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Referáty ze zahraniční literatury 

Andrologie 

POLIAKOV, A., SPILMAN, M., DOKLAND, T. a ost.: {ǘǊǳƪǘǳǊłƭƴƝ ǊǻȊƴƻǊƻŘƻǎǘ ŀ ǎƭƻȌŜƴƝ ǇǊƻǘŜƛƴǳ 

ƳŠŎƘȇǌƪǻ ǇƻŘƻōƴȇŎƘ ŜȄƻǎƻƳǳ όǇǊƻǎǘŀǎƻƳȅύ Ǿ ƭƛŘǎƪŞƳ ǎŜƳŜƴƛΦ /Structural heterogenity and 

protein composition of exosome-like vesicles (prostasomes) in human semen./ Prostate, 69, 2009, 

őΦ нΣ ǎΦ мрф-167. 

Prostasomy jsou malé měchýřky omezené na lipidovou membránu a jsou ve velkých 

množstvích v semeni lidí a v semeni samců živočichů různých druhů (Piehl, L.L. a ost., 

Anim.Reprod.Sci., 92, 2006, č. 3-4, s. 401-410). Zvyšují pohyblivost spermií a oddalují akrosomální 

reakci tak, že k ní nedojde dříve než se dosáhne vajíčka. Uvádělo se také, že jsou prostasomy 

imunosupresivní; to je důležité pro prevenci destrukce spermií imunitním systémem ženy. Těchto 

funkcí se dosahuje nejpravděpodobněji přímou interakcí prostasomů se spermatozoi a složkami 

imunitního systému v ženských reprodukčních orgánech. Uvádějí se další podrobnosti. 

Již dříve se uvádělo, že mají prostasomy značný význam v procesu oplodnění tím, že zvyšují 

schopnost přežívání a pohyblivost spermatozoí. Uvádělo se také, že prostasomy se vyskytují ve 

velikostech, které se mění od 50 do 500 nm a mají mnohovrstevné lipidové membrány. Avšak  

nikdy se nestudovala jejich jemná morfologie podrobně. 

Pomocí cryo-elektronové mikroskopie (EM) byly vizualizovány prostasomy purifikované 

gradientem sucrozy. Bylo studováno složení bílkoviny pomocí in-gel digescí a mokrou 

chromatografií hmotovou spektrometrií. 

Výsledky: Autoři zde poprvé publikují podrobnou strukturu prostasomů semene pomocí 

cryo-EM. Existují nejméně 3 rozdílné strukturální typy měchýřků. Současně se strukturálním 

hodnocením provedli autoři také podrobné proteomické hodnocení prostasomů; to vedlo ke 

zjištění 440 bílkovin. To představuje téměř trojnásobek počtu bílkovin, které byly dosud zjištěny u 

těchto unikátních částeček a počet již dříve zjištěných bílkovin byl v této studii ověřován. 

Závěr: Podle zde uvedených údajů autoři předpokládají (jde o hypotézu) že strukturální 

různorodost částeček podobných exosomu odráží jejich funkční rozdílnost. Při podrobném 

proteomickém hodnocení autorů vznikl celý seznam možných bílkovin pro budoucí strukturální a 

funkční studie. 

2ŜǊƳłƪ 
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MA, C., YOSHIOKA, M., BOIVIN, A. a ost.: !ǘƭŀǎ őƛƴƴƻǎǘƝ ŘƛƘȅŘǊƻǘŜǎǘƻǎǘŜǊƻƴǳ Ǿ transkriptomu 

prostaty in vivo. /Atlas of dihydrotestosterone actions on the transcirptome of prostate in vivo./ 

tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ оΣ s. 

Androgeny jsou steroidy, které navozují diferenciaci a zrání reprodukčních orgánů muže a 

vývoj mužských sekundárních sexuálních charakteristik. Testosteron je hlavní androgen v cirkulaci 

a dihydrotestosteron (DHT) je primární androgen jádra a také nejúčinnější androgen. Tyto 

androgeny uplatňují svoji biologickou funkci v cílových tkáních a buňkách většinou pomocí 

transkripční regulace genů regulovaných androgeny (ARGs – androgen-regulated genes) pomocí 

receptoru androgenu (AR). Proto je nezbytné zjistit ARGs, aby bylo možno pochopit činnost 

androgenu v cílových tkáních. 

Prostata je žláznatá tkáň závislá vysoce na androgenu. Androgeny jsou důležité pro její vývoj, 

růst a patogenezi jejích onemocnění jako je BPH a adenokarcinom. Výzkum ARGs v prostatě proto 

může pomoci rozšířit naše znalosti o fyziologii prostaty a ukázat na nové přístupy při prevenci, 

včasné molekulární diagnóze a léčení karcinomu prostaty (CaP). 

Autoři studovali změny transkriptomu in vivo pomocí léčení DHT u myší pomocí SAGE (serial 

analysis of gene expression), aby lépe porozuměli vlivům androgenu v prostatě. 

Bylo izolována přibližně 872 000 Sage proužků z inaktních myší a kastrovaných myší (GDX) 

s injekcí DHT a bez ní. 

Výsledky: GDX změnila významně 431 transkripcí, včetně 110 transkripcí obnovených pomocí 

DHT a 146 potenciálně nových transkripcí. Celkem bylo významně ovlivněno 187 transkripcí při 

působení DHT, z nich pak bylo 124 indukováno a 63 bylo potlačeno. Je zajímavé, a odpovídá to 

sekrečnímu významu prostaty, že DHT reguloval směrem vzhůru výskyt mnoha genů podílejících se 

na různých stupních metabolizmu bílkoviny, jako např. syntéze a sekreci, GDX modulovala výskyt 

genů, které navozují buněčnou apoptózu a inhibují proliferaci buněk pomocí biosyntézy 

polyaminu, činnostmi receptoru X retinoidu a také různých signálních drah a některých příbuzných 

ukazatelů. Tyto výsledky objasňují účinky DHT na transkriptom prostaty v oblastech metabolizmu 

bílkoviny, buněčné proliferace a apoptózy. Kromě toho zjistili autoři výskyt změn genu 

v metabolických drahách, cytoskeletonu, imunitě a endoplazmatickém stresu retikula. Kromě toho 

potvrdilo vyřazení S-adenosylmethionin dekarboxylázy 1 v buňkách LNCaP důležitost ARGs v růstu 

buněk CaP. 

Závěr: Údaje autorů podporují názor, že jsou ARGs důležité pro normální vývoj prostaty a 

mohou být také zodpovědné za patogenezi karcinomu prostaty. 

2ŜǊƳłƪ 
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Benigní hyperplazie prostaty 

LEE, S.O., CHUN, J.Y., NADIMINTY, N. a ost.: Interleukin-п ŀƪǘƛǾǳƧŜ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŀƴŘǊƻƎŜƴǳ ǇƻƳƻŎƝ 

CBP/p300. /Interleukin-п ŀŎǘƛǾŀǘŜǎ ŀƴŘǊƻƎŜƴ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ǘƘǊƻǳƎƘ /.tκǇоллΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ нΣ 

s. 126-132. 

Interleukin-4 (IL-4) je pleiotropní typ cytokinetika produkovaného T buňkami, pojivovými 

buňkami s obsahem heparinu a histaminu (mast cells) a basofily v reakci na příhody 

zprostředkované aktivací receptoru IL-4 ovlivňuje biologicky mnoho imunitních buněk, včetně B. a 

T lymfocytů, mast cells a makrofágů a má hlavní úlohu při regulaci zánětlivých a buňkami 

zprostředkovaných imunitních reakcích. 

Aberantní aktivace receptoru androgenu (AR) má důležitý význam při progresi karcinomu 

prostaty (CaP) rezistentního vůči kastraci. IL-4 zvyšuje aktivaci AR, chybí-li androgen a stimuluje 

růst buněk CaP rezistentních vůči kastraci a citlivých na androgen. Mechanizmus aktivace AR 

zprostředkované IL-4 ale nebyl dosud zjištěn. 

Zjišťoval se vliv IL-4 na výskyt CBP/p300 pomocí hodnocení Western blot. Zjišťoval se také 

vliv interakcí AR a CBP/p300 pomocí esejí co-imunoprecipitace a ChiP. Bylo použito CBP/p300 

siRNA ke sražení výskytu CBP/p300, aby se zjistil význam výskytu CBP/p300 pro aktivaci AR 

zprostředkovanou IL-4. 

Výsledky: Autoři zjistili, že IL-4 zvyšuje výskyt proteinu CBP/p300 a zvětšuje interakci AR 

s proteiny CBP/p300 pro elementy reagující na androgen v genech promoterů (podněcovatelů) 

reagujících na androgen. Regulace výskytu CBP/p300 směrem dolů pomocí siRNA specifické pro 

CBP/p300 zrušila aktivaci AR zprostředkovanou IL-4; to ukazuje, že je CBP/p300 zodpovědno za 

aktivaci AR navozenou IL-4. Kromě toho je možno zvýšit aktivaci AR acetylací AR navozenou IL-4 

v buňkách CaP. Acetylaci AR zprostředkovanou IL-4 je možno blokovat sražením výskytu CBP/p300 

pomocí siRNA specifické pro CBP/p300. 

Závěr: Z těchto výsledků vyplývá, že IL-4 aktivuje AR zvýšeným výskytem CBP/p300 a 

aktivitou jeho histonu acetyltransferázy. 

2ŜǊƳłƪ 

 
TRUE, L.D., HAWLEY, S., NORWOOD, T.H. a ost.: bŀƘǊƻƳŀŘŠƴƝ ǾŜǊǎƛŎŀƴǳ Ǿ ǳȊƭƝŎƝŎƘ ōŜƴƛƎƴƝ 

hyperplazie prostaty. /The accumulation of versican in the nodules of benign prostatic 

ƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŀΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ мпф-158. 

