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Sažetak
Infekcije mokraćnog sustava [IMS] ubrajaju se u najčešće bakterijske infekcije.  
Klinički simptomi IMS-a imaju znatan učinak na kvalitetu života bolesnika, od 
kojih većinu čine inače zdrave žene. Liječenje antibioticima ne sprečava pojavu 
ponovnog uroinfekta, koji se javlja kod 25% bolesnica nakon primarne infekcije. 
Mnogim ženama koje imaju simptome infekcije mokraćnog sustava nije doka-
zana klinički značajna prisutnost bakterija u urinu te su njihove tegobe ograni-
čene naravi. Dodatno, povećanje antimikrobne rezistencije uropatogenih bakte-
rija komplicira liječenje, te je potreban cjelovit pristup liječenju ovih oboljenja.

Ovaj članak predstavlja terapijski profil tradicionalnih biljnih lijekova medvjetke 
i poljske preslice na temelju dostupnih znanstvenih istraživanja te obuhvaća nji-
hov fitokemijski sastav, siguronosni profil te nekliničke i kliničke učinke u terapi-
ji infekcija mokraćnog sustava.

Ključne riječi: Arctostaphylos uva-ursi • medvjetka • Equisetum arvense • polj-
ska preslica • biljni lijek • infekcije mokraćnog sustava • liječenje • pregledni rad

Kratki naslov: biljni lijekovi i liječenje urinarnih infekcija

Abstract
Urinary tract infections [UTIs] are most common bacterial infections. The clini-
cal syndromes of UTI have significant impact on quality of life of patients affec-
ted, most of whom are otherwise healthy women. Antibiotic therapy does not 
prevent recurrences, which occur in 25% of women patients after an initial UTI. 
Many women presenting with symptoms of urinary infection will not have a 
bacteriologically proven infection on culture  and most complaints will be se-
lf-limiting. Furthermore, rising antimicrobial resistance among uropathogenic 
bacteria further complicates therapeutic decisions, necessitating comprehensi-
ve approaches to UTIs treatment. This article summerizes the therapeutic profile 
of bearberry and horsetail herb traditional herbal medicinal products based on 
available scientific research; it’s phytochemical composition, safety profile as 
well as non-clinical and clinical data in regard to effectiveness in treatment of 
urinary tract infections.

Key words: Arctostaphylos uva-ursi • bearberry • Equisetum arvense • horsetail 
herb • herbal medicinal product • urinary tract infections • treatment • review

Running head: herbal remedies and treatment of urinary infections

Uvod/Introduction

Infekcije mokraćnog sustava (IMS) pripadaju najčešćim bak-
terijskim infekcijama te pogađaju oko 150 milijuna ljudi go-
dišnje. Premda od IMS-a mogu oboljeti i muškarci i žene, 
generalno ih se smatra bolešću koja pogađa primarno žene, 
s obzirom na to da oko 50 % žena najmanje jednom u živo-
tu ima IMS [1,2]. 

Nekomplicirani IMS javlja se najčešće u mladih, inače zdra-
vih žena. Komplicirani IMS javljaju se u osoba s anatomski i 
funkcionalno abnormalnim urotraktom, u osoba starijih od 
65 godina, u muškaraca, trudnica, bolesnika zaraženih viru-
som humane imunodeficijencije, imunokompromitiranih 
bolesnika  i sl. Rekurentni IMS je onaj koji se javlja dva ili više 
puta u šest mjeseci, odnosno, tri ili više puta u jednoj godi-
ni. Oko 25% žena nakon prve epizode bakterijskog cistitisa 
iskusi ponovni uroinfekt unutar 6 mjeseci, ponekad uz 6 ili 
više uroinfekcija unutar godine dana [1,2].

