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Povzetek: Infekcije urogenitalnega trakta lahko zdravimo z zdravilnimi rastlinami ki imajo direktno protibakterijsko delovanje (vednozeleni gornik),
z rastlinami, ki preprecujejo vezavo bakterij na sluznico (ameriSka brusnica) ter z diureti¢no delujo¢imi zdravilnimi rastlinami (breza, kopriva).
Zaradi pomankljivih klini¢nih Studij Evropska agencija za zdravila ni potrdila dobro uveljavljene uporabe nobene diureticno delujoCe zdravilne
rastline, potrdila je le njihovo tradicionalno uporabo. V prispevku bo predstavljeno stanje raziskav pri posameznih rastlinah.

Abstract: Urogenital infections can be treated with medicinal plants with direct antibacterial activity (Arctostaphylos uvae-ursi), plants that prevent
the binding of bacteria to the mucosa (cranberry), and medicinal plants acting as diuretic (birch, nettle). Due to inconclusive clinical studies
European Medicines Agency has not confirmed well-established use of any diuretic plants, only their traditional use was confirmed. This paper

presents the state of research of individual plants.

Uvod

Za infekcije urinarnega trakta lahko uporabljamo zdravilne rastline, ki
delujejo na ve¢ nacinov. Nekatere, kot je vednozeleni gornik, imajo
direktno protibakterijsko delovanje, druge, kot je npr. ameriska
brusnica, preprecujejo vezavo bakterij na sluznico in tretje, kot so npr.
kopriva in breza, delujejo diureti¢no in pri infekcijah pomagajo le zaradi
pove¢anega izpiranja urinarnih poti.

Diureticno delovanje - razred€enje urina pomeni zmanj$ano
obremenitev urina z bolezenskimi klicami, ki se zaradi povecane
koli¢ine urina hitreje izperejo.

Kot diuretike tradicionalno uporabljamo veliko rastlin. Toda dejstvo, da
nekatere od teh v tradicionalni medicini uporabljamo ze stoletja, Se ne
potrjuje njihove ucinkovitosti. Le nekatere imajo namre¢ delovanje
dokazano s klini¢nimi raziskavami.

Mehanizmem delovanja diureti¢nih drog $e ni bil pojasnjen. Po eni od
teorij rastlinski diuretiki delujejo tako, da povecajo le koli¢ino izlocene
vode (akvaretiki), ne vplivajo pa na ledvi¢no izlo¢anje elektrolitov. Ker
ima lahko tudi sama voda akvareti¢no delovanje in ker mnoge
akvareti¢ne droge zauzijemo v obliki ¢aja, lahko s tem delno razlozimo
nekonsistentne rezultate, ki se pojavijo pri klini¢nih preizkusanjih.

Zanimivo pa je, da so za zel koprive pokazali, da vpliva tudi na
izloCanje elektrolitov, predvsem natrija in kalija. Ima torej klasi¢no
diureti¢no delovanje.

Rastline z diureti¢nim delovanjem vsebujejo flavonoide (breza, gladez,
zlata rozga), saponine (gladez, njivska preslica, zlata rozga, breza) in
eteri¢na olja (brinove jagode, petersilj, gladez, lustrek).

Ceprav probiotiki strogo gledano ne spadajo med rastlinske pripravke,
moramo na tem mestu omeniti, da so se probiotiki v vec klini¢nih
raziskavah izkazali kot zelo uspedni za zdravljenje in predvsem
preprecCevanje ponavljajocih se vaginalnih okuzb, malo manj uspesne
pa tudi za urinarne okuzbe.

V nadaljevanju bodo predstavljene zdravilne rastline za zdravljenje
infekcij urogenitalnega trakta, od tistih, za katere imamo najvec in
najboljSe dokaze (klini¢ne $tudije), do tisti, katerih ucinek izhaja le iz
tradicije.

Zlata rozga

|z navadne zlate rozge (Solidago virgaurea L.) pridobivamo drogo
Solidaginis virgaureae herba, zel navadne zlate rozge. Ameriski vrsti,
kanadska zlata rozga (Solidago canadensis) in orjaska zlata rozga
(Solidago serotina ali Solidago gigantea), sta vir rastlinske droge
Solidaginis herba. Ti dve vrsti rasteta tudi pri nas in imata podobne
ucinkovine kot navadna zlata rozga, tako da ju uporabljajo v iste
namene in sta opisani tudi v farmakopejah.

Vsebuje flavonoide (najmanj 1,5 %), in sicer astragalin, hiperozid,
izokvercitrin, nikotiforin, kvercitrin in rutin, triterpenske saponine
oleananskega tipa (do 2 %), bisdezmozidne fenolne glikozide,
leiokarpozide in virgavreozid A, diterpenoidne laktone cis-
klerodanskega tipa, fenolne kisline, kot sta kavna in klorogenska, tanine
in majhne koli¢ine etricnega olja (v listih 0,7 % in cvetovih 0,5 %).

Z in vivo raziskavami na misih so ugotovili, da subkutani vnos
alkoholnega izvleCka droge poveca diurezo. Pri raziskavi na podganah
pa so ugotovili, da se poveca diureza in izlo¢anje natrijevih, kalijevih in
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kloridnih ionov po peroralnem vnosu vodnega izvlecka droge, ki je
vseboval 0,3 % flavonoidov; ucinek je bil bolj izrazit pri manjsih
odmerkih. Diureti¢no delovanje so dokazali tudi pri peroralnem in
intraperitonealnem vnosu izoliranega leiokarpozida (25 mg/kg) pri
podganah.

Pripravki iz zeli zlate rozge se uporabljajo pri vnetnih boleznih secil,
dodatnem zdravljenju bakterijskih okuzb secil ter preventivnem
zdravljenju ponavljajo¢ih se bakterijskin okuzb secil, na primer kot
»nega mehurja« pri nosilcih katetra, pri katerih se kroni¢no pojavljajo
okuzbe secil. Ker spodbuja izlo€anje urina in tako izpira secne poti,
drogo uporabljamo tudi pri kamnih in nagnjenosti k nastajanju peska ter
kamnov v ledvicah in mehurju, za prepreCevanje ponavljajoCih se
kamnov v secnih izvodilih, pospesitev izlo€anja zdrobljenih kamnov po
zdravniSkem posegu ter pospeSitev izloCanja peska in kamnov v
primeru, ko je mozna njihova spontana izlocCitev. K temu delovanju
verjetno pripomorejo tako saponini kot flavonoidi, ¢eprav mehanizma
delovanja droge Se niso dokon¢no pojasnili.

Ucinkovitost in neskodljivost pripravkov iz zeli zlate rozge so potrdili v
vec Klini¢nih raziskavah za razli¢na bolezenska stanja secil: okuzbe
secnih poti, secne kamne in razdrazljiv mehur.

V raziskavi z 22 zdravimi prostovoljci so dolocili znacilno povecanje
(27-odstotno) koli¢ine urina v primerjavi s placebom Ze po enem
peroralnem vnosu 100 kapljic etanolne tinkture narejene iz sveze
rastline (0,57 g/g tinkture). Pri odprti raziskavi s 53 bolniki z vnetjem
secil so po zdravljenju s 5 mL tinkture na dan simptomi izginili pri 76 %
bolnikov.