Benigní hyperplazie prostaty (BPH), která představuje významnou příčinu nemocnosti mužů, 

je anatomická abnormalita, pro niž je typická tvorba uzlíků lokalizovaných v přechodné zóně (TZ) 

prostaty. Tyto uzlíky tak zvětšují prostatu a u některých pacientů mají značný význam pro klinický 

syndrom zvaný syndrom dolního močového traktu. Pro tento syndrom jsou typické abnormality 
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v močení, tj. jeho frekvence, noční močení, nutkání a unikání moči. Patogeneze těchto uzlíků není 

známa. Publikovaná pozorování podporují hypotézu, že příčinou tvorby uzlíků jsou abnormality 

v kontrole proliferace buněk stromatu a že je proliferace epitelu pouze druhotným fenoménem. 

Proteoglykany, tj. komplexní skupina molekul mimobuněčné matrix (ECM) jsou zvýšeny u 

BPH. Versican je proteoglykan stromatu přítomný ve tkáni prostaty. Jeho výskyt je zvýšen ve 

tkáních se zvýšenou proliferací. Na základě těchto pozorování zjišťovali autoři rozsah a distribuci 

výskytu versicanu v prostatách s BPH. 

Přítomnost versicanu v uzlících BPH byla srovnávána s hladinami ve tkáních přechodné zóny 

(TZ) bez uzlíků a v periferní zóně (PZ) 18 lidských žláz prostaty při imunohistochemickém vyšetření. 

Bylo použito vyšetření Northern blots a/nebo QRTPCR (quantitative real-time reverse transcriptase 

PCR) k lokalizaci versicanu a kvantifikaci transkripčních hladin mRNA versicanu a vyšetření Western 

blots ke zjištění hladin produktu genu. 

Výsledky: Ve stromatu nodulů BPH byla pozorována zvýšená imunoreaktivita versicanu. Ve 

tkáních nodulů se zjistily vyšší steady state hladiny transkripce mRNA variant versicanu V0, V1 a V3 

a produktu genu, než v parenchymu TZ a PZ bez nodulů. 

Závěr: Z těchto výsledků vyplývá, že versican může mít význam ve tvorbě nodulů u BPH. 

2ŜǊƳłƪ 

 
JOHNSON, T.V., SCHOENBERG, E.D., ABBASI, A. a ost.: ½ƧƛǑǙƻǾłƴƝ ǇǊǻƪŀȊƴƻǎǘƛ ǎƪƽǊŜ ǇǌƝȊƴŀƪǻ 

!ƳŜǊƛŎƪŞ ǳǊƻƭƻƎƛŎƪŞ ǎǇƻƭŜőƴƻǎǘƛ ǳ н ǊƻȊŘƝƭƴȇŎƘ ǇƻǇǳƭŀŎƝ ǇŀŎƛŜƴǘǻ. /Assessment of the 

performance of the american urological association symptom score in 2 distinct patient 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нол-237. 

Benigní hyperplazie prostaty (BPH), nejčastější benigní neoplazie amerických mužů postihuje 

přibližně 75 % 60letých mužů a 83 % 70letých. Toto zvětšení prostaty může být příčinou LUTS, 

které představují emoční zátěž pro pacienta a také finanční zatížení pacienta a společnosti. Např. 

noční močení a neúplné vyprazdňování  může zhoršovat noční spánek, vést k většímu počtu infekcí 

močového traktu a k retenci moči – všechno to ovlivňuje negativně kvalitu života pacienta. Kromě 

toho následná ospalost ve dne vede ke ztrátě pracovní produktivity, která se v r. 2005 podílela 

přímo na ztrátě produktivity v hodnotě 850 milionů $. 

Nedávný výzkum ukázal, že nízká úroveň vzdělání a negramotnost může ovlivnit špatné 

pochopení AUASS (American urological association symptom score), klíčové pomůcky směrnic AUA 

o BPH. Není jasné, zda se špatné pochopení omezuje jen na pacienty s nízkou sociální a 

ekonomickou úrovní. Autoři proto znovu zhodnotili výskyt a vliv špatného pochopení u populace 

ve srovnání s populací univerzitní nemocnice. 

Tato prospektivní studie sledovala soubor pacientů z okresní a z univerzitní nemocnice (n = 

407) v Atlantě (Georgia). Ti vyplnili nejprve sami dotazník AUASS a pak při pohovoru. Odpovědi 
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byly srovnávány výpočtem korelačních koeficientů a váženého statistického údaje kappa, aby se 

zjistilo, jak pacienti pochopili AUASS. Bylo použito hodnocení multivariátní logistickou regresí, aby 

se zjistil vztah mezi charakteristikami pacienta a špatným pochopením AUASS. 

Výsledky: Všech 7 otázek z AUASS pochopilo 72 % pacientů. Z měřených demografických 

proměnných ovlivnila toto pochopení významně pouze úroveň vzdělání. Ve srovnání s pacienty 

s více než 12letým vzděláním, bylo 57,1 pravděpodobnější u pacientů okresní nemocnice s < 

9letým vzděláním, že nepochopí správně AUASS (95% CI 14,32 – 329,34), zatímco u pacientů 

univerzitní nemocnice s < 9 roky vzdělání to bylo 38,3 x pravděpodobnější (95% CI 1,69-867,83). 

Podle běžných směrnic uvedlo významně chybně závažnost svých příznaků 31 % pacientů okresní 

nemocnice a 21 % pacientů univerzitní nemocnice. 

Závěr: Je pravděpodobnější, že pacienti s nízkým vzděláním bez ohledu na lokalizaci 

nepochopí správně AUASS a neuvedou správně své příznaky a nebudou proto vhodně léčeni. 

2ŜǊƳłƪ 
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Farmakologie 

BURNETT, A.L., STRONG, T.D., TROCK, B.J. a ost.: aŠǌŜƴƝ ōƛƻƳŀǊƪŜǊǻ ŦǳƴƪŎŜ ŜƴŘƻǘŜƭǳ ŀ 

ƻȄƛŘŀőƴƝƘƻ ǎǘǊŜǎǳ Ǿ ǎŞǊǳ Ǉƻ ŘŜƴƴƝƳ ŘłǾƪƻǾłƴƝ ǎƛƭŘŜƴŀŦƛƭǳ ǳ ƳǳȌǻ ǎ diabetem typu 2 a s erektilnƝ 

ŘȅǎŦǳƴƪŎƝΦ /Serum biomarker measurements of endothelial function and oxidative stress after daily 

ŘƻǎƛƴƎ ƻŦ ǎƛƭŘŜƴŀŦƛƭ ƛƴ ǘȅǇŜ н ŘƛŀōŜǘƛŎ ƳŜƴ ǿƛǘƘ ŜǊŜŎǘƛƭŜ ŘȅǎŦǳƴŎǘƛƻƴΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нпр-

251. 

Zjišťovala se stále se zvětšující souvislost erektilní dysfunkce (ED), za niž se považuje trvající 

neschopnost docílit a udržet erekci penisu dostačující k uspokojivému pohlavnímu styku se 

závažnými přidruženými onemocněními (Derogatis, L.R. a ost., J.Sex.Med., 2008, 5, 389 a 1 další 

citace). Řada výzkumníků podpořila v posledních letech její vztah s kardiovaskulárními 

onemocněními včetně DM, neurologickými onemocněními, hormonálními poruchami, 

psychosociálními konflikty a také se životním stylem, např. s nevhodnými stravovacími návyky, 

s fyzickou nečinností a s kuřáctvím cigaret. 

Autoři zkoumali změny v biomarkerech séra cévní funkce po krátkodobém nepřerušeném 

dávkování sildenafilu u mužů s diabetem typu 2 s ED. 

Muži s ED se vztahem k DM typu 2 byli náhodně rozděleni tak, že dostávali trvale denně 

sildenafil (50 mg po dobu 1 týdne jako zaváděcí dávku a pak 100 mg po dobu 3 týdnů (n = 148), 

nebo placebo (n = 14) po dobu 4 týdnů (fáze 1) a potom sildenafil (25, 50 nebo 100 mg) na 

požádání po 12 týdnů (fáze 2). Byly hodnoceny krevní odběry na začátku a po fázích 1 a 2 se 

zaměřením na cyklický guanosin monofosfát (marker funkce endotelu), 8.isoprostan (marker 

oxidačního stresu) a interleukin 6 (IL-6) a interleukin-8 (IL-8) – zánětlivá cytokinetika. Proměnné 

výsledku primární a sekundární erektilní funkce byly považovány za kladné reakce na „Sexual 

Encounter Profile question 3“ (schopnost udržet dostatečnou erekci k sexuálnímu styku), resp. 

„Erection Hardness Score“. 

Výsledky: Ve skupině se sildenafilem se zvýšily hladiny cyklického guanosin monofosfátu 

v séru ve srovnání se skupinou s placebem za 4 týdny (p < 0,01) a za 16 týdnů (p < 0,05) a 

korelovaly s kladnými reakcemi na otázku 3 „Sexual Encounter Profile“ pouze ve 4týdenních 

intervalech (p < 0,05). Ve skupině se sildenafilem se za 4 týdny snížily hladiny 8-isoprostanu v séru 

na nevýznamný stupeň bez další změny za 16 týdnů, zatímco hladiny IL-6 a IL-8 se nezměnily 

v žádném z intervalů a tyto hladiny nesouvisely s výsledky erektilní funkce. 

Závěr: Z těchto údajů plyne, že krátkodobé trvalé léčení sildenafilem působí na funkci 

endotelu tak, že se zvýší a zůstává stejná trvale i po  přerušení. Neukazuje ale na jakýkoli vliv 

tohoto léčení na systémový oxidační stres nebo zánět, ani neovlivňuje dlouhodobě zlepšení 

erektilní funkce. 

