¢nich kandiddz,
vedoucich k pferuseni |é¢by (14). Tyto Udaje dale
zesiluji potfebu novych terapeutickych pfistupd.
Nase pracovisté postupuje v souladu s obecnymi
doporucenimi. U pacientek s recidivujicimi UTI po
vylouceni organické pficiny onemocnéni zahajuje-
me dlouhodobou profylaktickou terapii peroralnimi
a intravaginalnimi antibiotickymi preparaty spolu
s imunomodula¢ni 1é¢bou. ZkuSenosti s instilacni
terapil GAG s cilem obnovit tuto narusenou vrstvu
byly omezeny na jejich pouziti u pacientl s misni
lézi. Rejchrt et al. prokdzali na omezeném soubo-
ru pacientl efekt nejen na pokles frekvence sym-
ptomatickych uroinfekt(, ale i na pokles frekvence
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