V klini¢ni raziskavi, v kateri je sodelovalo 555 bolnikov s kroni¢no
ponavljajo¢imi se okuzbami secil so 33 dni trikrat dnevno jemali suhi
izvleGek zeli zlate rozge v obliki kapsul (Cystinol long®, Hoyer-Madaus).
45 % bolnikov je jemalo samo pripravek zlate rozge, 43 % bolnikov pa
se je vmes pet dni dodatno zdravilo z antibiotiki. 90,4 % bolnikov brez
dodatnega zdravljenja se je pritozevalo nad bole¢im, peko¢im ali
oviranim uriniranjem. Po zdravljenju se je odstotek zmanjSal na 26,2 %.
Podobno se je pri tej skupini zmanj$al odstotek tistih, ki so trpeli za
bole¢im napenjanjem ali kréi pri sicer neucinkovitem uriniranju, z 34,3
% na 5,9 %. Delez bolnikov s pogostim uriniranjem se je zmanj$al z
88,9 % na 53,4 % in tistih, ki so poro¢ali o nenadnem ti§¢anju na vodo,
z 82,6 % na 38,8 %. Vse spremembe so se pri statisticni analizi
pokazale za znacilne (p < 0,0001; Wilcoxonov test). Bolniki, ki so jih
zdravili dodatno, so ocenili u¢inkovitost zdravljenja v 90 % kot dobro ali
zelo dobro, 98 % bolnikov pa je potrdilo dobro ali zelo dobro
prenasanje zdravila. Pri 3 % bolnikov so zdravljenje prekinili, v glavnem
zaradi izboljSanega zdravstvenega stanja. Pri prepreCevanju
ponavljajo¢ih se okuzb je bilo nadaljevanje zdravljenja z omenjenim
pripravkom uspesno v 71 %.

V okviru odprte klini¢ne raziskave je sodelovalo 427 bolnikov z
ledviénimi kamni ali peskom, ki so prejemali pripravek iz zlate rozge; pri
tretjini so bile prisotne Se dodatne okuzbe secnih poti. Po kon¢anem
zdravljenju so bolniki poro¢ali, da so se izboljSale ali celo odpravile
tezave, kot so kréevite bolecine (pri 91,6 % bolnikov), pogosto
uriniranje (pri 84,1 % bolnikov), tis¢anje na vodo (pri 87,3 % bolnikov)
in obcutek pritiska v okolici mehurja (pri 80,9 % bolnikov).
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V drugi klini¢ni raziskavi pa je 121 bolnikov po drobljenju ledvi¢nih
kamnov jemalo pripravek iz zeli zlate rozge 4 tedne. Pri dobri polovici
bolnikov (54 %) je izloCanje potekalo brez kréevitih bolecin. 85 %
urologov je ocenilo ucinkovitost in prenasanje pripravka kot dobro ali
zelo dobro.

Koristnost zlate rozge pri razdrazljivem mehurju potrjujejo tudi rezultati
obsezne opazovalne analize, ki je zajemala 512 bolnikov s kroni¢nim
razdrazljivim mehurjem. Zdravili so jih s suhim izvleCkom zeli zlate
rozge v obliki kapsul (Cystinol long®) v odmerku trikrat eno kapsulo);
Cas zdravljenja je bil 35 dni. Ugotovili so, da so se znaki bolezni
izbolj8ali pri 96 % bolnikov. Znaki, pri katerih so opazili najvecje
izbolj$anje, so bili boleCe in pekoce uriniranje, pogosto uriniranje in
nenadno tis¢anje na vodo, sledijo pa urinska inkontinenca, bolece
napenjanje ali kr¢ pri sicer neucinkovitem uriniranju, ob&utek pritiska v
predelu mehurja. Prenasanje zdravila je bilo zelo dobro — nezeleni
ucinki se skoraj niso pojavili. Nekoliko bolj$e rezultate zdravljenja so
opazili pri zenskah. Mozna razlaga za to je, da je eden od dodatnih
vzrokov za razdrazljiv mehur tudi povecana prostata.

Ker nobena izmed omenjenih raziskav ni bila dvojno slepa in le ena je
bila s placebom kontrolirana, je Evropska agencija za zdravila v svoji
monografiji o zlati rozgi odobrila samo »tradicionalno rabo za
povecanije koli¢ine urina kot dodatno pomo¢ pri terapiji manjsih tezav
s secCili«.

~wOoo
Petersilj
|z pravega petersSilja (Petroselinum crispus (Mill.) A. W. Hill)
pridobivamo dve drogi: plod petersilja (Petroselini fructus) in korenina
petersilja (Petroselini radix).

Diureti¢no delovanje vodnih izvle€kov plodov je potrdila raziskava na
podganah. Pri tistih, ki so jemale vodni izvle€ek plodov, je bil volumen
24-urnega urina znacilno visji v primerjavi s kontrolno skupino, ki je
dobila samo vodo. Nadaljnje raziskave mehanizma so razkrile
inhibitorno delovanje izvle¢ka na Na*/K+-ATP-azo, predvsem v ledvi¢ni
skorji, in posledi¢no vpliv na izloCanje kalija, kar §e poveca izloCanje
vode.

Korenina petersilja vsebuje 0,2-0,3 %, plodovi pa 3-6 % etericnega
olja, katerega najpomembnejSa sestavina je apiol. Korenina in listi
vsebujejo tudi flavonoide, predvsem apigenin.

Kliniénih raziskav, ki bi potrdile diureti¢ni ucinek petersilja, $e niso
izvedli. Kljub temu ga je nekdanja nemska Komisija E odobrila za
uporabo v te namene. Priporoc¢ajo 2 g korenine ali plodov, prekuhanih
10-15 minut v 150 mL vode trikrat na dan. Evropska agencija za
zdravila $e ne nacrtuje monografije o petersilju.

Vecdjih koli¢in petersilja, $e posebno plodov, se moramo izogibati v
nosecnosti, saj apiol stimulira krée maternice. Zastrupitve z velikimi
koli¢inami eteri¢nega olja vodijo v odpoved ledvic ali nefritis.

Lustrek

Iz rastline navadni lustrek (Levisticum officinale Koch) pridobivamo
drogo korenino korenina lustreka (Levistici radix).
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Korenina vsebuje do 1 % eteri¢nega olja, katerega glavni sestavini sta
ligustilid in 3-butilftalid, ki dajeta rastlini znacilen vonj. V rastlini so prisotni
$e kumarini in furanokumarini, kot so umbeliferon, bergapten in psoralen.

Furanokumarini lahko povzroc¢ijo nastanek fotodermatoz, zato pri
dolgotrajnejsi uporabi lustreka odsvetujemo soncenije.

O lustreku so objavili zelo malo, zato o u¢inkovinah, farmakodinamiki in
farmakokinetiki ne vemo prakti¢no ni¢. Pripisujejo mu mo¢no diureti¢no
delovanje, vendar slabse spazmoliticne lastnosti v primerjavi s
petersiliem. Nemska Komisija E ga je odobrila za uporabo pri vnetjih
spodnjega urinarnega trakta ter pri ledvicnem pesku in kamnih.
Evropska agencija za zdravila $e ni izdelala monografije o lustreku.

Za pripravo Caja je potrebno kuhati 2-3 g narezane korenine v 150 mL
vode 15-20 minut. Pijemo ga trikrat dnevno. Upraseni izvlec¢ki hitro
izgubijo mo¢, zato njihove uporabe ne priporo¢amo. Tinkturo jemljemo
0,5-2 mL trikrat dnevno. Uporaba lustreka je kontraindicirana v
nosecnosti ter pri odpovedi ali vnetju ledvic.

Kilavec

Goli kilavec (Herniaria glabra L., droga zel golega kilavca (Herniarie
herba)) vsebuje 3-9 % triterpenskih saponinov, ki ji imenujemo
herniariasaponini 1 do 7 in so mono- ali bidezmozidi medikagenske ali
16-hidroksimedikagenske kisline. Flavonoidov je 0,2-1,2 %, to so
predvsem derivati kvercetina in izoramnetina, kumarinov 0,1-0,4 %
(herniarina in umbeliferona) ter malo &reslovin.

