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Skuteczność żurawiny 
w leczeniu zakażeń układu moczowo-płciowego  

Cranberry and its effectiveness in the treatment 
of urogenital tract infections

Słowa kluczowe: żurawina, zakażenia drobnoustrojami, mocz, układ moczowy, sperma, układ płciowy.  

Streszczenie: Zakażenia układu moczowo-płciowego są jedną z głównych przyczyn zgłaszania się chorych do 
lekarzy. W artykule przedstawiono –  na podstawie wybranych zagadnień o znaczeniu praktycznym –  udoku-
mentowaną skuteczność preparatów z owoców żurawiny w profilaktyce oraz terapii przedmiotowych zakażeń.  

Key words: cranberry, microorganism infections, urina, urinary tract, sperm, genital tract.

Abstract: Urinary and genitaly tract infections are one of main most common cause of patietnts visiting of 
doctors. This article presentson the basis of selected aspects meaning practical and documented effective on 
profilactic and treatment herbal preparation of cranberry. 
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Wprowadzenie

Zakażenie układu moczowo-płciowego (ZUMP) 
to występowanie drobnoustrojów chorobotwór-
czych powyżej zwieracza pęcherza moczowego 
(zwykle drogi te są jałowe), które wywołują re-
akcję zapalną błony śluzowej.

ZUMP są efektem kolonizacji drobnoustro-
jów najczęściej drogą wstępującą lub krwiopo-
chodną oraz limfatyczną. Wiąże się to z zabie-
gami w drogach moczowo-płciowych, z wie-
kiem osobniczym u obojga płci (do 50. r.ż. 
częstsze u kobiet). 

ZUMP sprzyjają warunki anatomiczne, ge-
netyczne, wrodzone lub nabyte, łącznie ze 
zmianami hormonalnymi (np. menopauza). 

Czynnikami etiologicznymi są głównie pa-
łeczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteria-
ceae, na czele z pałeczką okrężnicy E. coli. 

Te szczepy bakteryjne cechują się zazwyczaj 
opornością na preparaty przeciwbakteryjne. 
Około 50% zakażeń stanowią zakażenia szpi-
talne, a 20% pozaszpitalne. W zakażeniach 
szpitalnych poza E. coli występują Proteus, 
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter, Serratia, Enterococcus, Staphylococ-
cus, Streptococcus.

Gronkowce i paciorkowce, szczególnie 
grupy D, mają (podobnie do pałeczek E. coli) 
zdolności adherencyjne (zdolność przyle-
gania do błon śluzowych) dzięki wypust-
kom białkowym nazywanym fimbriami, zaś 
gronkowce produkują substancje śluzowe 
[1,2,3]. Uropatogenność E. coli zależy od 
antygenów somatycznych O, otoczkowych K, 
rzęskowych H oraz fimbrii P, warunkujących 
adhezję na nabłonkach dróg wyprowadzają-
cych, wytwarzanie hemolizyn i wytwarzanie 
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ureazy (rozkład mocznika do dwutlenku wę-
gla i reszty amonowej alkalizuje mocz oraz 
powoduje krystalizację fosforanu magnezo-
wo-amonowego) [1,4].

Nie każde wniknięcie drobnoustrojów do 
UMP powoduje rozwój zakażenia, ponieważ 
organizm posiada mechanizmy obronne, 
np.: oporność nabłonków dróg moczowych na 
adhezję drobnoustrojów, działanie bakterio-
bójcze osocza, obecność białka Tamm-Hors-
falla (syntetyzowane jest w nerkach i zapobie-
ga uszkodzeniom komórek urotelialnych), 
immunoglobuliny IgG, IgA, mukopolisacha-
ryd aminoglikanu w pęcherzu moczowym, 
odczyn kwaśny pochwy i moczu, cykliczne 
mikcje (wypłukiwanie patogenów). 

Rolę bariery ochronnej ściany pęcherza 
pełni także powierzchowny nabłonek przej-
ściowy, którego powierzchnię pokrywa gli-
kokaliks, utworzony z glikozoaminoglika-
nów chroniących przed szkodliwym wpły-
wem składników moczu. Uniemożliwiają 
one przyleganie do nabłonka m.in. drobno-
ustrojów [1,6,7].

Elementami predysponującymi do ZUMP są: 
• krótka cewka moczowa kobiet 
• przetrzymywanie moczu 
• urazy 
• zabiegi z wprowadzaniem instrumentów 

lub cewników do układu moczowego 
i płciowego 

• schorzenia przewlekłe (np. cukrzyca) 
• podatność osobnicza 
• dziedziczność (np. brak wydzielania przez 

błony śluzowe antygenów rozpuszczalnych 
w wodzie grup krwi A, B, O oraz fenotyp krwi 
P 1 – swoiste glikolipidy wiążą E. coli) [1,5].
W skrócie sekwencja zdarzeń patogene-

zy ZUMP to: infekcja, namnażanie patogenu, 
kolonizacja, destrukcja błony śluzowej dróg 
wyprowadzających UMP oraz adhezja pato-
genu [1].

