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Andrologie

LEE, R., GOLDSTEIN, M., ULLERY,B.W.aost:+ & T y I Y LINRIINGE t LANP G AD & LIS NIY A
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Byl zjiStén vyznam protilatek proti spermiim (ASA-antisperm antibody) pro zhorSenou
plodnost. Jejich vyskyt se odhadoval v rozmezi od 9 do 36 % u neplodnych pard, specidlné pak od 8
do 21 % u muizskych partneri a v6 az 23 % u Zenskych partnerek. Uvazovalo se o tom, ze ASA
ovliviuji negativné plodnost tim, Ze postihuji pohyblivost spermii, penetraci hlenem cervixu, fazi
gamet a pfipadné i prvni faze vyvoje embrya. K produkci spermatozoi je nutna aktivni
spermatogeneze s plochou antigen(l schopnou vyvolat imunitni reakci. Jakakoli porucha hranice
mezi krvi a varletem muze vyvolat produkci ASA. Jako napt. pfi vasektomii a pti vrozeném
oboustranném chybéni vas deferens. Z dalSich pfi¢in to pak jsou akutni zdnét nadvarlete,
kryptorchizmus a poranéni varlete.

Nutna aktivni spermatogeneze k produkci ASA muzZe byt vyhodnd pfi zjistovani obstrukéni
azoospermie. Byla hodnocena schopnost diagnézy ASA vséru jako test pro obstrukéni
azoospermii.

Byl hodnocen soubor muzii (n = 484; s primérnym stafim 41,9 let) s muzskou neplodnosti, u
nichz se testovaly ASA. Zaznamenavaly se demografické uUdaje, anamnéza pacienta a jeho
sledovani. Obstrukce se potvrzovala chirurgickou exploraci. Byly vypocteny hodnoty citlivosti,
specifi¢nosti, pozitivni a negativni predikéni hodnoty a poméry pozitivni a negativni
pravdépodobnosti, aby se kvantifikovala diagnosticka uc¢innost. Byly vypocteny a srovnavany krivky
ROC.

Vysledky: Ze souboru 484 muzi byla dokumentovana obstrukce vas nebo nadvarlete u 272
(stari 45,8 let) a u 22 (36,9 let; p < 0,01) byla dokumentovdna neplodnost bez azoospermie.
Skupina s obstrukci méla vyznamné vyssi hladiny ASA ve srovnani 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 krivek ROC 0,67. AUC pro Ig 0,92, pro IgA 0,85, resp. pro IgM kfivek ROC 0,67.
AUC pro IgC v séru proti bi¢ikim spermii byla 0,92, proti hlavickam spermii 0,87 a proti stfrednim
Castem spermii 0,79. Nejvyssi citlivost prokazalo 1gG (85 %) se specificnosti 97 % (chi test, p <
0,01). Nejvyssi specificnost mélo IgA (99 %), pozitivni predikéni hodnotu (99 %) a pomér pozitivni
pravdépodobnosti (70,0).

Zavér: Pritomnost ASA v séru byla vysoce presna pfi predikci obstrukéni azoospermie, zvlasté
po vasektomii. M(zZe zabranit potifebé provést biopsii varlete, béznému, ale znacné invazivnimu a
nakladnému zlatému standardu detekce. To umoznuje chirurgovi pfistoupit pfimo k chirurgické
rekonstrukci nebo k ziskani spermii po jednoduchém krevnim testu.
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associated with metabolic syndrome than lower total testosterone in older men: The health in men
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Snizena hodnota testosteronu v cirkulaci a globulinu vaZiciho sexudlni hormon (SHBG) se
povazuji za rizikové ukazatele metabolického syndromu. ProtoZe se hodnota SHBG s vékem
zvysuje, zatimco se testosteron snizuje, zjistovali autofi relativni prispévky SHBG a testosteronu
k riziku metabolického syndromu (MS) u starSich muzd.

Autofi provedli prifezovou studii u souboru 2502 muz(i ve véku > 70 let bez znamého
diabetu. Za MS se povazoval stav uréeny kritérii NCEP-ATP IIl (National Cholesterol Education
Program — Thrid Adult Treatment Panel). Pomoci eseje byla vySetfena séra ziskand rano nala¢no na
celkovy cholesterol, SHBG a LH. Byl vypocten volny cholesterol uvedenym zpisobem.

Vysledky: Zjistilo se 602 muzl s MS (24,1 %). Riziko MS se zvySovalo u celkového cholesterolu
< 20 nmol/l, SHBG < 50 nmol/l a u volného testosteronu < 300 pmol/l. Pfi univariatnich
hodnocenich souvisel SHBG se vsemi 5 slozkami MS, celkovy testosteron souvisel se vSemi mimo
hypertenze a volny testosteron pouze sobvodem pasu a s triglyceridy. Pfi multivariatnim
hodnoceni zlstavala souvislost jak celkového testosteronu a zvlasté SHBG s MS s poméry odds
1,34 (95% interval spolehlivosti — Cl: 1,18-1,52) a 1,77 (95% Cl 1,53-2,06). Nejvyssi vyskyt MS byl u
muzl s hypogonadotropnim hypogonadizmem (celkovy cholesterol < 8 nmol/I, LH < 12 IU/I) — (53
%, p < 0,001).

Zavér: Nizsi hodnota SHBG souvisi tésnéji s MS nez nizsi hodnota testosteronu u muzi. Hnaci
silou téchto vztah( by mél byt SHBG, ktery mozna odrazi jeho vztah s citlivosti k inzulinu. Je tfeba
provést dalsi studie, zda chrani opatfeni zvysujici hodnotu SHBG proti vyvoji MS u starSich muzd.

Podle komentare vydavatele se nehodnoti ani nevyuziva SHBG casto v urologické praxi. Bylo
by proto rozumné uvaZovat o jeho méreni u muzl s hypogonadizmem jako o casti obecného
celkového metabolického screeningu.

2 SNt
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Détska urologie
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Autofi zkoumali etnické rozdily v riziku zjizveni ledvin po pyelonefritidé u malych i vétSich
déti vzhledem k moznym genetickym urcujicim ukazatelGm.

Autofi vyhledavali vSechny na stejné Urovni kontrolované ¢lanky publikované v obdobi od r.
1980 do 2006 v databdazich PubMed, MEDLINE (Ovid), Cochraniv centralni registr kontrolovanych
pokust a EMBASE pfri klicovych slovech ,zjizveni ledvin a pyelonefritida®, ,fibréza ledvin“ a
»Zjizveni ledvin®. Reference byly vybrany pouze kdyz specifikovaly akutni pyelonefritidu (APN), pro
niz je typickd horecka, pozitivni kultura moci a oblasti fotopenie v kife nadledvin pfi vySettrenich
99m technecium DMSA (99m technetium dimercapto-succinic acid), opakovana vysSetfeni DMSA
provedena nejméné za 3 mésice po APN, aby se zjistila tvorba jizev v klfe ledvin a vyloucila se
recidivujici UTI (urinary tract infection) béhem sledovani. Pokud to bylo moziné, byly udaje
hodnoceny podle pacientd a jednotek ledvin.

Vysledky: U 23 referenci byly celkové pocty zjizveni ledvin vzhledem k pacientim a
k jednotkam ledvin 41,6 %, resp. 37,0 %. Vzhledem k pacientlim se ménil vyskyt zjizveni ledvin po
APN podle lokality, od 26,5 % (Australie) do 49,0 % (Asie). Vzhledem k jednotkdm ledvin se ménil
vyskyt ziskaného zjizveni klry ledvin podle lokality, od 16,7 % (Stfedni Vychod) do 58,4 % (Asie). P¥i
kombinaci podle stavu vezikoureteralniho refluxu (VUR) déti a ledvinnych jednotek s refluxnimi
uretery se projevovalo zvysené riziko zjizveni ledvin (poméry odds 2,8, resp. 3,7).

Zavér: | kdyz se zjizveni rGznilo mezi nékterymi lokalitami, vykazovalo pouze zjizveni ve
studiich z Asie, srovnavajicich pacienty statisticky vyznamny rozdil. Vliv lokality vysvétloval
pozorovanou heterogenitu v celkovém odhadu u pacientl a z¢asti také u jednotek ledvin. Nejvétsi
riziko zjizveni ledvin se m(iZe projevit pfi tom, jde-li o vezikoureteralni reflux.

Prace hodnoti 2 komentare vydavatele:

1. Autor C.P. Nelson, urologicka klinika détské nemocnice Boston (Mass.) povaZuje prehled za
zajimavy. Vysledky prace si nékdy protireci s nékterymi jinymi studiemi, které prokazuji, ze
jizvy jsou Castéjsi u pacientl s pyelonefritidou bez VUR. Vysledky autor( prace podporuji
koncepci, Ze je VUR klinicky vyznamna entita, pfestoZze nékteré posledni analyzy zpochybnuiji,
zda je diagndza a léceni VUR klinicky vyhodné (Hodson, E.M. a ost., Cochrane Database
Syst.Rev., 2007, 3, CD001532). Za vyznamnou slabinu prace poklada autor komentare to, Zze u
vétsSiny pacientl nejsou k dispozici vychozi vysetreni ledvin (pfed pyelonefritidou). Je mozné,
Zze jde u nékterych pacientli o vrozenou dysplazii a tudiz mohou byt vrozené léze ¢astéjsi u déti
s VUR, a tim je zdanlivé vyssi pocet zjizveni u téchto jedincl. Nejsou-li k dispozici vychozi
vySetreni, je nemozné spolehlivé zjistit, zda je defekt kliry zjistény pfi vysetieni DMSA vrozeny
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Ci ziskany. Podle dalsi citované prace z r. 2007 (Khury, A.E. a ost., nejsou vidy defekty zjisténé
pfi vySetfeni DMSA vedlejsi produkt infekce a defekty DMSA nejsou vZidy nezbytné jizvy.