Za delovanje so pomembni predvsem saponini, saj SO Vv in Vvivo
raziskavi na podganah ugotovili, da povzro¢i kroni¢en peroralni vnos
saponinov iz golega kilavca znizanje arterijskega tlaka ter povecanje
transporta soli in vode skozi ledvice. Vodni izvle¢ki preprecijo adhezijo
kristalov kalcijevega oksalata na izolirane ledvi¢ne celice.

Tradicionalno se pogosto uporablja kot diuretik v kombinaciji z
uroantisepti¢no delujoc¢im gornikom. Evropska agencija za zdravila Se
ne predvideva izdelave monografije o golem kilavcu.

Med preslicami uporabljamo le njivsko preslico (Equisetum arvense L.)
iz katere pridobivamo njeno zel (Equiseti herba).

Njivska preslica vsebuje priblizno 10 % mineralnih snovi. 50-60 % je
kremenceve Kisline oziroma silikatov, od tega 5-6 % topnih. V drogi je
veliko aluminijevega in kalijevega klorida ter mangana. Vsebuje tudi
razlicne flavonske glikozide, onitin, polienske in dikarboksilne kisline,
sitosterol ter vitamin C.

Caj njivske preslice tradicionalno uporabljamo za pospegevanje
izlo€anja urina pri boleznih ledvic in mehurja.

Diureticno delovanje je lahko posledica kombiniranega delovanja
sterolov in flavonskih glikozidov, vendar raziskav na zivalih ali klini¢nih
raziskav, s katerimi bi te domneve podkrepili, niso izvedli.

V zvezi z nezelenimi ucCinki in toksicnim delovanjem imamo malo
podatkov. Zauzitje velikih koli¢in bi bilo lahko toksi¢no. Pri podganah,
ki so v poskusih dobivale upraseno drogo preslice, so opazili
pojavljanje dermatitisa.

Evropska agencija za zdravila je v svoji monografiji o zlati rozgi odobrila
»tradicionalno rabo za povecanije koli¢ine urina kot dodatno pomoc¢ pri
terapiji manjsih tezav s secili«.

Javanski éaj

Javanski ¢aj (Orthosiphon stamineus Benth, droga Orthosiphonis
folium) vsebuje 0,5-0,7 % flavonoidov, predvsem visokometoksiliranih
flavonov (sinensetina, evpatorina, ramnazina in salvigenina).
Farmakopejska droga mora vsebovati najmanj 0,05 % sinensetina.
0,5-1 % je derivatov kavne kisline (rozmarinska kislina in
dikafeoiltartrat), 0,2-0,5 % diterpenov (ortosifoli A do Y ter sifonoli A
do E) in 0,02-0,06 % eteri¢nega olja. Visoka je vsebnost kalijevih soli
(3 %).

Diureti¢no delovanje so potrdili z in vivo poskusi na zivalih, ki so jim
dajali razlicne etanolno-vodne, vodne in suhe izvleCke intravenozno,
subkutano, peroralno ali intragastri¢no. Ni §e popolnoma jasno, katera
ucinkovina je odgovorna za tak$no delovanje. Delno ga lahko
pripiSemo velikim kolic¢inam kalija v drogi, delno pa flavonoma
sinensetinu in 3-hidroksi-5,6,7,4-tetrametoksiflavonu. Pri slednjem so
diureticno delovanje dokazali v raziskavah na podganah po
intravenskem vnosu v odmerku 10 mg/kg. Pomembni so tudi u¢inki
izolirane spojine metilripariokromena A, ki je po peroralnem vnosu
odmerka 100 mg/kg pokazal podobne uc¢inke na volumen urina kot 25
mg/kg hidroklorotiazida. Metilripariokromenu A so dolocili tudi
delovanje na krcljivost torakalne aorte, krvni tlak in sréni utrip. Po
subkutanem vnosu odmerka 50 in 100 mg/kg je pri podganah povzrogil
znizanje krvnega tlaka in zmanjSanje srénega utripa.

Droga deluje diureti¢no in jo uporabljamo pri kroni¢nih ter ponavljajocih
se vnetjih ledvi¢nih ¢asic, katarju mehurja in ledvic, razdrazenem
mehurju in pri bakteriuriji brez jasnih simptomov. Ponekod jo
uporabljajo tudi v shujSevalnih programih.

Odprta raziskava je zajela 14 prostovoljcev, ki so dobivali 12-odstotni
poparek listov (500 mL/dan v obdobju 10 dni). Poro¢ali so o povecani
diurezi ter povecanem izlocanju kloridov in se¢nine.

Druga raziskava, ki je zajela 67 bolnikov in je trajala 3 mesece, pa ni
odkrila znacilnega vpliva ortosifona na diurezo, glomerularno filtracijo,
osmotsko koncentracijo, pH urina ter plazemsko koncentracijo oziroma
izlo€anje kalcija, fosforja in se¢ne kisline.

V Klini¢ni raziskavi, ki je trajala 18 mesecev in zajela 48 bolnikov z
ledviénimi kamni, so primerjali ucinkovitost javanskega c¢aja in
natrijevega kalijevega citrata pri preprecevanju ledvi¢nih kamnov.
Stopnja zmanj$anja velikosti ledvi¢nih kamnov na leto je bila za
skupino, ki je dobila ¢aj 28,6+16,0 %, in 33,8+23,6 % za skupino, ki je
dobila natrijev kalijev citrat. Med skupinama ni bilo znacilnih razlik.

Evropska agencija za zdravila je v svoji monografiji o javanskem ¢&aju
odobrila samo »tradicionalno rabo za povecanje koli¢ine urina kot
dodatno pomoc pri terapiji manjsih tezav s secili«.

Pri navadni brezi (Betula pendula Roth.) uporabljamo predvsem liste
(Betulae folium). Vsebujejo 1-3 % flavonolnih glikozidov, vecinoma
hiperozid in druge glikozide kvercetina, deloma pa tudi glikozide
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miricetina in kempferola. Prisotne so tudi druge fenolne substance, kot
sta 3,4-dihidroksipropiofenon-3-glukozid (0,8 %) in klorogenska kislina
(0,02-0,1 %), triterpenski alkoholi in malonilni estri damaranskega tipa.
Vsebuje Se monoterpenske glukozide, seskviterpenske okside,
rozeozide, tanine, sledove etericnega olja in 4 % mineralnih snovi,
predvsem kalija. Svezi listi vsebujejo tudi do 0,5 % askorbinske kisline.

Za pospeseno nastajanje urina so pomembni predvsem flavonidi in
druge fenolne spojine v listin breze. Delovali naj bi preko inhibicije
specificnih nevropeptid-hidrolaz, ki regulirajo nastajanje urina z
izlo¢anjem natrijevih ionov. V in vivo poskusih se je pokazalo, da
diureti¢no delovanije ni le posledica delovanja flavonoidov, saj je bilo
delovanje izoliranih flavonoidnih frakcij v razli¢nih raziskavah manj
ucinkovito. K temu delovanju pa naj bi pripomogla velika koli¢ina kalija
v suhih listih.

