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ABSTRAKT

Pozadie
Lekári aj pacienti majú nedostatok základných vedomostí o indikáciách a bezpečnosti užívania  
liečivých rastlín počas tehotenstva a laktácie. Tento článok je jedným zo série článkov, ktoré poskytujú 
systematický prehľad o bežnom využívaní liečivých rastlín počas tehotenstva a laktácie.

Ciele
Poskytnúť systematický prehľad literatúry podávajúcej dôkazy o využití, bezpečnosti a farmakolo-
gických účinkoch brusníc, a ktorá sa touto problematikou zaoberá najmä v spojitosti s tehotenstvom 
a laktáciou.

Metodika
Preskúmali sme 7 elektronických databáz a údaje sme zhrnuli na základe relevantnosti nájdených 
dôkazov.

Výsledky
Neexistuje žiadny priamy dôkaz o priaznivých či škodlivých účinkoch na matku alebo plod počas 
užívania brusníc v tehotenstve. Nepriamo, hodnotným vedeckým dôkazom toho, že užívanie brusníc 
predstavuje minimálne riziko, bol prieskum, na ktorom sa zúčastnilo 400 tehotných žien, a pri ktorom 
neboli dokázané žiadne nepriaznivé účinky pri pravidelnej konzumácii brusníc. Priaznivé, či škodlivé 
účinky brusníc počas laktácie nie sú známe.

Závery
Ženy počas tehotenstva trpia infekciami močových ciest častejšie. Vzhľadom k potvrdeniu priaznivých 
účinkov brusníc pri liečbe infekcií močových ciest a bezpečnosti ich užívania, užívanie brusníc,  
či už v podobe ovocia alebo šťavy, môže byť hodnotným spôsobom liečby infekcií močových ciest  
i počas tehotenstva.

Kľúčové slová: Brusnica, vaccinium macrocarpon, tehotenstvo, laktácia, kojenie, systematický prehľad
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Americká brusnica (Vaccinium macrocarpon)  
je jeden z mála pôvodných ovocných plodov  
východosevernej Ameriky. Nájsť ju možno aj  
v Severnej Európe. Tradičným lekárskym  
využitím plodov brusníc domorodými obyvateľmi  
Ameriky bola najmä liečba ochorení močového  
mechúra a obličiek1. Dlhú tradíciu má i vedecké 
skúmanie tohto prírodného liečiva, ktoré začalo  
koncom 19. storočia jeho chemickým popisom.2  
Aj v dnešných dňoch je hlavným terapeutickým  
využitím brusníc liečba a prevencia infekcie  
močových ciest3. Pôvodne sa tvrdilo, že biologická 
aktivita brusníc má okysľujúci účinok na moč, táto  
teória však bola do značnej miery vyvrátená.  
V súčasnosti akceptovaný mechanizmus pôsobenia 
liečby a prevencie infekcií močových ciest tkvie  
v potlačení schopnosti adhézie baktérií  
Escherischia coli k močovej trubici2,4. Ovocie  
obsahuje dve zložky, fruktózu a proantokyanidín,  
ktoré sa spájajú s proteínmi v riasovitých vláknach  
baktérií E. Coli, čím efektívne zabraňujú adhézií  
baktérii k epitelovým bunkám vo výstelke močovej 
rúry2,4. Bez možnosti vybudovania silného  
záchytného miesta pomocou adhézie je infekcia 
buď oslabená alebo zneškodnená hneď v začiatkoch. 
	 Tehotná žena sa okrem iných problémov musí  
vyrovnať so zvýšeným počtom infekcií  
močových ciest5,6. Vzhľadom k potvrdeniu  
bezpečnosti a účinnosti brusnicovej šťavy v liečbe 
infekcií močových ciest2,7 nie je žiadnym  
prekvapením, že táto terapia je tehotnými ženami  
vo veľkej miere využívaná. Prieskum u 400 nór-
skych žien dokázal, že užívanie brusnicovej šťavy 
bolo najčastejšie využívaným spôsobom prírodnej 
liečby v tehotenstve8. Populárne užívanie tejto  
rastliny v tehotenstve si žiada hlbšie preskúmanie 
účinnosti a potenciálnych škodlivých účinkov  
počas tehotenstva a laktácie. Našou snahou bolo  
vyrovnať sa s touto problematikou zostavením  
systematického prehľadu literatúry.
	