2. Autor D. Herz, urologicka klinika détské nemocnice Darthmouth, New Hampshire. Povazuje
statistické metody a zavéry na zdkladé vysledku za validni. Vzhledem k metodologii meta-
analyz nelze vyloucit omyly, které jsou nevyhnutelné. To uznavaji i autofti, ale nemohou je zcela
vyloudit. Zavéry prace se opiraji o predpoklad, Ze vySetfeni DMSA je schopno presné rozlisit
ziskané jizvy ledvin od vrozené dysplazie ledvin.

Na oba komentare autofi prace odpovidaji.

2 SNXt

NOVAK, T.E., SALMASI, A.H., LAKSHMANAN, Y. aost.t NP G SGON KNRfl YSOKe
inkontinendt Y 2 & A/BlatiderReskitrpingection for intractable pediatric urinary incontinence./
WP Nt X MymMIBUBHnngp 6 mZ ad owmn

Chirurgické Iéceni strukturalni inkontinence moci déti predstavuje kombinaci vykon(, jejichz
Ucelem je podnitit skladovaci dynamiku méchyre a zvysit odpor vjeho vytoku. Primarni
chirurgickou moZznosti, jak zvysit kapacitu skladovani a snizit tlak detruzoru, je plastika méchyre
sjeho zvétSenim. ProtoZze neexistuji vhodné alternativy, stal se tento vykon Siroce
akceptovatelnym pro tuto indikaci. Problém nedostatecnosti vytoku je komplikovanéjsi, jak je
patrno z poctu rlznych pfistupl vyvinutych k feSeni tohoto problému. ZvysSuje se invazivnost
pouzivanych pfistupd. Kazdy z téchto vykon( nabizi pacientovi suchost v nadéji ziskat konec¢nou
kontinenci s mocenim zaloZzenym na vUli pacienta. Existuje ale skupina pacientl, kde jsou tyto
vykony nakonec neuspésné. Jako zachranny vykon byl v téchto pfipadech popsan uzdvér hrdla
méchyre a vysledky byly publikovany u malych poctl v détskych souborech (O’Connor, R.C. a ost.,
Urology, 2005, 66, s. 311 a dalSich 6 citaci). Zatim byla u téchto vybranych skupin pacientt
uspésnost vykonu povzbuzujici. Je ale v téchto pripadech jen malo dalSich moZnosti, nadSeni pro
vykon ochladlo vzhledem k nutné dozZivotni zavislosti na intermitentni katetrizaci a pro moZnost
vzniku komplikaci.

Autofi uvadéji indikace, techniku a vysledek u velkych soubort déti, u nichz bylo provedeno
protéti hrdla méchyte pro inkontinenci moci.

Autofi provedli retrospektivni kontrolu demografickych udaji, podrobnosti operace,
komplikaci a vysledkd u souboru pacientl (n =76, 47 chlapct a 29 divek), u nichZ byl proveden
uzavér hrdla méchyre na pracovisti autort (klinika détské urologie, Baltimore, Maryland) v dobé
od r. 1996 do 2006. Priimérné stari pacientll v dobé vykonu bylo 12 let, 10 mésic. Nejcastéjsi
diagndza byla exstrofie méchyre. Z téchto pacientl jich 31 prodélalo jiz dfive rekonstrukci hrdla
méchyre (n = 30) nebo upravu klickou (n = 1). U vSech pacientl bylo provedeno soucasné zvétsSeni
a bylo vytvoreno katetrizovatelné stoma.

Vysledky: Déle nez 12 mésicl bylo sledovano celkem 50 pacientl (pramér 44, rozpéti 12-
128). Kontinentce bylo dosazeno nejprve u 86 % pacientld (43 z 50). Ze 7 primarnich nezdaru
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dochazelo u 2 k Uniku uretrou a u 5 skrze stomu. U 6 z téchto pacientll bylo dosazeno suchosti pfi
revizi, a tak byla konecna kontinence 98 %. U jediné jednotky ledviny doslo k vyznamné ztraté
funkce béhem uvedeného obdobi. Nyni se vyvinula neobstrukéni hydronefréza u dalSich 8
jednotek ledviny. U 30 % pacientld vznikly konkrementy. NedosSlo ke spontdnnim rupturam
méchyre.

Zavér: Protéti hrdla méchyre v kombinaci s enterocystoplastikou a vytvoreni kontinentni
katetrizovatelné stomy je ucinny pfistup k inkontinentnim pfipaddm se zavaznym poskozenim
vytoklli z méchyfe a se Spatnou kvalitou méchyfl, u nichZz rekonstrukéni postupy bud nebyly
Uspésné, nebo se zdalo, Ze pravdépodobné selZou. V soucasnosti se zdaji byt neopodstatnéné
obavy vzhledem k riziku Spatnych vysledku tykajicich se ledvin a perforace.

Autorem komentare vydavatele je P. Hoebeke, urologickd klinika univerzitni nemocnice
Gent, Belgie. Uvadi, Ze se povazuje €asto protéti hrdla méchyre za posledni moznost u nelécitelné
inkontinence. Je mozno docilit vysokych poctl kontinentce po Uspésném protéti hrdla méchyie a
uspésné kontinentni diverzi. Je tedy tfeba o této mozZnosti diskutovat, protoZze se pacienti mohou
rozhodnout pro tuto operaci jako pro prvni vykon, jak bylo patrno u mnoha pfipad(i uvddénych
soubor(. KdyZ se uvaZuje o zvétSseni méchyre se stale vétsim poctem udajli o sekundarnich
malignitach po zvétSeni, mél by se tento vykon omezit jen na pacienty, ktefi jej opravdu potrebuiji.
Autofi prace uvadéji, Zze neni urodynamické vySetfeni nutné pro indikaci typu vykonu na hrdle
méchyfe a autor komentare s tim souhlasi. Vyhodnéjsi je zhodnotit kvalitu tkané hrdla méchyre
pfed operaci. Ale uvaZuje-li se o zvétSeni jako o nutném vykonu, pak je prisna indikace
k urodynamickému vysetreni pfed operaci, protoze to je jedina objektivni moznost zjistit u téchto
pacientd snasenlivost a hyperreflexi.

2 SNt

CARMICHAEL, S.L., YANG, W., CORREA, A.aost:1 @ L2 ALJ RAS | LIjN2SY OAJA
KYSGF o2t AlarR VN Y SthypdspadiaSaricintake of nutrients related to one-
carbon metabolism./J.Urol, My mX HANnn Pp321.6P mMZ ad owmp

Hypospadie jsou jedny z nejcastéjSich strukturdlnich malformaci u malych chlapct: postihuji
pfiblizné 6-8 jedincli z 1000. Dochazi k nim pfi abnormalnim uzavéru uretry v obdobi kolem 6.-8.
tydne téhotenstvi. Je dobfe zndma schopnost dodatk(i s obsahem kyseliny folové zabranit
defektlim nervové trubice a stéale pfibyvajici poznatky o jejich preventivnich Ucincich u dalsich typa
porodnich defektll. Kyselina folova prispiva k daleZitému procesu ve vyvoji, ktery predstavuje
metabolizmus latek s jednim uhlikem, véetné nitrobunécné metylace, biosyntézy nukleotidl a
metabolizmu homocysteinu. Je proto pravdépodobné, Ze se na jejim ucinku podili mnoho
mechanizmu. K metabolizmu latek s jednim uhlikem pfispivaji také rGzné dalsi Ziviny, jako napt.
cholin, vit. B 12 a methionin; hromadi se poznatky v souvislosti s porodnimi defekty.

Je jen mdlo védomosti o vztahu pfijmu Zivin s hypospadiemi. Ze 2 studii z Madarska vyplyva,
Ze hypospadie jsou méné pravdépodobné u Zen, které uzivaji vitaminové doplriky (Czeizel, A.E. a
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ost., Birth Defects Res.A.Clin.Mol.Teratol., 2004, 70, 853 a 1 dalsi citace). Studie z Anglie zjistila, Ze
prijem ovoce/zeleniny, lusténin a sojovych produkt( ve stravé a také vegetarianstvi souvisely
s hypospadiemi; autofi poukazovali na to, Ze se na téchto nalezech mohou podilet rozdily
v pfijmech mikrozZivin (Noth, K. a ost., BJU Int., 2000, 85, 107). Tyto vysledky nepodpofily dalsi
studie zkoumajici dietni ukazatele (Giordano, F. a ost., Paediatr.Perinat.Epidemiol., 2008, 22, 249 a
dalsi 2 citace). Pokud je autorlim zndmo, nezkoumala Zadna prace vztah ptijmu specifickych
mikrozZivin ve stravé s hypospadiemi.