V raziskavi, ki je zajela 1066 bolnikov (73,8 % z okuzbami secil, 14,2 %
z razdrazljivim mehurjem, 9,3 % z ledvi¢nimi kamni in 2,7 % z drugimi
tezavami), so ugotavljali delovanije razli¢nih odmerkov (180-1080 mg)
suhega vodnega izvlecka listov breze. 56 % bolnikov z okuzbami secil
je prejemalo tudi antibiotike. Po koncanem zdravljenju, ki je v vecini
primerov trajalo 2-4 tedne, so simptomi izginili pri 80 % bolnikov z
vnetjem, ki so prejemali tudi antibiotike, in pri 75 % bolnikov, ki so jih
zdravili brez antibiotikov. V skupini bolnikov z razdrazljivim mehurjem
in skupini z ledvi¢nimi kamni so simptomi izginili pri 65 %. Tako
zdravniki kot bolniki so delovanje ocenili kot zelo dobro (zdravniki v 39
odstotkih in bolniki v 48 odstotkih) ali dobro (52 % in 44 %). Pri 8 od
1066 pacientov, ki so prejemali 1080 mg izvlecka, so se pojavili blagi
nezeleni ucinki.

Pilotna dvojno slepa raziskava je potekala na 15 bolnikih z vnetjem
spodnjega dela secil, ki so dobili Stiri skodelice Caja iz listov breze ali
placebo ¢aj v obdobju 20 dni. Pri preizkusani skupini je koli¢ina
mikroorganizmov v urinu padla za 39 %, pri placebo skupini pa za 18
%. Po koncu raziskave so bili trije od sedmih bolnikov iz preizkuSane
skupine in eden od Sestih iz placebo skupine brez okuzbe.

Kljub obetavnim klini¢nim raziskavam, je Evropska agencija za
zdravila, v svoji monografiji o brezi odobrila samo »tradicionalno rabo
za povecanje koli¢ine urina kot dodatno pomo¢ pri terapiji manjsih
tezav s secili«.

Regrat

Regrat (vrsta Taraxacum officinale Weber; droga: Taraxaci herba)
vsebuje nekaj znacilnih spojin, to so seskviterpenski laktoni
(tetrahidroridentin B, taraksakolid in taraksinska kislina) in njihovi
glikozidi, triterpeni (taraksasterol) in fenolne spojine (taraksakozid), ter
obi¢ajne rastlinske sterole (sitosterol, sigmasterol), flavonoide
(apigenin, luteolin, kvercetin) in njihove glikozide, kumarine (skopoletin,
eskuletin, umbeliferon) in fenolne kisline (kavno, kumarno, ferulno, p-
hidroksibenzojsko kislino). Regrat vsebuje veliko kalija, 4,5 % ga je v
zeliin 2,5 % v korenini. Pomemben je Se polisaharid inulin. V cvetu je
veliko karotenoidov luteina in zeaksantina.

S poskusi na podganah so dokazali, da ima izvlecek listov mocnejsSe
diureticno delovanje kot izvleCek korenine. Najvecji diureti¢ni in
salureti¢ni u¢inek so ugotovili pri 8 g suhe droge/kg telesne mase. Enak
ucinek je imel tudi furosemid pri 80 mg/kg telesne mase. Zaradi visoke
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vsebnosti kalija regrat nadomesti z urinom izgubljeni kalij in tako nima
nezelenih ucinkov, ki so znacilni za furosemid. Nekatere druge in vivo
raziskave, kjer so uporabljali predvsem korenino regrata, niso uspele
potrditi diureticnega ucinka ali pa je bil ta zelo majhen.

Listi regrata uporabljamo za pove&anje izlo€anja urina. Na diureti¢ni
ucinek regrata namiguje tudi njegovo francosko ime pissenlit, ki
pomeni »polulati se v posteljo«.

|z literature poznamo primere nastanka kontaktnega dermatitisa po
stiku s cvetocim regratom. Z namenom ugotoviti, kako pogosto sprozijo
dermatitis alergeni iz regrata, je skupina dermatologov iz Srbije v
klinicno raziskavo uvrstila 235 odraslih preiskovancev, od katerih jih je
43 izkazovalo atopi¢ni dermatitis, 53 jih je ob&asno trpelo zaradi
alergijskega konaktnega dermatitisa, 90 bolnikov je imelo nealergijske
kroni¢ne kozne izpu$cCaje, 49 pa je bilo zdravih prostovoljcev. Po
nanosu etrnega izvleCka regrata so pri 14 osebah opazili znacilne
znake kontaktnega dermatitisa, najvec pri tistih, ki so imeli tezave v
obliki atopi¢nega dermatitisa, ena oseba pa je bila celo iz skupine
zdravih prostovoljcev. Pogostost za alergijo na spojine iz rodu
Taraxacum je bila med sicer bolj obcutljivo skupino preiskovancev 4,7-
odstotna, kar je manj od pri¢akovanega.

Goksu s sodelavci je v letu 2010 objavil medicinsko porogilo o nenadni
hipoglikemiji po zauzitju vecje koli¢ine etanolnega pripravka iz korenine
regrata. Bolnik se je 20 minut po zauzitju onesvestil z znacilnimi znaki
hipoglikemiéne kome. Zal v poro&ilo niso natan&no analizirali vzrokov
in niso ugotovili, katera od ucinkovin v pripravku bi lahko tako izrazito
znizala raven krvnega sladkorja.

Zaradi zanimivih zacetnih rezultatov farmakolo$kih raziskav se je v
preteklih letih zelo povecevalo zanimanje za to rastlino, vendar Zal e
vedno ¢akamo na prve zanesljive klinicne podatke o delovanju na
ljudeh.

Znana je pilotna klini¢na raziskava, v kateri so prouc¢evali diureti¢ni
ucinek etanolnega izvle€ka svezih listov regrata. 17 preizkusancem so
izmerili povpre€en dnevni volumen in frekvenco uriniranja v obdobju
14 dni, nato pa so preizkuSanci popili le 8 mL koncentriranega
etanolnega izvleCka. Po 5 urah in po 1 dnevu so izmerili pretok in
volumen urina in ugotovili porast v volumnu kot tudi v frekvenci
odvajanja urina, iz ¢esar so zakljucili, da regrat u¢inkovito deluje kot
diuretik. Zal je raziskava preliminarna in manjka primerjava z ostalimi
diureti¢nimi u¢inkovinami.

Evropska agencija za zdravila, je v svoji monografiji o regratu odobrila
»tradicionalno rabo za povecanje koli¢ine urina kot dodatno pomo¢ pri
terapiji manjsih tezav s secili« in »tradicionalno rabo za zmanjSevanje
simptomov pri lazji prebavnih tezavah in prehodni izgubi apetita«.

Gladez

V drogi korenina gladeza (Ononidis radix), ki se pridobiva iz rastline
navadni gladez (Ononis spinosa L.) so izoflavoni trifolirizin, biokanin A,
menikarpin, formononetin in njegov 7-O-glukozid (ononin). Droga
vsebuje tudi flavonole (rutin, kemferol), triterpene ( -onocerin),
fitosterole (B-sitosterol), fenolne kisline, tanine, minerale in priblizno
0,02 % eteriCnega olja, ki vsebuje v glavnem trans-anetol, karvon,
mentol in aromatske ogljikovodike.
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Z in vivo poskusi na zivalih so potrdili diureticno in salureti¢no
(predvsem natriureticno) delovanje. TakSno delovanje pripisujejo
predvsem kalijevim solem in flavonoidnim glikozidom. Nekateri
raziskovalci so mnenja, da ima diureti¢no delovanje gladeza le eteri¢no
olje, kar je spodbudilo burne razprave.

Gladez uporabljamo za spiranje urinarnega trakta pri vnetjih in
ledviénih kamnih ter kot pomozno zdravljenje pri bakterijski okuZzbi
secil. Uporabljamo ga lahko tudi pri zastajanju vode v tkivih (edemih).
Klini¢nih raziskav ni.