Infekcije mokraćnog sustava mogu zahvatiti gornje mo-
kraćne putove, kojima pripadaju bubrezi i ureteri, te do-
nje mokraćne putove, tj. mjehur, uretru i prostatu. Većina 
uroinfekcija uzrokovana je enteričkim bakterijama, dok je 
manji dio uzrokovan spolno prenosivim patogenima, miko-
bakterijama, gljivicama i parazitima[3]. IMS uzrokovan ente-
ričkim bakterijama najčešće nastane kada bakterija, koja je 
prisutna u flori gastrointerstinalnog trakta, kolonizira peri-
uretralno područje, te prodre u uretru različitim mehaniz-
mima [1]. U flori gastrointestinalnog trakta prisutni su pri-
marni, sekundarni i dvojbeni patogeni te uzročnici koji pre-
težno čine fiziološku floru, te vrlo rijetko uzrokuju infekcije. 
U primarne patogene ubrajaju se Escherichia coli i Staphylo-
coccus saprophyticus, dok se u sekundarne patogene  ubra-
jaju druge enterobakterije, enterokoki te Pseudomonas ae-
ruginosa, te oni obično uzrokuju infekciju samo kad  u do-
maćina postoji neki od predisponirajućih čimbenika [4].
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Infekcije mokraćnog sustava dijele se na simptomatske, 
asimptomatske, akutne (prve ili pojedinačne), rekurentne, 
kronične, komplicirane i nekomplicirane. Liječiti treba sve 
simptomatske IMS i asimptomatsku bakteriuriju u odabranih 
osoba primjenom prikladnog  antimikrobnog lijeka u dovolj-
no dugom razdoblju za eradikaciju infekcije [2]. Najčešće se 
liječenje nekompliciranih IMS-a provodi kroz sustav primar-
ne zdravstvene skrbi, te se temelji na empiriji, određivanju 
prisutne mikrobne flore te osjetljivosti uzročnika.

U cilju sprečavanja ponavljanja uroinfekcije, te prilikom lije-
čenja uroinfekta bolesnici često posežu za primjenom razli-
čitih biljnih lijekova, najčešće u obliku čajeva, kako bi sprije-
čili ili olakšali simptome uroinfekta.

Ovaj članak obuhvaća primjenu biljnih lijekova lista med-
vjetke te zeleni poljske preslice koji se tradicionalno koriste 
u prevenciji i liječenju uroinfekata. Cilj je ovog rada razjasni-
ti adekvatne indikacije, kontraindikacije, doziranje, te far-
makološke učinke ovih tradicionalnih biljnih lijekova, kako 
bi se mogla osigurati njihova adekvatna i sigurna primjena 
u bolesnika. 

OPIS BILJNE VRSTE I DJELATNE TVARI

Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. - medvjetka

Ova biljna vrsta rasprostranjena u Europi, Sibiru, srednjoj 
Aziji i Sjevernoj Americi.

Medvjetka je nizak i polegao grm dugih, puzavih i žilavih 
grana, crvenosmeđe kore. Često poput saga pokriva i veće 
površine. Listovi su kožnati, sjajni i jajoliki, na rubu pilasti. 
Cvjetovi su bijele boje, vrijeme cvatnje je od travnja do srp-
nja. Plod je crvena bobica [6-8]. 

Sušeni list medvjetke (Uvae ursi folium) koji se koristi kao ofi-
cinalna biljna droga, odnosi se na cjelovite ili usitnjene su-
šene listove biljne vrste Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. 
Oficinalna biljna droga sadrži minimum 7% bezvodnog ar-
butina (prema referentnom standardu, mjereno HPLC me-
todom).

List medvjetke sadržava mnogobrojne biološki aktivne sa-
stavnice poput derivata hidrokinona, polifenola (tanina), 
fenolskih kiselina, flavonoida, iridoida i triterpena. Farma-
kološki učinak pripisuje se derivatima hidrokinona arbutinu 
(hidrokinon-O-β-D-glukozid, 5 – 16% udjela u sastavnica-
ma lista medvjetke i metilarbutinu (O-metil hidrokinon-O-
β-D-glukozid, 4% udjela u sastavnicama lista medvjetke).