Synonymá/Ľudové názvy/Príbuzné látky
Americká brusnica, American cranberry, arandano 
Americano, arandano trepador, brusnice, Európska 
brusnica, European cranberry, grosse moosbeere, 
kranbeere, canneberge, veľká brusnica, moosebee-
re, mossberry, ronce d‘Amerique, malá brusnica, 
popínavá brusnica, tsuru-kokemomo, vaccinium, 
vaccinium macrocarpon9

Zložky
Proantokyanidíny, triterpenoidy, lektíny, katechíny, 
kyselina askorbová, kyselina benzoová, kyselina 
chinínová, kyselina oxalová, kyselina citrónová  
a kyselina jablčná

Využitá časť
Ovocie9

 METODIKA

Na zachovanie princípov dôkazmi podloženej  
praxe sme sa snažili identifikovať a analyzovať  
všetku vedecky relevantnú lekársku literatúru,  
ktorá poskytuje informácie o bezpečnosti,  
účinnosti a faramakologických účinkoch brusníc  
počas tehotenstva a laktácie. Prehľadávali sme  
nasledovné databázy s počiatočným dátumom jún  
2006: AMED, CINAHL, Cochrane CENTRAL,  
Cochrane Library, MedLine, Natural Database  
a Natural Standard. Ľudové a latinské názvy  
rastlín boli v kombinácii so slovami „tehotentstvo“, 
„laktácia“ a „kojenie“ použité ako kľúčové slová. 
Okrem toho sme prehľadávali aj databázu  
„Complete German Commission E Monographs“  
Amerického botanického výboru (American  
Botanical Council).
	 Všetky relevantné články z časopisov boli  
zhromaždené a uvedené v zozname použitej  
literatúry v našej databázy. Charakter výsledkov  
a relevantnosť dôkazov boli vyabstrahované  
a zhromaždené v záverečnej správe. Stupeň  
relevantnosti pre indikácie bol vyhodnotená tak,  
ako je uvedené v Tabuľke 1. Dôkazy o škodlivých  
účinkoch boli ohodnotené tak, ako je zobrazené  
v Tabuľke 2.

VÝSLEDKY

Indikácie

Prevencia infekcií močových ciest11 A
Prevencia žalúdočných vredov12,13 E
Prevencia ochorení ďasien14-16 E
Prevencia chrípky17 E

Relevantnosť 
dôkazu
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Užívanie a bezpečnosť užívania v tehotenstve

Commonly used without
evidence of harm8,18

3a

Minimal risk 
(taken as food)19

5

	 Prieskum bol realizovaný na 400 nórskych  
ženách po pôrode8. Autori uviedli, že brusnica bola 
jednou z najbežnejšie využívaných prírodných  
liečiv počas tehotenstva8. V kompendiu prírod-
ných látok bolo uvedené, že užívanie brusníc  
ako súčasti stravy v tehotenstve predstavuje  
minimálne riziko19. V lekárskej literatúre neexistujú 
žiadne klinické štúdie, ktoré by obsahovali  
dôkazy o bezpečnosti, či kontraindikáciách  
užívania brusníc v tehotenstve.

Užívanie a bezpečnosť užívania počas laktácie

Neznáma 6

	 V lekárskej literatúre neexistujú žiadne správy, 
ktoré by obsahovali dôkazy o bezpečnosti,  
či kontraindikáciách užívania brusníc počas  
laktácie.

Toxicita a nepriaznivé účinky
Brusnice boli podávané ako súčasť stravy počas 
dĺžky trvania štúdie a osvedčili sa ako bezpečné  
zložky potravy. Tento súhrn záznamov o bezpeč-
nosti však automaticky nepotvrdzuje, že užívanie 
tohto ovocia (spracovaného alebo nespracovaného)  
je úplne bezpečné pre všetkých alebo, že je jeho  
užívanie bezpečné i vo veľkých množstvách. Jedna  
z dôležitých oblastí záujmu sú pacienti s rizikom  
vytvorenia obličkových kameňov. Pri štúdii,  
do ktorej sa zapojili zdraví dobrovoľníci, ktorí  
konzumovali brusnicové tablety počas jedného  
týždňa vo výrobcom stanovených dávkach,  
sa preukázalo výrazne zvýšenie hladiny močových  

oxalátov.20 Zatiaľ čo konzumácia brusnicovej  
šťavy v objeme až 4 l denne sa u zdravých jedincov 
ukázala ako netoxická, u ľudí trpiacimi nefrolitiá-
zou by pri konzumácii veľkého množstva brusníc 
alebo brusnicovej šťavy mohlo dôjsť k zvýšenému 
riziku tvorby obličkových kameňov.21 Pri konzu-
mácii viac ako 3 l brusnicovej šťavy denne boli  
u dojčiat a malých detí zaznamenané gastrointesti-
nálne poruchy, vrátane hnačky. 22,24