Evropska agencija za zdravila $e ne predvideva izdelave monografije
o gladezu.

Brin

Jagode navadnega brina (vrsta: Juniperus communis L., droga:
Juniperi pseudo-fructus) vsebujejo do 2 % eteri¢nega olja, v katerem
so dolocili ve¢ kot 70 razlicnih sestavin in ima zelo spremenljivo
sestavo. Najveg, priblizno 58 % je monoterpenov: -pinena (20-45 %),
sabinena (13-29 %), mircena (7-18 %), limonena (2,5-11 %),
terpinen-4-ola (0,7-6 %) in B-pinena (2-3 %). Izmed seskviterpenov
vsebuje najve¢ B-kariofilena. Glavni sestavini - in B-pinen dajeta olju
znacilen vonj po terpentinu. Farmakopejska droga mora vsebovati
najmanj 10 mL/kg etericnega olja. Ostale snovi, ki jih najdemo v
brinovih jagodah, so Se tanini, flavonoidi, diterpenske kisline, aldehidi
in alkoholi, masc¢obni alkoholi in priblizno 30 % glukoze in fruktoze.

Farmakoloski uginki, ki so dokumentirani, se v glavnem nanasajo na
eteri¢no olje. VeCinoma gre za raziskave in vitro, in situ in in vivo na
zivalih, medtem ko o klini¢nih raziskavah ni podatkov.

Diureti¢no delovanje so dokazali v razli¢nih in vivo poskusih. NovejSe
raziskave pri podganah kazejo, da lahko takSno delovanje deloma
pripiSemo etericnemu olju, deloma pa hidrofilnim spojinam, saj je bilo
znacilno diureti¢no delovanje opazno le pri 10-odstotnem vodnem
poparku brinovih jagod, ne pa tudi pri 0,1-odstotni vodni raztopini
eteriCnega olja oziroma 0,01-odstotni vodni raztopini terpinen-4-ola.
Diureti¢no delovanje se je pojavilo Sele drugi in tretji dan po
vsakodnevnem peroralnem vnosu pripravkov v volumnu 5 mL/100 g
telesne mase.

Pri starejsih in vivo raziskavah so rezultati razli¢ni. Dve raziskavi nista
dokazali diureti¢nega delovanja, ena od teh tudi po 28-dnevnem
peroralnem dajanju eteri¢nega olja podganam ne pokaze znacilno
povedane diureze. Stiri raziskave na Zivalih pa so diureti¢no delovanje
potrdile. Pri eni od teh raziskav so pripisali glavni diureti¢ni u¢inek po
subkutanem vnosu terpinen-4-olu.

Starejsi literaturni viri navajajo vpliv brinovih jagod in njihovega
eterinega olja na drazenje ledvic in nefrotoksi¢nost. Pregled literature
kaze na precejSnjo nezanesljivost teh podatkov, ki so vecinoma
povezani z etericnim oljem, kontaminiranim s terpentinovim oljem.
Peroralno toksi¢nost s poudarkom na nefrotoksi¢nosti dveh razli¢nih
eteri¢nih olj brina dobre farmacevtske kakovosti so preizku$ali na
podganah 28 dni, v dveh serijah poskusov. Biokemijske, patoloske in
histoloske preiskave niso pokazale nefrotoksi¢nega delovanja niti za
obe eteri¢ni olji niti za izolirani terpinen-4-ol.

O klini¢nih raziskavah $e ni podatkov.

Evropska agencija za zdravila, je v svoji monografiji o brinu odobrila
»tradicionalno rabo za povecanije koli¢ine urina kot dodatno pomoc pri
terapiji manjsih tezav s secili« in »tradicionalno rabo za zmanjSevanje
simptomov pri lazji prebavnih tezavah, kot so dispepsija in flatulenca«.

Kopriva

Zel (Urticae herba) in list (Urticae folium) koprive (Urtica dioica L.)
vsebujeta derivate kavne in klorogenske kisline, flavonoide (kemferol,
izoramnetin, kvercetin) in njihove glukozide, antociane, 13-
hidroksioktadekatrienojsko kislino, skopoletin, sitosterol in njegov
3-glukozid, proste aminokisline, klorofil, vodotopne silikate ter do 20 %
mineralnih snovi (kalcij, magnezij, fosfor, silicij, zveplo).

V raziskavah na zivalih §e niso nedvoumno potrdili diureti¢nega
delovanja po peroralnem vnosu, pokazal pa se je diureti¢ni,
natriureti¢ni in hipotenzivni uc¢inek po intravenski perfuziji vodnega
izvleCka nadzemnih delov koprive pri podganah.

Liste koprive uporabljamo predvsem kot adjuvans pri lajSanju
simptomov artritisa, artroze in revmatskih obolenj. To delovanje
podpirajo Stevilne in vitro, in vivo in klinicne raziskave. Uporabljamo pa
jih tudi kot diuretik, in sicer za povecanje izlo¢anja vode pri vnetnih
obolenjih spodnjega urinarnega trakta.

Pri zdravljenju priporo¢amo uzivanje Caja iz koprive tri- do Stirikrat
dnevno po eno skodelico. Caj pripravimo tako, da prelijemo priblizno
3 g (4 Zlice) koprive s 150 mL vrele vode ter pustimo 10-15 minut.

Preliminarna klini¢na raziskava je potekala dva tedna na 32 bolnikih, ki
so trpeli za miokardno ali kroni¢no vensko insuficienco. Dnevno so
prejemali trikrat po 15 mL soka, stisnjenega iz svezih kopriv. Med
zdravljenjem so opazili pove¢an volumen urina. Opazili pa so tudi
majhen padec telesne mase in sistoli¢nega pritiska.

Evropska agencija za zdravila, je v svoji monografiji o koprivi odobrila
»tradicionalno rabo za povecanije koli¢ine urina kot dodatno pomoc¢ pri
terapiji manjSih tezav s secili« ter nekaj drugih tradicionalnih indikacij
izven podrocja urogenitalnega trakta.

[] (]

Vednozeleni gornik

Vednozeleni gornik (Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng) vsebuje v
listih (Uvae ursi folium) hidrokinonska derivata arbutin (hidrokinon-f-
glukozid; od 5 do 15 %) in metilarbutin (metilhidrokinon- B -glukozid; do
4 %) ter manjSe koli¢ine prostih aglikonov, hidrokinona in
metilhidrokinona. Vsebuje tudi 15-20 % creslovin galotaninskega in
katehinskega tipa, flavonoide (predvsem glikozide kvercetina,
kemferola in miricetina), triterpene in iridoidne glikozide.

Razlicne in vitro raziskave so pokazale protimikrobno delovanje
izvle€ka vednozelenega gornika ali arbutina in njegovih metabolitov.
Deloma naj bi izvle¢ek deloval tudi preko vpliva na hidrofobnost
bakterijske stene in posledi¢no na sposobnost adhezije mikrobov na
gostiteljske celice, kar je bistvenega pomena pri okuzbah s po Gramu
negativnimi bakterijami.

Arbutin po zauzitju v prebavnem traktu hidrolizira na glukozo in aglikon
hidrokinon. Hidrokinon se absorbira in nato v jetrih konjugira v
glukuronid ali sulfat. Metabolita se izlodata skozi ledvice. Ce je urin
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dovolj alkalen (pH > 7), razpadeta spontano in sprostita hidrokinon, ki
ima neposredno protimikrobno delovanje.

Vednozeleni gornik uporabljamo za zdravljenje okuzb spodnjega
urinskega trakta (cistitisa), ko zdravljenje z antibiotiki ni potrebno.