Lecznicze właściwości żurawiny

Żurawina (Vaccinium) to roślina bagienna po-
krewna borówkom, czarnej jagodzie; żura-
wina amerykańska zaliczana jest do rodziny 
wrzosowatych (Ericaceae). Występuje w kli-
macie umiarkowanym (środkowa i północna 
Azja, Ameryka Północna oraz Europa północ-
na i środkowa). 

Za właściwości lecznicze żurawiny od-
powiadają zawarte w niej liczne związki, jak 
np.: fruktoza, epikatechiny, proantocyjanidy-
ny, kwas cytrynowy i chinowy, antocyjany, fla-
wonoidy, flawonole, taniny, glikozydy flawono-
idowe i irydoidowe, sterole, nienasycone kwa-
sy tłuszczowe, witaminy A, B1, B2, C. 

Kwasy fenolowe są aktywne wobec Listeria 
monocytogenes,  a kwasy galusowy i kawowy 
spowalniają metabolizm proliny [8,9,10,11]. 

Flawonole (związki niewystępujące w in-
nych owocach) to proantocyjanidyny typu 
A (mają wyższą zdolność adherencyjną niż 
z grupy B) i pozwalają ograniczyć kolonizację 
bakterii z powodu termodynamicznych, nieko-
rzystnych procesów tworzenia zaczepów mię-
dzy powierzchnią komórek nabłonków a bak-
teriami [11]. 

Wykazano też (Bailey), że preparaty żura-
winowe suche zawierają ok. 0,5% flawono-
li z proantocyjanidynami, a koncentraty suche 
– 5% polifenoli, dlatego koncentrat może wyka-
zywać korzystniejsze działanie w zapobieganiu 
rozwojowi stanów zapalnych [12]. Polifenole są 
znane z działania antyoksydacyjnego [11].

Żurawina posiada zdolność zakwaszania 
moczu, a proantocyjanidyny i inne składniki 
chemiczne mają właściwości antyseptyczne, 
degradujące bakterie. Ponadto udowodniono 
(Soboty), że sok z żurawin zapobiega adheren-
cji bakterii do komórek nabłonka [14].

Ważnym etapem rozwoju zakażenia jest 
zakotwiczanie się bakterii w błonie śluzowej 
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komórek. Sok żurawinowy, ułatwiając wyda-
lanie moczu, zapobiega kolonizacji bakterii. 
Fimbrie bakteryjne wydzielają adhezynę, któ-
ra powoduje ich przyczepianie do recepto-
rów węglowodanowych nabłonków. Frukto-
za zawarta w żurawinie hamuje przyczepność 
E. coli typu 1, zaś ekstrakt proantycyjanidyn 
zapobiega przyczepności uropatogennych pa-
łeczek coli typu P [15].

Wykorzystując elektronowy mikroskop trans-
misyjny (TEM), udowodniono wpływ pH i obec-
ności związków polifenolowych żurawiny na 
destabilizację komórek bakteryjnych. Przeni-
kały one przez błony komórkowe bakterii i po-
wodowały lizę bakterii, doprowadzając do ich 
śmierci [16]. 

Z kolei badania Lacombe potwierdziły 
działanie przeciwbakteryjne żurawiny i zależ-
ność inhibicji od mechanizmu molekularne-
go (w TEM interakcja ekstraktu żurawinowe-
go ukazała rozkład błony komórkowej bakte-
rii, których agregacja na powierzchni błony 
komórkowej jest powodowana przez wiązanie 
z lipopolisacharydami) [11].

Na podstawie licznych badań uważa się, że 
istnieje związek między stosowaniem żurawiny 
a obniżaniem bakteriomoczu i ropomoczu, bę-
dący skutkiem zakwaszania moczu, efektu bak-
teriostatycznego kwasu hipurowego oraz prze-
ciwdziałania adherencji bakterii do błon ślu-
zowych. Potwierdziły to prace Blatherwicka ze 
wsp. [17]. W pierwszej pracy klinicznej z ran-
domizacją, podwójnie ślepą próbą, kontrolowa-
ną placebo, autorstwa Avarona i wsp. stwier-
dzono zdolność soku żurawinowego do zapo-
biegania zakażeniom układu moczowego (ob-
niżenie liczby bakterii i leukocytów w moczu) 
oraz uzyskano zmniejszenie częstości nawro-
tów bakteriomoczu i ropomoczu [18].