2ŜǊƳłƪ 
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SAFARINEJAD, M.R.: HoŘƴƻŎŜƴƝ ōŜȊǇŜőƴƻǎǘƛ ŀ ǵőƛƴƴƻǎǘƛ ǎƛƭŘŜƴŀŦƛƭǳ ŎƛǘǊłǘǳ ǇǊƻ ŜǊŜƪǘƛƭƴƝ ŘȅǎŦǳƴƪŎƛ 

ƳǳȌǻ ǎ ƳƴƻƘƻǘƴƻǳ ǎƪƭŜǊƽȊƻǳΥ ŘǾƻƧǎƭŜǇłΣ ǊŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴł ǎǘǳŘƛŜ ǎ kontrolou placebem. 

/Evaluation of the safety and efficacy of sildenafil citrate for erectile dysfunction in men with 

multiple sclerosis: A double-ōƭƛƴŘΣ ǇƭŀŎŜōƻ ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘΣ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜŘ ǎǘǳŘȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ 

252-258. 

Mnohotná skleróza (MS) je zánětlivé autoimunitní onemocnění; ve většině případů je 

příčinou neurologické neschopnosti mladých a dospělých středního věku v USA a v Evropě 

(Johnson, S.K.: Dis.Mon., 2007, 53, 172). Objevuje se obecně ve věku mezi 20 a 40 roky s poměrem 

ženy : muži = 2 : 1. Objevuje se u ní často sexuální dysfunkce. Uvádělo se, že u osob postižených 

všemi typy MS je sexuální dysfunkcí postiženo až 72,1 %. U pacientů s MS se uvádí četnost erektilní 

dysfunkce (ED) 53,2 %. O přesné etiologii ED objevující se u MS se stále diskutuje (uvádějí se 

jednotlivé možnosti). 

Autoři hodnotili bezpečnost a účinnost sildenafil citrátu při léčení ED u pacientů s MS. 

Bylo provedeno náhodné rozdělení souboru pacientů (n = 203; s věkovým rozpětím 18-50 

let) s MS a s ED tak, že dostávali 50-100 mg sildenafilu (n = 102 – skupina 1; průměrné stáří 41,0 

let, 28-50) nebo placebo podobným způsobem (n = 101 – skupina 2; 40 let, 27-50), a to 45 minut – 

2 hodiny před sexuální stimulací. Pacienti byli dotázáni, zda použili doma nejméně 24 

dávek/pokusů, ale aby to nebylo více než 1 pokus/den. Primárními charakteristikami sledovaného 

výsledku byly otázky 3 a 4 dotazníku „International Index of Erectile Function“ a také odpovědi na 

otázky 2 a 3 dotazníku „Sexual Encounter Profile diary“. Autoři také zjišťovali počet pokusů při 

sexuálním styku, počet úspěšných pokusů a nepříznivé účinky léku. 

Výsledky: Zlepšené erekce (pozitivní reakce na „Global Assessment Questionnaire) uvedlo 

32,8 % pacientů užívajících sildenafil a 17,6 % pacientů s placebem (p = 0,04). Na otázku 2 Sexual 

Encounter Profile (= úspěšná penetrace) došlo k průměrnému zvýšení/pacienta s odpověďmi ano 

od začátku o 29,4 % po sildenafilu proti 18,8 % po placebu (p = 0,04). Podíl úspěšných sexuálních 

pokusů byl v rozpětí od 12 % do 26 % u sildenafilu a od 9 % do 21 % u placeba (p = 0,044). 

Z pacientů užívajících sildenafil a placebo zjistili nepříznivé příhody 24 (23,5 %), resp. 9 (8,9 %) – (p 

= 0,01). 

Závěr: Ve srovnání s placebem má sildenafil jen malý vliv na erektilní dysfunkci objevující se 

u MS a tudíž jej nelze doporučovat k běžnému léčení ED u pacientů s MS. Tento nález svědčí pro 

to, že musí existovat jiné mechanizmy, které sildenafil neovlivňuje nebo jsou vůči němu 

rezistentní. 

2ŜǊƳłƪ 

 
De GUCHTENAERE, A., RAES, A., WALLE, C.V. a ost.: tƻȊƴŀǘƪȅ ƻ őłǎǘŜőƴŞ ŀƴǘƛ-ŜƴǳǊŜǘƛŎƪŞ ƻŘǇƻǾŠŘƛ 

ǾŜ ǾȊǘŀƘǳ ƪŜ ǑǇŀǘƴȇƳ ŦŀǊƳŀƪƻŘȅƴŀƳƛŎƪȇƳ ǵőƛƴƪǻƳ ŘŜǎƳƻǇǊŜǎƛƴǳ Ǿ ƴƻǎƴƝƳ ǎǇǊŜƧƛ. /Evidence of 

partial antienuretic response related to poor pharmocodynamic effects of desmopresin nasal 

ǎǇǊŀȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ олн-309. 
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Patogeneze primárního nočního pomočování je multifaktoriální. Podle standardizace ICCS 

(International Children´s Continence Society) je noční pomočování podrozdělováno na MNE 

(monosymptomatic nocturnal enuresis) a nikoli MNE. U pacientů s nikoli MNE souvisí noční 

polyurie s produkcí moči s nízkou osmolalitou se sníženými hladinami vasopresinu v plazmě během 

noci. Desmopresin se proto považuje za léčení volby. Podle poznatků medicíny je desmopresin 

léčením kategorie A u MNE. Avšak až u 40 % pacientů se dosahuje pouze částečné reakce na 

desmopresin. Zatímco mohou mít význam špatné farmakodynamické charakteristiky různých 

dostupných formulací pro zjevnou rezistenci na léčení, jsou k dispozici jen omezené počty 

informací k podpoře této teorie. 

Autoři se snažili zjistit farmakodynamické ukazatele podílející se na částečné reakci na 

desmopresin nebo na rezistenci na něj u dětí s MNE, se zvláštním zřetelem na schopnost 

koncentrace a na dobu k dosažení a trvání maximální koncentrace moči. 

Autoři hodnotili soubor dětí (n = 64) 47 hochů a 17 dívek, s průměrným stářím 8 ± 2,6 let, 

(rozpětí 6-16) s MNE a s ověřenou noční polyurií bez plné reakce na léčení desmopresinem. Studie 

obsahovala 2 oddělené domácí testovací dny (A a B v každém z 9 časovaných sběrů moči se 

začátkem večer 1 hodinu před aplikací desmopresinu a pokračováním po 16 hodin po aplikaci 

desmopresinu. Test A se uskutečnil během omezení tekutiny a test B pak během perorálního 

příjmu tekutin. 

Výsledky: Při omezení tekutin nebylo schopno 16 pacientů docílit koncentrace moči vyšší než 

850 mOsmol/l při sběru o půlnoci po aplikaci desmopresinu. Po perorální zátěži tekutinou na 

začátku testu nebyla schopna většina pacientů docílit maximální koncentrace moči jako při močení 

během nedostatku vody a 45 pacientů nemohlo získat znovu přiměřenou diluci moči ani když šlo o 

perorální zátěž vodou 15 ml/kg (osmolalita moči < 750 mOsmol/l) ráno na konci testu. Tento nález 

ukazuje na prodloužené trvání účinku léku. 

Závěr: Farmakodynamické testy zjistily suboptimální účinek desmopresinu na koncentraci 

moči u významného procenta pacientů, který se zhoršuje, není-li omezená tekutina před podáním 

desmopresinu. Široké rozpětí vykazuje také doba do dosažení maximálního antidiuretického 

účinku a trvání farmakodynamického účinku; to vyžaduje individualizaci způsobu a doby podávání. 

Údaje autorů ukazují, že jednoduchý farmakodynamický test, který se popisuje, může poskytnout 

důležitou informaci o době a dávkování, trvání účinku a o vlivu perorálního příjmu tekutin, což 

umožňuje individualizaci léčení. Údaje také zjistily, že by se měl desmopresin aplikovat nejméně 1 

hodinu před klidem na lůžku a že v případě rezistence na léčení v delším intervalu - až 2 hodiny to 

může dále omezit velikost diurézy na počátku noci. Vzhledem k dokumentované prodloužené 

účinnosti desmopresinu u některých pacientů není dále přijatelné zvyšovat dávku bez provedení 

farmakodynamického testu. 

2ŜǊƳłƪ 
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BHAMRE, S., SAHOO, D., TIBSHIRANI, R. a ost.: 5ƻőŀǎƴŞ ȊƳŠƴȅ ǾŜ Ǿȇǎƪȅǘǳ ƎŜƴǳ ƴŀǾƻȊŜƴŞ 

sulforaphanem v ōǳƶƪłŎƘ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ƭƛŘǎƪŞ ǇǊƻǎǘŀǘȅΦ /Temporal changes in gene expression 

induced by sulforaphane in human prostate cancer ŎŜƭƭǎΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎ 181-190. 

Požívání brukvovitých druhů zeleniny souviselo s významným snížením rizika různých 

malignit, včetně karcinomu prostaty (CaP); to se přičítalo izothiocyanátu sulforaphanu (Tang, L., a 

ost., Cancer Epidemiol.Biomarkrs Prev., 17, 2008, č. 4, s. 938-944; Hidgon, J.V. a ost., 

Pharmacol.Res., 55, 2007, č. 3, s. 224-236; Kirsh, V.A. a ost., J.Natl. Cancer Inst., 99, 2007, č. 15, s. 

1200-1209 a dalších 9 citací). Sulforaphan je schopen snížit výskyt, mnohočetnost a počet vývoje 

nádorů mammy u krys. Jeho nejnápadnější vlastností je schopnost navodit obrany vůči 

karcinogenu v buňkách; toho se využilo pro jeho izolaci z brokolice a na to se zaměřoval výzkum 

vzhledem k jeho aktivitě proti karcinomu. Sulforaphan je ale také schopen blokovat buněčný růst, 

hlavně účinky na regulační bílkoviny buněčného cyklu; to ukazuje, že může ovlivnit karcinogenezi i 

jinými mechanizmy (Clarke, J.D. a ost., Cancer Lett, 269, 2008, č. 2, s. 291-304). Stále větší počet 

poznatků ukazuje na to, že podobně jako i jiné malignity, vzniká CaP vlivem chronického 

oxidativního stresu (De Marzo, A.M. a ost., Nat.Rev.Cancer, 7, 2007, č. 4, s. 256-269 a 1 další 

citace). Toho se využilo ke strategii prevence CaP indukcí antioxidační elektrofilní obrany (fáze 2) 

enzymů. 