Za liječenje se koristi se biljni lijek na bazi usitnjene biljne 
droge za pripravu biljnog čaja za oralnu primjenu te teku-
ćih i čvrstih doziranih oblika za primjenu kroz usta  (suhi 
ekstrakt  (DER3.5-5.5:1) ekstrakcijsko otapalo 60%-nog eta-
nola (sadržaj 23.5-29.3% derivata hidrokinona izraženih kao 
bezvodni arbutin),  suhi ekstrakt (DER 2.5-4.5:1) ekstrakcij-
sko otapalo - voda (sadržaj 20-28% derivata hidrokinona 
izraženih kao bezvodni arbutin) i tekući ekstrakt (DER 1:1); 
ekstrakcijsko otapalo od 25%-nog etanola [5].

Equisetum arvense L. – poljska preslica

Poljska preslica je široko rasprostranjena u umjerenim kli-
matskim područjima sjeverne hemisfere. Najveći komerci-

jalni izvoznik ove biljne vrsta jest Kina te zemlje I i JI Europe 
[9].

Poljska preslica ima plodne izdanke svijetlosmeđe boje, 
dok su sterilne stabljike zelene i izbrazdane. Ova biljka do-
zrijeva u ožujku i travnju [6-8].

Zelen poljske preslice  (Equiseti herba) koji se koristi kao 
oficinalna biljna droga odnosi se na cjelovite ili usitnjene 
sušene sterilne nadzemne dijelove biljne vrste Equisetum 
arvense L. Oficinalna biljna droga sadržava minimum 0.3% 
ukupnih flavonoida, izraženih kao izokvercitrozid, koji se 
ujedno smatraju i spojevima najzaslužnijim za farmakološki 
učinak ove biljne vrste.

U biološki aktivne sastavnice zeleni poljske preslice, uz fla-
vonoide (uglavnom glikozidi kemferola i kvercetina te nji-
hovi malonil esteri), ubrajaju se anorganski spojevi (5-7.7% 
silikata) alkaloidi i minerali.

Kao pomoć pri liječenju IMS-a radi diuretskog učinka kori-
sti se biljni lijek na bazi usitnjene biljne droge za pripravu 
biljnog čaja za oralnu primjenu, usitnjene biljne vrste u kru-
tom obliku za primjenu kroz usta te tekućih ili krutih biljnih 
pripravaka za primjenu kroz usta (suhi ekstrakt (DER 4-7:1), 
ekstrakcijsko otapalo - voda, tekući ekstrakti s različitim 
DER, ekstrakcijska otapala poput vode ili etanola) [9].

NEKLINIČKI I KLINIČKI PODACI O BILJNOM 
LIJEKU

Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. - medvjetka

Arbutin i hidrokinon su djelatne sastavnice lista medvjet-
ke odgovorne za antibakterijski učinak ove biljne droge. 
Arbutin je fenolni glikozid koji se u organizmu razlaže na 
hidrokinon i glukozu. Hidrokinon je djelatni spoj koji ispo-
ljava biološki učinak na mjestu djelovanja lijeka, odnosno u 
donjem dijelu mokraćnog trakta. Za određivanje antimik-
robnog učinka ovog biljnog lijeka bitno je odrediti ukupnu 
količinu hidrokinona u urinu (slobodnog hidrokinona kao i 
hidrokinonskih konjugata), te se arbutin i hidrokinon sma-
traju pouzdanim farmakokinetičkim parametrima.