W zakażeniach związanych z wprowadza-
niem cewników urologicznych występuje two-
rzenie się tzw. biofilmu pokrywającego cew-

nik przez bakterie. Te drobnoustroje to egzo-
genna flora szpitalna i endogenna z przewo-
du pokarmowego lub skóry chorych, prze-
mieszczająca się na drodze chemotaksji do 
powierzchni cewnika zaraz po jego wprowa-
dzeniu. Część (ok. 20%) drobnoustrojów do-
staje się przez kanał cewnika, którym odpływa 
mocz. Najczęściej są to bakterie Gram-ujemne 
i Gram-dodatnie. Obecność biofilmu uniemoż-
liwia penetrację antybiotyku do bakterii i tym 
samym skuteczność celowanej antybiotykote-
rapii [19].

Mechanizmem rozpoczynającym powsta-
wanie biofilmu (procesu złożonego i wielofazo-
wego) jest adhezja. Komórki bakteryjne o dużej 
ruchliwości (głównie urzęsione pałeczki Gram-
-ujemne) inicjują kontakt z powierzchnią cew-
nika w drodze chemotaksji. Następnie produ-
kują śluz warunkujący nieodwracalną adhezję, 
proliferację i akumulację bakterii w wielowar-
stwowe agregaty. Śluz pokrywa całą powierzch-
nię utworzonej struktury i zabezpiecza ją przed 
działaniem przeciwciał, fagocytozą, utrudnia 
opsonizację, zaburza chemotaksję [19].

Czynnikami sprzyjającymi zakażeniom od-
cewnikowym są: wytwarzanie przez bakterie 
fimbrii (E. coli –  typ 1, P, Dr; Klebsiella –  typ 1, 
3, P-like; Proteus, Pseudomonas); produkcja 
ureazy przez Proteus spp, Klebsiella spp, Pseu-
domonas spp, Staphylococcus saprophyticus; 
produkcja proteazy rozkładającej IgA oraz pro-
dukcja śluzu przez Staphylococcus, Entero-
coccus i grzyby. Bakterie w ten sposób chro-
nią się przed dostępem antybiotyków. Badania 
adherencji bakterii wykonano w specjalnej ko-
morze przepływowej i stwierdzono, że prepa-
rat żurawinowy skutecznie uniemożliwiał adhe-
rencję niektórych drobnoustrojów uropatogen-
nych na powierzchni cewników. Zatem żurawi-
na może być praktyczną metodą redukowania 
liczby drobnoustrojów w umocowanych na sta-
łe cewnikach moczowych. Pozwala to na ogra-
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niczenie ryzyka ZUMP oraz na zmniejszenie za-
potrzebowania na antybiotyki [20].

Barney ze wsp. [21] na podstawie prak-
tyki klinicznej opracował charakterystykę żura-
winy jako środka alternatywnego do antybioty-
ków stosowanych w ZUMP. Uważa, że u niektó-
rych pacjentów białko Tamms-Horsfalla wystę-
puje w zbyt niskim stężeniu w moczu (lub gdy 
go brakuje) – wówczas nie ma naturalnej och-
rony, co może prowadzić do ułatwionego wni-
kania patogenów i występowania ZUMP, szcze-
gólnie (85% infekcji) wywołanych pałeczkami 
E. coli. Kolejne zakażenia prowadzą do stopnio-
wego uszkadzania błony śluzowej, szczególnie 
pęcherza moczowego. W celu zniszczenia bak-
terii Barney stosuje pojedynczą dawkę antybio-
tyku łącznie z preparatem żurawiny, którą pro-
ponuje przyjmować wiele miesięcy dwa razy na 
dobę, szczególnie w przypadkach nawracają-
cych zakażeń. Uważa również, iż preparaty żu-
rawinowe są skuteczne u pacjentów mających 
trudności w opróżnianiu pęcherza, chorych na 
łagodny rozrost stercza i zapalenia tego narządu, 
u chorych neurologicznych (np. udar mózgu, roz-
szczep kręgosłupa), a szczególnie u osób wyma-
gających pozostawienia cewnika na stałe [21].

Podsumowanie

Preparaty żurawinowe są silnym antyoksydan-
tem, optymalizują pH moczu i mają właściwo-
ści antyadhezyjne, które utrudniają bakteriom 
przyczepianie się do nabłonków i dezintegru-
ją płaszcze śluzowe tworzone przez bakterie. 

Owoc żurawiny, stosowany w leczeniu 
ZUMP, występuje w postaciach: proszku, ta-
bletek i soku. 

Żurawina charakteryzuje się znaczną sku-
tecznością przeciwdrobnoustrojową, przy nie-
stwierdzeniu dotychczas narastania oporności 
bakterii, jak też brakiem występowania istot-
nych działań niepożądanych. Liczne badania 

kliniczne potwierdziły skuteczność prepara-
tów z żurawiny w profilaktyce i leczeniu oraz 
zmniejszeniu liczby nawrotów ZUMP [22].

Interakcje z lekami występują sporadycz-
nie. Przeciwwskazaniem do stosowania żura-
winy jest proteza zastawki dwudzielnej i stoso-
wanie warfaryny [11].    
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