Autoti zjistovali, zda souviseji hypospadie a pfijem dodatkl s vitaminy/mineraly s obsahem
kyseliny folové matkou, nebo pfijem Zivin ve stravé ve vztahu k ,,one-carbon metabolism“ (folaty,
cholin, vitaminy B 12 a B 6, thiamin, riboflavin, methionin a zinek).

Material a metodika: Studie se zaméfila na porody v dobé od fijna 1997 do prosince 2003,
které byly ¢asti ,National Birth Defects Prevention Study”. Zjistovalo se sloZeni stravy pomoci
dotazniku béhem telefonickych pohovort s matkou. Bylo zhodnoceno 915 pfipadid s hypospadiemi
2. nebo 3. stupné (oteviena uretra v dfiku penisu, u Sourku nebo perinea; ddle 2266 Zivé
narozenych chlapct bez malformaci — kontroly. Zjistovaly se hodnoty vSech ORs a 95 % Cls pomoci
modell logistické regrese, které obsahovaly rizné moziné matouci ukazatele . Hodnoceni Zivin
zahrnovalo také pfijem energie.

Vysledky: Riziko hypospadii nesouviselo s pouzivanim dodatkl (upravené hodnoty ORs byly
1,2, 95% CI 0,9-1,6) pro pfijem zacinajici mésic pred otéhotnénim nebo v prvnim meésici
téhotenstvi a 1,1, 95 % Cl 0,8-1,4 pro pfijem pocinajici ve 2. nebo ve 3 mésici ve vztahu ke stavu
bez pfijmu. U Zen, které uZivaly dodatky, souviselo nizsi riziko hypospadii s vyssSimi pfijmy cholinu,
methioninu a vitaminu B12 ve stravé. Zjisténé hodnoty ORs (Cls) pro nejvyssi ve srovnani
s nejnizSimi C¢tvrtinami (quartiles) byly 0,7 (0,5-1,1), 0,6 (0,4-0,9) a 0,7 (0,5-1,0). U Zen, které
neuzivaji dodatky, souviselo vyssi riziko hypospadii s vysSim prijmem vit. B 12. Hodnota OR (Cl) pro
nejvyssi ve srovndani s nejnizsi Ctvrtinou byla 3,1 (1,1-9,0).

Zavér: Z vysledkud studie vyplyva vztah hypospadii k pfijmu urcitych Zivin ve vztahu k ,one-
carbon” metabolizmu.

Prace uvadi prehled vysledkd ve 3 tabulkdch a 28 literdrnich citaci (z toho je 15 praci z let
2001-2008; hypospadiemi se zabyva 5 citovanych praci, 2 deformitami nervové trubice a 2
problematikou kys. folové).

Praci hodnoti 2 komentare vydavatele:

1. Autor J.G. Hollowell, klinika détské urologie LF, Norfolk, Virginia). Autofi se zabyvaji otazkou,
kterou si autor komentdare sam casto kladl u pacientl s hypospadiemi: Co to zpUsobilo?
Povazuje za zasluiné, Ze se autofi prace tomuto problému vénovali a ocefiuje pfesnou a jasnou
prezentaci vysledk(. Chtél by zpochybnit validitu retrospektivni studie s problematikou
doplnkd stravy. Zda se mu, Ze zjistovani udajd po 2 letech mlze byt znaéné zatiZzeno
nepresnostmi. Autofi povaZuji za expozici pfijem jakéhokoli mnoZstvi dodatku, a to umoziuje
velkou variabilitu v objemu pfijatého doplriku.

Urologie 2/2009 (31) 9



2. C.P. Nelson, urologicka klinika détské nemocnice, Boston, Mass. Uvadi, Ze podle prava o
nezamyslenych dUsledcich mize mit jakdkoli ¢innost vedlejsi Gcinky, které se pfi jejim
planovani nepredpokladaly. Plati to v mediciné léta (uvadi dramaticky pfipad thaliomidu). V r.
1998 na zdakladé rozsahlych udajl o tom, Ze pfi pfijmu kys. folové matkou se sniZuje riziko
defektl nervové trubice potomstva, rozhodla uredni mista v USA o tom, Ze se bude pridavat
kys. folova do chleba a do vyrobk( ze zrni. Na zdkladé této intervence se snizil vyskyt defekt
nervové trubice o vice nez 25 % (uvedena citace prace z r. 2004). Vznikaji opravdu po folatech
nechténé dusledky — napf. hypospadie, jak uvadéji nékteré prace? Jak se znovu potvrdilo,
zjistili autofi prace, Ze folaty nezvysuji riziko tézkych hypospadii. | kdyZ nékteré dodatky
vykazuji nékteré nevyrazné vztahy, je jejich klinicky vyznam nejisty. Studie vcelku doporucuje,
aby Zeny i naddle pokracovaly v pfijmu folat(l, bez obav o zvySené riziko hypospadii.

2 SNt
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Inkontinence, urogynekologie, urodynamika
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Poruchy panevniho dna, jako je inkontinence moci (Ul — urinary incontinence) a prolaps
panevnich orgdnl (POP — pelvic organ prolaps) jsou u Zen ¢asté. U americkych Zen je podle odhadu
11% riziko, Ze u nich bude béhem jejich Zivota proveden alespon 1x chirurgicky vykon pro tyto
stavy. Odhaduje se, Ze jsou tyto stavy u mnohem vétSiho poctu Zen, ale které nevyzaduji
chirurgickou péci. Bylo provedeno mnoho studii, které zkoumaly rasové rozdily v distribuci poruch
panevniho dna Zen (Fenner, D.E. a ost., J.Urol., 2008, 179, 1455 a dalSich 6 citaci).

Autofi zjistovali etnické rozdily poruch Zenské panve se stejnym pfistupem systému
zdravotnické péce.

Byl proveden elektronicky prehled lékafskych zaznamu pacientek s poruchami panevniho
dna na vojenském pracovisti Zenské mediciny panve a rekonstrukéni chirurgii za obdobi 1 roku.
Byly zkontrolovany kddy primarnich diagndz a rasa uvedena pacientkou.

Vysledky: Bylo zjisténo celkem 720 pacientek, z nichZ bylo 68,8 % bélosek a 18,6 % bylo
cernoSek. Primérné stafi souboru bylo 55 + 16,3 let. Primarni diagnéza byla u 34,2 % POP, zatimco
stresovou urgentni inkontinenci (SUI) mélo 19,7 % a 10,8 % mélo Ul s nutkanim. Nebyly rozdily ve
vyskytu POP mezi ¢ernymi a bilymi Zenami. Zjistily se ale statistické rozdily v Ul, a to v Ul
s nutkdnim castéji u ¢ernosek (51,2 %) a SUI, ktera byla castéjsi u bélosek (66,2 %, Chi kvadrat, p <
0,05).

Zavér: Existuje podobna etnicka distribuce POP pfi podobném pfistupu systému zdravotnické
péce. Z zen s Ul byl vyssi vyskyt Ul s nutkanim u éernosek a vyssi vyskyt SUI u bélosek.

2 SNXt ]

DANFORTH, K.N., TOWNSEND, M.K., CURHAN, G.C. a ost.: Diabetes mellitus 2. typu aziko
AUNBaA20S AY | 12YViAYySYy@S| V¥ N X ZAType YighadeS yiefitdsird S &
NA &l 2F aiGNB&aaz dzZNHS | yR YAESR dzNWY7l NBE AyO2zy

V poslednich 10 letech se v USA zvysil vyskyt diabetu typu 2 (DM 2) u Zen vSech vékovych
kategorii, se zvySenim o0 60 % u Zen 65-74letych a témér o 50 % u 45-64letych (Centers for Disease
Control and Prevention — od 4. 4. 2008 kdispozici na ,http//www.dcd.gov.
/diabetes/statistics/prev/national/zprefmage.htm. U Zen je také castd inkontinence moci (Ul) a
odhady jejiho vyskytu se pohybuji v rozpéti od 20 do 40 % u Zen < 60 let a u Zen starSich od 30 do
50 %. RUzné epidemiologické studie zjistily zvySené riziko Ul u Zen s DM2, véetné predchozi
publikace (NHS — Nurses Health Study).
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Aby se zlepsilo chapani etiologického vztahu mezi DM2 a Ul, zjistovali autofi tyto vztahy mezi
DM a typem Ul u 71 650 Zen ve véku 37-79 let ve studiich NHS 1 a NHS 2.

Diagnézy DM2 uvedly ucastnice NHS 1 v letech 1976-2000 a NHS 2 v letech 1889-2001. Ve
studii NHS 1 byly zjistény Zeny s ndhodnou Ul alespon tydné v letech 2000-2002 a NHS 2 2001-
2003. Autofi shromazdili udaje z obou téchto soubor(i a odhadovali poméry odds a 95% intervaly
spolehlivosti (Cl) pomoci multivariatni logistické regrese s pfihlédnutim k véku, poctu porodd,
hodnoté BMI, kufactvi, k hysterektomii, k funkénim omezenim, ke stavu prechodu, pouZivani
hormon po prechodu, k IéCeni, které by mohlo podnitit Ul a ke studovanému souboru.

