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Andrologie 

LEE, R., GOLDSTEIN, M., ULLERY, B.W. a ost.: ±ȇȊƴŀƳ ǇǊƻǘƛƭłǘŜƪ Ǿ ǎŞǊǳ ǇǊƻǘƛ ǎǇŜǊƳƛƝƳ Ǉǌi 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŜ ƻōǎǘǊǳƪőƴƝ ŀȊƻƻǎǇŜǊƳƛŜ. /Value of serum antisperm antibodies in diagnosing 

ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŜ ŀȊƻƻǎǇŜǊƳƛŀΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нсп-269. 

Byl zjištěn význam protilátek proti spermiím (ASA-antisperm antibody) pro zhoršenou 

plodnost. Jejich výskyt se odhadoval v rozmezí od 9 do 36 % u neplodných párů, speciálně pak od 8 

do 21 % u mužských partnerů a v 6 až 23 % u ženských partnerek. Uvažovalo se o tom, že ASA 

ovlivňují negativně plodnost tím, že postihují pohyblivost spermií, penetraci hlenem cervixu, fúzi 

gamet a případně i první fáze vývoje embrya. K produkci spermatozoí je nutná aktivní 

spermatogeneze s plochou antigenů schopnou vyvolat imunitní reakci. Jakákoli porucha hranice 

mezi krví a varletem může vyvolat produkci ASA. Jako např. při vasektomii a při vrozeném 

oboustranném chybění vas deferens. Z dalších příčin to pak jsou akutní zánět nadvarlete, 

kryptorchizmus a poranění varlete. 

Nutná aktivní spermatogeneze k produkci ASA může být výhodná při zjišťování obstrukční 

azoospermie. Byla hodnocena schopnost diagnózy ASA v séru jako test pro obstrukční 

azoospermii. 

Byl hodnocen soubor mužů (n = 484; s průměrným stářím 41,9 let) s mužskou neplodností, u 

nichž se testovaly ASA. Zaznamenávaly se demografické údaje, anamnéza pacienta a jeho 

sledování. Obstrukce se potvrzovala chirurgickou explorací. Byly vypočteny hodnoty citlivosti, 

specifičnosti, pozitivní a negativní predikční hodnoty a poměry pozitivní a negativní 

pravděpodobnosti, aby se kvantifikovala diagnostická účinnost. Byly vypočteny a srovnávány křivky 

ROC. 

Výsledky: Ze souboru 484 mužů byla dokumentována obstrukce vas nebo nadvarlete u 272 

(stáří 45,8 let) a u 22 (36,9 let; p < 0,01) byla dokumentována neplodnost bez azoospermie. 

Skupina s obstrukcí měla významně vyšší hladiny ASA ve srovnání se skupinou bez obstrukce. Byly 

hodnoceny IgG, IgA a IgM jako diagnostické testy pro obstrukci. Zjistila se AUC pro Ig 0,92, pro IgA 

0,85, resp. pro IgM křivek ROC 0,67. AUC pro Ig 0,92, pro IgA 0,85, resp. pro IgM křivek ROC 0,67. 

AUC pro IgC v séru proti bičíkům spermií byla 0,92, proti hlavičkám spermií 0,87 a proti středním 

částem spermií 0,79. Nejvyšší citlivost prokázalo IgG (85 %) se specifičností 97 % (chí test, p < 

0,01). Nejvyšší specifičnost mělo IgA (99 %), pozitivní predikční hodnotu (99 %) a poměr pozitivní 

pravděpodobnosti (70,0).  

Závěr: Přítomnost ASA v séru byla vysoce přesná při predikci obstrukční azoospermie, zvláště 

po vasektomii. Může zabránit potřebě provést biopsii varlete, běžnému, ale značně invazivnímu a 

nákladnému zlatému standardu detekce. To umožňuje chirurgovi přistoupit přímo k chirurgické 

rekonstrukci nebo k získání spermií po jednoduchém krevním testu. 

2ŜǊƳłƪ 
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CHUBB, S.A., HYDE, Z., ALMEIDA, O.P. a ost.: ¦ ǎǘŀǊǑƝŎƘ ƳǳȌǻ ǎƻǳǾƛǎƝ ƴƛȌǑƝ ƘƻŘƴƻǘŀ Ǝƭƻōǳƭƛƴǳ 

ǾłȌƝŎƝƘƻ ǎŜȄǳłƭƴƝ ƘƻǊƳƻƴ ǘŠǎƴŠƧƛ ǎ ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪȇƳ ǎȅƴŘǊƻƳŜƳ ƴŜȌ ƴƛȌǑƝ ƘƻŘƴƻǘŀ ŎŜƭƪƻǾŞƘƻ 

ǘŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴǳΥ ǎǘǳŘƛŜ ƻ ȊŘǊŀǾƝ ƳǳȌǻ. /Lowe sex hormone-binding globulin is more strongly 

associated with metabolic syndrome than lower total testosterone in older men: The health in men 

ǎǘǳŘȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нфлΦ 

Snížená hodnota testosteronu v cirkulaci a globulinu vážícího sexuální hormon (SHBG) se 

považují za rizikové ukazatele metabolického syndromu. Protože se hodnota SHBG s věkem 

zvyšuje, zatímco se testosteron snižuje, zjišťovali autoři relativní příspěvky SHBG a testosteronu 

k riziku metabolického syndromu (MS) u starších mužů. 

Autoři provedli průřezovou studii u souboru 2502 mužů ve věku ≥ 70 let bez známého 

diabetu. Za MS se považoval stav určený kritérii NCEP-ATP III (National Cholesterol Education 

Program – Thrid Adult Treatment Panel). Pomocí eseje byla vyšetřena séra získaná ráno nalačno na 

celkový cholesterol, SHBG a LH. Byl vypočten volný cholesterol uvedeným způsobem. 

Výsledky: Zjistilo se 602 mužů s MS (24,1 %). Riziko MS se zvyšovalo u celkového cholesterolu 

< 20 nmol/l, SHBG < 50 nmol/l a u volného testosteronu < 300 pmol/l. Při univariátních 

hodnoceních souvisel SHBG se všemi 5 složkami MS, celkový testosteron souvisel se všemi mimo 

hypertenze a volný testosteron pouze s obvodem pasu a s triglyceridy. Při multivariátním 

hodnocení zůstávala souvislost jak celkového testosteronu a zvláště SHBG s MS s poměry odds 

1,34 (95% interval spolehlivosti – CI: 1,18-1,52) a 1,77 (95% CI 1,53-2,06). Nejvyšší výskyt MS byl u 

mužů s hypogonadotropním hypogonadizmem (celkový cholesterol < 8 nmol/l, LH ≤ 12 IU/l) – (53 

%, p < 0,001). 

Závěr: Nižší hodnota SHBG souvisí těsněji s MS než nižší hodnota testosteronu u mužů. Hnací 

silou těchto vztahů by měl být SHBG, který možná odráží jeho vztah s citlivostí k inzulinu. Je třeba 

provést další studie, zda chrání opatření zvyšující hodnotu SHBG proti vývoji MS u starších mužů. 

Podle komentáře vydavatele se nehodnotí ani nevyužívá SHBG často v urologické praxi. Bylo 

by proto rozumné uvažovat o jeho měření u mužů s hypogonadizmem jako o části obecného 

celkového metabolického screeningu.  

2ŜǊƳłƪ 
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Dětská urologie 

FAUST, W.C., DIAZ, M., POHL, H.G.: ±ȇǎƪȅǘ ȊƧƛȊǾŜƴƝ ƭŜŘǾƛƴ Ǉƻ ǇȅŜƭƻƴŜŦǊƛǘƛŘŠΥ ƳŜǘŀ-ŀƴŀƭȇȊŀ 

ƭƛǘŜǊŀǘǳǊȅ ƻ ŘƛƳŜǊƪŀǇǘƻǎǳƪŎƛƴƻǾŞ ƪȅǎŜƭƛƴŠΦ /Incidence pf post-pyelomehritic renal scarring: A 

meta-analysis of the dimercapto-ǎǳŎŎƛƴƛŎ ŀŎƛŘ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŜΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нфл-298. 

Autoři zkoumali etnické rozdíly v riziku zjizvení ledvin po pyelonefritidě u malých i větších 

dětí vzhledem k možným genetickým určujícím ukazatelům. 

Autoři vyhledávali všechny na stejné úrovni kontrolované články publikované v období od r. 

1980 do 2006 v databázích PubMed, MEDLINE (Ovid), Cochranův centrální registr kontrolovaných 

pokusů a EMBASE při klíčových slovech „zjizvení ledvin a pyelonefritida“, „fibróza ledvin“ a 

„zjizvení ledvin“. Reference byly vybrány pouze když specifikovaly akutní pyelonefritidu (APN), pro 

niž je typická horečka, pozitivní kultura moči a oblasti fotopenie v kůře nadledvin při vyšetřeních 

99m technecium DMSA (99m technetium dimercapto-succinic acid), opakovaná vyšetření DMSA 

provedená nejméně za 3 měsíce po APN, aby se zjistila tvorba jizev v kůře ledvin a vyloučila se 

recidivující UTI (urinary tract infection) během sledování. Pokud to bylo možné, byly údaje 

hodnoceny podle pacientů a jednotek ledvin. 

Výsledky: U 23 referencí byly celkové počty zjizvení ledvin vzhledem k pacientům a 

k jednotkám ledvin 41,6 %, resp. 37,0 %. Vzhledem k pacientům se měnil výskyt zjizvení ledvin po 

APN podle lokality, od 26,5 % (Austrálie) do 49,0 % (Asie). Vzhledem k jednotkám ledvin se měnil 

výskyt získaného zjizvení kůry ledvin podle lokality, od 16,7 % (Střední Východ) do 58,4 % (Asie). Při 

kombinaci podle stavu vezikoureterálního refluxu (VUR) dětí a ledvinných jednotek s refluxními 

uretery se projevovalo zvýšené riziko zjizvení ledvin (poměry odds 2,8, resp. 3,7). 