Farmakologické účinky
Proantokyanidíny prítomné v plodoch brusníc  
zabraňujú adhézií baktérií na epitelové bunky  
močových ciest.25-33 Fruktóza, ktorú brusnice  
obsahujú, takisto prispieva k antibakteriálnemu  
pôsobeniu brusníc.13,34,35 V prípade baktérie  
Escherichia coli (E. coli), ktorá je najčastejšou  
príčinou infekcií močových ciest, bolo dokázané,  
že proantokyanidíny tieto baktérie obalia, čím 
bránia ich adhézii na steny močových ciest.13,34,36,37 

Zmes z brusnicovej šťavy sa preukázal ako inhibítor 
adhézie v prípade 77 klinických separátov  
Escherichia coli odobratých pacientom, ktorým 
bola diagnostikovaná infekcia močových ciest. 36 

Tiež sa však preukázalo, že brusnice nie sú  
schopné vypudiť baktériu, ktorá sa už prichytila  
k epitelovým bunkám močových ciest.38

	 Brusnicová šťava pôsobí antibakteriálne na 
baktérie E. coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa a Proteus  
mirabilis30,34,36. Brusnice preukázali antivírusový  
účinok v prípade vírusu detskej obrny typu 139  
a tiež sa preukázala ako účinná v prevencii  
adhézie baktérie Helicobacter pylori (H. pylori)  
v žalúdku. 12,13 Brusnice tiež pravdepodobne  
pôsobia proti baktériám spôsobujúcim zubný  
povlak, ktorý je príčinou ochorenia ďasien. 14 -16  
Nedávne výskumy naznačujú, že brusnice môžu  
dokonca znížiť riziko adhézii a infikovania  
chrípkovým vírusom.17 Brusnice majú tiež výrazné 
antioxidačné a antikarcinogénne účinky.40,41

Interakcie s liekmi
Existujú neoficiálne správy o interakciách  
s warfarínom, klinická štúdia realizovaná  
na 14 zdravých jedincoch však nedokázala zmenu  
CYP2C9, enzýmu zodpovedného za metabolizáciu 
 warfarínu.45 Istá laboratórna štúdia naznačuje,  
že brusnicová šťava môže mať efekt na inhibíciu  

Relevantnosť 
dôkazu

Úroveň preukázateľného 
možného rizika
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črevného enzýmu CYP3A446, napriek tomu,  
klinická štúdia neodhalila žiaden dôkaz o zmene 
hladiny cyklosporínu, substrátu CYP3A4,  
v dôsledku konzumácie brusnicovej šťavy.

DISKUSIA

Existuje rozsiahly výskum zameraný na skúmanie 
súčastí a potenciálnych terapeutických účinkov 
brusníc a brusnicovej šťavy. Doterajším hlavným 
obsahom klinických i predklinických výskumov 
bolo skúmanie schopnosti plodov brusnice znížiť 
riziko infekcie, predovšetkým infekcie močových 
ciest, prostredníctvom priameho zablokovania 
schopnosti adhézie patogénov na tkanivo a hos-
ťovské bunky. Dôkazy poukazujú na skutočnosť, 
že to neplatí len v prípade baktérií, ale takisto  
v prípade vírusov.
	 Existuje veľmi silný vedecký dôkaz, ktorý 
podporuje využitie brusníc pri prevencii  
infekcií močových ciest. Systematické skúmanie  
databázy Cochrane mapujúce využitie brusníc pri 
prevencii infekcií močových ciest preukázalo, že 
brusnicová šťava môže byť účinným prostriedkom  
v znižovaní výskytu infekcií močových ciest.11 Hoci  
výskumy ohľadom iného využitia tohto ovocia nie 
sú ani zďaleka také precízne, priniesli niekoľko 
sľubných in vitro dôkazov o priaznivých účinkoch 
v prípadoch ústnej hygieny, v prípade baktérií H. 
Pyroli spôsobujúcich žalúdočné vredy a priniesli 
aj dôkazy o možnom účinku pri prevencii chríp-
ky.
	 Neexistuje žiadny priamy dôkaz o priaznivých 
či škodlivých účinkoch na matku alebo plod počas  
užívania brusníc v tehotenstve. Tak ako je uvedené 
vyššie, prieskum, na ktorom sa zúčastnilo 400  
tehotných žien, nepreukázal žiadne nepriaznivé  
účinky pri pravidelnej konzumácii brusníc.  
Priaznivé či škodlivé účinky užívania brusníc  
počas laktácie nie sú známe. Ich častá konzumácia, 
nízka toxicita a skutočnosť, že brusnice sú sú-
časťou stravy, sú teda dostatočným podložením  
hypotézy o neškodnosti ich užívania v dávkach  
konzumovaných v rámci stravy počas tehotenstva  
a laktácie. Pri vyšších dávkach sa však bezpečnosť  
alebo škodlivé účinky ich užívania nedajú bez  
dostatočne kvalitných klinických štúdií potvrdiť  
ani vyvrátiť.
	 V prípade, že žena má predispozície k nefrolitiá-