Vysledky: Vyskyt Ul alesponi tydné byl u Zzen bez DM2 5,3 % (3,612 ze 67 948) a u Zen s DM2
pak 8,7 % (318/3 666). Celkové hodnoty odds nahodné Ul se pfi multivariatni logistické regresi
zvysily 0 20 % (OR 1,2, 95% Cl 1,0-1,3, p = 0,01) pfi srovnani Zzen s DM2 a bez néj. Zdalo se, Ze se
toto zvySeni do znacné miry vysvétlilo vyznamné vyssimi hodnotami odds Ul s nutkdanim (OR 1,4
95% Cl 1,0-1,9, p = 0,03). Nezjistil se zjevny vztah mezi DM a stresovou Ul (p = 0,3), nebo smiSenou
Ul (p = 0,6), i kdyZ byly intervaly spolehlivosti ponékud Siroké.

Zavér: Z ndlez( autorl vyplyva, Ze mGze DM2 ovliviiovat obzvlasté Ul s nutkdnim. Je tfeba
provést dalsi vyzkum, aby se tyto nalezy potvrdily, aby se tento vztah lépe prozkoumal a aby se
nasly mechanizmy, jimiz DM2 ovliviiuje vyvoj Ul s nutkanim. Pokud se tyto nalezy potvrdi, bude
také treba provést vyzkum k vysvétleni, zjisténi cest, jak predchdazet Ul s nutkdnim u Zzen s DM.

2 SNt

LEE, W.C., WU, H.P.,, TAl, T.Y.aost.+ 8 T { dz¥Y dzNP Reéy |l YA 01 éO0OK OKI NI 11
YSOKeénS @S @6+ ayeoOK aSROKRQQISdaeoByiznoO1 S ReaT
/Investigation of urodynamic characteristics and bladder sensory function in the early stages of

RAFOSGAO o6fl RRSNI ReaTdzyOQlA2y Ay 62YSy-28A0K

Pro diabetickou dysfunkci méchyre (DBD-diabetic bladder dysfunction) je typické zhorseni
smyslového vnimani méchyre, zvySena kapacita méchyre, zhorSend kontraktilita detruzoru a
zvétSeni PVR (post-void residual urine volume; zvétSeni rezidualniho objemu modi po vymoceni).
Vzhledem k progresi onemocnéni a k urodynamickym ndlezdm je mozno DBD rozdélit do véasnych
(kompenzovanych) stadii a pokrocilych (dekompenzovanych). Hlavnim znakem, ktery rozliSuje
kompenzovanou od dekompenzované DBD je retence modi vlivem nadmérného rozpéti méchyre.
Vcasnou DBD v kompenzovanych stadiich nepoznaji ¢asto pacienti a I1ékafi pro jeji klamny vyvoj a
nepodezielé priznaky. Obvykle je pak ¢asem konzultovan lékaf, kdyz dosahla DBD pokrocilého
stadia s ochablym méchyrem. U Zen s DM je v klinickych podminkach vysoky vyskyt (22 %)
nepoznané DBD.

Autofi studovali urodynamické charakteristiky a senzorickou funkci méchyre u vcéasnych
stadii DBD u Zen s diabetem (DM).

Urologie 2/2009 (31) 12



Do studie bylo prospektivné zarazeno celkem 86 po sobé jdoucich Zen s DM2 (pramérné stari
66,9 + 10,4 let, s prdmérnym poctem porodl 2,0 + 1,9) a minimalnimi zamlZovacimi znaky
dysfunkce moceni, sledovanych na klinice pro DM a bylo u nich provedeno urodynamické
vySetfeni. Senzorickda reakce vldken AS a C méchyre byla mérena testovanim béiného prahu
vnimani pfi frekvencich 250, resp. 5 Hz.

Vysledky: Z téchto 86 Zen jich bylo klasifikovano 30 (34,9 %) jako se snizenou aktivitou
detruzoru, 12 (14,0 %) vykazovalo zndmky nadmérné aktivity detruzoru, 11 (12,8 %) bylo
hodnoceno jako s obstrukci vytoku z méchyre (BOO) a 33 (38,4 %) vykazovalo normaini funkci
detruzoru pfi urodynamickém vysetteni. Skupina s normalni funkci detruzoru byla povazovana za
referenéni skupinu. Skupina se snizenou aktivitou detruzoru vykazovala zhorSenou funkci
vyprazdfiiovani a snizené vnimani pfi cystometrii a testovani prahu bézného vnimani v méchyri.
Skupina s nadmérnou aktivitou detruzoru vykazovala zhorSenou skladovaci a vyprazdiovaci funkci,
ale nebyly zde vyznamné zmény hodnot prahu bézného vnimani v méchyfi. Kdyz se spojila skupina
s normalni funkci detruzoru a se snizenou aktivitou detruzoru, aby se provedlo multivariatni
zhodnoceni, souviselo zvyseni hodnot prahu béZzného vnimani se snizenim ucinnosti vyprazdriovani
méchyre pfi testovani prahu bézného vnimani pfi 5 a 250 Hz.

Zavér: Udaje autord poskytuji elektrofyziologické doklady, které ukazuji na vztah mezi
zhorsenim aferentnich drah vldken méchyre A 6 a také C vlaken a na Spatnou vyprazdiovaci funkci
u zen sDM a se snizenou aktivitou detruzoru. DM mUZe ovliviiovat méchyf pravdépodobné
pomoci patogennich perifernich mechanizm@, aby vznikla nadmérnd aktivita detruzoru se
zhorSenou kontraktilitou.

2SNt ]

CUCCHI, A., QUAGLINI, S., ROVERETO,B.b t ONK y 23S RSTFAYAOS &ayNOSysS
dzNB Re y I YA O $PvoposakiaduBodynpBhiy iedefinition of detruzor underactivity./
WO NBf & MywmM229HnndpZ 6P mMZ ad HHPp

SniZend aktivita detruzoru (DUA-detrusor underactivity) se zjistuje u 10-20 % muZzl s nizkym
pratokem a jeji vyskyt je podobny u vétiiny vékovych skupin. Casto je idiopatickd, i kdyZ je
v nékterych pfipadech sekundarni pfi |éCeni Iéky nebo neuropatii, nebo se projevuje jako extrémni
faze dekompenzace pfi obstrukci vytoku z méchyrfe. Uvadi se definice DUA Mezinarodni
spoleénosti kontinentnosti, kterd uvazuje jen o 2 aspektech kontrakce detruzoru — sile a trvalosti.
Avsak autofi nékdy nezjistili u muz( s nikoli neurologickymi stavy bez obstrukce, ktefi méli LUTS
spise vzhledem k moceni nez ke skladovani, ani slabé kontrakce, ani malo trvajici, ale spiSe
izolované zhorseni rychlosti zkraceni (kontrakce) detruzoru (Cucchi, A. a ost., Urology, 71, 2008,
844 a 1 dalsi citace tychz autort).

Autofi se snaZili o dostatecné obsahlou urodynamickou definici idiopatické DUA u muzi
s nikoli neurologickymi stavy a bez obstrukce, ktefi méli vétSinou LUTS vzhledem k moceni.
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U skupiny 75 téchto pacientd a u 40 kontrol podobného stari zhodnotili autofi
retrospektivné silu kontrakce vnitfniho detruzoru a rychlost kontrakce tim, Ze hodnotili
izovolumetricky tlak detruzoru a maximalni moZnou rychlost kontrakce detruzoru. Zjistovala se
také ucinnost vyprazdnovani méchyre. K hodnoceni Udajl pouZili neparametrickych statistickych
postupu.

Vysledky: U vSech 75 pacient( se zjistila DUA (za ni se povaZovaly dolni hodnoty maximalni
mozné rychlosti kontrakce detruzoru a/nebo izovolumetrického tlaku detruzoru. Pacienty bylo
mozno rozdélit do skupin 1-22 s nizkou maximalni moznou rychlosti kontrakce detruzoru, s nizkym
izovolumetrickym tlakem detruzoru a ucinnosti vyprazdriovani méchyre < 67 %, do skupiny 2-25
s nizkou maximalni moZnou rychlosti kontrakce detruzoru, s nizkym izovolumetrickym tlakem
detruzoru a ucinnosti vyprazdnovani méchyre > 67 %, a do skupiny 3-28 s nizkou maximalni
moznou rychlosti kontrakce detruzoru, s normalnim izovolumetrickym tlakem detruzoru a
s ucinnosti vyprazdnovani méchyre > 67 %. Pfi srovnani skupiny 3 s kontrolami (skup. 4) se zjistila u
nevyznamné rlznych hodnot rezistence uretry vyznamnda zhorSeni maximalni mozné rychlosti
kontrakce detruzoru a pfi srovnani skupin 2 a 1 s kontrolami maximalni mozna rychlost kontrakce
detruzoru a izovolumetricky tlak detruzoru.