Závěr: I když se zjizvení různilo mezi některými lokalitami, vykazovalo pouze zjizvení ve 

studiích z Asie, srovnávajících pacienty statisticky významný rozdíl. Vliv lokality vysvětloval 

pozorovanou heterogenitu v celkovém odhadu u pacientů a zčásti také u jednotek ledvin. Největší 

riziko zjizvení ledvin se může projevit při tom, jde-li o vezikoureterální reflux. 

Práce hodnotí 2 komentáře vydavatele: 

1. Autor C.P. Nelson, urologická klinika dětské nemocnice Boston (Mass.) považuje přehled za 

zajímavý. Výsledky práce si někdy protiřečí s některými jinými studiemi, které prokazují, že 

jizvy jsou častější u pacientů s pyelonefritidou bez VUR. Výsledky autorů práce podporují 

koncepci, že je VUR klinicky významná entita, přestože některé poslední analýzy zpochybňují, 

zda je diagnóza a léčení VUR klinicky výhodné (Hodson, E.M. a ost., Cochrane Database 

Syst.Rev., 2007, 3, CD001532). Za významnou slabinu práce pokládá autor komentáře to, že u 

většiny pacientů nejsou k dispozici výchozí vyšetření ledvin (před pyelonefritidou). Je možné, 

že jde u některých pacientů o vrozenou dysplazii a tudíž mohou být vrozené léze častější u dětí 

s VUR, a tím je zdánlivě vyšší počet zjizvení u těchto jedinců. Nejsou-li k dispozici výchozí 

vyšetření, je nemožné spolehlivě zjistit, zda je defekt kůry zjištěný při vyšetření DMSA vrozený 
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či získaný. Podle další citované práce z r. 2007 (Khury, A.E. a ost., nejsou vždy defekty zjištěné 

při vyšetření DMSA vedlejší produkt infekce a defekty DMSA nejsou vždy nezbytně jizvy.  

2. Autor D. Herz, urologická klinika dětské nemocnice Darthmouth, New Hampshire. Považuje 

statistické metody a závěry na základě výsledků za validní. Vzhledem k metodologii meta-

analýz nelze vyloučit omyly, které jsou nevyhnutelné. To uznávají i autoři, ale nemohou je zcela 

vyloučit. Závěry práce se opírají o předpoklad, že vyšetření DMSA je schopno přesně rozlišit 

získané jizvy ledvin od vrozené dysplazie ledvin. 

Na oba komentáře autoři práce odpovídají. 

2ŜǊƳłƪ 

 
NOVAK, T.E., SALMASI, A.H., LAKSHMANAN, Y. a ost.: tǊƻǘŠǘƝ ƘǊŘƭŀ ƳŠŎƘȇǌŜ ǇǊƻ ƴŜǎƴŜǎƛǘŜƭƴƻǳ 

inkontinencƛ Ƴƻőƛ ǳ ŘŠǘƝΦ /Bladder neck transection for intractable pediatric urinary incontinence./ 

WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ омл-314. 

Chirurgické léčení strukturální inkontinence moči dětí představuje kombinaci výkonů, jejichž 

účelem je podnítit skladovací dynamiku měchýře a zvýšit odpor v jeho výtoku. Primární 

chirurgickou možností, jak zvýšit kapacitu skladování a snížit tlak detruzoru, je plastika měchýře 

s jeho zvětšením. Protože neexistují vhodné alternativy, stal se tento výkon široce 

akceptovatelným pro tuto indikaci. Problém nedostatečnosti výtoku je komplikovanější, jak je 

patrno z počtu různých přístupů vyvinutých k řešení tohoto problému. Zvyšuje se invazivnost 

používaných přístupů. Každý z těchto výkonů nabízí pacientovi suchost v naději získat konečnou 

kontinenci s močením založeným na vůli pacienta. Existuje ale skupina pacientů, kde jsou tyto 

výkony nakonec neúspěšné. Jako záchranný výkon byl v těchto případech popsán uzávěr hrdla 

měchýře a výsledky byly publikovány u malých počtů v dětských souborech (O´Connor, R.C. a ost., 

Urology, 2005, 66, s. 311 a dalších 6 citací). Zatím byla u těchto vybraných skupin pacientů 

úspěšnost výkonu povzbuzující. Je ale v těchto případech jen málo dalších možností, nadšení pro 

výkon ochladlo vzhledem k nutné doživotní závislosti na intermitentní katetrizaci a pro možnost 

vzniku komplikací. 

Autoři uvádějí indikace, techniku a výsledek u velkých souborů dětí, u nichž bylo provedeno 

protětí hrdla měchýře pro inkontinenci moči. 

Autoři provedli retrospektivní kontrolu demografických údajů, podrobností operace, 

komplikací a výsledků u souboru pacientů (n =76, 47 chlapců a 29 dívek), u nichž byl proveden 

uzávěr hrdla měchýře na pracovišti autorů (klinika dětské urologie, Baltimore, Maryland) v době 

od r. 1996 do 2006. Průměrné stáří pacientů v době výkonu bylo 12 let, 10 měsíců. Nejčastější 

diagnóza byla exstrofie měchýře. Z těchto pacientů jich 31 prodělalo již dříve rekonstrukci hrdla 

měchýře (n = 30) nebo úpravu kličkou (n = 1). U všech pacientů bylo provedeno současně zvětšení 

a bylo vytvořeno katetrizovatelné stoma. 

Výsledky: Déle než 12 měsíců bylo sledováno celkem 50 pacientů (průměr 44, rozpětí 12-

128). Kontinentce bylo dosaženo nejprve u 86 % pacientů (43 z 50). Ze 7 primárních nezdarů 
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docházelo u 2 k úniku uretrou a u 5 skrze stomu. U 6 z těchto pacientů bylo dosaženo suchosti při 

revizi, a tak byla konečná kontinence 98 %. U jediné jednotky ledviny došlo k významné ztrátě 

funkce během uvedeného období. Nyní se vyvinula neobstrukční hydronefróza u dalších 8 

jednotek ledviny. U 30 % pacientů vznikly konkrementy. Nedošlo ke spontánním rupturám 

měchýře. 

Závěr: Protětí hrdla měchýře v kombinaci s enterocystoplastikou a vytvoření kontinentní 

katetrizovatelné stomy je účinný přístup k inkontinentním případům se závažným poškozením 

výtoků z měchýře a se špatnou kvalitou měchýřů, u nichž rekonstrukční postupy buď nebyly 

úspěšné, nebo se zdálo, že pravděpodobně selžou. V současnosti se zdají být neopodstatněné 

obavy vzhledem k riziku špatných výsledků týkajících se ledvin a perforace. 

Autorem komentáře vydavatele je P. Hoebeke, urologická klinika univerzitní nemocnice 

Gent, Belgie. Uvádí, že se považuje často protětí hrdla měchýře za poslední možnost u neléčitelné 

inkontinence. Je možno docílit vysokých počtů kontinentce po úspěšném protětí hrdla měchýře a 

úspěšné kontinentní diverzi. Je tedy třeba o této možnosti diskutovat, protože se pacienti mohou 

rozhodnout pro tuto operaci jako pro první výkon, jak bylo patrno u mnoha případů uváděných 

souborů. Když se uvažuje o zvětšení měchýře se stále větším počtem údajů o sekundárních 

malignitách po zvětšení, měl by se tento výkon omezit jen na pacienty, kteří jej opravdu potřebují. 

Autoři práce uvádějí, že není urodynamické vyšetření nutné pro indikaci typu výkonu na hrdle 

měchýře a autor komentáře s tím souhlasí. Výhodnější je zhodnotit kvalitu tkáně hrdla měchýře 

před operací. Ale uvažuje-li se o zvětšení jako o nutném výkonu, pak je přísná indikace 

k urodynamickému vyšetření před operací, protože to je jediná objektivní možnost zjistit u těchto 

pacientů snášenlivost a hyperreflexi. 

2ŜǊƳłƪ 

 
CARMICHAEL, S.L., YANG, W., CORREA, A. a ost.: IȅǇƻǎǇŀŘƛŜ ŀ ǇǌƝƧŜƳ ȌƛǾƛƴ ǾŜ ǾȊǘŀƘǳ 

k ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳǳ ƭłǘŜƪ ǎ ƧŜŘƴƝƳ ǳƘƭƝƪŜƳΦ /Hypospadias and intake of nutrients related to one-

carbon metabolism./ J.Urol., мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ омр-321. 

Hypospadie jsou jedny z nejčastějších strukturálních malformací u malých chlapců: postihují 

přibližně 6-8 jedinců z 1000. Dochází k nim při abnormálním uzávěru uretry v období kolem 6.-8. 

týdne těhotenství. Je dobře známa schopnost dodatků s obsahem kyseliny folové zabránit 

defektům nervové trubice a stále přibývající poznatky o jejích preventivních účincích u dalších typů 

porodních defektů. Kyselina folová přispívá k důležitému procesu ve vývoji, který představuje 

metabolizmus látek s jedním uhlíkem, včetně nitrobuněčné metylace, biosyntézy nukleotidů a 

metabolizmu homocysteinu. Je proto pravděpodobné, že se na jejím účinku podílí mnoho 

mechanizmů. K metabolizmu látek s jedním uhlíkem přispívají také různé další živiny, jako např. 

cholin, vit. B 12 a methionin; hromadí se poznatky v souvislosti s porodními defekty. 

Je jen málo vědomostí o vztahu příjmu živin s hypospadiemi. Ze 2 studií z Maďarska vyplývá, 

že hypospadie jsou méně pravděpodobné u žen, které užívají vitaminové doplňky (Czeizel, A.E. a 
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ost., Birth Defects Res.A.Clin.Mol.Teratol., 2004, 70, 853 a 1 další citace). Studie z Anglie zjistila, že 

příjem ovoce/zeleniny, luštěnin a sojových produktů ve stravě a také vegetariánství souvisely 

s hypospadiemi; autoři poukazovali na to, že se na těchto nálezech mohou podílet rozdíly 

v příjmech mikroživin (Noth, K. a ost., BJU Int., 2000, 85, 107). Tyto výsledky nepodpořily další 

studie zkoumající dietní ukazatele (Giordano, F. a ost., Paediatr.Perinat.Epidemiol., 2008, 22, 249 a 

další 2 citace). Pokud je autorům známo, nezkoumala žádná práce vztah příjmu specifických 

mikroživin ve stravě s hypospadiemi. 

