ORIGINALNI PRACE

asymptomatické bakteriurie. Vedlejsim nalezem pak
byla regrese multirezistence patogent (15).

V rdmci nasi studie bylo snahou zdokumento-
vat zkusenosti s pouzitim roztoku GAG u pacientek
s recidivujicimi UTI. Byly tak zafazeny Zeny primarné
splrujici definici recidivujicich uroinfekt dle EAU.
Zatazeny byly pouze premenopauzalni pacientky
k vylouceni mozného vlivu snizené hladiny estrogen(.
V budoucnu by jisté pfichazely v Gvahu studie kom-
binujici efekt jak instila¢ni GAG terapie, tak estrogen
substitucni terapie, kterd sama o sobé nabizi slibné
vysledky (16, 17). Ackoliv se nejednalo o zafazuijici
kritérium, snahou bylo podat Ié¢bu pouze dobfe
motivovanym pacientkdm na zakladé vstupniho
pohovoru. Vsechny mély za sebou jiz minimalné
jednu dlouhodobou kuru antibiotiky v profylaktické
ddvce spolu s imunomodula¢ni lé¢bou bakteridlnimi
lyzaty. Z tohoto pohledu nelze zcela vyloucit podil
pozitivniho zkresleni ze strany pacientek pfi vyplfho-
vani validovanych dotaznikd. Dal by se tak ¢aste¢né
vysvetlit i vyrazny pokles hodnot tize LUTS pfi prvni
kontrole Sesty tyden od zahajeni terapie (Tab. 1). Bé-
hem naslednych kontrol k takovémuto poklesu jiz
nedochazelo. Nicméné obdobny vyvoj stran tize
piiznakd byl viditelny i u zahrani¢nich praci, z nichz
nékteré byly placebem kontrolované (11, 18).

Hodnocenf efektu lécby tedy nebylo opfeno
pouze o sledovani ¢etnosti epizod UTI & intervald
mezi nimi, ale bylo rozsiteno o sledovani tize LUTS
pomodi validovanych dotaznikd. Vychazelo se z pra-
ce Arya et al, ktera prokazala pfitomnost iritacni
mikeni symptomatologie u pacientek s recidivujicimi
UTI i v obdobi mimo symptomatické uroinfekce (19).

Béhem studie jsme nezaznamenali zadny neza-
doucf ucinek. Caste¢né tak maze jit o vliv malého

LITERATURA

souboru pacient(, nicnéné v dostupné literature
nejsou nezadouci Ucinky vyplyvajici ze samotné
invazivity vykonu néjak ¢asté. Goddard a Janssen ve
své metaanalyze zdokumentovali, Ze z celkového
poctu 800 pacientl byla mirna az stfedni iritacnf
symptomatologie popsana u 116 pacientd. Lé¢ba
pomoci nesteroidnich antiflogistik pak byla nezbyt-
na pouze u 29 z nich (12).

Vétsina praci fesicich tuto problematiku vyuzi-
vala preparaty kombinujici vice molekul. Nej¢astéji
se jednalo o kyselinu hyaluronovou (HA) s chon-
droitin sulfatem (CS). Toto bylo zohlednéno i ve
vyse zminéné metaanalyze, jejiz doporuceni se tyka
primarné kombinovanych preparatl. Gllpinar et al.
viak ve své studii porovnavajici efekt preparatu HA
vs. HA+CS pfi lé¢hbé intersticialni cystitidy neshledal
statisticky vyznamny rozdil (20).

Limitaci této studie tak z(stava omezeny sou-
bor pacientek a absence kontrolnf skupiny. Nicméné
i s ohledem na v posledni dobé rostouci pocet dobre
designovanych studif zaobirajicich se touto problema-
tikou predstavuje instalacni lécba pomoci GAG resp.
piipravkem Flaveran® terapeutickou moznost (18, 21).

ZAVER

Terapie recidivujicich uroinfektd a s tim spjatych
pfiznakd dolnich mocovych cest pomoci intra-
vezikélnich aplikaci GAG prokazala efekt v obou
nami sledovanych kritériich. Byla tak na nasem
pracovisti zafazena do spektra Ié¢ebnych modalit
u pacientek, kde byly vylouceny organické pficiny
onemocneénti a standardni lécebné modality mély
7adny anebo pouze minimalni Gcinek.
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