Izothiocyanát sulforaphan, odvozený z brukvovitých druhů zeleniny jako je brokolice, 

navozuje účinně náhradní markery aktivity enzymů fáze 2 v buňkách prostaty in vitro a in vivo. Aby 

bylo možno lépe pochopit dočasné účinky sulforaphanu a klíčků brokolice na výskyt genu 

v buňkách prostaty, provedli autoři obsáhlé zhodnocení transkriptomu pomocí mikroarají cDNA. 

Pomocí hodnocení StepMiner se zjišťovaly transkripce významně modulované časem 

sulforaphanem. Bylo použito IPA (ingenuity Pathway Analysis) ke zjištění biologických drah, sítí a 

funkcí změněných významně léčením sulforaphanem. 

Výsledky: Hodnocením StepMiner a IPA se zjistily významné změny v mnoha transkripcích 

souvisejících s buněčným růstem a buněčným cyklem a také významný počet související 

s buněčnou odpovědí na oxidativní poškození a stres. Srovnání s existujícím souborem údajů 

ukázalo, že sulforaphan blokoval buněčný růst navozením zástavy buněčného cyklu G2/M fází. 

Hodnocení eseje buněčného růstu a průtoková cytometrie potvrdily, že sulforaphan inhiboval 

buněčný růst a navodil zástavu buněčného cyklu. 

Závěr: Tyto údaje napovídají, že sulforaphan navozuje v buňkách prostaty primárně buněčné 

obrany a inhibuje buněčný růst tím, že způsobí zástavu fáze G2/M. Kromě toho na základě 

nápadných podobností v charakteristikách výskytu genu navozených v pokusech s těmito buňkami 

se zdá, že je sulforaphan primárně bioaktivní složkou ve výhoncích brokolice, z toho plyne, že 

výhonky klíčků brokolice mohou posloužit jako vhodný zdroj v intervenčních pokusech. 

2ŜǊƳłƪ 
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Inkontinence, urogynekologie, urodynamika 

GHONIEM, G., CORCOS, J., COMITER, C. a ost.: ½ƪǌƝȌŜƴł ƛƴƧŜƪŎŜ ǇƻƭȅŘƛƳŜǘȅƭǎƛƭƻȄŀƴǳ ǇǊƻ ȌŜƴǎƪƻǳ 

ǎǘǊŜǎƻǾƻǳ ƛƴƪƻƴǘƛƴŜƴŎƛ ƳƻőƛΥ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ƳǳƭǘƛŎŜƴǘǊƛŎƪŞΣ ǊŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴŞΣ ƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƴŞΣ ƧŜŘƴƻǎƭŜǇŞ 

studie. /Cross-linked polydimetylsiloxane injection for female stress urinary incontinence: Results of 

a multicenter, randomized, controlled, single-ōƭƛƴŘ ǎǘǳŘȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нлп-210. 

Stresová inkontinence moči (SUI) je vysilující a dynamický stav postihující celosvětově 

miliony jedinců. Pouze v USA samotných je SUI nejčastější formou inkontinence žen a ovlivňuje 

negativně téměř 30 % žen > 18 let (přibližně 31 milionů). To je zvlášť důležité pro generaci s plnou 

plodností v USA, protože se výskyt a také závažnost zvyšují s věkem. Z žen se SUI bylo 10 % 

s těžkou inkontinencí ve věku 25-44 let, ve srovnání s 15 % žen 45-59letých a se 33 % > 60 let. 

Kromě toho byly odpovídající počty žen s inkontnencí s nutkáním 8 %, 18 % a 45 % a u těch se 

smíšenou inkontinencí byly tyto počty 19 %, 33 % a 53 %.  

V ústředním pokusu hodnotili autoři účinnost a bezpečnost minimálně invazivního 

endoskopického léčení s makroplastikem pro SUI žen primárně vlivem nedostatečnosti vnitřního 

svěrače. 

Bylo náhodně rozděleno celkem 247 žen s nedostatečností vnitřního svěrače v poměru 1:1 a 

byly léčeny transuretrální injekcí Makroplastiku nebo Contigenu. Poslední skupiny sloužila jako 

kontrolní. Opakování léčení bylo možné po 3 měsících sledování. Účinnost léčení se určovala za 12 

měsíců po posledním léčení pomocí Stameyova stupně, váhy vložky a hodnot skóre na stupnici 

QoL při inkontinenci moči. Určená bezpečnost se zaznamenávala v průběhu studie. 

Výsledky: Poté, co bylo ze studie vyloučeno 12 pacientek, dostalo 122 pacientek injekci 

Makroplastiku (průměrné stáří 60,7 ± 12,5 let) a 125 dostalo injekci Contigenu (61,3 ± 11,1 let) a 

průměrná doba anamnézy inkontinence byla 11,2 let. Předchozí operaci inkontinence prodělalo 24 

%. Za 12 měsíců po léčení došlo ke zlepšení na 1 Stameyův stupeň u 61,5 % pacientek, které 

dostaly Makroplastik a u 48 % kontrol. Ve skupině s Makroplastikem byla četnost suchosti/vyléčení 

36,9 % ve srovnání se 24,8 % v kontrolní skupině (p < 0,05). Snížení váhy vložky/1 hod. bylo u 

skupin s Makroplastikem 25,4 ml od začátku a u kontrol 22,8 ml (p = 0,64) a průměrné zlepšení 

skóre na stupnici QoL při inkontinenci moči bylo 28,7, resp. 26,4 (p = 0,49). 

Závěr: Injekce Makroplastiku byla statisticky účinnější než u Contigenu pro SUI primárně 

vlivem nedostatečnosti vnitřního svěrače se 12,1% rozdílem v počtu vyléčení. Makroplastiku je 

možno aplikovat ambulantně. Mělo by se o něm uvažovat jako o primární nebo sekundární 

možnosti léčení při stresové inkontinenci. 

2ŜǊƳłƪ 
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YANG, J.M., YANG, S.H., HUANG, W.C.: Korelace morfologƛŎƪȇŎƘ ŀƭǘŜǊŀŎƝ ŀ ŦǳƴƪőƴƝƘƻ ȊƘƻǊǑŜƴƝ 

s ǾȇƪƻƴŜƳ ƴŀ ƻōǘǳǊŀǘƻǊǳ ǎ ǇƻǑŜǾƴƝ Ǉłǎƪƻǳ ōŜȊ ƴŀǇŠǘƝΦ /Correlation of morphological alterations 

and functional impairement of the tension-free vaginal tape obturator procedure./ J.Urol., 181, 

нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нмм-218. 

Gynekologická péče při výkonu TVTO zvnitřku navenek (tension-free vaginal tape obturator 

procedure) – (Ethicon, Sommerville, New Jersey) je chirurgický postup při stresové inkontinenci 

moči s krátkodobými a střednědobými chirurgickými výsledky srovnatelnými s těmi při 

retropubickém výkonu TVT (Barber, M.D. a ost., Obstet Gynecol., 111, 2008, s. 611; Porena, M. a 

ost., Europ.Urol., 52, 2007, s. 1481). Morfologické rysy ve vztahu ke kontinentnosti mechanizmu 

byly zkoumány rozsáhle UZ (Long, C.Y. a ost., Gynecol.Scand., 87, 2008, s. 116; Kociszewski, J. a 

ost., Neurol.Urodyn., 27, 2008, s. 485 a dalších 8 cit.), včetně komprese uretry, dynamického 

kroucení uretry a dalších 2 charakteristik. 

Autoři zkoumali morfologické charakteristiky v souvislosti s funkčním zhoršením u pacientek, 

u nichž byl proveden výkon TVTO. 

Autoři zkontrolovali retrospektivně záznamy 98 žen (s průměrným stářím 54,7 ± 10,6 let; 

rozpětí 34-78, z nichž bylo 51/52 % po přechodu), u nichž byl proveden pouze TVTO nebo se 

současnou operací v pánvi. Vyšetření po operaci obsahovalo vyplnění dotazníku o příznacích, UZ 

cystouretrografii a zátěžový test se zakašláním. Během sledování se považoval za známku 

funkčního zhoršení po operaci pozitivní zátěžový test se zakašláním, nové objevení se dysfunkce 

močení a zhoršení nebo progrese příznaků nutkání. 

Výsledky: Průměrná doba sledování byla 22 měsíců. Během sledování mělo 11 žen pozitivní 

zátěžový test se zakašláním. 22 mělo dysfunkci močení a u 12 došlo ke zhoršení nebo k novému 

objevení se příznaků  nutkání. Neúspěch souvisel při hodnocení mnohotnou logistickou regresí se 4 

proměnnými, a to chybějícím omezením uretry v klidu (OR 16,63, 95 % CI 1,87-147,85, p = 0,01), 

nálevkovitým tvarem hrdla měchýře (OR 8,27, 95% CI 1,99 – 34,26, p < 0,01) a lokalizací uretry < 

59 th percentile (OR 6,01, 95% CI 1,43-25,25, p = 0,01) a úhlem pásky v klidu < 165 stupňů (OR 

5,21, 95% CI 1,15-23,54, p = 0,03). Vzdálenost pásky v klidu < 12 mm (OR 3,00, 95% CI 1,44-6,26, p 

< 0,01) omezení uretry v klidu (OR 2,86, 95% CI 1,30-6,30, p < 0,01) byly proměnné předpovídající 

zhoršení funkce po operaci. Nálevkovitý tvar hrdla měchýře byl jediný rizikový ukazatel příznaků 

nutkání po operaci (p < 0,01). 