Autoři zjišťovali, zda souvisejí hypospadie a příjem dodatků s vitaminy/minerály s obsahem 

kyseliny folové matkou, nebo příjem živin ve stravě ve vztahu k „one-carbon metabolism“ (foláty, 

cholin, vitaminy B 12 a B 6, thiamin, riboflavin, methionin a zinek). 

Materiál a metodika: Studie se zaměřila na porody v době od října 1997 do prosince 2003, 

které byly částí „National Birth Defects Prevention Study“. Zjišťovalo se složení stravy pomocí 

dotazníku během telefonických pohovorů s matkou. Bylo zhodnoceno 915 případů s hypospadiemi 

2. nebo 3. stupně (otevřená uretra v dříku penisu, u šourku nebo perinea; dále 2266 živě 

narozených chlapců bez malformací – kontroly. Zjišťovaly se hodnoty všech ORs a 95 % CIs pomocí 

modelů logistické regrese, které obsahovaly různé možné matoucí ukazatele . Hodnocení živin 

zahrnovalo také příjem energie. 

Výsledky: Riziko hypospadií nesouviselo s používáním dodatků (upravené hodnoty ORs byly 

1,2, 95% CI 0,9-1,6) pro příjem začínající měsíc před otěhotněním nebo v prvním měsíci 

těhotenství a 1,1, 95 % CI 0,8-1,4 pro příjem počínající ve 2. nebo ve 3 měsíci ve vztahu ke stavu 

bez příjmu. U žen, které užívaly dodatky, souviselo nižší riziko hypospadií s vyššími příjmy cholinu, 

methioninu a vitaminu B12 ve stravě. Zjištěné hodnoty ORs (CIs) pro nejvyšší ve srovnání 

s nejnižšími čtvrtinami (quartiles) byly 0,7 (0,5-1,1), 0,6 (0,4-0,9) a 0,7 (0,5-1,0). U žen, které 

neužívají dodatky, souviselo vyšší riziko hypospadií s vyšším příjmem vit. B 12. Hodnota OR (CI) pro 

nejvyšší ve srovnání s nejnižší čtvrtinou byla 3,1 (1,1-9,0). 

Závěr: Z výsledků studie vyplývá vztah hypospadií k příjmu určitých živin ve vztahu k „one-

carbon“ metabolizmu. 

Práce uvádí přehled výsledků ve 3 tabulkách  a 28 literárních citací (z toho je 15 prací z let 

2001-2008; hypospadiemi se zabývá 5 citovaných prací, 2 deformitami nervové trubice a 2 

problematikou kys. folové). 

Práci hodnotí 2 komentáře vydavatele: 

1. Autor J.G. Hollowell, klinika dětské urologie LF, Norfolk, Virginia). Autoři se zabývají otázkou, 

kterou si autor komentáře sám často kladl u pacientů s hypospadiemi: Co to způsobilo? 

Považuje za záslužné, že se autoři práce tomuto problému věnovali a oceňuje přesnou a jasnou 

prezentaci výsledků. Chtěl by zpochybnit validitu retrospektivní studie s problematikou 

doplňků stravy. Zdá se mu, že zjišťování údajů po 2 letech může být značně zatíženo 

nepřesnostmi. Autoři považují za expozici příjem jakéhokoli množství dodatku, a to umožňuje 

velkou variabilitu v objemu přijatého doplňku. 
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2. C.P. Nelson, urologická klinika dětské nemocnice, Boston, Mass. Uvádí, že podle práva o 

nezamýšlených důsledcích může mít jakákoli činnost vedlejší účinky, které se při jejím 

plánování nepředpokládaly. Platí to v medicíně léta (uvádí dramatický případ thaliomidu). V r. 

1998 na základě rozsáhlých údajů o tom, že při příjmu kys. folové matkou se snižuje riziko 

defektů nervové trubice potomstva, rozhodla úřední místa v USA o tom, že se bude přidávat 

kys. folová do chleba a do výrobků ze zrní. Na základě této intervence se snížil výskyt defektů 

nervové trubice o více než 25 % (uvedena citace práce z r. 2004). Vznikají opravdu po folátech 

nechtěné důsledky – např. hypospadie, jak uvádějí některé práce? Jak se znovu potvrdilo, 

zjistili autoři práce, že foláty nezvyšují riziko těžkých hypospadií. I když některé dodatky 

vykazují některé nevýrazné vztahy, je jejich klinický význam nejistý. Studie vcelku doporučuje, 

aby ženy i nadále pokračovaly v příjmu folátů, bez obav o zvýšené riziko hypospadií. 

2ŜǊƳłƪ 

 



Urologie   2/2009 (31) 11 

 

Inkontinence, urogynekologie, urodynamika 

{9!w{Σ /Φ[ΦDΦΣ ²wLDI¢Σ WΦΣ hȰ.wL9bΣ WΦ ŀ ƻǎǘΦΥ wŀǎƻǾȇ ǊƻȊŘƝƭ ǇƻǊǳŎƘ ǇłƴŜǾƴƝƘƻ Řƴŀ ǳ ȌŜƴ Ǉǌƛ 

ǎǘŜƧƴŞƳ ǇǌƝǎǘǳǇǳ ǎȅǎǘŞƳǳ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪŞ ǇŞőŜΦ /The racial distribution of female pelvic floor 

ŘƛǎƻǊŘŜǊǎ ƛƴ ŀƴ Ŝǉǳŀƭ ŀŎŎŜǎ ƘŜŀƭǘƘ ŎŀǊŜ ǎȅǎǘŜƳΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мут-192. 

Poruchy pánevního dna, jako je inkontinence moči (UI – urinary incontinence) a prolaps 

pánevních orgánů (POP – pelvic organ prolaps) jsou u žen časté. U amerických žen je podle odhadů 

11% riziko, že u nich bude během jejich života proveden alespoň 1x chirurgický výkon pro tyto 

stavy. Odhaduje se, že jsou tyto stavy u mnohem většího počtu žen, ale které nevyžadují 

chirurgickou péči. Bylo provedeno mnoho studií, které zkoumaly rasové rozdíly v distribuci poruch 

pánevního dna žen (Fenner, D.E. a ost., J.Urol., 2008, 179, 1455  a dalších 6 citací). 

Autoři zjišťovali etnické rozdíly poruch ženské pánve se stejným přístupem systému 

zdravotnické péče. 

Byl proveden elektronický přehled lékařských záznamů pacientek s poruchami pánevního 

dna na vojenském pracovišti ženské medicíny pánve a rekonstrukční chirurgii za období 1 roku. 

Byly zkontrolovány kódy primárních diagnóz a rasa uvedená pacientkou. 

Výsledky: Bylo zjištěno celkem 720 pacientek, z nichž bylo 68,8 % bělošek a 18,6 % bylo 

černošek. Průměrné stáří souboru bylo 55 ± 16,3 let. Primární diagnóza byla u 34,2 % POP, zatímco 

stresovou urgentní inkontinenci  (SUI) mělo 19,7 % a 10,8 %  mělo UI s nutkáním. Nebyly rozdíly ve 

výskytu POP mezi černými a bílými ženami. Zjistily se ale statistické rozdíly v UI, a to v UI 

s nutkáním častěji u černošek (51,2 %) a SUI, která byla častější u bělošek (66,2 %, Chí kvadrát, p < 

0,05). 

Závěr: Existuje podobná etnická distribuce POP při podobném přístupu systému zdravotnické 

péče. Z žen s UI byl vyšší výskyt UI s nutkáním u černošek a vyšší výskyt SUI u bělošek. 

2ŜǊƳłƪ 

 
DANFORTH, K.N., TOWNSEND, M.K., CURHAN, G.C. a ost.: Diabetes mellitus 2. typu a riziko 

ǎǘǊŜǎƻǾŞ ƛƴƪƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ƳƻőƛΣ ƛƴƪƻƴǘƛƴŜƴŎŜ ǎ ƴǳǘƪłƴƝƳ ŀ ǎƳƝǑŜƴŞΦ /Type 2 diabates mellitus and 

Ǌƛǎƪ ƻŦ ǎǘǊŜǎǎΣ ǳǊƎŜ ŀƴŘ ƳƛȄŜŘ ǳǊƛƴŀǊȅ ƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мфо-197. 

V posledních 10 letech se v USA zvýšil výskyt diabetu typu 2 (DM 2) u žen všech věkových 

kategorií, se zvýšením o 60 % u žen 65-74letých a téměř o 50 % u 45-64letých (Centers for Disease 

Control and Prevention – od 4. 4. 2008 k dispozici na „http//www.dcd.gov. 

/diabetes/statistics/prev/national/zprefmage.htm. U žen je také častá inkontinence moči (UI) a 

odhady jejího výskytu se pohybují v rozpětí od 20 do 40 % u žen < 60 let a u žen starších od 30 do 

50 %. Různé epidemiologické studie zjistily zvýšené riziko UI u žen s DM2, včetně předchozí 

publikace (NHS – Nurses Health Study). 



Urologie   2/2009 (31) 12 

 

Aby se zlepšilo chápání etiologického vztahu mezi DM2 a UI, zjišťovali autoři tyto vztahy mezi 

DM a typem UI u 71 650 žen ve věku 37-79 let ve studiích NHS 1 a NHS 2. 

Diagnózy DM2  uvedly účastnice NHS 1 v letech 1976-2000 a NHS 2 v letech 1889-2001. Ve 

studii NHS 1 byly zjištěny ženy s náhodnou UI alespoň týdně v letech 2000-2002 a NHS 2 2001-

2003. Autoři shromáždili údaje z obou těchto souborů a odhadovali poměry odds a 95% intervaly 

spolehlivosti (CI) pomocí multivariátní logistické regrese s přihlédnutím k věku, počtu porodů, 

hodnotě BMI, kuřáctví, k hysterektomii, k funkčním omezením, ke stavu přechodu, používání 

hormonů po přechodu, k léčení, které by mohlo podnítit UI a ke studovanému souboru. 