Zavér: U vysetfovanych pacientl se zhorSenou aktivitou detruzoru byla vice postiZzena vnitfni
rychlost detruzoru nez vnitini sila. Jako ucinnéjsi se ukdzala byt definice idiopatické zhorsené
aktivity detruzoru s pomalejsim a/nebo slabsim méchyrem se Spatné udrzovanymi kontrakcemi pfi
moceni neZ definice zhorSené sily kontrakce detruzoru a/nebo $patné udrZzovanych kontrakci pfi
moceni. Zhorsujici se trend kontraktility detruzoru od skupiny 3 ke skupinam 2 a 1 ukazuje, Ze
klasifikace autorl idiopatické zhorSené aktivity detruzoru mizZe odrazet vyvoj tohoto stavu od
pocateéniho stadia az k zfetelné zhorSené funkci moceni.

2 SNt
Operacni metody

CANES, D., HEGARTY, N.J., KAMOI, K. aost:Cdzy { 6 YN @é af SR1 & L) LISNJ dzi
ledviny./Functional outcomes following percutaneous surgery in the solitary kidney./ J.Urol., 181,
HAnngpX 6-60mX ad mpn

Vliv chirurgické intervence pro onemocnéni s konkrementy na funkci ledviny je dullezity
urcujici ukazatel pro vybér optimalniho Iéceni.

Autofi zjistovali vliv perkutanni operace ledviny na funkci ledviny na zédkladé Upravy diety u
onemocnéni ledvin (MDRD — modification of diet in renal disease) a odhadované velikosti
glomerularni filtrace (eGFR) v solitarnich jednotkach ledviny. Autofi také zjistovali proménné
schopné predpovédét funkéni zlepSeni nebo zhorseni po perkutdnni operaci u solitarnich ledvin.

Prospektivni databdze byla zvétsena o retrospektivni prehled zaznamu. V dobé od r. 1984 do
r. 2007 bylo provedeno u souboru 81 pacient( se solitarni ledvinou (pramérné stari pacient( 59,2
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let; 60,7 + 14,5, rozpéti 29-86 let), kterd byla u 61,7 % anatomickd a u 18,5 % funkéni, o
transplantat allograftu Slo u 11,1 % a u 8,6 % byla etiologie neznama, vcelku 92 perkutannich
vykonl. Byla mérena hodnota kreatininu v séru pred operaci a po ni, za 1 mésic a za 1 rok.
K vypoctu odhadované clearence kreatininu bylo pouZito rovnice MDRD se 4 proménnymi.
Studovanad populace byla rozdélena do 3 skupin, a to: 1. se zménou eGFR 5 % ¢i méné za 1 rok; 2.
se zvySenim > 5 % za 1 rok a 3. sniZzeni > 5 % za 1 rok. Bylo provedeno univaridtni a multivariatni
hodnoceni podle bézného modelu zdatnosti, aby se zjistily vlivy proménnych na funkci ledvin po
operaci za 1 rok.

Pokud je autordm zndmo, publikuji nejvétsi jediny soubor s perkutanni operaci solitarnich
ledvin pro znacné rozpéti indikaci se zdlraznénim akutnich a kratkodobych vysledk( funkce ledvin.

Vysledky: Perkutanni intervence pro onemocnéni s konkrementy byla provedena u 64
pacientd (69,6 %), z nichz mélo konkrementy tvaru jelenich paroh(l 25. U 2 pacient(l bylo tfeba
provést soucasné antegradni endopyelotomii pro obstrukci spojeni mezi ureterem a panvickou.
Perkutanni resekce karcinomu z pfechodnych bunék byla provedena u 28 pacientl (30,4 %).
Z téchto pacientu jich mélo 46 % pocatecni chronické onemocnéni ledvin. Komplikace vznikly u 8
pacient( (8,5 %). V celém souboru byla eGFR u MDRD 44,7, 42,5, 55,4 a 49,9 ml/min. na zacatku,
bezprostfedné po operaci, za 1 mésic a za 1 rok. Pfi multivaridatnim hodnoceni predpovidaly
zlepseni funkce ledvin za 1 rok — Zenské pohlavi (OR 3,11, p = 0,0038) a pocatecni zlepSeni po
operaci u eGFR MDRD >5 % (OR 0,84, p = 0,0026).

Zavér: Perkutanni operace ledvin u solitdrni ledviny je bezpecna a jejim vysledkem je
zachovani funkce ledviny a7 po dobu 1 roku sledovéni. Zenské pohlavi a okamzité zlepseni po
operaci v eGFR pfi MDRD predpovidaji udrzeni zvySeni v této velikosti za 1 rok.

2 SNXt ]

PATEL, B.N., PASSMAN, C.M., FERNANDEZ, A. aost:+ € 81 8 0 K@ LISNRE| f dzZNA S LJ
/Prevalence of hyperoxaluria after bariatric surgery./J.Urol.,18M X H N N1 pZ-166.® mMZ a @

Nyni se vyskytuje obezita v USA ve 33 % (Powers, K.A. a ost.: Med.Clin.North.Amer., 2007,
91, s. 321). Prokazalo se, Ze je pfi¢inou zvySené umrtnosti, diabetu, srde¢ni nedostatec¢nosti,
hypertenze, obstrukéni spankové apnoe, ICHS a mrtvice. Pocatecni IéCebny postup se snaii o
zmény v Zivotnim stylu s cviéenim a dietou. Mlze byt u nékterych jedincli uspésny, ale u mnoha
nedojde k ubytku na vaze, nebo jen s castecnou nebo prechodnou reakci. Pouzivalo se i
farmakologickych zplsobUl |éceni. Laparoskopicka bariatrickd operace predstavuje minimalné
invazivni chirurgickou moznost. V populaci obéznich je to velmi popularni zplsob, jak je patrno z >
100 000 téchto vykonu rocné v USA. Pro pacienty to ma rlizné vyhody, napf. vyrazné snizeni vahy,
zvrat rezistence na inzulin, zlepSeni hypertenze a dalSich kardiovaskularnich rizik a snizeni
umrtnosti (Sjostrom, I. a ost., N.Engl.J.Med., 2007, 357, 741).

Nedavné vyzkumy prokdazaly zvySené vylucovani oxaldtu u pacientd, u nichz dochazelo
v ledvinach k tvorbé konkrement po soucasné bariatrické operaci. Autofi zjistovali, zda jde o
zvyseni vyskyt hyperoxalurie po téchto vykonech u osob, které netvofily konkrementy.
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Zjistilo se celkem 58 dospélych osob, které netvorily konkrementy (51 Zen, 7 muzQ,
pramérné stafi 45,3 let, rozpéti 23-63) s primérnou hodnotou BMI pied operaci 51,8 + 9,0 kg/m>.
Byl u nich proveden bud’ RY (Roux-en-Y gastric bypass, n = 53), nebo DS (biliopancreatic diversion-
duodenal switch procedure, n = 6). Byly u nich sbirany 24hodinové vzorky moci za 6 mésicu Ci
pozdéji po bariatrické operaci. Zjistovaly se standardni ukazatele rizika tvorby konkrement(. Bylo
provedeno srovnani se skupinou zdravych dospélych, ktefi netvofili konkrementy v komeréni
databazi.

Vysledky: Ve srovndni s kontrolami a s osobami tvoficimi konkrementy méla bariatricka
skupina vyznamné vyssi primérnou hodnotu oxalatu vylou¢eného do moci (67,2 proti 34,1 a 37,0
mg/den, p < 0,001). Primérna hodnota vylucovaného oxalatu byla u pacient, u nichZz byl
proveden vykon DS vyssi nez u skupiny s RY (90 proti 62 mg/den, p < 0,05).

Existovala vyznamna korelace mezi vylu¢ovanim oxaldtu do moci u 2dennich sbér(, ale u
nékterych pacientl byla patrna vyznamnd variabilita. Z téchto pacientl jich vykazovalo 74%
hyperoxalurii nejméné v 1 24hodinovém sbéru moci a 26% vykazovala tézkou hyperoxalurii. Za ni
se povazoval stav s vyluCovanim > 100 mg/den nejméné v 1 sbéru. To bylo patrno u 3 ze 6
pacientd ve skupiné a DS a u 12 z 52 v souboru RY. Hyperoxalurie se neprojevovala jednoznacné.

Zavéry: Existuje vysoky vyskyt hyperoxalurie u pacientd bez anamnézy ve tvorbé
konkrement(, u nich se provede bariatrickd operace. Vyznamna cast téchto pacientd ma tézkou
hyperoxalurii, kterd se neprojevuje jednoznacné.

Tento vysoky vyskyt hyperoxalurie a moznost onemocnéni ledvin ukazuji, Zze by se mély
provadét studie zaméreni na funkci ledvin a na tvorbu konkrement(i u tohoto souboru. Je tfeba
objasnit mechanizmus hyperoxalurie tak, aby bylo moino vyvinout optimalni zplsoby l|éceni,
pokud se zjisti zvySené riziko konkrementu a dysfunkce ledvin u tohoto souboru. Kromé toho jsou
opravnény podobné studie u pacientd, u nichZ se provede jiny bariatricky vykon, napf. bandaz
Zaludku, aby se zjistilo, zda zde existuje také podobny vysoky vyskyt hyperoxalurie.