Dovoljen dnevni odmerek vednozelenega gornika predstavlja Stirikrat
dnevno po 3 g droge, pripravljene kot ¢aj v 150 mL vode, oziroma
400-840 mg hidrokinona, prerac¢unano kot brezvodni arbutin.

Pri pripravi vrocega Caja in pri nekaterih nacinih ekstrakcije pride do
ekstrakcije taninov, ki lahko povzrocijo prebavne motnje. Pri hladni
maceraciji pa je koli¢ina izlocenih taninov precej manj$a, zato bolj
priporo¢amov tak§en nacin priprave.

Zdravljenje s pripravki gornika naj ne bi trajalo ve¢ kot dva tedna. Pri
dolgotrajni izpostavljenosti pride do mutagenega in kancerogenega
delovanja, kot so pokazale laboratorijske raziskave in podatki iz
industrijske izpostavljenosti sinteznemu hidrokinonu.

Za tanin, ki so ga izolirali iz listov gornika in poimenovali korilagin, se
je pokazalo, da in vitro potencira aktivnost betalaktamskih antibiotikov
pri bakteriji Staphilococcus aureus, rezistentni na meticilin. To podpira
koncept uporabe celotnega izvlecka rastline in ne samo izoliranega
arbutina in je dokaz, da je za optimalne u¢inke odgovorno sinergisti¢no
delovanje posameznih spojin.

Nezeleni u¢inki se pojavijo redko, predvsem pri bolnikih z ob&utljivim
zelodcem, in sicer kot tezave gastrointestinalnega trakta, slabost in
bruhanje, zelo redko tudi kot preobcutljivostne reakcije na kozi.

Hidrokinon, aglikon arbutina, deluje mutageno, ne pa tudi arbutin.
Nekateri raziskovalci zato menijo, da bi lahko glikozidazna aktivnost, ki
je znacgilna za nekatere bakterije, povzroc€ila spros$¢anje hidrokinona v
neposredni blizini sluznice debelega Crevesa in predstavlja dolo¢eno
tveganje. Te domneve niso klinicno dokazane in so malo verjetne, saj
se hidrokinon zelo hitro metabolizira v jetrih in izloCi iz telesa.

Kljub dolgoletni uspesni rabi, zaradi pomanjkanja ustreznih
kontroliranih  raziskav, kot splo$ni varnostni ukrep, uporabe
vednozelenega gornika ne priporo¢amo nosecnicam, dojeCim
materam in otrokom, mlaj§im od dvanajst let. Prav tako ne priporo¢amo
jemanja v kombinaciji s pripravki, ki povzrocijo nakisanje urina, saj s
tem zmanj$amo protimikrobno delovanje.

Med jemanjem pripravkov iz vednozelenega gornika je priporocljivo
zmanj$ati vnos hrane zivalskega izvora ali zauziti eno zlicko natrijevega
bikarbonata dvakrat na dan, da dosezemo vecjo alkalnost urina. V
raziskavi na ljudeh se je pokazalo, da alkalnost urina ni nujno potrebna,
saj lahko pride tudi do bakterijske dekonjugacije metabolitov v
hidrokinon, in sicer preko encima v bakterijski citoplazmi.

Na 16 zdravih prostovoljcih so opazovali izlo¢anje metabolitov arbutina
v urinu po zauzitju enega odmerka suhega izvlecka listov v obliki
kapsul ali vodne raztopine. Bistvene razlike med nacinoma zauzitja
izvleCka niso opazili. Metaboliti, ki so se pojavili v urinu, so bili
hidrokinon, hidrokinon glukoronid in hidrokinon sulfat.

V kasnejsi preliminarni farmakokineti¢ni raziskavi na 3 prostovoljcih so
ugotavljali €asovno odvisno izlo¢anje metabolitov arbutina po zauzitju
vodnega izvlec¢ka listov gornika. V prvih 4 urah se je izloCilo ve¢ kot
polovica zauzitega odmerka, vecinoma v obliki glukoronida in sulfata.
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Po 24 urah pa se je izloCilo Zze ve¢ kot 75 %. Pri dveh prostovoljcih je
bilo izlo¢anje hidrokinona zanemarljivo, pri enem pa je predstavljal 5,6
% od celotnega zauzitega odmerka arbutina. Ti rezultati kazejo, da pri
izloCanju skozi ledvice ne gre pri¢akovati toksikolosko kriticne
koncentracije hidrokinona.

Dvojno slepo klini€no raziskavo so izvedli na 57 Zzenskah s
ponavljajo¢im cistitisom. Ena skupina je en mesec jemala placebo,
druga pa izvleCek vednozelenega gornika, standardiziran na
nespecificirano vsebnost arbutina in metilarbutina. Zenske, ki so jemale
izvleCek gornika v naslednjem letu, niso poro¢ale o pojavljanju cistitisa,
v primerjavi s 23 % zensk iz placebo skupine. Nezeleni u¢inki se niso
pojavili. Posebnost te klinicne raziskave je, da gre za ugotavljanje
uCinkovitosti gornika pri prepre€evanju urinskih okuzb in ne za
zdravljenje okuzb, kot izhaja iz njegove tradicionalne rabe. Tudi
nemska Komisija E ga je odobrila le za zdravljenje okuzb spodnjega
urinskega trakta in ne kot preventivno sredstvo.

Kljub obetavnim klinicnim raziskavam, je Evropska agencija za
zdravila, v svojem osnutku monografije o gorniku odobrila samo
»tradicionalno rabo za zdravljenje zgoenjih znakov blage okuzbe
urinarnega trakta, kot je peko¢ ob&utek med uriniranjem in/ali pogosto
uriniranje«.

Ameriska brusnica

Plodovi ameriske brusnice (Vaccinium macrocarpon Ait ) vsebujejo
antocianidine (cianidin in peonidin), proantocianidine (tanine),
flavonole (miricetin in kvercetin) in organske kisline (kina, citronsko in
askorbinsko kislino).

Sok ameriske brusnice in pripravke iz posusenih plodov uporabljamo
za prepreCevanje ponavljajocih se okuzb secil. 1z zrelih plodov
pripravljamo osvezilne napitke, sladice in marmelado.

Pri nekaterih bolnikih se odvisno od zauzite koli¢ine pojavi blago
odvajalno delovanje. Rezultati zgodnejsih raziskav kazejo, da bi lahko
dolgotrajno uzivanje soka ameriske brusnice povecalo tveganje za
nastanek ledvi¢nih kamnov pri ljudeh, ki so nagnjeni k temu. Nasprotno
S0 v dvojno slepi navzkrizni klini¢ni raziskavi iz leta 2003, ki so jo izvedli
na 20 zdravih prostovoljcih, so zakljucili, da se zaradi zmanjSanega
izlo¢anja oksalatov in fosfatov ter poveCanega izloCanja citratov
tveganje za nastanek kamnov zmanjsa. V letu 2005 so objavili
raziskavo, ki je zajemala 12 zdravih prostovoljcev in 12 bolnikov z
ledvicnimi kamni kalcijevega oksalata. Med obema skupinama ni bilo
znacilnih razlik v odzivu na sok ameiske brusnice. Raziskovalci so zato
zakljucili, da naj bi poveceval tveganje za nastanek oksalatnih kamnov
in znizeval tveganje za nastanek uratnih in fosfatnih kamnov.

Sok ameriSke brusnice je netoksi¢en in varen tudi za uporabo med
nosecnostjo in dojenjem.