Výsledky: Výskyt UI alespoň týdně byl u žen bez DM2 5,3 % (3,612 ze 67 948) a u žen s DM2 

pak 8,7 % (318/3 666). Celkové hodnoty odds náhodné UI se při multivariátní logistické regresi 

zvýšily o 20 % (OR 1,2, 95% CI 1,0-1,3, p = 0,01) při srovnání žen s DM2 a bez něj. Zdálo se, že se 

toto zvýšení do značné míry vysvětlilo významně vyššími hodnotami odds UI s nutkáním (OR 1,4 

95% CI 1,0-1,9, p = 0,03). Nezjistil se zjevný vztah mezi DM a stresovou UI (p = 0,3), nebo smíšenou 

UI (p = 0,6), i když byly intervaly spolehlivosti poněkud široké. 

Závěr: Z nálezů autorů vyplývá, že může DM2 ovlivňovat obzvláště UI s nutkáním. Je třeba 

provést další výzkum, aby se tyto nálezy potvrdily, aby se tento vztah lépe prozkoumal a aby se 

našly mechanizmy, jimiž DM2 ovlivňuje vývoj UI s nutkáním. Pokud se tyto nálezy potvrdí, bude 

také třeba provést výzkum k vysvětlení, zjištění cest, jak předcházet UI s nutkáním u žen s DM. 

2ŜǊƳłƪ 

 
LEE, W.C., WU, H.P., TAI, T.Y. a ost.: ±ȇȊƪǳƳ ǳǊƻŘȅƴŀƳƛŎƪȇŎƘ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪ ŀ ǎŜƴȊƻǊƛŎƪŞ ŦǳƴƪŎŜ 

ƳŠŎƘȇǌŜ ǾŜ ǾőŀǎƴȇŎƘ ǎǘŀŘƛƝŎƘ ŘƛŀōŜǘƛŎƪŞ ŘȅǎŦǳƴƪŎŜ ƳŠŎƘȇǌŜ ǳ ȌŜƴ ǎ diabetem typu 2. 

/Investigation of urodynamic characteristics and bladder sensory function in the early stages of 

ŘƛŀōŜǘƛŎ ōƭŀŘŘŜǊ ŘȅǎŦǳƴŎǘƛƻƴ ƛƴ ǿƻƳŜƴ ǿƛǘƘ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘŜǎΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мфу-203. 

Pro diabetickou dysfunkci měchýře (DBD-diabetic bladder dysfunction) je typické zhoršení 

smyslového vnímání měchýře, zvýšená kapacita měchýře, zhoršená kontraktilita detruzoru a 

zvětšení PVR (post-void residual urine volume; zvětšení reziduálního objemu moči po vymočení). 

Vzhledem k progresi onemocnění a k urodynamickým nálezům je možno DBD rozdělit do včasných 

(kompenzovaných) stadií a pokročilých (dekompenzovaných). Hlavním znakem, který rozlišuje 

kompenzovanou od dekompenzované DBD je retence moči vlivem nadměrného rozpětí měchýře. 

Včasnou DBD v kompenzovaných stadiích nepoznají často pacienti a lékaři pro její klamný vývoj a 

nepodezřelé příznaky. Obvykle je pak časem konzultován lékař, když dosáhla DBD pokročilého 

stadia s ochablým měchýřem. U žen s DM je v klinických podmínkách vysoký výskyt (22 %) 

nepoznané DBD. 

Autoři studovali urodynamické charakteristiky a senzorickou funkci měchýře u včasných 

stadií DBD u žen s diabetem (DM). 
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Do studie bylo prospektivně zařazeno celkem 86 po sobě jdoucích žen s DM2 (průměrné stáří 

66,9 ± 10,4 let, s průměrným počtem porodů 2,0 ± 1,9) a minimálními zamlžovacími znaky 

dysfunkce močení, sledovaných na klinice pro DM a bylo u nich provedeno urodynamické 

vyšetření. Senzorická reakce vláken AS a C měchýře byla měřena testováním běžného prahu 

vnímání při frekvencích 250, resp. 5 Hz. 

Výsledky: Z těchto 86 žen jich bylo klasifikováno 30 (34,9 %) jako se sníženou aktivitou 

detruzoru, 12 (14,0 %) vykazovalo známky nadměrné aktivity detruzoru, 11 (12,8 %) bylo 

hodnoceno jako s obstrukcí výtoku z měchýře (BOO) a 33 (38,4 %) vykazovalo normální funkci 

detruzoru při urodynamickém vyšetření. Skupina s normální funkcí detruzoru byla považována za 

referenční skupinu. Skupina se sníženou aktivitou detruzoru vykazovala zhoršenou funkci 

vyprazdňování a snížené vnímání při cystometrii a testování prahu běžného vnímání v měchýři. 

Skupina s nadměrnou aktivitou detruzoru vykazovala zhoršenou skladovací a vyprazdňovací funkci, 

ale nebyly zde významné změny hodnot prahu běžného vnímání v měchýři. Když se spojila skupina 

s normální funkcí detruzoru a se sníženou aktivitou detruzoru, aby se provedlo multivariátní 

zhodnocení, souviselo zvýšení hodnot prahu běžného vnímání se snížením účinnosti vyprazdňování 

měchýře při testování prahu běžného vnímání při 5 a 250 Hz. 

Závěr: Údaje autorů poskytují elektrofyziologické doklady, které ukazují na vztah mezi 

zhoršením aferentních drah vláken měchýře A δ a také C vláken a na špatnou vyprazdňovací funkci 

u žen s DM a se sníženou aktivitou detruzoru. DM může ovlivňovat měchýř pravděpodobně 

pomocí patogenních periferních mechanizmů, aby vznikla nadměrná aktivita detruzoru se 

zhoršenou kontraktilitou. 

2ŜǊƳłƪ 

 

 
CUCCHI, A., QUAGLINI, S., ROVERETO, B.: błǾǊƘ ƴƻǾŞ ŘŜŦƛƴƛŎŜ ǎƴƝȌŜƴŞ ŀƪǘƛǾƛǘȅ ŘŜǘǊǳȊƻǊǳ Ǉǌƛ 

ǳǊƻŘȅƴŀƳƛŎƪŞƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΦ /Proposal for urodynamic redefinition of detruzor underactivity./ 

WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ ннр-229. 

Snížená aktivita detruzoru (DUA-detrusor underactivity) se zjišťuje u 10-20 % mužů s nízkým 

průtokem a její výskyt je podobný u většiny věkových skupin. Často je idiopatická, i když je 

v některých případech sekundární při léčení léky nebo neuropatii, nebo se projevuje jako extrémní 

fáze dekompenzace při obstrukci výtoku z měchýře. Uvádí se definice DUA Mezinárodní 

společnosti kontinentnosti, která uvažuje jen o 2 aspektech kontrakce detruzoru – síle a trvalosti. 

Avšak autoři někdy nezjistili u mužů s nikoli neurologickými stavy bez obstrukce, kteří měli LUTS 

spíše vzhledem k močení než ke skladování, ani slabé kontrakce, ani málo trvající, ale spíše 

izolované zhoršení rychlosti zkrácení (kontrakce) detruzoru (Cucchi, A. a ost., Urology, 71, 2008, 

844 a 1 další citace týchž autorů). 

Autoři se snažili o dostatečně obsáhlou urodynamickou definici idiopatické DUA u mužů 

s nikoli neurologickými stavy a bez obstrukce, kteří měli většinou LUTS vzhledem k močení. 
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U skupiny 75 těchto pacientů a u 40 kontrol podobného stáří zhodnotili autoři 

retrospektivně sílu kontrakce vnitřního detruzoru a rychlost kontrakce tím, že hodnotili 

izovolumetrický tlak detruzoru a maximální možnou rychlost kontrakce detruzoru. Zjišťovala se 

také účinnost vyprazdňování měchýře. K hodnocení údajů použili neparametrických statistických 

postupů. 

Výsledky: U všech 75 pacientů se zjistila DUA (za ni se považovaly dolní hodnoty maximální 

možné rychlosti kontrakce detruzoru a/nebo izovolumetrického tlaku detruzoru. Pacienty bylo 

možno rozdělit do skupin 1-22 s nízkou maximální možnou rychlostí kontrakce detruzoru, s nízkým 

izovolumetrickým tlakem detruzoru a účinností vyprazdňování měchýře < 67 %, do skupiny 2-25 

s nízkou maximální možnou rychlostí kontrakce detruzoru, s nízkým izovolumetrickým tlakem 

detruzoru a účinností vyprazdňování měchýře > 67 %, a do skupiny 3-28 s nízkou maximální 

možnou rychlostí kontrakce detruzoru, s normálním izovolumetrickým tlakem detruzoru a 

s účinností vyprazdňování měchýře ≥ 67 %. Při srovnání skupiny 3 s kontrolami (skup. 4) se zjistila u 

nevýznamně různých hodnot rezistence uretry významná zhoršení maximální možné rychlosti 

kontrakce detruzoru a při srovnání skupin 2 a 1 s kontrolami maximální možná rychlost kontrakce 

detruzoru a izovolumetrický tlak detruzoru.  

Závěr: U vyšetřovaných pacientů se zhoršenou aktivitou detruzoru byla více postižena vnitřní 

rychlost detruzoru než vnitřní síla. Jako účinnější se ukázala být definice idiopatické zhoršené 

aktivity detruzoru s pomalejším a/nebo slabším měchýřem se špatně udržovanými kontrakcemi při 

močení než definice zhoršené síly kontrakce detruzoru a/nebo špatně udržovaných kontrakcí při 

močení. Zhoršující se trend kontraktility detruzoru od skupiny 3 ke skupinám 2 a 1 ukazuje, že 

klasifikace autorů idiopatické zhoršené aktivity detruzoru může odrážet vývoj tohoto stavu od 

počátečního stadia až k zřetelně zhoršené funkci močení. 

2ŜǊƳłƪ 

Operační metody 

CANES, D., HEGARTY, N.J., KAMOI, K. a ost.: CǳƴƪőƴƝ ǾȇǎƭŜŘƪȅ Ǉƻ ǇŜǊƪǳǘłƴƴƝ ƻǇŜǊŀŎƛ ǎƻƭƛǘłǊƴƝ 

ledviny. /Functional outcomes following percutaneous surgery in the solitary kidney./ J.Urol., 181, 

нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мрп-160. 