Závěr: Výkon TVTO dosahuje své účinnosti při procesu biologické reakce a mechanické 

interakce mezi páskou a uretrou. Je-li tato mechanická interakce příliš velká nebo příliš malá, dojde 

k funkčnímu zhoršení po výkonu. 

2ŜǊƳłƪ 
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Operační metody 

ARMATYS, S.A., Mellon, M.J., BECK, S.D.W. a ost.: tƻǳȌƛǘƝ ƛƭŜŀ Ƨŀƪƻ ƴłƘǊŀŘȅ ǳǊŜǘŜǊǳ Ǉǌƛ ǳǊƻƭƻƎƛŎƪŞ 

rekonstrukci. /Use of ileum as ureteral replacement in urological reconstruction./ J.Urol., 181, 

нллфΣ ő. 1, s. 177-181. 

Od doby prvního popisu v r. 1906 a pozdější popularizace kolem r. 1950 se stalo využití 

segmentů ilea k substituci ureteru cenným výkonem v rekonstrukční urologii. I když byl původně 

popsán pro tuberkulární obstrukci, byly v posledních dekádách zjištěny širší indikace pro tento 

výkon. 

Autoři zkontrolovali indikace a výsledky u pacientů, u nichž byla provedena náhrada ureteru 

ileem pro rekonstrukci ileem; z nich bylo ze studie vyloučeno 14 pro neúplné údaje. Soubor studie 

tak tvořilo zbylých 91 pacientů (99 jednotek ledviny). Jejich průměrné stáří bylo 46,8 let (rozpětí 2-

88) a byli sledováni v průměru 36,0 měsíců (rozpětí 6-159 měs.). 

Výsledky: Indikacemi pro ureter z ilea byly striktura ureteru po urogenitální operaci ve 29 

případech (31,9 %), striktura vlivem ozáření u 17 (18,7 %), nikoli urologické iatrogenní poškození u 

16 (17,6 %) a retroperitoneální fibroza u 11 (12,1 %). Pouze 4 pacienti měli primární karcinom 

ureteru (4,4, %). Z dlouhodobých komplikací došlo ke striktuře anastomozy u 3 pacientů (3,3 %) a 

k píštěli u 6 (6,6 %). Kreatinin v séru se snížil nebo zůstával stabilní u 68 pacientů (74,7 %) a 

hyperchloremická metabolická acidoza se vyvinula u 3. Žádný z pacientů si nestěžoval na 

nadměrnou produkci mukusu v moči. 

Závěr: U 61,8 % pacientů byly indikacemi pro ureter z ilea striktura vlivem ozařování nebo 

iatrogenní poškození. Ureter z ilea je oprávněný postup pro dlouhodobou rekonstrukci ureteru se 

zachovanou funkcí ledvin u pečlivě vybraných pacientů. 

2ŜǊƳłƪ 

 
RODRIGUEZ, Jr. E., FINLEY, D.S., SKARECKY, D. a ost.: ¦ǾłŘŠƴŞ ƻǾŠǌŜƴŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǎŜȄǳłƭƴƝ ŦǳƴƪŎŜ 

pacienta za 2 roky z ƧŜŘƴƻƘƻ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘŠ Ǉƻ ǊŀŘƛƪłƭƴƝ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛƛ ǎŜ ǑŜǘǌŜƴƝƳ ƴŜǊǾǻ ǎ ŀǎƛǎǘŜƴŎƝ 

robota. /Single institution 2-year patient reported validated sexual function outcomes after nerve 

ǎǇŀǊƛƴƎ Ǌƻōƻǘ ŀǎǎƛǎǘŜŘ ǊŀŘƛŎŀƭ ǇǊƻǎǘŀǘŜŎǘƻƳȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нрф-263. 

Laparoskopická radikální prostatektomie (LRP) a LRP s asistencí robota (RLP) se staly 

přijatými chirurgickými postupy při léčení karcinomu prostaty (CaP) ohraničeném na orgán. I když 

je hlavním cílem RP onkologická kontrola, ovlivňuje zachování sexuální funkce významně kvalitu 

života a je-li indikováno, pak je důležitým sekundárním cílem. 

Aby zjistili specifické ukazatele chirurga k zachování sexuální funkce (a minimalizovali 

ukazatele se vztahem k pacientovi, uvádějí autoři výsledky potentnosti za 2 roky u mužů ≤ 65 let 

s normální sexuální funkcí před operací, u nichž byla provedena RLP se šetřením nervů. 
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V období od července 2004 do února 2006 provedl 1 chirurg RLP u souboru po sobě jdoucích 

pacientů (n = 200). Vstupní kritéria byla – stáří ≤ 65 let s normální počáteční hodnotou skóre v 5 

položkách „Index of Rectile Function“ 22-25 a úplné údaje ze sledování za 2 roky. Za potentnost po 

operaci se považovala odpověď ano na otázky prospektivních ověřených dotazníků „přiměřená 

erekce k penetraci do pochvy“ a „uspokojující erekce“ při léčení fosfodiesterázou typu 5 nebo bez 

něj. Muži také odpovídali na 5 položek „International Index of Erectile Function scores and erectile 

fullnes“ v 0-10 %, 25 %, 50 %, 75 % nebo 100 % ve srovnání se stavem před operací. 

Výsledky: Vstupní kritéria splnilo celkem 62 pacientů, z nich 3 nebylo možno sledovat a 1 byl 

ze studie vyloučen, protože byl léčen hormonálně, tj. n = 58 (průměrné stáří 57,0 let; 41-65). Za 3 

měsíce uvedlo potenci 32,1 % pacientů. Za 24 měsíců byla potentnost 89,7 % (52/58) celkem, při 

oboustranném šetření nervů 93,0 % (40/43) a při jednostranném šetření 80,0 % (12/15). U 

potentních mužů bylo skóre 5 položek „International Index of Erectile Function“ za 3 měsíce 20,4 

ve srovnání s hodnotou za 24 měsíců 21,3. Průměrná tuhost erekce byla za 24 měsíců 91 % ve 

srovnání s výchozí před operací, kdy 34 z 52 (65 %) uvedlo 100% úplnost/dokonalost před operací. 

Hodnota skóre 5 položek „International Index of Erectile Function and fullness“ byla za 24 měsíců 

shodná u jednostranného i oboustranného šetření nervů. 

Závěr: Návrat potentnosti uvedlo za 24 měsíců celkem 90 % mužů, a z toho se vrátilo 

k výchozí normální hodnotě skóre 5 položek „International Index of Erectile Function 46 % a 100 % 

tuhosti. Je zajímavé, že se nezjistily žádné rozdíly v hodnotách skóre 5 položek „International Index 

of Erectile Function“ nebo v dokonalosti mezi jednostranným a oboustranným šetřením nervů. 

2ŜǊƳłƪ 

 
/IwL{¢a!bΣ aΦ{ΦΣ [Ȱ9{t9w!b/9Σ WΦhΦΣ /Ih9Σ /ΦIΦ ŀ ƻǎǘΦΥ IƻŘƴƻŎŜƴƝ ǎƝƭȅ ƪƻƳǇǊŜǎŜ ǎǘŜƴǘǳ Ǿ ureteru 

ŀ ƧŜƧƝ ǾȇȊƴŀƳ ǳ ƳŀƭƛƎƴƝ ƻōǎǘǊǳƪŎŜΦ /Analysis of ureteral stent compression force and its role in 

ƳŀƭƛƎƴŀƴǘ ƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ 392-396. 

Zevní komprese ureteru může představovat pro urologa problém. Při léčení těchto případů 

dochází k etickým a technickým úvahám. U pacientů, u nichž se tento stav hodnotí, jde pouze u 

menšiny z nich o výsledek benigních onemocnění; (Chung, S.Y. a ost., J.Urol., 172, 2004, s. 592). 

V 90 % jde tak o maligní případy. Při rozhodování o léčení jde o řešení řady emočních problémů u 

pacienta a jeho rodiny, o kvalitu života a zachování funkce ledvin pacientů, kteří mají téměř vždy 

špatnou prognózu. 

Asi v 50 % ureterálních stentů zavedených pro maligní obstrukci dojde k jejich selhání. Autoři 

hodnotili u různých stentů jejich rezistenci vůči radiální kompresi. 

Byly testovány stenty – Silhouette 4,6 Fr, 6 Fr a 8 Fr; Sof-CurlTM Tecoflex 6 Fr; Resonance 6 Fr 

a 7 Fr a Percuflex 6 Fr a 8 Fr. Byla měřena síla, již je třeba vyvinout ke stlačení stentu o 50 % jeho 

původního zevního průměru na 3 místech délky stentu, a to proximálním, středním a distálním. 

Bylo provedeno statistické zhodnocení získaných výsledků. 
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Výsledky: Ke kompresi stentů Resonance a Silhouette bylo třeba vyvinout statisticky větší sílu 

ve srovnání s dalšími stenty. Tyto výsledky se udržovaly na všech 3 místech délky stentu. Kovový 

stent Resonance 6 Fr byl významně odolnější vůči kompresi než všechny další testované stenty 

(vždy p < 0,001); odolával síle > 31 poundů podélně. Pak následovaly stenty Silhouette 8 Fr a 4,6 

Fr. Zatímco byl stent Silhouette 6 Fr méně odolný než jeho protějšky 8 Fr a 4,6 Fr, byl také 

významně odolnější vůči vyvinuté radiální síle než zbývající stenty (vždy p < 0,001). Následovaly 

v pořadí stenty Percuflex a Polaris Ultra. Nebyl rozdíl mezi stenty Percuflex 6 Fr a 8 Fr nebo mezi 

stenty Polaris Ultra 6 Fr a 7 Fr (vždy p = 1,000). Lišila se pouze rezistence vůči kompresi u stentu 

Polaris Ultra 6 Fr podélně (p = 0,0007) kde byla patrna snižující se rezistence vůči kompresi 

z proximálního k distálnímu konci. 