Istraživanja  in vitro pokazuju da je antibakterijski učinak 
arbutina pri terapiji uroinfekata ovisi ponajprije o aktivno-
sti enzima β-glukoksidaze koji je prisutan u mikroorganiz-
mima. Najviša enzimska aktivnost je zabilježena kod vrsta 
Streptococcus faecalis, Proteus vulgaris, sojeva Klebsiella i En-
terobacter, dok je najniža zabilježena za  vrstu E. coli. Dodat-
no je in vitro zapažen i antimikrobni učinak hidrokinona na 
vrste Ureaplasma urealyticum i Mycoplasma hominis.

Na temelju provedenih in vivo i in vitro istraživanja smatra 
se da se učinkovitost biljnog lijeka medvjetke za liječenje 
IMS-a temelji na djelovanju slobodnog hidrokinona, posre-
dovanog djelovanjem β-glukoksidaze. Arbutin se absorbira 
u GI traktu u nepromijenjenom obliku te se tijekom izluči-
vanja bubregom hidrolizira u aktivni hidrokinon, koji po-
kazuje antiseptičko i adstringentno djelovanje na mukozu 
mokraćnog trakta. Slobodni hidrokinon ima vrlo nizak ri-
zik od akumulacije u organizmu jer se vrlo brzo konjugira i 
transformira u neškodljive metabolite [5, 6].
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Ispitivanja pokazuju da je za antibakterijski učinak medvjet-
ke iznimno bitan pH urina. Dokazano je da je antibakterij-
ski učinak arbutina povećan i produljen kod alkalnog uri-
na (pH=8). Budući da tvari koje utječu na sniženje pH urina 
(acidifikaciju) mogu smanjiti antibakterijski učinak medvjet-
ke, bolesnicima se preporučuje izbjegavanje konzumiranja 
acidnih namirnica, poput agruma i njihovih sokova  [10, 11].

Za ovaj biljni lijek nisu provedena adekvatna ispitivanja ge-
notoksičnosti, reproduktivne toksičnosti i kancerogenosti, 
no prema podacima iz dugotrajne medicinske primjene 
oralna primjena ovog biljnog lijeka u preporučenim doza-
ma može se smatrati sigurnom (doza ekstrakta koja odgo-
vara količini od 840 mg derivata hidrokinona dnevno, izra-
ženih kao arbutin, u periodu od jednog tjedna) [5].

Equisetum arvense L. – poljska preslica

Diuretici su lijekovi koji smanjuju volumen ekstracelularne 
tekućine povećavanjem izlučivanja natrija i vode putem 
bubrega. Primarni učinak diuretika je smanjenje reapsorp-
cije natrija i klora iz filtriranog urina, dok je gubitak vode 
sekundaran. Zbog navedenog, diuretici smanjuju volumen 
ekstracelularne tekućine te se primarno koriste za postiza-
nje negativne ravnoteže ekstracelularne tekućine [9, 12]. 

Dostupni klinički podaci o diuretskom učinku poljske pre-
slice različiti su te nisu dostatni za adekvatno kategorizira-
nje ovog biljnog lijeka u skupinu diuretika, jer nije moguće 
nedvojbeno dokazati mehanizam djelovanja koji bi rezulti-
rao postizanjem negativne ravnoteže ekstracelularne teku-
ćine. Stoga je bitno naglasiti da se primjena poljske preslice 
bazira isključivo na dugotrajnoj  tradicijskoj primjeni, odno-
sno, na zadovoljavanju parametara za tradicionalni biljni li-
jek. Učinak pospješivanja mokrenja pripisuje se flavonoidi-
ma i visokom sadržaju kalija [9, 13].

INDIKACIJE I DOZIRANJE

Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. - medvjetka

Biljni lijekovi medvjetke svrstavaju se u tradicionalne biljne 
lijekove te su indicirani za olakšavanje simptoma blagih re-
kurentnih upala donjih mokraćnih puteva, poput osjećaja 
peckanja pri mokrenju i/ili učestalog mokrenja kod žena, 
nakon što je liječnik isključio ozbiljna medicinska stanja.

Biljni lijekovi medvjetke namijenjeni su isključivo liječenju 
odraslih ženskih bolesnika. 