Anekdoti¢na porocila govorijo, da naj bi sok ameridke brusnice povecal
antikoagulacijsko delovanje varfarina, najverjetneje preko inhibicije
citokroma P450 2C9, ki je odgovoren za njegov metabolizem. Z in vitro
in in vivo raziskavami pa so dokazali, da ne spremeni aktivnosti tega
encima, zato je interakcija z varfarinom zelo malo verjetna. Sok
ameriSke brusnice pri ljudeh tudi ne vpliva na farmakokinetiko
ciklosporina, ki je substrat za citokrom P450 3A in glikoprotein P.
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Prvo kliniéno raziskavo, ki je ocenjevala u¢inek ameriske brusnice na
urinski trakt, so objavili ze leta 1966. Papas in sodelavci so ugotavljali
delovanje soka ameriske brusnice pri 60 bolnikih z bakteriurijo, ki so 3
tedne dobivali 480 mL soka dnevno. Pozitivno delovanje se je pokazalo
pri 35 % bolnikov, pri dodatnih 20 % pa je bilo uzivanje soka delno
koristno. Pri vecini bolniko se je po zakljucku zdravljenja bakteriurija
ponovila.

Tej raziskavi je sledilo precej$nje Stevilo drugih, v katerih so ocenjevali
razlicne izdelke iz plodov ameri§ke brusnice. Vse so ugotavljale
delovanje v smislu prepreCevanja urinskih okuzb. V nekaterih je bil
glavni preiskovani dejavnik okuzba urinskega trakta, v drugih pa
bakteriurija. Raziskave so izvedli tudi na razli¢nih populacijah bolnikov
(spolno aktivnih odraslih zenskah, starejSih ali pediatri¢nih bolnikih,
bolniki z razli¢nimi bolezenskimi staniji).

Kontiokari, Stothers in Walker s sodelavci so objavili randomizirane
klinicne raziskave, ki so vkljucevale odrasle zenske. V odprti
randomizirani kontrolirani raziskavi Kontiokarija je sodelovalo 150
zensk, ki so jih razdelili na tri skupine. Prva skupina je dobila 50 mL
soka, ki je vseboval 7,5 g koncentrata ameriSke in 1,7 g koncentrata
evropske brusnice (Vaccinium vitis-idaea). Druga skupina je dobila 100
mL napitka z laktobacilom, tretja skupina pa ni dobila ni¢esar. Po 6
mesecih zdravljenja se je pri 16 % iz prve, 39 % iz druge in 36 % zensk
iz tretje skupine pojavila ve¢ kot ena okuzba secil. To pomeni za 20 %
manj$e tveganje za nastanek okuzbe pri skupini, ki je dobivala sok
ameriske brusnice. Raziskavo so morali zaradi prekinjene proizvodnje
soka po 6 mesecih sicer pred¢asno zakljuciti, a je bil odstotek zensk s
ponovitvijo bolezni po 12 mesecih e vedno precej nizji v skupini, ki je
dobivala sok ameriske brusnice. TakSen u¢inek podpira hipotezo, da
z rednim jemanjem soka selekcioniramo bakterije z manjso
sposobnostjo adhezije.

Stothers je izvedel randomizirano s placebom kontrolirano dvojno slepo
raziskavo, v kateri je sodelovalo 150 zensk s ponavljajo¢imi se
okuzbami secil. Prva skupina je dobivala placebo sok in placebo
tablete, druga skupina sok ameriSke brusnice (250 mL Cistega soka
trikrat dnevno) in placebo tablete in tretja skupina placebo sok in
tablete iz koncentriranega izvletka ameriske brusnice trikrat dnevno.
Med enoletnim zdravljenjem je 32 % bolnic iz prve placebo skupine
dozivelo ve¢ kot eno okuzbo secil. Pri drugi skupini je bilo to le pri 20
% bolnic in v tretji skupini pri 18 % bolnic. Tveganja se je zmanj$alo za
12-14 %.

Manjsa raziskava, ki jo je opravil Walker dodatno podpira predhodne
rezultate. V tej dvojno slepi navzkrizni raziskavi je sprva sodelovalo 19
zensk, zakljucilo pa jo je le 10. Vse so imele ponavljajoce se okuzbe
secil. 3 mesece so dobivale kapsule iz ameriSke brusnice ali placebo.
Po treh mesecih sta se skupini zamenjali. Izmed 21 okuzb secil, ki so
se pojavile v tem €asu, se jih je pojavilo 15 v placebo skupini in 6 v
skupini, ki je dobivala ameri§ko brusnico.

Omenijen tri raziskave kazejo, da je ameri§ka brusnica uc¢inkovita pri
preprecevanju okuzb sedil pri Zenskah s ponavljajo¢imi se okuzbami.

Dve raziskavi sta dolocali u¢inkovitost ameriske brusnice pri starejsih
zenskah, vendar v nasprotju s prejSnjimi so uc¢inek merili z dolo¢anjem
bakteriurije.

Avorn in sodelavci so izvedli veliko randomizirano dvojno slepo
raziskavo, ki je zajela 153 starejsih Zensk brez simptomov. Dobivale so
300 mL soka ameriske brusnice ali placebo. Urinske vzorce so jemali
na zacetku in v enomesecnih intervalih 6 mesecev. Ugotavljali so
prisotnost bakterij in levkocitov. Ob za¢etku raziskave so bili bakterije
in levkociti prisotni v urinu 20 % Zensk iz obeh skupin. Od drugega
meseca naprej je bila razlika med obema skupinama znadilna v prid
skupini, ki je dobivala sok ameriSke brusnice. Verjetnost za pojav
levkocitov in bakterij v urinu je bila po 6 mesecih v preizkusani skupini
za 42 % manjSa kot v placebo skupini. Asimptomatske bakteriurije ni
potrebno vedno zdraviti z antibiotiki. Kljub temu je bilo v placebo
skupini 16 primerov zdravljenja z antibiotiki, v preizkusani skupini pa le
6. Avtorji so zakljucili, da lahko napitki iz ameriske brusnice zmanj$ajo
pogostost bakteriurije in prisotnost levkocitov v urinu pri starejsih
zenskah.

Tudi raziskava, ki sta jo izvedla Haverkorn in Mahdigers je pokazala
zmerno preventivno vliogo soka brusnice pri starejsih pacientih (moskih
in Zenskah).

Naslednja raziskava, izvedena na Danskem, ni bila randomizirana,
prav tako pa je vkljuCevala starejSe bolnike. Pokazala je, da sok
ameriSke brusnice ni ni¢ bolj ucinkovit pri prepre€evanju okuzb secil
kot sok drugih gozdnih sadezev. Ker lahko tudi drugi sadezi vsebujejo
procianidine, je izbor kontrole v tej raziskavi zelo vprasljiv.

V dveh raziskavah so ugotavljali u¢inkovitost ameriS§ke brusnice pri
pediatricnih bolnikih z bolezenskimi stanji, ki povecajo tveganje za
okuzbe secil. Nobena ni pokazala koristnega delovanja brusnice na
zmanjSanje okuzb ali bakteriurije. V navzkrizni s placebom kontrolirani
dvojno slepi raziskavi, ki so jo izvedli Schlager in sodelavci, je
sodelovalo 15 otrok z nevrogenim mehurjem, ki so jih obcasno
kateterizirali. Po 3 mesecih jemanja 300 mL soka ameriske brusnice
na dan se pogostost pojavljanja okuzb ni spremenila niti v prezikusani
niti v placebo skupini. Pogostost bakteriurije pa je bila v obeh skupinah
75-odstotna. Foda in sodelavci so izvedli raziskavo na podobni
populaciji bolnikov, le 21 bolnikov pa jo je dokoncalo. Ameriska
brusnica ni imela ucinka niti na pogostost okuzb niti na bakteriurijo.