Závěr: Významně vyšší síly potřebné ke kompresi stentů Resonance a Silhouette se mohou 

projevit vyšším úspěchem u pacientů s maligní obstrukcí ureteru. 

2ŜǊƳłƪ 
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Urolitiáza 

SEMINS, M.J., TROCK. B.J., MATLAGA, B.R.: .ŜȊǇŜőƴƻǎǘ ǳǊŜǘǊƻǎƪƻǇƛŜ ōŠƘŜƳ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝΥ 

ǎȅǎǘŜƳŀǘƛŎƪȇ ǇǌŜƘƭŜŘ ŀ ƳŜǘŀŀƴŀƭȇȊŀΦ κ¢ƘŜ ǎŀŦŜǘȅ ŀƴŀƭȅǎƛǎΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ моф-143. 

Urolitiáza v těhotenství je málo častá, nicméně však představuje závažný medicínský 

problém s mnoha riziky pro těhotnou matku a pro plod. Většinu těhotných žen s nefrolitiázou je 

možno léčit konzervativně a nepotřebují chirurgický výkon v době, kdy jsou těhotné. Ale u 

některých žen může bolest přetrvávat, nebo může dojít k obstrukci vlivem močového 

konkrementu, která vyžaduje léčení. 

Historicky se používalo u těhotných žen, které potřebovaly intervenci pro obstruující 

konkrement, zavedení stentu do ureteru nebo perkutánní nefrostomie. Avšak při posledních 

pokrocích v chirurgické technice a technologii se stala ureteroskopie (URS) stále oblíbenějším 

způsobem léčení u této problematické skupiny pacientek. 

Autoři provedli přehled a hodnocení literatury, aby srovnali bezpečnost vynětí konkrementu 

při URS během těhotenství s nálezy současných studií s tímto výkonem u netěhotných pacientek. 

Byl proveden systematický přehled databází MEDLINE a EMBASE, aby se zjistily všechny 

publikace o vynětí konkrementu pomocí URS u těhotných žen. Byla provedena stratifikace 

komplikací podle modifikovaných Clavienových kritérií. Pak provedli autoři kontrolu současné 

mnohonárodní meta-analýzy o ureteroskopickém vynětí konkrementu (American Urological 

Association) European Association of Urology 2007 Guideline for the management of ureteral 

Calculi), aby se zjistil počet komplikací v souborech netěhotných pacientek. Počty komplikací ve 2 

přehledech byly srovnávány pomocí Fisherova exaktního testu. 

Výsledky: Zjistilo se celkem 14 prací o ureteroskopickém vynětí konkrementu u těhotných 

žen; to představovalo 108 pacientek. Zjistilo se 9 komplikací. Podle Clavienových kritérií byly 2 

komplikace úrovně 1, 6 bylo úrovně 2 a 1 byla úrovně 3. Při srovnání s meta-analýzou 

ureteroskopie netěhotných žen mnoha národů, se nezjistily významné rozdíly v poranění ureteru a 

v počtech infekcí močového traktu (p = 0,19, resp. 0,597). 

Závěr: Hodnocení autorů ukazuje, že bezpečnost ureteroskopického vynětí konkrementu u 

těhotných žen se významně neliší od bezpečnosti tohoto výkonu u netěhotných žen; počet 

komplikací je v obou souborech nízký. Ureteroskopické vynětí konkrementu může tedy být právem 

pokládáno za vhodné léčení prvního sledu těhotných žen s onemocněním s konkrementy. 

2ŜǊƳłƪ 
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KEFER, J.C., TURNA, B., STEIN, R.J. a ost.: BezpŜőƴƻǎǘ ŀ ǵőƛƴƴƻǎǘ ǇŜǊƪǳǘłƴƴƝ ƴŜŦǊƻǎǘƻƭƛǘƻǘƻƳƛŜ ǳ 

ǇŀŎƛŜƴǘǻ ƭŞőŜƴȇŎƘ ŀƴǘƛƪƻŀƎǳƭŀƴŎƛƛΦ /Safety and efficacy of percutaneous nephrostolithotomy in 

ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƻƴ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ǘƘŜǊŀǇȅΦκ WΦ¦ǊƻƭΦΣ мумΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мпп-148. 

Perkutánní nefrostolitotomie (PCNL) je nedílnou složkou ošetření onemocnění ledviny 

konkrementy velkého objemu, jako monoterapie nebo v kombinaci se SWL. Onemocnění 

s konkrementy představuje u pacientů léčených chronicky antikoagulancii obtížnou úlohu pro 

ošetřování. Mnoho pacientů takto chronicky léčených má mnoho přidružených onemocnění a to 

zvyšuje riziko nepříznivých tromboembolických příhod po vysazení antikoagulace v období 

operace. Nedávno zmodernizované směrnice komise AUA pro klinickou nefrolitiázu doporučily 

monoterapii PCNL jako nejúčinnější přístup k onemocnění ledvin s konkrementy velkého objemu 

(jedná se o konkrementy tvaru jeleního parohu) s velmi výhodným počtem stavu bez známek 

konkrementu 78 %. 

Autoři zjišťovali bezpečnost a účinnost PCNL u pacientů léčených dlouhodobě 

antikoagulancii. 

Autoři provedli kontrolu záznamů u velkého souboru pacientů (n = 792), u nichž byla 

provedena PCNL v období od r. 2000 do 2007 na pracovišti autorů (Glickman Urological and Kidney 

Institute, Cleveland, Ohio), přitom zjistili, že 27 jich bylo léčených antikoagulancii (warfarin, 

clopidogrel nebo cilostazol); byla provedena operace po vysazení antikoagulace v období operace 

a pak byla opět zahájena. Warfarin byl vysazen 5 dní před operací s dočasnou náhradou 

enoxaparinem a znovu byl aplikován 5 dní po operaci. Clopidogrel a cilostazol byly vysazeny 10 dní 

před operací a jejich aplikace byla obnovena za 5 dní po operaci. Autoři pak hodnotili změny 

v obsahu hemoglobinu před operací a po ní, kreatininu v séru a v ukazatelích srážlivosti a také 

komplikace s krvácením nebo tromboembolické v průběhu operace a po ní. 

Výsledky: Celková četnost stavu bez konkrementů byla při PCNL 93 % (25 z 27 pacientů). 

Druhý výkon bylo třeba provést u 5 pacientů a třetí  výkon pak u 1. Průměrné snížení hemoglobinu 

bylo 1,5 gm/dl (rozpětí 0-4,1) a průměrná změna v kreatininu v séru byla 0,03 mg/dl (rozpětí 0-

0,4). U 2 pacientů (7 %) došlo k významnému krácení a u 1 (4 %) k tromboembolické komplikaci. 

Všechny komplikace byly ošetřeny úspěšně konzervativně nebo minimálně invazivním způsobem. 

Všichni pacienti byli bez konkrementů po 1 měsíci sledování. 

Závěr: Při pečlivé regulaci léčení antikoagulancii v období operace a ukazatelů srážlivosti je 

možno provést PCNL bezpečně a účinně u správně vybraných pacientů, kteří vyžadují dlouhodobou 

antikoagulaci. 

2ŜǊƳłƪ 
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Uroonkologie 

Nádory prostaty 

LU, Y., ZHANG, X., BEHESHTI, B. a ost.: ¢ǊŀƴǎŦŜǊ ƎŜƴǳ ǇIȅŘŜ ȊǇǊƻǎǘǌŜŘƪƻǾŀƴȇ ŀŘŜƴƻǾƛǊȅ ŀ 

ŎƛǎǇƭŀǘƛƴŀ ǇǌƝŘŀǘƴŠ ƛƴƘƛōǳƧƝ  Ǌǻǎǘ ƪŀǊŎƛƴƻƳǳ ƭƛŘǎƪŞ ǇǊƻǎǘŀǘȅ ȊǾŠǘǑŜƴƝƳ ŀǇƻǇǘƽȊȅΦ /Adenoviral-

mediated pHyde gene transfer and cisplatin additively inhibit human prostate cancer growth by 

ŜƴƘŀƴŎƛƴƎ ŀǇƻǇǘƻǎƛǎΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ оΣ ǎΦ ноп-248. 

Karcinom prostaty (CaP) je nejčastěji diagnostikovaná malignita a 2. vedoucí příčina smrti na 

Ca u Američanů s odhadovanými 218 890 novými případy CaP a 27 050 úmrtími v r. 2007. Podobně 

jako mnoho dalších Ca je i u CaP jeho vznik několikastupňový (počátek, pokračování, transformace, 

progrese). Tento proces řídí řada ukazatelů, včetně nestability chromozomů, spontánních mutací a 

genetických a epigenetických změn vlivem karcinogenu. Lepší chápání molekulárních mechanizmů 

zodpovědných za CaP může nakonec vést k novým účinným způsobům léčení. 

Autoři nedávno klonovali nový gen, krysí pHyde. Ukázalo se, že krysí pHyde patří k téže 

skupině, která je schopna inhibovat karcinom lidské prostaty tím, že navodí apoptózu. 

V této práci byl klonován lidský homolog krysího pHyde – hpHyde screeningem cDNA. Bylo 

použito průzkumu databáze a hybridizace in situ k mapování genomických míst hpHyde v lidském 

chromozomu. Byly zhodnoceny vlivy pHyde proti CaP ve spojení s chemiterapeutickou látkou 

pomocí esejí in vitro a in vivo pomocí adenovirového vektoru s pHyde (AdRSVpHyde) v kombinaci 

s DNA poškozující chemoterapeutickou látkou, cisplatinou, resp. s docetaxelem. 