Iznimno, biljni lijek medvjetke mogu koristiti i muškarci, ali 
isključivo ako je primjena liječnička preporuka. Naime IMS 
donjeg mokraćnog trakta najčešće se javlja kod žena. Kod 
muškaraca, zbog drukčije anatomske građe mokraćnog 
trakta, manja je incidencija pojave IMS-a od prve godine 
života sve do kasne srednje dobi, u usporedbi sa ženama. 
U visokoj životnoj dobi (80 – 89 godina starosti) učestalost 
IMS-a kod muškaraca je visoka. Dokazano je da je kod muš-
karaca starijih od 50 godina parcijalna obstrukcija urinar-
nog trakta (koja se najčešće javlja zbog hiperplazije prosta-
te) glavni uzročnik povećanja učestalosti IMS-a. Zbog razli-
čite pojavnosti i ozbiljnosti IMS-a kod muškaraca, liječenje 
medvjetkom moguće je isključivo na temelju  pregleda i 
stručnog mišljenja liječnika [13-16].  

Biljni lijek primjenjuje se per os, a doziranje ovisi o obliku 
primijenjenog tradicionalnog lijeka (biljni čaj, usitnjena bilj-
na droga, suhi ili tekući ekstrakt). 

Biljni čaj se pripravlja u obliku infuza ili macerata (1.5-4 g 
usitnjene biljne droge na 150 ml vrele vode) i uzima dva 
do četiri puta dnevno (maksimalna dnevna doza 8 g). Usit-
njena biljna droga primjenjuje se u dozi od 700 – 1050 mg 
dva puta dnevno (maksimalna dnevna doza 1,75 g).  Suhi 
ekstrakt primjenjuje se u pojedinačnoj dozi koja odgovara 
100–210 mg hidrokinonskih derivata (izraženih kao arbutin) 
dva do četiri puta dnevno (maksimalna dnevna doza 200–
840 mg hidrakinonskih derivata). Tekući ekstrakt primjenju-
je se u pojedinačnoj dozi 1.5–4 ml do tri puta dnevno (mak-
simalna dnevna doza 8 ml).

Maksimalna duljina primjene lijekove medvjetke je tjedan 
dana [5].

Bitno je i napomenuti da je na području Republike Hrvat-
ske dostupna samo usitnjena biljna droga za pripravu bilj-
nog čaja te trenutačno nema registriranih biljnih lijekova 
medvjetke u obliku suhih i tekućih ekstrakata.

Equisetum arvense L. – poljska preslica

Indikacija za primjenu poljske preslice kod oboljenja mo-
kraćnog sustava jest pospješivanje mokrenja kao pomoć-
nog terapijskog sredstva za manje urinarne tegobe i teme-
lji se isključivo na njezinoj dugotrajnoj tradicijskoj primjeni 
[9].

Biljni lijek se primjenjuje per os, a doziranje ovisi o obliku 
primijenjenog tradicionalnog lijeka. Biljni čaj pripravlja se u 
obliku infuza ili dekokta (1-4 g usitnjene biljne droge na 150 
ml vrele vode)i uzima  tri do četiri puta dnevno (maksimal-
na dnevna doza do 12 g). Usitnjena biljna droga primjenjuje 
se u dozi od 570 mg tri puta dnevno (maksimalna dnevna 
doza 1,7 g). Pojedinačne doze tekućih ekstrakata iznose od 
0.7-20 ml, te se primjenjuju tri do četiri puta dnevno, ovisno 
o tipu ekstrakcijskog otapala. Doze suhih ekstrakata tako-
đer su varijabilne te ovise o otapalu i načelno ulaze u ras-
pon doza od 200-375 mg, i uzimaju se tri puta dnevno. 

Maksimalna duljina primjene lijekove medvjetke je dva do 
četiri tjedna [9].

