PREHLEDOVY CLANEK

jez u 52 z 65 Zen se symptomy hyperaktivniho
mocového méchyre nalezli rizné mikroorganismy,
nejcastéji rody Lactobacillus, Corynebacterium, Strep-
tococcus, Actinomyces a Staphylococcus. Z técho 52
Zen mélo 48 (92 %) negativni vysledek standardni-
ho kultivacniho vysetfeni (8).

Dosud neexistuje konsensus ohledné optimalni
metody sbéru modi pro studium MM. Dosavadni
prace poukazaly na odlisSnou skladbu mikrobiomu
spontanni modi ve srovnani s moci cévkovanoul.
Wolfe et al. prokézali rozdil mezi vzorkem stfedniho
proudu modi ve srovnani s cévkovanou modi u Zen;
katetrizovana byla naopak svym profilem podobna
moci odebrané suprapubickou punkci (25). Bajic et al.
popisuji odlisné vysledky pfi aplikaci NGS na vzorek
spontanni versus cévkované modi; urCity vztah mezi
diverzitou mikrobiomu a symptomy dolnich moco-
vych cest byl prokazatelny pouze na katetrizovanych,
avsak nikoli spontanné vymocenych vzorcich (26).
Nase vlastni data zatim poukazuji na obdobné slozeni
MM, aviak rozdilnou relativni abundanci jednotlivych
OTU ve vzorcich prvni porce, stfedniho proudu a ka-
tetrizované modi (rukopis v pfiprave).

Vztah MM k uroonkologickym
onemocnénim

Vzhledem k prokazané souvislosti karcinogeneze
s plsobenim nékterych mikroorganismU nepre-
kvapf snaha o vyuziti novych technologif pfi hle-
dani spojitosti mezi MM a nadorovymi onemoc-
nénimi mocového traktu. (Pokud nenf uvedeno
jinak, byla ke studiu MM v citovanych studiich
pouzita metoda NGS.) Wu et al. porovnavali cha-
rakteristiky MM mezi 31 pacienty s karcinomem
mocového mechyfe a 18 zdravymi kontrolami.
Bohatost mikrobiomu (tj. pocet detekovanych
druh) byla vy3si u pacientd s nadorem a tito méli
také v modi vy33i relativni zastoupeni rodt Acine-
tobacter, Anaerococcus, Rubrobacter, Sphingobacte-
rium, Atopostipes a Geobacillus (16). Pederzoli et al.
zajimaveé srovnali triplety vzorkd moci, nadorové
a nenadorové tkané u pacientd s karcinomem
méchyfe se zdvérem, Ze 81 % bakteridlniho osid-
lenf se shodné vyskytovalo v mocii obou vzorcich
tkdné (u zen dokonce 98 %). Pomoci linearni dis-
krimina¢ni analyzy autofi urcili 26 taxont u muz{
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a 48 taxonU u Zen, které se statisticky vyznam-
né vyskytovaly hojnéji (¢i naopak méné hojné)
u pacientd s nddorem, respektive u kontrol (17).
Bucevicova-Popovicova et al. na vzorku 12 pa-
cientl a 11 kontrol zjistila vy3$si zastoupeni rod
Fusobacterium, Actinobaculum, Facklamia, Cam-
pylobacter a Celedi Ruminococcaceae u pacient(
s karcinomem méchyre nez u kontrol. Za zvlast-
ni zminku stoji Fusobacterium, které je nepfimo
spojovano s nékterymi lidskymi malignitami (27).

Vztahem MM a karcinomu prostaty se zabyvala
studie 65 muzU s biopticky verifikovanym karcino-
mem prostaty a 65 kontrol, u kterych biopsie nador
neprokazala. V&tsiné vzorkd dominoval jeden urcity
druh. Rozdil mezi pacienty s nddorem a bez néj
sice nalezen nebyl, avsak z analyzy vyvstala sku-
pina bakterif spojovanych s IMC (v¢etné zanét(
prostaty), které se Castéji vyskytovaly u pacientl
s nadorem nez u benignich kontrol (22).

Vztah MM k benignim onemocnénim

Benignim onemocnénim urogenitalniho traktu
byla zatim ve vztahu k MM vénovana mensi po-
zornost. Shoskes et al. na souboru 25 pacientt
se syndromem chronické panevni bolesti (CPPS)
pozorovali vyssi alfa-diverzitu a vys$si relativni za-
stoupeni anaerobnich bakterii u muzd s CPPS nez
u kontrol (28). Ve studii pacientek s intesticialnf
cystitidou/syndromem bolestivého méchyre (IC/
PBS) mély Zeny s IC/PBS nizsi diverzitu MM, mensi
pocet detekovanych druhl (45 vs. 31) a domi-
nantni zastoupeni rodu Lactobacillus (92 % rela-
tivni abundance rodu Lactobacillus u ptipadd vs.
53 % u kontrol) (29). V jiné studii IC/PBS (n = 213)
byly pak u Zen s akutnim vzplanutim symptom(
Castéji prokazany mykotické organismy Candida
a Saccharomyces neZ u kontrol s IC/PBS a se sta-
bilizovanym onemocnénim (30).

Vztah MM k funkénim porucham
mocového traktu

Zfejmé nejzajimavejsi dosavadni studie vztahu
muzského MM a symptom dolniho mocového
traktu (LUTS) se tykala 28 muz{ operovanych pro
subvezikalni obstrukci a 21 kontrol podstupuiji-
cich jiny operacni zakrok z nemaligni urologické