2 SNt

BEDDINGFIELD, R., PEDRO, R.N., HINCK, B. a ost.: Alfuzosinkg t S@S 2R RA&1 2YT2 NI
vdzNB G S NHzY LINE & LIS | ( A @ konTololNplayeBRemYAKuzogindd refidva a G dzRA S
ureteral stent diskomfort: A prospective, randomized, placebo controlled study./ J.Urol., 181, 2009,
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Od doby, kdy byly poprvé popsany pred 40 lety Zimskindem, P.D. a ost., staly se ureteralni
stenty dlleZitou pomUckou v urologické chirurgii. Bohuzel ale byly dokumentovany vysoké hladiny
diskomfortu pacienta v souvislosti s ureteralnimi stenty. Studie shodné prokazuji, ze > 50 %
pacientd se stentem ma urcité komplikace, z nichz jsou nejéasté;jsi infekce, bolest v tfisle, priznaky
pfi moceni, inkrustace a hematurie. | kdyzZ jejich vyrobci reagovali novymi tvary stentll, materidly a
povlaky |ékl nebyl az doposud navrien zadny idedlni stent, ktery by zlepsSil vyznamné tyto
komplikace.
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Autofi zjistovali vliv alfuzosinu na diskomfort pfi ureteralnim stentu.

Souhlas se studii poskytlo celkem 66 pacient(, u nichZ se planovala jednostranna retrogradni
ureteroskopie se zavedenim stentu. Pacienti byli ndahodné rozdéleni do skupiny s placebem (n =
29; prlimérné stari 44,0 + 15,8 let, rozpéti 19-86) a se studovanym lékem (n = 26; 45,8 + 14,8,
20,7). Vyzkumnici a pacienti neznali zplsob nahodného rozdéleni. Aby bylo moZno zhodnotit
bolest a mocové pfiznaky, byli pacienti pozaddni, aby vyplnili dotaznik o pfiznacich pti ureterdlnim
stentu (Stone Management Unit, Southmed Hospital, Westbury-on-Trym, UK), a to pred
ureteroskopii a za 3 dny po vykonu, aby se minimalizoval vliv zamlZeni diskomfortu pfi vykonu
vlivem operace. Pacienti byli také pozadani, aby zachovavali postup pfi medikaci bolesti kazdy den,
kdy byl stent zaveden. Byl zaznamenan vysledek vykonu a komplikace, at uZ Slo o pacienta se
sledovanym |é€enim a vitalni zdravotnickou informaci pred vykonem a v dobé vynéti stentu. Byla
provedena statistickd analyza pomoci Studentova t-testu, chi® testu a Wilcoxonova rank-sum testu,
podle toho jak bylo potifeba; za vyznamné se povazovalo p < 0,05.

Vysledky: Z 66 pacientl, ktefi poskytli souhlas, dokoncilo studii s uspéchem 55. U 3 z11
pfipadll nezdarené operace, nebylo dosazeno spontanniho odchodu konkrementu a byla
provedena operace, nebyl u 3 zaveden stent, 4 byli vylouceni ze studie poté, co byli sezndmeni
s kritérii o vylouceni a 1 sdm odstoupil ze studie predtim nez ziskal souhlas, ale pred operaci.
Nezjistily se vyznamné rozdily v ¢asti s placebem a s alfuzosinem vzhledem ktypu stentu a
k vychozim vysledklm dotazniku. Srovnavaly-li se vysledky dotazniku po vykonu, uvadéli pacienti
s alfuzosinem mensi celkovou bolest v oblasti ledviny (zad, beder) a mensi bolest v oblasti ledvin
pfi moceni (p = 0,017 a 0,007). Muzi v ¢asti s alfuzosinem uvadéli mensi vyskyt excesivniho moceni
(p = 0,040). Pfi srovnani zmén ve vysledcich dotazniku od zacatku, pocitovala skupina
s alfuzosinem snizeni bolesti ledviny béhem spdnku (p = 0,017) méné ¢asté pouZiti odstrafiovacu
bolesti ke kontrole bolesti ledviny (p = 0,020) a ve sniZeni pocitu, jak mnoho ovliviiovala bolest
souvisejici s ledvinou Zivot (p = 0,045). Nezjistil se vyznamny rozdil v objemu narkotik pouzitych
béhem dne, jak uvadély zptsoby o medikaci pacient(.

Zavéry: Alfuzosin zlepSuje diskomfort pacienta pfi ureteralnich stentech tim, Ze snizZuje
pfiznaky ze strany moceni a bolesti ledviny, ale neovliviiuje objem narkotik, ktery pacienti uzivaji
pfi zavedeném stentu.
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Uroonkologie

Nadory prostaty
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unfixed prostatectomy specimens: Demonstration and validation of a new technique./ Prostate, 69,
HNNpZ 6WTHE ad mdpwm

Vétsina molekularnich technik potrebuje bézné Cerstvou zmrazenou tkan nadoru, kterou je
v pripadé vzorku z prostatektomie problematické ziskat z fady vnitfnich pricin. Karcinomy prostaty
(CaP) jsou lokalizovany obvykle na periferii organu a je tudiz tfreba dbat velmi peclivé na vztah mezi
nadorem a chirurgickymi okraji

V tomto ¢lanku jeho autofi popisuji novou techniku, ktera umoznuje ziskat ¢erstvy zmrazeny
material nddoru spise ve velkych mnoZstvich a bez ohrozZeni diagnostické presnosti.

Z nativniho vzorku z prostatektomie se odebere vnitini trojuhelnik, ktery pfedstavuje zhruba
50 % celkové tkané prostaty a je zmrazen; ponechdva se tak periferni ¢ast organu pro béiné
histomorfologické zhodnoceni. Autofi ovérovali tuto techniku pomoci soubort 180 archivovanych
vzorkd z radikdlni prostatektomie (RP), které byly studovany pomoci histologie v jeji celistvosti a
také 42 vzork( z prostatektomie, které byly zpracovany novou technikou.

Vysledky: Popsand technika je uc¢innd a poskytuje zmrazenou tkdn nadoru u 84 %
jednostrannych karcinomu (< pT2b) a u 91,8 % oboustrannych Ca (pT2c). Pocet nador( obsahuijici
bloky tkané se pohyboval v rozpéti od 1 do 7 blokt/karcinom (prdmeér 5,6 + 3,2). Zbyvajici periferni
Cast tkané, ktera byla histologicky zhodnocena, dovolovala odhadovat objem nadoru s vysokym
stupném spolehlivosti (r’ = 0,90 pomoci linedrniho regresniho hodnoceni). Pocet blok(, které je
treba bézné vysetiit u kazdého vzorku z prostatektomie, je vyznamné nizsi, a proto se tim Setfi
vydaje, aniz by se ztratila diagnosticka presnost.

Zavér: Popsana technika kzachovani CaP zmrazenim je proveditelnd, vysoce
standardizovang, ucinnd, bezpecna a ekonomicka.
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Antigen specificky pro prostatu (PSA) zvétsil znacné moZnost |éCeni karcinomu prostaty
(CaP), zvlasté pri véasné detekci tohoto onemocnéni. Zadvaznym nedostatkem tohoto nadorového
markeru je ale nizkd pozitivni predikéni hodnota a nizka specificnost PSA.

Ucelem této studie bylo kombinovat novy automatizovany pfistup [-2] proPSA (p2PSA) eseje
s procentem volného PSA (%fPSA) na zakladé arteficidlni nervové sité (ANN-artificial neural
network) nebo modelu logistické regrese (LR), aby se zvySila moZnost rozliSeni mezi pacienty s CaP
a bez znamek malignity (NEM — no evidency of malignity) a detekce agresivniho CaP.

Bylo provedeno mérfeni sér 311 pacientll s CaP a 275 pacientll NEM esejemi p2PSA,
celkového PSA (tPSA) a volného PSA (fPSA) technologii Acces immunoassay (Beckman Coulter,
Fullerton, CA). v rozmezi 0-30 ng/ml tPSA. Hodnotu tPSA 2-10 ng/ml mélo 475 pacientl (264 CaP,
211 NEM). Byly zkonstruovdny LR modely a modely ANN LOO (leave-one-out) s Bayesianovou
regulaci pomoci tPSA, %fPSA, p2PSA, fPSA (%p2PSA), stafi a objemu prostaty a byly srovnavany
pomoci hodnoceni ROC charakteristik.

Vysledky: Model ANN a LR, kazdy vyuZival %p2PSA, %fPSA, tPSA a stafi, ale bez objemu
prostaty dosahl nejvyssich hodnot AUCs (0,85 a 0,84) a nejlepSich specificnosti (ANN: 62,1 % a 45,5
%; LR: 53,1 % a 41,2 %) ve srovnani s tPSA (22,7 % a 11,4 %) a %fPSA (45,5 % a 26,1 %) pfi citlivosti
90 % a 95 %. Kromé toho %p2PSA rozliSovalo |épe neZ tPSA a %fPSA mezi pT2 a pT3 a Gleasonovou
hodnotou <7 a > 7 CaP.

