PREHLEDOVY CLANEK

SUMMARY

Hrbacek J, Hanacek V, Cermak P, Morais D,
Zachoval R. An introduction to the study of human
urinary microbiome.

The assumption of healthy urine being sterile
has been contradicted recently when the existence
of urinary microbiota (UM) was revealed. Extended
quantitative urine culture is based on longer incu-
bation times in a wide selection of diverse growth
conditions; bacteria are detected even in samples
reported as negative by the standard urine culture
protocol. Next-generation sequencing helps with
taxonomic assignment of prokaryotic DNA fragments
according to the sequence in hypervariable regions
of the 16S rRNA gene. Human UM is composed of
the phyla Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes and
Actinobacteria. Female UM is dominated by the genus
Lactobacillus, male urotypes have not been assigned
with certainty to date. Changes in UM have been
associated with functional disorders of the genitouri-
nary tract (lower urinary tract symptoms, urge urinary
incontinence, neurogenic bladder dysfunction, chro-
nic kidney disease), chronic pelvic pain syndrome, in-
terstitial cystitis and even with urinary bladder cancer.
UM may potentially play many a role; what they are is
a matter of ongoing research. UM might be a useful
tool in the diagnostics and therapy of disease.
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UvoD

Predpoklad absence jakychkoli mikrooganism
ve zdravé moci je jednim z pilifd naseho oboru.
Pdvod této myslenky sahd do poloviny 19. stoleti,
kdy Louis Pasteur, John Lister a dalsi vyzkumnici
v experimentech pozorovali zkaleni moci vysta-
vené okolnimu prostfedi v dlsledku pomnozeni
pfitomnych bakterii, zatimco mo¢ v uzaviené
zkumavce zUstala ¢ira (1). Koncentrace 10° mikro-
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organismd/ml moci jako hranice klinicky vyznam-
né infekce mocovych cest (IMC) byla stanovena
v 50. letech 20. stoletf harvardskym infektologem
Edwardem Kassem na zakladé srovnani pacien-
tek s akutni pyelonefritidou (n = 74) a 444 zdra-
vych kontrol (1, 2). | pfes omezenou velikost jeho
vyzkumného souboru a nepopiratelny pokrok
v diagnostice uroinfekci se prahova hodnota 10°
pouziva i 60 let po svém zavedeni, pfestoze fada
praci i klinickd praxe poukazaly na jeji uskali (2).

V poslednim desetileti se dogma o sterilité zdra-
vé modi otfaslo v zékladech diky objevu existence
mocového mikrobiomu (MM). Odhaduje se, Ze pocet
bakteri Zijicich v komensalnim vztahu na povrchu
i uvniti nadeho téla desetkrat prevysuje pocet nasich
vlastnich bunék (3). Teprve nedavno byl viak v ramci
Projektu lidského mikrobiomu (Human Microbiome
Project, HMP) ucinén pokus o pfesnéjsi popis mik-
robidlnich populaci Zijicich v lidském téle, konkrétné
v Ustni duting, orofaryngu, na kizi, ve stfevé a ve
vaginé (4). Naslednymi vyzkumy bylo potvrzeno,
ze pro jednotlivé lokality naseho organismu exi-
stuji typicka slozeni bakteridlnich populaci a jejich
zmény (pouziva se termin eubidza a dysbidza) do-
provazeji ¢i mohou signalizovat rizné patologické
stavy vcetné onkologickych onemocnéni (5). Pro
soubor viech mikroorganismd (veéetné virQ a hub)
pfitomnych v urcité lokalizaci se v literatufe pouZziva
terminu mikrobiota, zatimco mikrobiom oznacuje
soubor jejich genetické informace (bakterialni i vi-
rové DNA, plasmidd atd.) (6). Nékdy se oba pojmy
volné zaménuji; v dalsim textu budeme vyraz mikro-
biom uZivat v Sirsim vyznamu zahrnujicim spektrum
mikroorganismd a jejich fenotypickych ryst v dané
anatomické lokalité.

Z dlvodl uvedenych v prvnim odstavci ne-
byl urogenitalnf systém zahrnut do projektu HMP.
V posledni dekadé se v3ak objevily pfekvapivé
vyzkumy dokazujici, Ze mo¢ asymptomatickych
jedincd, nadto s negativnim zaveérem standardni
kultivace, obsahuje plejadu mikroorganism(, o je-
jichz pfitomnosti jsme diky omezenym moznostem
lidského poznani zatim neméli tuseni. Cilem tohoto
textu je priblizit ¢tendfdm-urologlim dosavadni
poznatky na poli vyzkumu mocového mikrobiomu
(MM) a jejich potencidlni aplikace v budoucnosti.



