Pacienti s karcinomem mocoveho mechyre maji nizsi
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mocovéeho mikrobiomu nez kontroly s benignim onemocnéenim
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Uvod
Vyzkum mocového
mikrobiomu (MM) dosud

odhalil spojitosti mezi slozenim
bakterialnich komunit Y
mocovém meéchyfi a ruznymi
patologickymi stavy: se
symptomy dolnich mocovych
cest, s panevni bolesti nebo s
urgentni inkontinenci. Cilem
studie bylo popsat slozeni MM
U muzu a porovnat jej mezi

pacienty S karcinomem
mocoveho mechyre a
kontrolami.

Metody

Pacientum podstupujicim
endourologicky zakrok v anestézii
byl na zacCatku vykonu aseptickou
katetrizaci odebran vzorek moci.
Po extrakci bakterialni DNA byl
hypervariabilni region V4 genu
pro 16S rRNA amplifikovan
metodou polymerazoveé fretézoveé
reakce s pouzitim primert 515F a
806R. Bakterialni DNA byla
sekvenovana na platformé
lllumina MiSeq. Pro popis MM
jsme pouzivali standardni indexy
alfa a beta diverzity.

log10 fold change of relative abundance

CL0002_Veillonella -
CL0059 Varibaculum -
CL0058_Methylobacterium-Methylorubrum -
CL0011_Ralstonia -
CL0288_Comamonadaceae -
CL0172_Acinetobacter -
CL0083_Methylotenera -
CL0034 Pseudomonas -
CL0O108_Acinetobacter -
CL0086 Pseudomonas -
CL0091_Oxalobacteraceae -
CL0140_PMMR1 -
CL0O076 _Comamonadaceae -
CL0241_Corynebacterium -
CL0O103_Renibacterium -
CL0194_Bacteroidia -
CL0O107_Lawsonella -
CL0038_Burkholderiaceae -
CL0125_Pseudomonas -
CL0159_Dyella -

CL0143 Kocuria -
CL0128_Brevundimonas -
CL0156_Sediminibacterium -
CL0O163_Microbacterium -

CL0O111_Pseudomonadaceae -

CL0198_Burkholderia-Caballeronia
-Paraburkholderia
CL0187 _Acinetobacter -

CL0056_Corynebacterium -
CL0084_Pasteurellaceae -

Obrazek 2.

Prehled rodu, které jsou statisticky vyznamné vice zastoupeny u pacientt
(fialové pruhy, napravo od 1,0), nebo u kontrol (Zluté pruhy, nalevo od 1,0)
a zaroven jsou zastoupeny u vyznamné ¢asti vzorkd z dané skupiny.

0.1 1.0 10.0

N
1

w
1

value of diversity index

N
1

Shannon

Vysledky

Od srpna 2019 do unora 2021 bylo odebrano 75 vzorku, z
nichz 63 bylo zahrnuto do zavére¢né analyzy. Prumérny
vék muzu byl 65,1 let (£12,5). Pro karcinom mocdoveého
meéchyfe bylo operovano 34 z nich, 29 mélo benigni
onemocnéni (litiaza hornich mocovych cest, n=21; BPH,
n=8). Pacienti s karcinomem méli nizSi bohatost a diverzitu
MM nez kontroly (pocCet operacnich taxonomickych jednotek
pokryvajici 98 % mikrobialni komunity: 83 vs. 139 (p=0,015)
a Shannonuv index: 2,46 vs. 2,94 (p=0,049), obr. 1). Pokud
jde o rozdily ve sloZzeni mikrobialnich komunit (beta
diverzitu), urcité taxony byly zastoupeny nasobné vice u
pacientu s karcinomem (Veilonella, Varibaculum,
Methylobacterium-Methylorubrum a dalsi) nebo naopak u
kontrol (zejména Pasteurellaceae, Corynebacterium,
Acinetobacter, obr. 2).
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Obrazek 1.

Porovnani indexu alfa-diverzity u pacientt s nadorem moc. méchyre a u kontrol. Indexy
Chaol, ACE, Shannon a Simpson jsou matematickym vyjadrenim poctu druht v
kombinaci s rovnomeérnosti a relativni ¢etnosti jejich zastoupeni. Percentile 95
vyjadruje pocet rodu, které svou relativni ¢etnosti pokryvaji 95% mikrobialni komunity

ve vzorku.

Zaver

bacteria enriched in
" cancer patients
control group

V druhé nejvétsi studii svého druhu na svété a jediné, ktera vyuziva
vyhradné katetrizovanych vzorku moci, méli pacienti s karcinomem
mocového mechyre nizsi bohatost a diverzitu MM nez kontroly.

Ur€ili jsme konkrétni taxony signifikantné vice zastoupenée u
pacientu s nadorem nebo naopak u kontrol.
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