indikace. MikrobiaIni osidleni se prokézalo u 96 %
vymocenych a 29 % katetrizovanych vzorkd moci
pomoci EQUC a u 80 % vymocenych a 27 % ka-
tetrizovanych vzork( pomoci NGS. Se vzrdstajici
zavaznosti LUTS (méfeno Mezindrodnim skore
prostatickych symptoma IPSS) rostl i pocet de-
tekovanych bakterialnich druhd ve vzorku. Strep-
tococcus a Candida byly zatoupeny ve skupiné
s teZkymi LUTS Castéji neZ u pacientl s mirnymi
a stfedné zavaznymi symptomy, aviak bez stati-
stické vyznmnosti (26).

Ze by slozeni MM mohlo mit viiv na jimaci LUTS
s urgentni inkontinenci (UUI), naznacuje prace kolek-
tivu Kramerové et al, v niz pacienti s UUI méli vy3si
diverzitu MM neZ kontroly bez symptomd UUI (24).
Thomas-White et al. referovali soubor pacientek s UUI
(n=57), jejichz MM vykazoval vy33i diverzitu — dete-
kovanou EQUC - neZ zdravych kontrol (n = 60). Vy3si
diverzita mikrobiomu byla také spojena s horsi odpo-
vedi na lécbu solifenacinem. Tyto zavéry vyplynuly
7 EQUC, zatimco pfi pouziti NGS mély paradoxné
obé skupiny Zen stejnou miru alfa-diverzity a domi-
nantnim rodem byl u pacientek i kontrol Lactobacillus
(19). Naopak se symptomy stresové inkontinence
(n=197) slozeni MM nijak nesouviselo, coz odpovida
zcela odlisnym etiologiim obou situaci (31). V této
studii mély postmenopauzalni zeny vyssi diverzitu
a méné Casto jeden dominantni urotyp (Lactobacillus
nebo Gardnerella) nez Zeny premenopauzaini ¢i na
hormonalni substitu¢ni |é¢bé. Diverzita MM se také
zvysovala s rostoucim BMI (31).

Khasriya et al. detekovali MM pomoci NGS a kul-
tivacné na souboru zen s LUTS (n = 55) a bez nich
(n = 26). Zatimco nékteré OTU byly spole¢né pro
obé skupiny, Proteus a Micrococcus se vyskytly pou-
ze u zen s LUTS a Prevotella a Actinomyces pouze
u kontrol (2).

MM se patrné meéni i s funkénim stavem mo-
¢ového méchyfe: u pacientd s transverzalni 1ézf
misni vymizel po jednom roce od Urazu u obou
pohlavi pfftomny rod Lactobacillus a vzorkm moci
zacal dominovat Enterococcus faecalis a dalsi zna-
mi plvodci IMC: E. coli, Pseudomonas aeruginosa
a Streptococcus pneumoniae (20, 32). Ze slozeni MM
souvisi i s rendlni funkci naznacuji dvé nasleduijici
studie. V analyze 77 pacientl s chronickym selha-

PREHLEDOVY CLANEK

nim ledvin byla diverzita mikrobiomu nepfimo
umeérma hodnoté glomerularni filtrace. Cim vy3si
byl u subjektl stupen chronického onemocnéni
ledvin (CKD Il = CKD V), tim nizsi byla mikrobio-
mova diverzita (24). V daldi studii 67 pacient po
transplantaci ledviny byl popsan statisticky vy-
znamny rozdil v zastoupeni 21 urcitych OTU mezi
pacienty s chronickou dysfunkci transplantované
ledviny v porovnani s kontrolami, kterym transplan-
tat fungoval bezvadné (33).

Nové poznatky tykajici se MM nepatfi vyhradné
do sféry akademickych debat, jak by se mohlo na
prvni pohled zdat. Jestlize totiz mocovy trakt trvale
osidluji komenzalni bakterie v nizkych koncentra-
cich 10'-10* CFU/mI (21), je nadale neudrzitelna
predstava IMC jako invaze jednoho virulentniho
mikroba do sterilnfho prostiedi mocového méchy-
fe; pfesnéjsi bude hovofit o oscilaci mezi rlznymi
eu- a dysbiézami (14, 18). Do takového modelu
pak hladce zapada i existence asymptomatické
bakteriurie, u které jiz dnes povazujeme pfftomnost
urcitych druhd (Enterococcus faecalis) za protektivni
faktor vUci rozvoji manifestni uroinfekce (34). Ge-
nomickymi studiemi bylo také zjisténo, ze nékteré
bakterie Zijf jak ve vaging, tak v mocovém méchyfi
a je tedy namisté hovofit o spole¢ném urogeni-
talnim mikrobiomu — oproti soucasné predstave
zdravé vaginalniflory s pfevahou Lactobacillus spp.,
ktera brani vzestupu E. coli do mocového méchyfte
s naslednym rozvojem IMC (21).

Objevem existence MM se jako jiZ mnohokrat
v historii otevfelo nové pole poznani tam, kde se
zdalo, Ze jiz neni co vymyslet. Jakou roli pfesné
MM hraje v homeostaze naseho urogenitalniho
aparatu, bude teprve tieba zjistit, avsak potencialni
Ulohy MM zahrnuji produkci antimikrobidlnich latek
namifenych proti patogentim, funkci bariéry vici
pfistupu patogen k urotelu, posilovani obrany-
schopnosti sliznice mocovych cest, udrzovanf epi-
telidInich spojd, degradaci Skodlivych latek, kom-
petici o zdroje s uropatogeny ¢i dokonce produkci
neurotransmiterd (7).

Nadé&je vkladané do medicinského vyuziti mi-
krobiomu jsou znacné. V nasem oboru Ize poten-
cidlné uvazovat o vyuziti MM jako diagnostického
markeru urologickych onemocnéni; Ize si pfedstavit
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