Zavér: Automatizovana esej p2PSA nabizi novou pomUcku ke zlepsSeni detekce CaP a zvlasté
detekce agresivniho CaP. Zaclenéni %p2PSA do ANN a LR modelu zvysilo dale diagnostickou
presnost k rozliSeni mezi malignimi a nemalignimi onemocnénimi prostaty.
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noninvasive marker for prostate cancer early detection./ J.Urol., 181,2009,6 ® M 23532 ® ono

Nedavné publikace popsaly omezeni antigenu specifického pro prostatu (PSA) pro v€asnou
detekci karcinomu prostaty (CaP) a v tzv. Sedé zéné PSA (Roddam, A.W. a ost., Europ.Urol., 2005,
48, 386 a 1 dalsi citace). Dalsi diagnostické ukazatele, jako je nendpadny vysledek DRE, fPSA (free
PSA) a cPSA (complexed PSA) pomahaji pouze fundovat diagndzu zaloZzenou na biopsiich. Byly také
diskutovany dalsi markery (Lilja, H. a ost., Nat.Rev.Cancer, 2008, 8, 268; Reynolds, M.A. a ost.,
Cancer Lett.,, 2007, 249, 5) zlstava ale stdle velky pocet zbytecnych biopsii. Ale vzhledem
k malému poctu alternativ z(stdvda méreni tPSA (total PSA) v séru nejcastéji uzivanou metodou
k véasné detekci CaP, i kdyZz > 80 % muzl se zvySenou hodnotou tPSA vykazuje hodnoty v rozmezi
2-10 ng/ml, pro nézZ je tPSA nespecificky. U CaP je v€asna diagndza nadorl s vysokym rizikem
progrese nejvyse dulezita. Je klinicky nezbytné nutné zabranit zbyte¢nym biopsiim a nadmérnému
[ééeni.
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Autofi ovérovali annexin A3 (ANXA3) jako diagnosticky marker onemocnéni prostaty u
typickych klinickych populaci a vyznamnych segmentll. Jako u pacientl s negativnim vysledkem
DRE a s nizkou hodnotou PSA.

ANXA 3 patfi k rodiné proteint vazicich vapnik a fosfolipidy, které se podileji na bunécné
diferenciaci a migraci, imunomodulaci, tvorbé kosti a jeji mineralizaci. Dalsi annexiny se podilely na
rGznych Ca a také na CaP, ale nebylo to potvrzeno proteomickou diferencidlni studii (Wozny, W. a
ost., Proteomics, 2007, 7, 313). Prognosticky vyznam ANXA3 pro CaP soucasné s pfitomnosti
exosoml a prostasomU v moci cini z ANXA3 uchazeCe pro pouziti jako neinvazivniho
diagnostického ukazatele CaP.

Autofi provedli slepou klinickou studii (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT00400894) v dobé od
zari 2005 do ledna 2007 u souboru pacientd (n = 591), ktefi byli trvale ziskavani ze 4 evropskych
urologickych klinik (Berlin, MiSen, Ludwigshafen, Tubingen/Némecko, Innsbruck Rakousko). Mo¢
byla ziskavana primo po vysetfeni DRE a koncentrace ANXA3 v moci byla kvantifikovana pomoci
Western blot. Statistické hodnoceni obsahovalo kombinace ANXA3 s tPSA, procenta fPSA, cPSA a
procenta cPSA.

Vysledky: Kombinace PSA a ANXA3 v moci byly vyhodnéjsi nez vSechny jiné s oblasti pod
krivkou ROC 0,82 pro tPSA — rozpéti 2-6 ng/ml, 0,83 pro tPSA — rozpéti 4-10 ng/ml a 0,81 u vSech
pacientd. Nejlépe priakazny derivat PSA bylo procento fPSA s oblasti pod kfivkou ROC 0,68 pro
tPSA — rozpéti 2-6 ng/ml. 0,72 pro tPSA — rozpéti 4-10 ng/ml a 0,73 u vsech pacient(. ANXA3
prokazal inverzni vztah ke karcinomu a tudiz jeho specifi¢nost byla o mnoho lepsi neZ ta u PSA.

Zaveér: Kvantifikace annexinu A3 v moci poskytuje novy neinvazivni biomarker s vysokou
specificnosti. ANXA3 je doplikem k PSA nebo kjakémukoli jinému markeru karcinomu. Ma
obrovskou schopnost zabranit zbyte€nym biopsiim se zvlastni silou v klinicky dalezité velké skupiné
pacient(, ktefi maji negativni vysledek DRE a PSA hodnotu v dolnim rozpéti hodnot (2-10 ng/ml).
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Nadory varlat
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Karcinom varlete ze zarodecnych bunék predstavuje pfiblizné 1 % malignich neoplazii u
muzské populace. V zapadnich industrializovanych zemich se v poslednich 30 letech zvysSil vyskyt
tohoto Ca. Pocty vyléceni se béZné shoduji na hodnotach 95 % u onemocnéni nizkého stupné. | u
pacientl s metastazujicim karcinomem ze zarodecnych bunék je Sleté prezivani mezi 91 % a 48 %
podle stadia onemocnéni. Ca varlete se objevuje nejCastéji jako nebolestivy utvar v Sourku.
Pouzivané markery nadoru v séru (uvadéji se) jsou ale zvySeny jen asi u 60 % pacientd s Ca varlete.
Dalsi sérové markery by tudiz usnadnily klinické |é¢eni téchto pacient(.

Nebunélna DNA predstavuje zajimavy univerzalni nadorovy marker. ZvySené hladiny
nebunécné DNA v cirkulaci byly popsany u rlznych malignit jako diagnosticky a prognosticky
biomarker. Autoti hodnotili vyznamnost nebunécné DNA u pacient( s Ca varlete.

Nebunécna DNA byla izolovdna ze séra 74 pacient( s Ca varlete, z toho u 39 se seminomem
a u 35 s neseminomem a u 35 zdravych jedincl. Primérné stari pacientl se seminomem bylo 36,2
let, s neseminomem 31,3 let a kontrol 27,9 let. Ke kvantifikaci fragmentu 106, 193 a 384 actinu-
DNA bylo pouZito reakce srtetézcem polymerdzy vredlné dobé. Integrita DNA se
projevuje/vyjadfuje jako pomér velkych (193 nebo 384 bp) ke kratkym (106 bp) fragmentim DNA.

Vysledky: U pacientd s Ca byly hladiny fragmentu actinu-B-106/193/384 vyznamné zvyseny
ve srovnani s tymiz hodnotami u zdravych jedinct (vZdy p < 0,001). Integrita DNA byla vyznamné
nizsi u pacientd s CA (p < 0,001). Hladiny fragmentu nebunécné DNA se neliSily pfi srovnani
pacientd s neseminomem a se seminomem (p > 0,24). Hodnoceni ROC prokdzalo, Ze hladiny
nebunécné DNA rozliSovaly pacienty s karcinomem od zdravych jedincG s 87% citlivosti a 97%
specificnosti. Dokonce i u 31 pacientl, u nichZ byly zjistované nadorové markery v séru, a-
fetoprotein, lidsky choriovy gonadotropin, placentarni alkalicka fosfataza a laktat dehydrogendaza
normalni, umoznila nebunécna DNA autorim rozliSit mezi pacienty s Ca a zdravymi jedinci s 84 %
citlivosti a 97 % specifi¢nosti. Hladiny nebunécné DNA byly ¢astéji zvySeny u pacientl s klinickym
stupném 3 neZ u pacientl se stupném 1 nebo 2 (p < 0,046).

Zavéry: Hladiny nebunécné DNA jsou zvySeny u pacientl s Ca varlete a umoznuji presné
rozliSeni od zdravych jedinci. Vysoka citlivost nebunécné DNA muzZe usnadnit oSetfovani Ca
varlete, zvlasté u pacientd, u nichZ nejsou bézné nadorové markery zvyseny.

2 SNt ]

Urologie 2/2009 (31) 21



Varia
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U¢elem prace je publikovat klinické spektrum zjisténé u mladych lidi s pouli¢nim abuzem
ketaminu (pravidelny rekreacni pouli¢ni abuzus ketaminu pro jeho halucinogenni ucinky v Hong-
Kongu). Tito jedinci s uvedenym abuzem pfisli s vyznamnymi pfiznaky z dolni ¢asti mocového
traktu (LUTS), ale bez zndmek bakterialni infekce.

Autofi zhodnotili retrospektivné vysledky klinického vysetfeni, bolest v panvi a nutkani, casté
moceni, vysledky video-urodynamického vySetfeni, nalez z cystoskopie, histologické ndlezy
z biopsii méchyre a radiologické nalezy u 59 osob s ablzem, ktefi byli poslani na urologickd
pracovisté Nemocnice princezny Margarety a Tuan Mun, Hong-Kong, od bfezna 2000 do prosince
2007.

Vysledky: VSech 50 pacientl mélo stiedné tézké az tézké LUTS, tj. nutkdni, ¢asté moceni,
dysurii, inkontinenci s nutkanim a pfileZitostné bolestivou hematurii. U 42 pacientl (71 %) byla
provedena cystoskopie, kterd prokazala rizné stupné zanétu epitelu podobné, jaké je mozno vidét
u chronické intersticialni cystitidy. VSech 12 biopsii méchyre, které byly k dispozici, mélo
histologické znaky pfipominajici ty u intersticidlni cystitidy. Urodynamicky se zjistila bud'nadmérna
aktivita detruzoru nebo sniZzena zpusobilost méchyre s vezikouretralnim refluxem urcitého stupné
nebo bez néj u viech 47 pacientl. U 30 pacientl (51 %) byla zjisténa jednostranna nebo
oboustranna hydronefrdza pfi vysetieni ledvin UZ a 4 (7 %) vykazovali znaky ukazujici na papilarni
nekréozu pri radiologickém zobrazovacim vySetfeni. U 8 pacientl se zjistila zvySena hodnota
kreatininu.