Vliv chirurgické intervence pro onemocnění s konkrementy na funkci ledviny je důležitý 

určující ukazatel pro výběr optimálního léčení. 

Autoři zjišťovali vliv perkutánní operace ledviny na funkci ledviny na základě úpravy diety u 

onemocnění ledvin (MDRD – modification of diet in renal disease) a odhadované velikosti 

glomerulární filtrace (eGFR) v solitárních jednotkách ledviny. Autoři také zjišťovali proměnné 

schopné předpovědět funkční zlepšení nebo zhoršení po perkutánní operaci u solitárních ledvin. 

Prospektivní databáze byla zvětšena o retrospektivní přehled záznamů. V době od r. 1984 do 

r. 2007 bylo provedeno u souboru 81 pacientů se solitární ledvinou (průměrné stáří pacientů 59,2 



Urologie   2/2009 (31) 15 

 

let; 60,7 ± 14,5, rozpětí 29-86 let), která byla u 61,7 % anatomická a u 18,5 % funkční, o 

transplantát allograftu šlo u 11,1 % a u 8,6 % byla etiologie neznáma, vcelku 92 perkutánních 

výkonů. Byla měřena hodnota kreatininu v séru před operací a po ní, za 1 měsíc a za 1 rok. 

K výpočtu odhadované clearence kreatininu bylo použito rovnice MDRD se 4 proměnnými. 

Studovaná populace byla rozdělena do 3 skupin, a to: 1. se změnou eGFR 5 % či méně za 1 rok; 2. 

se zvýšením > 5 % za 1 rok a 3. snížení > 5 % za 1 rok. Bylo provedeno univariátní a multivariátní 

hodnocení podle běžného modelu zdatnosti, aby se zjistily vlivy proměnných na funkci ledvin po 

operaci za 1 rok. 

Pokud je autorům známo, publikují největší jediný soubor s perkutánní operací solitárních 

ledvin pro značné rozpětí indikací se zdůrazněním akutních a krátkodobých výsledků funkce ledvin. 

Výsledky: Perkutánní intervence pro onemocnění s konkrementy byla provedena u 64 

pacientů (69,6 %), z nichž mělo konkrementy tvaru jeleních parohů 25. U 2 pacientů bylo třeba 

provést současně antegrádní endopyelotomii pro obstrukci spojení mezi ureterem a pánvičkou. 

Perkutánní resekce karcinomu z přechodných buněk byla provedena u 28 pacientů (30,4 %). 

Z těchto pacientů jich mělo 46 % počáteční chronické onemocnění ledvin. Komplikace vznikly u 8 

pacientů (8,5 %). V celém souboru byla eGFR u MDRD 44,7, 42,5, 55,4 a 49,9 ml/min. na začátku, 

bezprostředně po operaci, za 1 měsíc a za 1 rok. Při multivariátním hodnocení předpovídaly 

zlepšení funkce ledvin za 1 rok – ženské pohlaví (OR 3,11, p = 0,0038) a počáteční zlepšení po 

operaci u eGFR MDRD > 5 % (OR 0,84, p = 0,0026). 

Závěr: Perkutánní operace ledvin u solitární ledviny je bezpečná a jejím výsledkem je 

zachování funkce ledviny až po dobu 1 roku sledování. Ženské pohlaví a okamžité zlepšení po 

operaci v eGFR při MDRD předpovídají udržení zvýšení v této velikosti za 1 rok. 

2ŜǊƳłƪ 

PATEL, B.N., PASSMAN, C.M., FERNANDEZ, A. a ost.: ±ȇǎƪȅǘ ƘȅǇŜǊƻȄŀƭǳǊƛŜ Ǉƻ ōŀǊƛŀǘǊƛŎƪŞ ƻǇŜǊŀŎƛΦ 

/Prevalence of hyperoxaluria after bariatric surgery./ J.Urol., 18мΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мсм-166. 

Nyní se vyskytuje obezita v USA ve 33 % (Powers, K.A. a ost.: Med.Clin.North.Amer., 2007, 

91, s. 321). Prokázalo se, že je příčinou zvýšené úmrtnosti, diabetu, srdeční nedostatečnosti, 

hypertenze, obstrukční spánkové apnoe, ICHS a mrtvice. Počáteční léčebný postup se snaží o 

změny v životním stylu s cvičením a dietou. Může být u některých jedinců úspěšný, ale u mnoha 

nedojde k úbytku na váze, nebo jen s částečnou nebo přechodnou reakcí. Používalo se i 

farmakologických způsobů léčení. Laparoskopická bariatrická operace představuje minimálně 

invazivní chirurgickou možnost. V populaci obézních je to velmi populární způsob, jak je patrno z > 

100 000 těchto výkonů ročně v USA. Pro pacienty to má různé výhody, např. výrazné snížení váhy, 

zvrat rezistence na inzulin, zlepšení hypertenze a dalších kardiovaskulárních rizik a snížení 

úmrtnosti (Sjostrom, I. a ost., N.Engl.J.Med., 2007, 357, 741). 

Nedávné výzkumy prokázaly zvýšené vylučování oxalátu u pacientů, u nichž docházelo 

v ledvinách k tvorbě konkrementů po současné bariatrické operaci. Autoři zjišťovali, zda jde o 

zvýšení výskyt hyperoxalurie po těchto výkonech u osob, které netvořily konkrementy. 
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Zjistilo se celkem 58 dospělých osob, které netvořily konkrementy (51 žen, 7 mužů, 

průměrné stáří 45,3 let, rozpětí 23-63) s průměrnou hodnotou BMI před operací 51,8 ± 9,0 kg/m2. 

Byl u nich proveden buď RY (Roux-en-Y gastric bypass, n = 53), nebo DS (biliopancreatic diversion-

duodenal switch procedure, n = 6). Byly u nich sbírány 24hodinové vzorky moči za 6 měsíců či 

později po bariatrické operaci. Zjišťovaly se standardní ukazatele rizika tvorby konkrementů. Bylo 

provedeno srovnání se skupinou zdravých dospělých, kteří netvořili konkrementy v komerční 

databázi. 

Výsledky: Ve srovnání s kontrolami a s osobami tvořícími konkrementy měla bariatrická 

skupina významně vyšší průměrnou hodnotu oxalátu vyloučeného do moči (67,2 proti 34,1 a 37,0 

mg/den, p < 0,001). Průměrná hodnota vylučovaného oxalátu byla u pacientů, u nichž byl 

proveden výkon DS vyšší než u skupiny s RY (90 proti 62 mg/den, p < 0,05). 

Existovala významná korelace mezi vylučováním oxalátu do moči u 2denních sběrů, ale u 

některých pacientů byla patrna významná variabilita. Z těchto pacientů jich vykazovalo 74% 

hyperoxalurii nejméně v 1 24hodinovém sběru moči a 26% vykazovala těžkou hyperoxalurii. Za ni 

se považoval stav s vylučováním > 100 mg/den nejméně v 1 sběru. To bylo patrno u 3 ze 6 

pacientů ve skupině a DS a u 12 z 52 v souboru RY. Hyperoxalurie se neprojevovala jednoznačně. 

Závěry: Existuje vysoký výskyt hyperoxalurie u pacientů bez anamnézy ve tvorbě 

konkrementů, u nich se provede bariatrická operace. Významná část těchto pacientů má těžkou 

hyperoxalurii, která se neprojevuje jednoznačně. 

Tento vysoký výskyt hyperoxalurie a možnost onemocnění ledvin ukazují, že by se měly 

provádět studie zaměření na funkci ledvin a na tvorbu konkrementů u tohoto souboru. Je třeba 

objasnit mechanizmus hyperoxalurie tak, aby bylo možno vyvinout optimální způsoby léčení, 

pokud se zjistí zvýšené riziko konkrementů a dysfunkce ledvin u tohoto souboru. Kromě toho jsou 

oprávněny podobné studie u pacientů, u nichž se provede jiný bariatrický výkon, např. bandáž 

žaludku, aby se zjistilo, zda zde existuje také podobný vysoký výskyt hyperoxalurie. 

2ŜǊƳłƪ 

 

BEDDINGFIELD, R., PEDRO, R.N., HINCK, B. a ost.: Alfuzosin k ǵƭŜǾŠ ƻŘ ŘƛǎƪƻƳŦƻǊǘǳ Ǉǌƛ ǎǘŜƴǘǳ 

v ǳǊŜǘŜǊǳΥ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝΣ ǊŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴł ǎǘǳŘƛŜ ǎ kontrolou placebem. /Alfuzosin to relieva 

ureteral stent diskomfort: A prospective, randomized, placebo controlled study./ J.Urol., 181, 2009, 

őΦ мΣ ǎΦ мтл-176. 

Od doby, kdy byly poprvé popsány před 40 lety Zimskindem, P.D. a ost., staly se ureterální 

stenty důležitou pomůckou v urologické chirurgii. Bohužel ale byly dokumentovány vysoké hladiny 

diskomfortu pacienta v souvislosti s ureterálními stenty. Studie shodně prokazují, že > 50 % 

pacientů se stentem má určité komplikace, z nichž jsou nejčastější infekce, bolest v třísle, příznaky 

při močení, inkrustace a hematurie. I když jejich výrobci reagovali novými tvary stentů, materiály a 

povlaky léků nebyl až doposud navržen žádný ideální stent, který by zlepšil významně tyto 

komplikace. 
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Autoři zjišťovali vliv alfuzosinu na diskomfort při ureterálním stentu. 

Souhlas se studií poskytlo celkem 66 pacientů, u nichž se plánovala jednostranná retrográdní 

ureteroskopie se zavedením stentu. Pacienti byli náhodně rozděleni do skupiny s placebem (n = 

29; průměrné stáří 44,0 ± 15,8 let, rozpětí 19-86) a se studovaným lékem (n = 26; 45,8 ± 14,8, 

20,7). Výzkumníci a pacienti neznali způsob náhodného rozdělení. Aby bylo možno zhodnotit 

bolest a močové příznaky, byli pacienti požádáni, aby vyplnili dotazník o příznacích při ureterálním 

stentu (Stone Management Unit, Southmed Hospital, Westbury-on-Trym, UK), a to před 

ureteroskopií a za 3 dny po výkonu, aby se minimalizoval vliv zamlžení diskomfortu při výkonu 

vlivem operace. Pacienti byli také požádáni, aby zachovávali postup při medikaci bolesti každý den, 

kdy byl stent zaveden. Byl zaznamenán výsledek výkonu a komplikace, ať už šlo o pacienta se 

sledovaným léčením a vitální zdravotnickou informací před výkonem a v době vynětí stentu. Byla 

provedena statistická analýza pomocí Studentova t-testu, chí2 testu a Wilcoxonova rank-sum testu, 

podle toho jak bylo potřeba; za významné se považovalo p < 0,05. 