Výsledky: Průzkum databáze a hodnocení FISH ukázaly shodně, že gen pHyde se lokalizuje na 

lidském chromozomu 2q14. Hodnocení sekvence bílkoviny ukazuje, že hpHyde může být bílkovina 

plazmatické membrány. hpHyde se vyskytuje různě v různých normálních lidských tkáních a 

orgánech, což ukazuje, že hpHyde může mít význam ve vývoji a diferenciaci. Potlačení růstu a 

navození apoptózy byly vyšší u DU145 buněk lidského CaP léčených AdRSVpHyde a cisplatinou než 

tento samotnou látkou jak in vitro, tak in vivo. AdRSVpHyde a docetaxel mají také podobný 

přídatný inhibiční vliv na růst buněk DU145. 

Závěr: Byl klonován nový gen hpHyde, lidský homolog krysího pHyde a zjistila se jeho 

genomická lokalizace v lidském chromozomu. Výsledky autorů podporují možné použití pHyde 

k léčení genu karcinomu prostaty spolu s chemoterapií ke zlepšení léčebného účinku. 

2ŜǊƳłƪ 

 
I!CCb9wΣ WΦΣ th¢LwhbΣ 9ΦΣ {h¦¸;Σ {Φ ŀ ƻǎǘΦΥ YŀǊŎƛƴƻƳȅ ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ Ȋƽƴȅ ǇǊƻǎǘŀǘȅΣ ƭƻƪŀƭƛȊŀŎŜ ŀ ƧŜƧƛŎƘ 

vzory rozsevu v ǇǊƻǎǘŀǘŠ Ǉǌƛ ƘƛǎǘƻǇŀǘƻƭƻƎƛƛΦ /Peripheral zone prostate cancers: Location and 

ƛƴǘǊŀǇǊƻǎǘŀǘƛŎ ǇŀǘǘŜǊƴǎ ƻŦ ǎǇǊŜŜŘ ŀǘ ƘƛǎǘƻǇŀǘƘƻƭƻƎȅΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ оΣ ǎΦ нтс-282. 
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Na rozdíl od předního karcinomu prostaty (CaP) (APC-anterior prostate cancer), jehož 

diagnóza je probelmatická (Koppie, T.M. a ost., Brit.J.Urol.Int., 98, č. 6, s. 1167-1171) je možno 

karcinomy v periferní zóně (PZ) snadněji vizualizovat při zobrazovacím vyšetření. Jsou hmatné a je 

možno je diagnostikovat zadními biopsiemi. Karcinomy vznikající z anterolaterální části PZ patří 

k přední části žlázy (AL-Ahmadie, H.A. a ost., Amer.J.Surg.Pathol., 32, 2008, č. 2, s. 229-235). 

Vzhledem k této lokalizaci představují při biopsii tentýž diagnostický problém a při nezvětšeném 

zobrazovacím vyšetření jako karcinomy TZ a AFMS a obvykle se nezjistí při systematických zadních 

biopsiích včetně nočních biopsií. Prokázalo se, že karcinomy PZ a TZ mají rozdílné morfologické a 

prognostické charakteristiky. 

Účelem práce je popsat přesnou lokalizaci karcinomů prostaty PZ v různých stadiích vývoje a 

ukázat jejich charakteristiky rozsevu v prostatě z místa jejich původu. 

Ze vzorků z radikální prostatektomie byly zjištěny PZ karcinomy, za něž se považují Ca 

lokalizované v PZ včetně interolaterální části PZ. Morfometrické histopatologické vyšetření 

karcinomů PZ obsahovalo největší oblast povrchu, objem a prostorovou distribuci. 

Výsledky: Ze 188 karcinomů PZ jich bylo 179 < 4 cm3 a 168 < 2 cm3. PZ Ca byly vždy 

ohraničeny na zónu jejich původu při objemech < 2 cm3. Při velikostech mezi 2-4 cm3 se některé 

karcinomy částečně rozšiřují do TZ nebo do předního fibromuskulárního stromatu. 64 a 90 % 

karcinomů PZ < 4 cm3 bylo lokalizováno v dolní a zadní polovině žlázy. V předním rohu PZ bylo 

lokalizováno 10 %. Vcelku byly sekundární Cas lokalizovány na téže a na protější straně největších 

Cas v 31 %, resp. 69 % případů. Cas < 2 cm3 byly ohraničeny na jeden lalok ve 164 ze 168 případů 

(98 %) a nebyly ohraničeny ve 3 z 11 Ca (27 %) 2-4 cm3. Pouze karcinomy ≥ 2 cm3 postihovaly ve 

vertikální ose jak apex, tak i bazi. 

Závěr: Kontury a lokalizace PZ karcinomů je možno předvídat a přizpůsobit do hranice 

histologické zóny, je-li jejich objem < 2 cm3. Je důležité znát původ karcinomů PZ a charakteristiku 

rozsevu v PZ pro diagnózu při zobrazovacím vyšetření, pro vedení biopsie a ložiskové léčení. 
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ZENG, Y., KAKEH, I.Y., NOUH, M.A.M. a ost.: hōǊŀȊȅ Ǿȇǎƪȅǘǳ ƎŜƴǳ ƳƻƭŜƪǳƭ Ǿ ǇǊƻǎǘŀǘŠ ǾŜ ǾȊǘŀƘǳ ƪŜ 

ƪȅǎŜƭƛƴŠ ƭȅǎƻfosfŀǘƛŘƻǾŞΥ ±ȇȊƴŀƳ ǇǊƻ ƪŀǊŎƛƴƻƳ ǇǊƻǎǘŀǘȅ ŀ ōŜƴƛƎƴƝ ƘȅǇŜǊǇƭŀȊƛƛ ǇǊƻǎǘŀǘȅ. /Gene 

expression profilex of lysophosphatidic acid-related molecules in the prostate: Relevance to 

ǇǊƻǎǘŀǘŜ ŎŀƴŎŜǊ ŀƴŘ ōŜƴƛƎƴ ƘȅǇŜǊǇƭŀǎƛŀΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ оΣ ǎΦ нуо-292. 

Prostata potřebuje pro svoji normální funkci stálou dodávku androgenu cirkulací. Je ale 

paradoxní, že se objevují onemocnění prostaty, jako např. karcinom prostaty (CaP) a benigní 

hyperplazie prostaty (BPH) v prostředí se sníženým množstvím androgenu. To ukazuje na možnost, 

že samotné androgeny nemusejí být dostačující, i když jsou nezbytné pro objevení se onemocnění 

prostaty. A opravdu podporují hromadící se poznatky o existenci ne-androgenních ukazatelů, 

které, jak se zdá, podněcují růst prostaty stimulovaný androgeny. Jedním z těchto ne-

androgenních ukazatelů, důležitých pro růst a patogenezi prostaty, je LPA (lysophosphatic acid). 
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LPA je účinný lipidový mediátor, který evokuje řadu buněčných pochodů, včetně proliferace, 

prevence apoptózy, migrace buněk, kontrakce hladkého svalu a pohyblivost buněk nádoru a jejich 

invazivnost. LPA byla zjištěna v různých biologických tekutinách, např. v séru a v seminální plazmě 

(Wang, J. a ost., J.Biol.Chem., 281, 2006, č. 18, s 12325-12335 a další 2 citace). 

Účelem práce je osvětlit obrazy výskytu genu molekul karcinomu, prekancerozní léze a BPH 

ve vztahu k LPA. 

Chirurgicky byly získány vzorky tkáně prostaty od 10 pacientů (s průměrným stářím 70,5 let a 

s průměrnou hodnotou PSA v séru před operací 9,5 ng/ml) s lokalizovaným CaP a od 7 pacientů 

s invazivním karcinomem měchýře (průměrné stáří 76 let, rozpětí 52-84 – muži). Mikrodisekcí 

laserem byly izolovány buňky Ca a odpovídající buňky stromatu z normální prostaty, s HGPIN (high 

grade intraepithelial neoplasia), ze žlaz BPH. Bylo provedeno kvantitativní hodnocení hladin mRNA 

3 receptorů LPA, LPA1, LPA2, LPA3, dvou enzymů syntetizujících LPA, ATX (autotaxin), AGK 

(aglycerol kinase) a enzymu degradace LPA, PAP (prostatic acid phosphatase). U třech buněčných 

řad lidského CaP – LNCaP, PC-3 a DU-145 byly také zjišťovány hladiny výskytu těchže genů. 

Výsledky: Hladina mRNA LPA1 byla významně nižší u HGPIN a epitelií karcinomu ve srovnání 

s benigními žlázami. Hladina mRNA LPA3 byla zvýšena u epitelií karcinomu ve srovnání s benigními 

žlázami. LPA3, AGK a PAP byly převážně vyjádřeny u buněk LNCaP, zatímco výskyt genu LPA1 a ATX 

se zjistily v buňkách PC-3 a buňkách DU-145. U BPH byl v nadměrném množství AGK ve stromatu, 

zatímco PAP převažoval v buňkách epitelu. 

Závěr: Při působení prostřednictvím LPA3 může mít LPA důležitý význam ve vývoji karcinomu 

prostaty. Při změně výskytu receptoru LPA z LPA3 na LPA1 se může podílet na progresi CaP a nebo 

nezávislosti na androgenech. LPA může mít také zásadní význam ve vývoji BPH. 

2ŜǊƳłƪ 
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Varia 

OMWANCHA, J., ANWAY, M.D., BROWN, T.R.: 5ƛŦŜǊŜƴŎƛłƭƴƝ ǊŜƎǳƭŀŎŜ Ǿȇǎƪȅǘǳ ŎƭǳǎǘŜǊƛƴǳ 

v souvislosti s ǾŠƪŜƳ Ǿ ƭŀƭƻŎƝŎƘ ǇǊƻǎǘŀǘȅ .ǊƻǿƴƻǾȇŎƘ ƴƻǊǎƪȇŎƘ ƪǊȅǎ. /Differential age-associated 

ǊŜƎǳƭŀǘƛƻƴ ƻŦ ŎƭǳǎǘŜǊƛƴ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ƛƴ ǇǊƻǎǘŀǘŜ ƭƻōŜǎ ƻŦ ōǊƻǿƴ ƴƻǊǿŀȅ ǊŀǘǎΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ нΣ 

s. 115-125. 