ze, pri prijímaní potravy obsahujúcej vyššie množ-
stvo kyseliny oxalovej, ktorá je aj súčasťou brusníc, 
sa odporúča zvýšená opatrnosť. Ak dôjde  
k vytvoreniu obličkových kameňov, tak v prípade 
röntgenovej diagnostiky, liečby alebo odstraňova-
nia kameňov existuje zvýšené riziko poškodenia 
plodu a je teda pre tehotnú ženu problematickejšie 
a potenciálne nebezpečné.48 Je však potrebné  
poznamenať, že tehotné ženy zvyčajne nepatria  
do skupiny so zvýšeným rizikom tvorby obličko-
vých kameňov.49

	 V konečnom dôsledku sa brusnice javia ako 
užitočný terapeutický prostriedok na prevenciu 
infekcií močových ciest u tehotných alebo dojči-
acich žien. Sľubné dôkazy poukazujúce aj na iné 
antiinfekčné vlastnosti brusníc, akými sú zlep-
šená ústna hygiena alebo prevencia žalúdočných  
vredov a chrípky, je potrebné aj naďalej skúmať. 
Povzbudzujúca je skutočnosť, že existuje dostupný 
 prírodný nutričný liečebný produkt, ktorý môže 
byť v mnohých prípadoch účinný pri prevencii 
bežných a tiež organizmus oslabujúcich ochorení 
u tehotných žien.
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TABUĽKA 1 	 Úroveň relevantnosti dôkazov o účinnosti

HODNOTENIE ÚROVEŇ DÔKAZOV
 

A VEĽMI SILNÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz priaznivých účinkov z jedného alebo z viacerých systematických 
prehľadov/metaanalýz. 

B1 SILNÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz priaznivých účinkov z jednej alebo z viacerých dôkladne vykona-
ných randomizovaných štúdií (RCT). 

B2 DOBRÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz priaznivých účinkov z jednej alebo z viacerých randomizovaných 
štúdií. Randomizované štúdie však boli realizované na malej vzorke ALEBO boli objavené ne-
zhody v ich metodike. 

C SLABÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz priaznivých účinkov z jednej alebo z viacerých skupinových štúdií 
ALEBO kontrolovaných klinických štúdií. 

D VEĽMI SLABÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Dôkaz z klinických prípadov ALEBO zo správ o klinických prípadoch. 

E NEPRIAMY DÔKAZ
Názor odborníka ALEBO laboratórne štúdie. 

F HISTORICKÝ ALEBO TRADIČNÝ DÔKAZ
Historické alebo tradičné využitie lekármi, bylinkármi, vedcami alebo domorodými kmeňmi. 

TABLE 2     Úroveň relevantnosti dôkazov o škodlivosti

ÚROVEŇ DÔKAZ

1 SILNÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz z jedného alebo z viacerých systematických prehľadov alebo rando-
mizovaných štúdií. 

2 PRIJATEĽNÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Štatisticky významný dôkaz z jednej alebo z viacerých dôkladne spracovaných skupinových 
štúdií ALEBO kontrolovaných klinických štúdií. 

3a SLABÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Dôkaz z jedného alebo z viacerých klinických prípadov. 

3b VEĽMI SLABÝ VEDECKÝ DÔKAZ
Dôkaz podložený správami z klinických prípadov. 

4 NEPRIAMY VEDECKÝ DÔKAZ
Dôkaz podložený vedeckými štúdiami vykonanými na zvieratách, hmyze alebo mikroorga-
nizmoch ALEBO laboratórnymi štúdiami ľudských buniek.) 

5 TEORETICKÝ DÔKAZ
Dôkaz podložený vedeckou teóriou ALEBO názor odborníka. 

6 NEZNÁMY
Nie sú dostupné žiadne informácie. 
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