Výsledky: Z 66 pacientů, kteří poskytli souhlas, dokončilo studii s úspěchem 55. U 3 z 11 

případů nezdařené operace, nebylo dosaženo spontánního odchodu konkrementu a byla 

provedena operace, nebyl u 3 zaveden stent, 4 byli vyloučeni ze studie poté, co byli seznámeni 

s kritérii o vyloučení a 1 sám odstoupil ze studie předtím než získal souhlas, ale před operací. 

Nezjistily se významné rozdíly v části s placebem a s alfuzosinem vzhledem k typu stentu a 

k výchozím výsledkům dotazníku. Srovnávaly-li se výsledky dotazníku po výkonu, uváděli pacienti 

s alfuzosinem menší celkovou bolest v oblasti ledviny (zad, beder) a menší bolest v oblasti ledvin 

při močení (p = 0,017 a 0,007). Muži v části s alfuzosinem uváděli menší výskyt excesivního močení 

(p = 0,040). Při srovnání změn ve výsledcích dotazníku od začátku, pociťovala skupina 

s alfuzosinem snížení bolesti ledviny během spánku (p = 0,017) méně časté použití odstraňovačů 

bolesti ke kontrole bolesti ledviny (p = 0,020) a ve snížení pocitu, jak mnoho ovlivňovala bolest 

související s ledvinou život (p = 0,045). Nezjistil se významný rozdíl v objemu narkotik použitých 

během dne, jak uváděly způsoby o medikaci pacientů. 

Závěry: Alfuzosin zlepšuje diskomfort pacienta při ureterálních stentech tím, že snižuje 

příznaky ze strany močení a bolesti ledviny, ale neovlivňuje objem narkotik, který pacienti užívají 

při zavedeném stentu. 

2ŜǊƳłƪ 
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Uroonkologie 

Nádory prostaty 

{/I&C9wΣ {Φ/ΦΣ t9b«wΣ aΦΣ ¸9w[¸Σ {Φ ŀ ƻǎǘΦΥ YǊȅƻǇǊŜȊŜǊǾŀŎŜ ǘƪłƴŠ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ǇǊƻǎǘŀǘȅ ōŠƘŜƳ 

ǊǳǘƛƴƴƝƘƻ ȊǇǊŀŎƻǾłǾłƴƝ őŜǊǎǘǾȇŎƘ ƴŜŦƛȄƻǾŀƴȇŎƘ ǾȊƻǊƪǻ Ȋ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛŜΥ ŘŜƳƻƴǎǘǊŀŎŜ ŀ ƻǾŠǌŜƴƝ 

ƴƻǾŞ ǘŜŎƘƴƛƪȅΦ /Cryopreservation of prostate cancer tissue during routine processing of fresh 

unfixed prostatectomy specimens: Demonstration and validation of a new technique./ Prostate, 69, 

нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ мфм-197. 

Většina molekulárních technik potřebuje běžně čerstvou zmraženou tkáň nádoru, kterou je 

v případě vzorků z prostatektomie problematické získat z řady vnitřních příčin. Karcinomy prostaty 

(CaP) jsou lokalizovány obvykle na periferii orgánu a je tudíž třeba dbát velmi pečlivě na vztah mezi 

nádorem a chirurgickými okraji 

V tomto článku jeho autoři popisují novou techniku, která umožňuje získat čerstvý zmražený 

materiál nádoru spíše ve velkých množstvích a bez ohrožení diagnostické přesnosti. 

Z nativního vzorku z prostatektomie se odebere vnitřní trojúhelník, který představuje zhruba 

50 % celkové tkáně prostaty a je zmražen; ponechává se tak periferní část orgánu pro běžné 

histomorfologické zhodnocení. Autoři ověřovali tuto techniku pomocí souborů 180 archivovaných 

vzorků z radikální prostatektomie (RP), které byly studovány pomocí histologie v její celistvosti a 

také 42 vzorků z prostatektomie, které byly zpracovány novou technikou. 

Výsledky: Popsaná technika je účinná a poskytuje zmraženou tkáň nádoru u 84 % 

jednostranných karcinomů (≤ pT2b) a u 91,8 % oboustranných Ca (pT2c). Počet nádorů obsahující 

bloky tkáně se pohyboval v rozpětí od 1 do 7 bloků/karcinom (průměr 5,6 ± 3,2). Zbývající periferní 

část tkáně, která byla histologicky zhodnocena, dovolovala odhadovat objem nádoru s vysokým 

stupněm spolehlivosti (r2 ≥ 0,90 pomocí lineárního regresního hodnocení). Počet bloků, které je 

třeba běžně vyšetřit u každého vzorku z prostatektomie, je významně nižší, a proto se tím šetří 

výdaje, aniž by se ztratila diagnostická přesnost. 

Závěr: Popsaná technika k zachování CaP zmražením je proveditelná, vysoce 

standardizovaná, účinná, bezpečná a ekonomická. 

2ŜǊƳłƪ 

 
STEPHAN, C., KAHRS, A.M., CAMMANN, H. a ost.: A [-нϐ ǇǊƻt{! ŀǊǘŜŦƛŎƛłƭƴƝ ƴŜǊǾƻǾł ǎƝǙ ȊǾȅǑǳƧŜ 

ǾȇȊƴŀƳƴŠ ǊƻȊƭƛǑŜƴƝ ƳŜȊƛ ƪŀǊŎƛƴƻƳŜƳ ǇǊƻǎǘŀǘȅ ŀ ōŜƴƛƎƴƝƳƛ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝƳƛ ǇǊƻǎǘŀǘȅ. /A [-2] 

proPSA-based artificial neural network significantly improves differentiation between prostate 

cancer and benign prostatic diseases./ Prostate, 69Σ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ мфу-207. 
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Antigen specifický pro prostatu (PSA) zvětšil značně možnost léčení karcinomu prostaty 

(CaP), zvláště při včasné detekci tohoto onemocnění. Závažným nedostatkem tohoto nádorového 

markeru je ale nízká pozitivní predikční hodnota a nízká specifičnost PSA. 

Účelem této studie bylo kombinovat nový automatizovaný přístup *-2] proPSA (p2PSA) eseje 

s procentem volného PSA (%fPSA) na základě arteficiální nervové sítě (ANN-artificial neural 

network) nebo modelu logistické regrese (LR), aby se zvýšila možnost rozlišení mezi pacienty s CaP 

a bez známek malignity (NEM – no evidency of malignity) a detekce agresivního CaP. 

Bylo provedeno měření sér 311 pacientů s CaP a 275 pacientů NEM esejemi p2PSA, 

celkového PSA (tPSA) a volného PSA (fPSA) technologií Acces immunoassay (Beckman Coulter, 

Fullerton, CA). v rozmezí 0-30 ng/ml tPSA. Hodnotu tPSA 2-10 ng/ml mělo 475 pacientů (264 CaP, 

211 NEM). Byly zkonstruovány LR modely a modely ANN LOO (leave-one-out) s Bayesianovou 

regulací pomocí tPSA, %fPSA, p2PSA, fPSA (%p2PSA), stáří a objemu prostaty a byly srovnávány 

pomocí hodnocení ROC charakteristik. 

Výsledky: Model ANN a LR, každý využíval %p2PSA, %fPSA, tPSA a stáří, ale bez objemu 

prostaty dosáhl nejvyšších hodnot AUCs (0,85 a 0,84) a nejlepších specifičností (ANN: 62,1 % a 45,5 

%; LR: 53,1 % a 41,2 %) ve srovnání s tPSA (22,7 % a 11,4 %) a %fPSA (45,5 % a 26,1 %) při citlivosti 

90 % a 95 %. Kromě toho %p2PSA rozlišovalo lépe než tPSA a %fPSA mezi pT2 a pT3 a Gleasonovou 

hodnotou < 7 a > 7 CaP. 

Závěr: Automatizovaná esej p2PSA nabízí novou pomůcku ke zlepšení detekce CaP a zvláště 

detekce agresivního CaP. Začlenění %p2PSA do ANN a LR modelu zvýšilo dále diagnostickou 

přesnost k rozlišení mezi maligními a nemaligními onemocněními prostaty.  

2ŜǊƳłƪ 

 
SCHOSTAK, M., SCHWALL, G.P., POZNANOVIC, S. a ost.: Annexin A3 v ƳƻőƛΥ ǾȅǎƻŎŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪȇ 

ƴŜƛƴǾŀȊƛǾƴƝ ƳŀǊƪŜǊ ƪ ǾőŀǎƴŞ ŘŜǘŜƪŎƛ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ǇǊƻǎǘŀǘȅΦ /Annexin A3 in urine: A highly specific 

noninvasive marker for prostate cancer early detection./ J.Urol., 181, 2009, őΦ мΣ ǎΦ опо-353. 