 Žláza prostaty je obecně známa jako prototyp tkáně reagující na androgen, která na něm 

závisí při svém vývoji a růstu a také při zachování své funkce. U krys je prostata anatomicky 

rozdělena do různých lobů, a to ventrálních, laterálních a dorzálních. V každém laloku je struktura 

žlázových duktů podobná kmeni, vystlaná buňkami sekrečního epitelu, produkujících tekutinu a 

proteiny, která spolupůsobí u vchodu do uretry se seminální tekutinou. 

U samce Brownových norských krys se zmenšuje koncentrace androgenu v séru s věkem a 

kastrace navozuje apoptózu buněk sekrečního epitelu lumen ve ventrálních, ale nikoli v dorzálních 

a laterálních lalocích prostaty. Clusterin byl popsán jako gen potlačovaný androgenem a protein 

buď s anti-nebo s proapoptoickými účinky. 

Autoři měřili hladiny mRNA a proteinu clusterinu, vlivy stárnutí a kastrace na hladiny 

proteinu clusterinu a na imunolokalizaci clusterinu v síti duktů prostaty v lalocích prostaty mladých 

a starých krys. 

Výsledky: Zatímco byly hladiny výskytu mRNA a proteinu clusterinu, měřené RT-PCR 

(Reverse-Transcription-Polymerase Chain Reaction) a Western blot vyšší ve ventrálních a 

laterálních lalocích starých krys (24 měsíců) ve srovnání s mladými (4 měsíce), nepozorovaly se 

žádné rozdíly závisející na stáří v dorzálním laloku. Výskyt clusterinu byl lokalizován 

imunochemickým vyšetřením výhradně v segmentu proximálního duktu mladých krys, ale šířil se 

do distálního segmentu ventrálních a laterálních laloků starých krys. I přes snížení koncentrace 

testosteronu v séru ve vztahu k věku nebyl gen výskytu clusterinu změněn v dorzálním laloku. Po 

kastraci se zvýšily významně hladiny výskytu clusterinu ve ventrálních a laterálních lalocích i přes 

chybějící apoptózu buněk epitelu v posledních. U kastrovaných krys se šířil výskyt clusterinu skrze 

proximální-distální oblasti duktu laloků prostaty u mladých a starých krys. 

Závěr: Zdá se, že je regulace výskytu clusterinu v lalocích prostaty stárnoucích krys komplexní 

a není ani potlačována přímo androgenem ani nezávisí na stresu navozeném apoptózou. 
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of prostate tissue microenvironment drive rat prostate carcinogenesis: Preventive effects of 

ŎŜƭŜŎƻȄƛōΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ н, s. 133-141. 

Zvyšující se počet studií ukazuje na mnohostranný význam imunitního systému hostitele a 

zánětu, při němž mohou makrofágy zničit nádory, ale mohou také podnítit a udržovat karcinom 

(Houghton, A.N. a ost., Cancer Cell, 7, 2005, č. 5, s. 403-405 a další 1 citace). Zánět představuje 

chemickou bouři, při níž se uvolňuje velký počet aktivních činitelů z buněk, které působí 

v postižené oblasti, ale také na vzdálených místech (Natoli, G. a ost., Sci Signal, 1, 2008, č. 1, pel.). 

Molekulární dráhy velmi důležité pro karcinogenezi mohou mít důležité spojení mezi makrofágy, 

zánětem, iNOS (inducible nitric oxid synthase) a COX-2 (cyclooxigenase-2). Avšak dosud nebyl 

úplně prozkoumán přesný význam každého ze zmíněných enzymů a jejich mechanizmy podílející se 

na podpoře karcinomu prostaty (CaP). 

Mikroprostředí tkáně prostaty je vnímavé vůči různým rizikovým faktorům, včetně 

karcinogenů, dietních faktorů, hormonů, cytokinetik a růstových faktorů, které mohou navodit 

chronický zánět. Vzhledem k rozdílu v sérových hladinách a ve vnitřní schopnosti 

monocytů/makrofágů způsobit škodu je třeba kontrolovat transkripční odpovědi spouštěné 

zánětlivými podněty. Bohužel nebyl dosud zcela a do hloubky prozkoumán vztah mezi CaP a 

potenciálními mediátory zánětu. 

Aby se zjistilo, zda jsou primárními mediátory zánětu aktivované makrofágy (infiltrující 

monocyty), iNOS a NF-κB, mimo COX-2 v karcinogenezi prostaty, vyšetřili autoři tkáňové řezy 

nádoru prostaty krys navozeného pomocí MNU (N-methyl-N-nitrosourea) + testosteronem ve 

studii se sledováním. Autoři provedli barvení H & E a imunohistochemické barvení tkáně prostaty 

k detekci specifických markerů zánětu. 

Výsledky: Autoři uvádějí zvýšení infiltrujících monocytů, iNOS, NF- κBp65m VEGF a TBF-α ve 

včasných a pokročilých stadiích růstu nádoru u krys ovlivněných MNU + testosteronem. Často se 

zjistila infiltrace monocyty v oblastech stromatu a v okolí cév v DL prostaty. Autoři uzavírají poprvé, 

že CaP navozený MNU + testosteronem zahrnuje zčásti mediátory zánětu, které mohou spouštět 

proces karcinogeneze a způsobit ztrátu apoptózy. Selektivní inhibitor COX-2 celecoxib v dávce 500 

mg/kg váhy těla aplikovaný po 52 týdnů snížil/omezil infiltrující monocyty, inhiboval výskyt iNOS, 

NF-κBp65, navodil apoptózu a inhibici růstu nádoru. 

Závěr: Pomocí celecoxibu nebo příbuzných protizánětlivých látek je možno působit 

preventivně na karcinogenezi prostaty navozenou karcinogenem + testosteronem, která vykazuje 

aktivaci makrofágů, iNOS a NF- κBp65. 
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BONORDEN, M.J.L., ROGOZINA, O.P., KLUCZNY, C.M. a ost.: tǊǻǌŜȊƻǾŞ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƛƴǘŜǊƳƛǘŜƴǘƴƝƘƻ 

ƻƳŜȊŜƴƝ ǇǌƝƧƳǳ ƪŀƭƻǊƛƝ ǾŜ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎ ŎƘǊƻƴƛŎƪȇƳ ǳ ƳȅǑƝ ¢w!at. /Cros-sectional analysis of 

ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘ ǾŜǊǎǳǎ ŎƘǊƻƴƛŎ ŎŀƭƻǊƛŎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ ƛƴ ǘƘŜ ¢w!at ƳƻǳǎŜΦκ tǊƻǎǘŀǘŜΣ сфΣ нллфΣ őΦ оΣ ǎΦ омт-

326. 

Uvádí se, že v USA se diagnostikuje karcinom prostaty (CaP) u jednoho ze šesti mužů během 

jednoho života; oddálení nebo prevence vzniku tohoto onemocnění by představovalo výhodu pro 

velkou část mužské populace. Zatímco nelze změnit dobře známé rizikové ukazatele, jako je 

rodinná anamnéza a rasa (Brawley, O.W. a ost., Curr.Probl.Cancer, 31, 2007, s. 211-225), ukazují 

různé zdroje poznatků, že dieta je zdánlivě změnitelný ukazatel, který je také spojen s CaP. 

S výskytem onemocnění korelují zvláště příjem celkového množství tuku nebo množství energie a 

také příjem určitých vitaminů, minerálů a izoflavonů (3 citace). Změny způsobu stravování tak 

poskytují jedinečnou možnost, jak ovlivnit celoživotní riziko jedince. 

Jedním ze způsobů úpravy stravy, který se užívá k prevenci karcinomu, je chronické omezení 

kalorií (CCR-chronic caloric restriction). Řada publikací ukazuje, že CCR zpomaluje vývoj nádoru a 

mění charakteristiky nádoru prostaty v modelech u hlodavců (Hoffman, D.M. a ost., Cancer Res., 

67, 2007, s. 417-424 a další 4 citace).  

Autoři již dříve zjistili, že intermitentní omezení příjmu kalorií (ICR) oddaluje věk, kdy se 

zjišťuje nádor prostaty a úmrtí u myší TRAMP ve srovnání s CCR a s krmením ad libitum (AL) myší 

TRAMP. 

Metodika: V této studii bylo použito stejného postupu v průřezovém pokusu, kdy byly myši 

krmeny buď AL po dobu 2 týdnů, s následujícími 2 týdny krmení podobným příjmu AL nebo byly 

krmeny způsobem ICR. Při obou způsobech – ICR a CCR došlo k 25% snížení kalorického příjmu. 

Myši byly zapojeny do studie ve věku 7 týdnů, aby pak byly utraceny ve zvolených časových 

bodech v cyklech 3, 6 a 9; myši byly utraceny na konci omezení a opětného krmení. 

Výsledky: V nejbližším časovém bodě v cyklu 3 ICR došlo u většiny k ovlivnění tělesné váhy, 

váhy tuku a sérových ukazatelů. Kromě toho se snížil výskyt zjistitelné patologie CaP u myší s ICR 

ve srovnání s myšmi AL a CCR. Avšak v 5. cyklu, když byly myši staré 28-30 týdnů, měly všechny 

myši s výjimkou jedné při ICR patologicky potvrzený CaP. Kromě toho ve 2 dalších časových bodech 

nepřežila řada myší zařazených do studie, aby docílily určených konečných bodů. 

Závěr: Tyto nálezy souhlasí vcelku s výsledky jiných studií a ukazují na protektivní účinky 

různých intervencí na vývoj CaP u mladých myší TRAMP. 
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