Kao i za medvjetku, bitno je napomenuti da je na području 
Republike Hrvatske dostupna samo usitnjena biljna droga 
za pripravu biljnog čaja, te trenutno nema registriranih bilj-
nih lijekova poljske preslice u obliku suhih i tekućih ekstra-
kata.

NUSPOJAVE I MJERE OPREZA

Arctostaphylos uva-ursi (L.) Spreng. - medvjetka

Primjena medvjetke je kontraindicirana kod preosjetljivosti 
na djelatne tvari lijeka te tijekom trudnoće i dojenja. Nije 
poznato izlučuju li se djelatne tvari medvjetke u majčino 
mlijeko.

Tijekom liječenja medvjetkom urin može biti zelenkasto-
smeđe boje zbog   oksidacije hidrokinona koji se izlučuje 
putem urina. Ova je promjena posve bezopasna i prolazi 
nakon završetka liječenja. 
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Omjer rizika i koristi ovog biljnog lijeka pozitivan je te tije-
kom dugotrajne medicinske primjene nisu zabilježene oz-
biljne nuspojave koje bi utjecale na ponovnu procjenu si-
gurnosti primjene ovog lijeka [5, 10].

Jedini rizik koji je zabilježen u literaturi za ovu biljnu vrstu 
vezan je za toksičnost hidrokinona, koji je pokazao toksič-
nost kod primjene kod životinja, te u određenim in vitro 
testovima. Međutim, doza hidrokinona kod biljnog lijeka 
medvjetke ispod je vrijednosti od 1 mg/ml, odnosno, ispod 
TTC vrijednosti (TTC=’Threshold of toxicological concern’) te 
je vrijeme izloženosti hidrokinonu u ljudskom organizmu 
vrlo kratko, jer se on vrlo brzo metabolizira u netoksične 
metablote koji se izlučuju urinom. Dodatno, kako je primje-
na lijekova medvjetke vremenski ograničena, smatra se da 
ne postoji opasnost od potencijalne akumulacije hidroki-
nona u organizmu  [5, 17, 18].

U literaturi nisu zabilježeni slučajevi trovanja ili predozira-
nja medvjetkom.

Equisetum arvense L. – poljska preslica

Primjena poljske preslice kontraindicirana je kod preo-
sjetljivosti na djelatne tvari lijeka, te kod stanja kod kojeg 
se preporučuje smanjenje unosa tekućine (primjerice, teš-
ka srčana i renalna oboljenja). Nije utvrđena sigurnost pri-
mjene ovog biljnog lijeka kod djece mlađe od 12 godina te 
trudnica i dojilja, stoga se ne preporučuje njegova primje-
na u tih skupina bolesnika [9].

Pri primjeni ovog biljnog lijeka zabilježene su nuspojave u 
obliku blagih gastrointestinalnih tegoba i alergijskih reak-
cija (primjerice, osip), no njihova učestalost nije utvrđena.

Premda u prethodno dostupnoj literaturi nisu zabilježene 
interakcije ovog biljnog lijeka s drugim lijekovima, Cordova 
et al. (2017) opisuju dva slučaja moguće interakcije poljske 
preslice s antiretrovirusnim lijekovima. U oba slučaja riječ je 
o bolesnicima koji su godinama bili na adekvatnoj antivi-
rusnoj terapiji koja je uključivala lamivudin (3TC)/zidovudin 
(ZDV)/efavirenz (EFV) i emtricitabin (FTC)/tenofovir (TDF)/
EFV, te kod kojih je nakon primjene poljske preslice došlo 
do ponovnog porasta broja virusa. Zbog toga se preporu-
čuje izbjegavanje primjene ovog biljnog lijeka kod bolesni-
ka na antiretrovirusnoj terapiji [19].

U literaturi nisu zabilježeni slučajevi trovanja ili predozira-
nja poljskom preslicom.