Nedávné publikace popsaly omezení antigenu specifického pro prostatu (PSA) pro včasnou 

detekci karcinomu prostaty (CaP) a v tzv. šedé zóně PSA (Roddam, A.W. a ost., Europ.Urol., 2005, 

48, 386 a 1 další citace). Další diagnostické ukazatele, jako je nenápadný výsledek DRE, fPSA (free 

PSA) a cPSA (complexed PSA) pomáhají pouze fundovat diagnózu založenou na biopsiích. Byly také 

diskutovány další markery (Lilja, H. a ost., Nat.Rev.Cancer, 2008, 8, 268; Reynolds, M.A. a ost., 

Cancer Lett., 2007, 249, 5) zůstává ale stále velký počet zbytečných biopsií. Ale vzhledem 

k malému počtu alternativ zůstává měření tPSA (total PSA) v séru nejčastěji užívanou metodou 

k včasné detekci CaP, i když > 80 % mužů se zvýšenou hodnotou tPSA vykazuje hodnoty v rozmezí 

2-10 ng/ml, pro něž je tPSA nespecifický. U CaP je včasná diagnóza nádorů s vysokým rizikem 

progrese nejvýše důležitá. Je klinicky nezbytně nutné zabránit zbytečným biopsiím a nadměrnému 

léčení. 
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Autoři ověřovali annexin A3 (ANXA3) jako diagnostický marker onemocnění prostaty u 

typických klinických populací a významných segmentů. Jako u pacientů s negativním výsledkem 

DRE a s nízkou hodnotou PSA. 

ANXA 3 patří k rodině proteinů vážících vápník a fosfolipidy, které se podílejí na buněčné 

diferenciaci a migraci, imunomodulaci, tvorbě kosti a její mineralizaci. Další annexiny se podílely na 

různých Ca a také na CaP, ale nebylo to potvrzeno proteomickou diferenciální studií (Wozny, W. a 

ost., Proteomics, 2007, 7, 313). Prognostický význam ANXA3 pro CaP současně s přítomností 

exosomů a prostasomů v moči činí z ANXA3 uchazeče pro použití jako neinvazivního 

diagnostického ukazatele CaP. 

Autoři provedli slepou klinickou studii (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00400894) v době od 

září 2005 do ledna 2007 u souboru pacientů (n = 591), kteří byli trvale získáváni ze 4 evropských 

urologických klinik (Berlín, Míšeň, Ludwigshafen, Tübingen/Německo, Innsbruck Rakousko). Moč 

byla získávána přímo po vyšetření DRE a koncentrace ANXA3 v moči byla kvantifikována pomocí 

Western blot. Statistické hodnocení obsahovalo kombinace ANXA3 s tPSA, procenta fPSA, cPSA a 

procenta cPSA. 

Výsledky: Kombinace PSA a ANXA3 v moči byly výhodnější než všechny jiné s oblastí pod 

křivkou ROC 0,82 pro tPSA – rozpětí 2-6 ng/ml, 0,83 pro tPSA – rozpětí 4-10 ng/ml a 0,81 u všech 

pacientů. Nejlépe průkazný derivát PSA bylo procento fPSA s oblastí pod křivkou ROC 0,68 pro 

tPSA – rozpětí 2-6 ng/ml. 0,72 pro tPSA – rozpětí 4-10 ng/ml a 0,73 u všech pacientů. ANXA3 

prokázal inverzní vztah ke karcinomu a tudíž jeho specifičnost byla o mnoho lepší než ta u PSA. 

Závěr: Kvantifikace annexinu A3 v moči poskytuje nový neinvazivní biomarker s vysokou 

specifičností. ANXA3 je doplňkem k PSA nebo k jakémukoli jinému markeru karcinomu. Má 

obrovskou schopnost zabránit zbytečným biopsiím se zvláštní silou v klinicky důležité velké skupině 

pacientů, kteří mají negativní výsledek DRE a PSA hodnotu v dolním rozpětí hodnot (2-10 ng/ml). 

2ŜǊƳłƪ 
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Nádory varlat 

ELLINGER, J., WITTKAMP, V., ALBERS, P. a ost.: bŜōǳƴŠőƴł ŎƛǊƪǳƭǳƧƝŎƝ 5b!Υ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ƪŀǊŎƛƴƻƳŜƳ ǾŀǊƭŜǘŜ ȊŜ ȊłǊƻŘŜőƴȇŎƘ ōǳƴŠƪΦ /Cell-free circulating DNA: Diagnostic value 

ƛƴ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǿƛǘƘ ǘŜǎǘƛŎǳƭŀǊ ƎŜǊƳ ŎŜƭƭ ŎŀƴŎŜǊΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нсо-271. 

Karcinom varlete ze zárodečných buněk představuje přibližně 1 % maligních neoplazií u 

mužské populace. V západních industrializovaných zemích se v posledních 30 letech zvýšil výskyt 

tohoto Ca. Počty vyléčení se běžně shodují na hodnotách 95 % u onemocnění nízkého stupně. I u 

pacientů s metastazujícím karcinomem ze zárodečných buněk je 5leté přežívání mezi 91 % a 48 % 

podle stadia onemocnění. Ca varlete se objevuje nejčastěji jako nebolestivý útvar v šourku. 

Používané markery nádoru v séru (uvádějí se) jsou ale zvýšeny jen asi u 60 % pacientů s Ca varlete. 

Další sérové markery by tudíž usnadnily klinické léčení těchto pacientů. 

Nebuněčná DNA představuje zajímavý univerzální nádorový marker. Zvýšené hladiny 

nebuněčné DNA v cirkulaci byly popsány u různých malignit jako diagnostický a prognostický 

biomarker. Autoři hodnotili významnost nebuněčné DNA u pacientů s Ca varlete.  

Nebuněčná DNA byla izolována ze séra 74 pacientů s Ca varlete, z toho u 39 se seminomem 

a u 35 s neseminomem a u 35 zdravých jedinců. Průměrné stáří pacientů se seminomem bylo 36,2 

let, s neseminomem 31,3 let a kontrol 27,9 let. Ke kvantifikaci fragmentu 106, 193 a 384 actinu-β 

DNA bylo použito reakce s řetězcem polymerázy v reálné době. Integrita DNA se 

projevuje/vyjadřuje jako poměr velkých (193 nebo 384 bp) ke krátkým (106 bp) fragmentům DNA. 

Výsledky: U pacientů s Ca byly hladiny fragmentu actinu-β-106/193/384 významně zvýšeny 

ve srovnání s týmiž hodnotami u zdravých jedinců (vždy p < 0,001). Integrita DNA byla významně 

nižší u pacientů s CA (p < 0,001). Hladiny fragmentu nebuněčné DNA se nelišily při srovnání 

pacientů s neseminomem a se seminomem (p > 0,24). Hodnocení ROC prokázalo, že hladiny 

nebuněčné DNA rozlišovaly pacienty s karcinomem od zdravých jedinců s 87% citlivostí a 97% 

specifičností. Dokonce i u 31 pacientů, u nichž byly zjišťované nádorové markery v séru, α-

fetoprotein, lidský choriový gonadotropin, placentární alkalická fosfatáza a laktát dehydrogenáza 

normální, umožnila nebuněčná DNA autorům rozlišit mezi pacienty s Ca a zdravými jedinci s 84 % 

citlivostí a 97 % specifičností. Hladiny nebuněčné DNA byly častěji zvýšeny u pacientů s klinickým 

stupněm 3 než u pacientů se stupněm 1 nebo 2 (p < 0,046). 

Závěry: Hladiny nebuněčné DNA jsou zvýšeny u pacientů s Ca varlete a umožňují přesné 

rozlišení od zdravých jedinců. Vysoká citlivost nebuněčné DNA může usnadnit ošetřování Ca 

varlete, zvláště u pacientů, u nichž nejsou běžné nádorové markery zvýšeny. 

2ŜǊƳłƪ 
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Varia 

CHU, P.S., MA, W.K., WONG, S.C. a ost.: 5ŜǎǘǊǳƪŎŜ ŘƻƭƴƝƘƻ ƳƻőƻǾŞƘƻ ǘǊŀƪǘǳ ŀōǵȊŜƳ ƪŜǘŀƳƛƴǳΥ 

ƴƻǾȇ ǎȅƴŘǊƻƳΚ /The destruction of the lower urinary tract by ketamine abuse: A new syndrome?/ 

Brit.J.Urol.Int.Σ нллуΣ ǾȇǘŀƘ ǇǳōƭƛƪƻǾłƴ Ǿ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мооΦ 

Účelem práce je publikovat klinické spektrum zjištěné u mladých lidí s pouličním abúzem 

ketaminu (pravidelný rekreační pouliční abúzus ketaminu pro jeho halucinogenní účinky v Hong-

Kongu). Tito jedinci s uvedeným abúzem přišli s významnými příznaky z dolní části močového 

traktu (LUTS), ale bez známek bakteriální infekce. 

Autoři zhodnotili retrospektivně výsledky klinického vyšetření, bolest v pánvi a nutkání, časté 

močení, výsledky video-urodynamického vyšetření, nález z cystoskopie, histologické nálezy 

z biopsií měchýře a radiologické nálezy u 59 osob s abúzem, kteří byli posláni na urologická 

pracoviště Nemocnice princezny Margarety a Tuan Mun, Hong-Kong, od března 2000 do prosince 

2007.  

Výsledky: Všech 50 pacientů mělo středně těžké až těžké LUTS, tj. nutkání, časté močení, 

dysurii, inkontinenci s nutkáním a příležitostně bolestivou hematurii. U 42 pacientů (71 %) byla 

provedena cystoskopie, která prokázala různé stupně zánětu epitelu podobné, jaké je možno vidět 

u chronické intersticiální cystitidy. Všech 12 biopsií měchýře, které byly k dispozici, mělo 

histologické znaky připomínající ty u intersticiální cystitidy. Urodynamicky se zjistila buď nadměrná 

aktivita detruzoru nebo snížená způsobilost měchýře s vezikouretrálním refluxem určitého stupně 

nebo bez něj u všech 47 pacientů. U 30 pacientů (51 %) byla zjištěna jednostranná nebo 

oboustranná hydronefróza při vyšetření ledvin UZ a 4 (7 %) vykazovali znaky ukazující na papilární 

nekrózu při radiologickém zobrazovacím vyšetření. U 8 pacientů se zjistila zvýšená hodnota 

kreatininu. 

Závěr: Může dojít k sekundárnímu poškození ledvin v těžkých případech, které mohou být 

ireverzibilní, a to činí pacienty závislými na dialýze. S pouličním abúzem ketaminu může souviset 

syndrom cystitidy a kontrahovaného měchýře. Tyto údaje nezjišťují přesnou příčinu ani výskyt 

uvedených příznaků. Pouliční abúzus ketaminu není pouze problém s drogami, ale může vyvolávat 

závažné urologické nálezy, které zatěžují zdravotnictví. 