Koristnost ameriSke brusnice so preizkusili tudi na odraslih bolnikih z
nevrogenim mehurjem zaradi poskodbe hrbtenjace. Waits in sodelavci
so naredili randomizirano dvojno slepo s placebom kontrolirano
raziskavo, v kateri je sodelovalo 22 bolnikov v placebo skupini in 28
bolnikov v preizkusani skupini. Slednji so dobivali 2 g koncentriranega
soka ameriSke brusnice v kapsulah na dan Sest mesecev. Urinske
analize so naredili ob zaCetku raziskave in nato vsak mesec.
Linsenmeyer s sodelavci je izvedel navzkrizno dvojno slepo s
placebom kontrolirano raziskavo na 21 bolnikih s podobnim
bolezenskim stanjem. Naklju¢no izbrana skupina je dobivala placebo
ali 400 mg brusnice v obliki tablet trikrat na dan §tiri tedne. Po tednu
premora sta se skupini zamenjali. Rezultati obeh raziskav so bili enaki.
Amerika brusnica ni imela nobenega vpliva na zmanjSanje
bakteriurije, Stevilo levkocitov in pogostost okuzb.

Jepson je naredil pregled vseh klini¢nih raziskav, ki so jih do leta 2003
objavili v zbirki Cochrane in ugotavljajo ug¢inkovitost brusnice pri
prepreCevanju okuzb urinskega trakta in ustrezajo kriterijem zbirke
Cochrane. Te raziskave so opisane med zgornjimi. Avtorji so zakljugili,
da obstajajo dobri dokazi, ki kazejo, da sok ameriske brusnice pri
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zenskah prepreci okuzbe secil. Njegove ucinkovitosti pri drugih
skupinah, kot so otroci, starejSe zenske in moski, pa Se niso razjasnili.
Veliko Stevilo sodelujocih, ki ne zakljuci klini¢nih preizkusanj, kaze, da
bi bil sok ameriske brusnice lahko nesprejemljiv za dalj$e obdobje
jemanja. |z raziskav tudi ni jasno, kak$na sta optimalna koli¢ina in nacin
jemanja (sok ali tablete). KasnejSe raziskave, ki v tem pregledu niso
vklju€ene, zajemajo delo McMurda in sodelavcev.

Na 376 starejSih hospitaliziranih bolnikih so v randomizirani dvojno slepi
s placebom kontrolirani raziskavi zeleli dolociti vpliv uzivanja soka
ameriSke brusnice na zmanjsanje pogostosti okuzb secil. Glavni izid
je bil ¢as do prve okuzbe. Od skupno 21 okuzb se jih je 14 pojavilo v
placebo skupini (pri 189 bolnikih) in 7 v preizku$ani skupini (pri 187
bolnikih). Kljub temu, da je raziskava vklju¢ila do sedaj najvecje Stevilo
bolnikov, se je izkazalo, da je Stevilo okuzb secil pri obeh skupinah
veliko manjSe od pri¢akovanega, zato se postavlja nekaj dvomov o
kakovosti raziskave.

Iz vseh na kratko opisanih raziskav lahko zaklju¢imo, da so plodovi
ameriske brusnice koristni pri prepre€evanju okuzb secil predvsem pri
zenskah. Za ostale skupine njihova ucinkovitost §e ni nedvoumno
dokazana.

Veliko raziskav je ugotavljalo antiadhezivno delovanje plodov ameriske
brusnice. Naj omenimo dve klini¢ni raziskavi, ki sta ugotavljali vpliv na
adhezijo v secilih. DiMartino s sodelavci je v dvojno slepi randomizirani
s placebom kontrolirani navzkrizni raziskavi ugotavljal zmanjsanje in
vitro adhezije bakterije Escherichia colina epitelijske celice mehurja. V
raziskavi je sodelovalo 20 zdravih prostovoljcev (moskih in zensk), ki so
dobivali placebo in po $estdnevnem premoru sok brusnice (250 ali 750
mL). V njihovih vzorcih urina so nato gojili Sest uropatogenih sevov
Escherichia coli (s pilusi tipa 1), predhodno izoliranih iz urina bolnikov
z okuzbami secCil, in in vitro preizku$ali njihovo sposobnost adhezije na
celi¢no linijo mehurja T-24. Opazili so od odmerka odvisno zmanj$anje
sposobnosti adhezije bakterij. Zmanj$anje adhezije ni bilo odvisno od
prisotnosti gena za pilus P ali rezistence na antibiotike.

Cilj druge raziskave je bil primerjati antiadhezivne sposobnosti
proantocianidinov iz soka brusnice in proantocianidinov iz grozdnega
soka, jabol¢nega soka, zelenega Caja in temne Cokolade. Izolirani
proantocianidini iz brusnice so izkazovali in vitro antiadhezivno
aktivnost pri koncentraciji 60 pg/mL, proantocianidini iz grozdja pa Sele
pri 1200 pg/mL; ostali pripravki niso imeli nobene aktivnosti. V urinu
preiskovancev so zasledili antiadhezivno delovanje le po zauzitju soka
ameriSke brusnice. Proantocianidini iz ameriS§ke brusnice verjetno
pospesijo antiadhezivno delovanje tako in vitro kot in vivo v urinskem
traktu.

Testi rasti bakterij v urinu ljudi, ki so jemali sok ameri§ke brusnice in
ljudi, ki so dobili placebo, so pokazali tudi, da urin po uzivanju ameriske
brusnice nima baktericidnega delovanja.

V' randomizirani kontrolirani Klini¢ni raziskavi so ugotovili, da
Sesttedenska uporaba ustne vode z amerisko brusnico zmanj$a Stevilo
Streptococcus mutans kot tudi celokupno Stevilo bakterij v slini v
primerjavi s placebom. V isti raziskavi so ugotovili, da dolocene
komponente brusnice in vitro zavirajo adhezijo Streptococcus sobrinus
na hidroksiapatit, prevlecen s slino, kar kaze, da je antiadhezivno
delovanie tisto, ki tudi in vivo zmanj$a Stevilo bakterij.
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Pregled Sirokega spektra klini¢nih preizkusanj, izvedenih z ameri§ko
brusnico, kaze, da ima zaradi prepreCevanja adhezije bakterij na
sluznico koristno vlogo pri preprecevanju okuzb secil pri nekaterih
populacijah. Mo¢ni dokazi so predvsem pri populaciji spolno aktivnih
mladih Zensk s ponavljajo¢imi se okuzbami. Pri starej$ih bolnikih
uzivanje soka ameriske brusnice zmanj$a pojavljanje bakteriurije. Pri
ostalih skupinah bolnikov, ki imajo zaradi svojega zdravstvenega stanja
visoko tveganje za nastanek okuzb (na primer bolniki z nevrogenim
mehurjem, urostomijo, bolniki po radiacijskem zdravljenju prostate),
klinicne raziskave niso dokazale koristhnega delovanja. Veliko
omenjenih raziskav ima tudi kar nekaj pomanijkljivosti: nekatere niso
randomizirane, nekatere niso slepe, nekatere imajo majhno $tevilo
vklju€enih bolnikov, nekatere so zelo kratkotrajne in pri nekaterih veliko
ljudi ne dokonc¢a raziskave. Najbolj nekonsistentna pa je vrsta
uporabljenih izdelkov iz plodov ameriSke brusnice: 100-odstotni sok,
komercialno dostopen sok, razredéen z vodo in razli¢nimi dodatki (na
primer s sladkorjem), kapsule ali tablete. Koncentracija, rezim
odmerjanja in trajanje jemanja se prav tako mo¢no razlikujejo. Poudariti
moramo, da so za prave zakljuCke potrebne nadaljnje, ustrezno
nacrtovane raziskave.
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