Zavér: Muze dojit k sekundarnimu poskozeni ledvin v tézkych pripadech, které mohou byt
ireverzibilni, a to Cini pacienty zavislymi na dialyze. S pouli¢nim abldzem ketaminu muze souviset
syndrom cystitidy a kontrahovaného méchyre. Tyto Udaje nezjistuji presnou pfi¢inu ani vyskyt
uvedenych priznak(. Pouliéni abuzus ketaminu neni pouze problém s drogami, ale mUze vyvolavat
zavazné urologické ndlezy, které zatézuji zdravotnictvi.
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Nocni moceni patfi k nejvice obtéZujicim ze vSech urologickych priznakl (Fitzgerald, M.P. a
ost., J.Urol., 177, 2007, 1385 a 1 dalsi citace). PUsobi ji vétSinou snizend nocni kapacita méchyre a
nocni polyurie — NP).

Autofi zkoumali vztah mezi NP a zménou v distribuci télesné tekutiny béhem denni doby
pomoci hodnoceni bioelektrické impedance.

Do této studie bylo zafazeno 34 muzl 60 let. Do zaznamu pacienta se zapisovaly objemy
moceni. Za NP se povazovalo, kdyZ byl no¢ni objem moceni/24 hodin produkce > 0,35 (index NP).
Bioelektrickd impedance se provadéla 4x denné — v 8.00, 11.00, v 17 a v 19 hod. pomoci InBody
S20 analyzatoru télesného sloZeni (BioSpace, Seoul, Korea).

Vysledky: Zjistil se vyznamny rozdil ve 24hodinové produkci moci/beztukou télesnou hmotu
(FFM — fat-free mass) mezi skupinami s nocni polyurii a bez ni (17,8 + 1,4 proti 7,7 + 0,9 ml/kg).
Zvyseni tekutiny v nohach ve srovnani s objemem v 8.00 bylo vyznamné vyssi 17.00, zatimco se
nezjistil rozdil v rukdch nebo v trupu. Objem noc¢ni moci koreloval vyznamné s rozdilem v objemu
tekutiny v nohach (R = 0,527, p = 0,0019) a objemem mimobunécné tekutiny (r = 0,3844, p =
0,0248) mezi objemy v 8.00 a ve 21.00 hod.

Zavér: Nadprodukce moci (FFM) vede k NP. Mimobunécna tekutina se hromadi jako otok
v nohdch béhem dne u pacientll s NP. Objem nahromadéné mimobunécné tekutiny koreluje
s objemem nocni moci. Autofi se domnivaji, Ze otok nohou je zdrojem objemu no¢ni moci a
zmenseni tohoto otoku muze vylécit no¢ni polyurii.

Autorem kratkého komentare vydavatele k praci je J.P. Weiss, urologickd klinika LF,
Brooklyn, New York. Po kratkém Uvodu uvadi, Ze autofi prace polozili zajimavou otazku. Je
primarni deficit u pacientll s NP nedostacujici produkce moci béhem dne, kterd potrebuje
kompenzaci diurézou v poloze vleze béhem spanku, nebo jde o primarni deficit nepfimérené noéni
produkce antidiuretického hormonu? ProtoZe tato otdzka se nefesi v této prdci, nabizeji autofi
svoji predstavu, Ze prevence tretiho prostoru béhem dne by méla byt primdarnim [é¢enim nocniho
moceni vlivem nocni polyurie cviéenim, vyhybanim se soli a celkovym pruznym zabandazovanim
dolnich koncetin. Je dobre ucinit takovato opatreni pred zapocetim IéCeni antidiuretiky u pacient
s no¢nim mocenim a s noc¢ni polyurii.
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| kdyZ se Casto pouziva stievnich segment( k rekonstrukci mocového traktu, jako je zvétSeni
méchyre, praduch zilea nebo novy ortotopni méchyr, pozoroval se u téchto pacientl vysoky
vyskyt bakteriurie bez pfiznak(l. Nedavno se stal novy ortotopni méchyr formou mocové diverze,
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jiz se davala prednost u vhodné vybranych pripad( (Meyer, J.P. a ost., Brit.J.Urol.Int., 2005 96 493
a 1 dalsi citace).

U pacientl s rekonstrukci mocového traktu stfevnimi segmenty jsou vyssi hladiny IgA v moci
nez u téch s normalnim méchyfem. Autofi zjistovali vztah mezi adherenci bakterii a hodnotou IgA
v moci u krysiho modelu méchyre zvétSeného ilea.

Méchyre zvétSené ileem v krysich modelech byly rozdéleny do skupin za 3 mésice a za 1 rok
po operaci. U 2 skupin byla navozena experimentdlni cystitida transuretralni inokulaci Escherichia
coli. Za 14 dni po inokulaci byly krysy utraceny a bylo provedeno méreni cfu/mg tkané u méchyre a
kousku ilea. Byly utraceny krysy s negativni kulturou moci ve 2 skupinach a byly shromazdény
vzorky modéi a tkdn zvétSeného méchyre. Byly zjiStény hladiny IgA a bylo provedeno
imunohistochemické barveni tkané anti-rat IgA protildtkou. Vysledky: U krys s experimentalni
cystitidou adherovaly vyznamné E. coli k méchyfi a kousku ilea ve skupiné za 3 mésice, ale nikoli ve
skupiné za 1 rok. Hladiny IgA v moci byly ve skupiné za 3 mésice vyznamné vyssi nez ve skupiné za
1 rok. Pfi imunohistochemickém vysetteni se snizil pocet IgA imunoreaktivnich bunék v kousku ilea
ve skupiné za 1 rok ve srovndni se skupinou za 3 mésice.

Zaveér: Ztéchto vysledk(l vyplyva, Ze u pacientl s rekonstrukci mocového traktu pomoci
segmentl z ilea mizZe byt zvySend hodnota IgA pricinou vyssiho vyskytu bakteriurie. Tudiz maze
snizeni produkce IgA v pouzitych stfevnich segmentech pfispét ke spontannimu snizeni bakteriurie
Casem.
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ligament injury causes long-term stress urinary incontinence in female rats: An animal model of the
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V USA postihuje inkontinence moc¢i 40 % Zen a u velké casti z nich jde o SUI (stress urinary
incontinence). V USA se provadi vice nez 160 000 chirurgickych vykonl pro SUI a vykon s klickou ve
stfedni ¢asti uretry se stal nej¢astéji provadénym vykonem pro SUI.

Autofi zjistovali dlouhodobé vlivy nedostate¢nosti pubo-uretralniho vazu jako potencialni
model SUI ve srovnani se zjisténym modelem SUI.

Do skupin 1-3 bylo ndhodné rozdéleno 21 samic krys kmene Sprague-Dawley, a to: 1.
s protétim pubo-uretralniho vazu; 2. s protétim pubo-uretralniho vazu naoko; 3. s oboustrannym
protétim n. pudendalis. Po 28 dnech byl méren tlak bodu uUniku pomoci implantovaného
suprapubického katétru. Po zméreni tlaku v bodu uniku byla vSechna zvifata utracena.
K histologickému vysetreni byl ziskavan pubicky oblouk a panevni organy. Ke zhodnoceni rozdild
v tlaku v bodu uniku bylo u vSech experimentalnich skupin pouzito Wilcoxonova rank sum testu.
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Vysledky: Po 28 dnech po protéti pubo-uretralniho vazu byl pridmérny tlak v bodu uniku
vyznamné nizsi pfi srovnani protéti pubo-uretralniho vazu a protéti n. pudendalis se zdanlivym
vykonem (15,75 + 6,46 a 15,10 * 4,98 cm H,0 ve srovnani se 42,56 + 11,58, p < 0,001). Nezjistil se
zadny rozdil pfi srovnani protéti pubo-uretralniho vazu s protétim n. pudendalis (p = 0,76); to
ukazuje na dlouhodobé trvani protéti pubo-uretralniho vazu pfi navozeni SUI u krysich samic.
Histologické vysetieni suprapubickych oblasti en block prokazalo neexistujici pubo-uretralni vaz ve
skupiné, kde bylo provedeno jeho protéti a intaktni pubo-uretralni vaz ve skupinach se zdanlivou
operaci a s protétim n. pudendalis.

Zavér: Vysledky autorl prokazuji, Ze nedostatecnost pubouretralniho vazu u krysich samic
navozuje dlouhodobou SUI, ktera je srovnatelnd stou u modelu zjisténé SUI pfi protéti n.
pudendalis. Je moZno pouZit tohoto nového modelu ke zkoumani mechanizm( stresové
inkontinence moc¢i u Zen, vcéetné vyznamu hypermobility uretry a potencidlnich lé¢ebnych
intervenci pro stresovou inkontinenci moci.
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