2ŜǊƳłƪ 

 
TORIMOTO, K., HIRAYAMA, A., SAMMA, S. a ost.: ±ȊǘŀƘ ƳŜȊƛ ƴƻőƴƝ ǇƻƭȅǳǊƛƝ ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƝ ǘŜƪǳǘƛƴȅ 

v ǘŠƭŜΥ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝƳ ōƛƻŜƭŜƪǘǊƛŎƪŞ ƛƳǇŜŘŀƴŎŜΦ /The relationship between nocturnal 

polyuria and the distribution of body fluid: Assessment by bioelectrical impedance analysis./ J.Urol., 

мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нмф-224. 
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Noční močení patří k nejvíce obtěžujícím ze všech urologických příznaků (Fitzgerald, M.P. a 

ost., J.Urol., 177, 2007, 1385 a 1 další citace). Působí ji většinou snížená noční kapacita měchýře a 

noční polyurie – NP). 

Autoři zkoumali vztah mezi NP a změnou v distribuci tělesné tekutiny během denní doby 

pomocí hodnocení bioelektrické impedance.  

Do této studie bylo zařazeno 34 mužů 60 let. Do záznamu pacienta se zapisovaly objemy 

močení. Za NP se považovalo, když byl noční objem močení/24 hodin produkce > 0,35 (index NP). 

Bioelektrická impedance se prováděla 4x denně – v 8.00, 11.00, v 17 a v 19 hod. pomocí InBody 

S20 analyzátoru tělesného složení (BioSpace, Seoul, Korea). 

Výsledky: Zjistil se významný rozdíl ve 24hodinové produkci moči/beztukou tělesnou hmotu 

(FFM – fat-free mass) mezi skupinami s noční polyurií a bez ní (17,8 ± 1,4 proti 7,7 ± 0,9 ml/kg). 

Zvýšení tekutiny v nohách ve srovnání s objemem v 8.00 bylo významně vyšší 17.00, zatímco se 

nezjistil rozdíl v rukách nebo v trupu. Objem noční moči koreloval významně s rozdílem v objemu 

tekutiny v nohách (R = 0,527, p = 0,0019) a objemem mimobuněčné tekutiny (r = 0,3844, p = 

0,0248) mezi objemy v 8.00 a ve 21.00 hod. 

Závěr: Nadprodukce moči (FFM) vede k NP. Mimobuněčná tekutina se hromadí jako otok 

v nohách během dne u pacientů s NP. Objem nahromaděné mimobuněčné tekutiny koreluje 

s objemem noční moči. Autoři se domnívají, že otok nohou je zdrojem objemu noční moči a 

zmenšení tohoto otoku může vyléčit noční polyurii. 

Autorem krátkého komentáře vydavatele k práci je J.P. Weiss, urologická klinika LF, 

Brooklyn, New York. Po krátkém úvodu uvádí, že autoři práce položili zajímavou otázku. Je 

primární deficit u pacientů s NP nedostačující produkce moči během dne, která potřebuje 

kompenzaci diurézou v poloze vleže během spánku, nebo jde o primární deficit nepřiměřené noční 

produkce antidiuretického hormonu? Protože tato otázka se neřeší v této práci, nabízejí autoři 

svoji představu, že prevence třetího prostoru během dne by měla být primárním léčením nočního 

močení vlivem noční polyurie cvičením, vyhýbáním se soli a celkovým pružným zabandážováním 

dolních končetin. Je dobře učinit takováto opatření před započetím léčení antidiuretiky u pacientů 

s nočním močením a s noční polyurií. 

2ŜǊƳłƪ 

 
MIURA, T., TANAKA, K., NAKANO, Y. a ost.: ±ƭƛǾ ǎƴƝȌŜƴȇŎƘ ƘƭŀŘƛƴ LƎ! Ǿ Ƴƻőƛ ƴŀ ƴƛȌǑƝ ōŀƪǘŜǊƛǳǊƛƛ 

v ƪǊȅǎƝƳ ƳƻŘŜƭǳ ȊǾŠǘǑŜƴŞƘƻ ƳŠŎƘȇǌŜ ƛƭŜŜƳΦ /The impact of dedreasing urinary IgA levels on 

ŘŜŎǊŜŀǎŜŘ ōŀŎǘŜǊƛǳǊƛŀ ƛƴ ŀ Ǌŀǘ ƳƻŘŜƭ ƻŦ ƛƭŜŀƭ ŀǳƎƳŜƴǘŜŘ ōƭŀŘŘŜǊΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ отн-

378. 

I když se často používá střevních segmentů k rekonstrukci močového traktu, jako je zvětšení 

měchýře, průduch z ilea nebo nový ortotopní měchýř, pozoroval se u těchto pacientů vysoký 

výskyt bakteriurie bez příznaků. Nedávno se stal nový ortotopní měchýř formou močové diverze, 
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jíž se dávala přednost u vhodně vybraných případů (Meyer, J.P. a ost., Brit.J.Urol.Int., 2005 96 493 

a 1 další citace). 

U pacientů s rekonstrukcí močového traktu střevními segmenty jsou vyšší hladiny IgA v moči 

než u těch s normálním měchýřem. Autoři zjišťovali vztah mezi adherencí bakterií a hodnotou IgA 

v moči u krysího modelu měchýře zvětšeného ilea. 

Měchýře zvětšené ileem v krysích modelech byly rozděleny do skupin za 3 měsíce a za 1 rok 

po operaci. U 2 skupin byla navozena experimentální cystitida transuretrální inokulací Escherichia 

coli. Za 14 dní po inokulaci byly krysy utraceny a bylo provedeno měření cfu/mg tkáně u měchýře a 

kousku ilea. Byly utraceny krysy s negativní kulturou moči ve 2 skupinách a byly shromážděny 

vzorky moči a tkáň zvětšeného měchýře. Byly zjištěny hladiny IgA a bylo provedeno 

imunohistochemické barvení tkáně anti-rat IgA protilátkou. Výsledky: U krys s experimentální 

cystitidou adherovaly významně E. coli k měchýři a kousku ilea ve skupině za 3 měsíce, ale nikoli ve 

skupině za 1 rok. Hladiny IgA v moči byly ve skupině za 3 měsíce významně vyšší než ve skupině za 

1 rok. Při imunohistochemickém vyšetření se snížil počet IgA imunoreaktivních buněk v kousku ilea 

ve skupině za 1 rok ve srovnání se skupinou za 3 měsíce. 

Závěr: Z těchto výsledků vyplývá, že u pacientů s rekonstrukcí močového traktu pomocí 

segmentů z ilea může být zvýšená hodnota IgA příčinou vyššího výskytu bakteriurie. Tudíž může 

snížení produkce IgA v použitých střevních segmentech přispět ke spontánnímu snížení bakteriurie 

časem. 

2ŜǊƳłƪ 

 

KEFER, J.C., LIU, G., DANESHGARI, F.: tƻǑƪƻȊŜƴƝ pubo-ǳǊŜǘǊłƭƴƝƘƻ ǾŀȊǳ ǇǻǎƻōƝ ŘƭƻǳƘƻŘƻōƻǳ 

ǎǘǊŜǎƻǾƻǳ ƛƴƪƻƴǘƛƴŜƴŎƛ Ƴƻőƛ ǳ ƪǊȅǎƝŎƘ ǎŀƳƛŎΥ ȊǾƝǌŜŎƝ ƳƻŘŜƭ ƛƴǘŜƎǊłƭƴƝ ǘŜƻǊƛŜΦ /Pubo-urethral 

ligament injury causes long-term stress urinary incontinence in female rats: An animal model of the 

integral theory./ J.UrƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ офт-400. 

V USA postihuje inkontinence moči 40 % žen a u velké části z nich jde o SUI (stress urinary 

incontinence). V USA se provádí více než 160 000 chirurgických výkonů pro SUI a výkon s kličkou ve 

střední části uretry se stal nejčastěji prováděným výkonem pro SUI. 

Autoři zjišťovali dlouhodobé vlivy nedostatečnosti pubo-uretrálního vazu jako potenciální 

model SUI ve srovnání se zjištěným modelem SUI. 

Do skupin 1-3 bylo náhodně rozděleno 21 samic krys kmene Sprague-Dawley, a to: 1. 

s protětím pubo-uretrálního vazu; 2. s protětím pubo-uretrálního vazu naoko; 3. s oboustranným 

protětím n. pudendalis. Po 28 dnech byl měřen tlak bodu úniku pomocí implantovaného 

suprapubického katétru. Po změření tlaku v bodu úniku byla všechna zvířata utracena. 

K histologickému vyšetření byl získáván pubický oblouk a pánevní orgány. Ke zhodnocení rozdílů 

v tlaku v bodu úniku bylo u všech experimentálních skupin použito Wilcoxonova rank sum testu. 
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Výsledky: Po 28 dnech po protětí pubo-uretrálního vazu byl průměrný tlak v bodu úniku 

významně nižší při srovnání protětí pubo-uretrálního vazu a protětí n. pudendalis se zdánlivým 

výkonem (15,75 ± 6,46 a 15,10 ± 4,98 cm H20 ve srovnání se 42,56 ± 11,58, p < 0,001). Nezjistil se 

žádný rozdíl při srovnání protětí pubo-uretrálního vazu s protětím n. pudendalis (p = 0,76); to 

ukazuje na dlouhodobé trvání protětí pubo-uretrálního vazu při navození SUI u krysích samic. 

Histologické vyšetření suprapubických oblastí en block prokázalo neexistující pubo-uretrální vaz ve 

skupině, kde bylo provedeno jeho protětí a intaktní pubo-uretrální vaz ve skupinách se zdánlivou 

operací a s protětím n. pudendalis.  

Závěr: Výsledky autorů prokazují, že nedostatečnost pubouretrálního vazu u krysích samic 

navozuje dlouhodobou SUI, která je srovnatelná s tou u modelu zjištěné SUI při protětí n. 

pudendalis. Je možno použít tohoto nového modelu ke zkoumání mechanizmů stresové 

inkontinence moči u žen, včetně významu hypermobility uretry a potenciálních léčebných 

intervencí pro stresovou inkontinenci moči. 

2ŜǊƳłƪ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