Zaključak /Conclusion

IMS se ubraja u najčešće infektivne bolesti te pogađa velik 
broj bolesnika diljem svijeta, primarno žena. Nekomplici-
rani IMS javlja se kod zdravih žena, dijelom zbog njihovih 
anatomskih i hormonalnih specifičnosti u usporedbi s muš-
karcima. Naime, kod žena uretra je blizu rodnice i rektu-
ma, što olakšava nenamjerni unos fekalne flore u mokraćni 

trakt. Dodatno, rizik od bakterijske kolonizacije povećava 
se kod žena u postmenopauzi zbog promjene fiziološkog 
pH rodnice. Samo u SAD-u incidencija IMS-a kod zdravih i 
premenopauzalnih žena iznosi 1%–5%, dok je incidencija 
kod trudnica 1.9%–9.5%. Simptomi IMS-a  kod muškaraca 
su znatno manji, ali se povećavaju starenjem, te u dobi od 
50-80 godina do 90% muškaraca može razviti tegobe veza-
ne uz donji mokraćni trakt [20].

Različita ispitivanja pokušala su utvrditi korelaciju između 
IMS-a i pojave tumora mokraćnog trakta [20-22]. Neke su 
od hipoteza da razvoj kronične upale mokraćnog mjehura 
može posredovati u razvoju stanica karcinoma poticanjem 
nastanka upalnih stanica i signalnih molekula, potaknuti 
absorpciju kancerogena te povećati produkciju nitrita koji 
konverzijom prelaze u kancerogene nitrozamine [22]. Re-
zultati provedenih istraživanja nisu konzistentni te je po-
trebno više empirijskih dokaza koji bi mogli razjasniti kore-
laciju između kroničnih infekcija urinarnog trakta i rizika od 
razvoja karcinoma mokraćnog trakta, posebice karcinoma 
mokraćnog mjehura [21, 22].

Unatoč intenzivnom istraživanju terapijskih mogućnosti, li-
ječenje IMS-a, kao i ostalih bakterijskih infekcija, primarno 
uključuje primjenu antibiotika. Vrlo je teško odrediti opti-
malni terapijski pristup jer frekvencija IMS-a, spektar pato-
gena i rezistencija uzročnika ovise o pojedinom geograf-
skom području [1, 23]. Dodatno, pojedine studije pokazu-
ju da žene koje razviju nekomplicirani IMS često odlažu ili 
izbjegavaju primjenu antibiotika te naginju drugim terapij-
skim opcijama [24, 25]. 

Biljni pripravci medvjetke i poljske preslice tradicionalno se 
primjenjuju više od 30 godina, što je i osnova njihove kate-
gorizacije u skupinu tradicionalnih biljnih lijekova. Najčešći 
je oblik primjene ovih biljnih vrsta u obliku biljnih čajeva, 
od kojih se poljska preslica koristi primarno zbog svojstva 
poboljšavanja mokrenja, dok medvjetka iskazuje pozitivan 
antibakterijski učinak pri lužnatom pH urina. Obje biljne vr-
ste se mogu primjenjivati u različitim ljekovitim oblicima, 
no na području RH dostupni su samo kontrolirani ljekoviti 
oblici čajeva ovih biljnih vrsta. Priprema i primjena biljnih 
čajeva je jednostavna, te bolesnice često posežu za ovim 
oblikom liječenja kod nekompliciranog IMS-a [5, 9, 24, 25]. 
Različite studije pokazuju da nekomplicirani IMS ima dobru 
dugoročnu prognozu, s niskim rizikom od nastanka kom-
plikacija. Kako je olakšavanje simptoma, uz eradikaciju uz-
ročnika, jedan od primarnih ciljeva terapije IMS-a, primjena 
ovih biljnih čajeva može se smatrati sigurnom i dostupnom 
popratnom terapijom za liječenje simptoma blagih upala 
donjih mokraćnih putova i poboljšavanje mokrenja [5, 9, 
26].
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