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(22) a je vy3si u imunokompromitovanych osob
(23) a pacientl s nadorovymi onemocnénimi (24).

V nasi studii byly u dvou pacientt vzorky z HMC
pozitivni na BKV a TTV (pac. ¢. 2), resp. JCV (pac. €. 9),
zatimco moc z méchyfe DNA téchto virll neobsa-
hovala. K pfitomnosti virll v jednotlivych oblastech
mocového traktu neexistuji v literature prakticky 7ad-
né informace. Rozdilné vysledky jsou patrné zpUso-
beny metodickym omezenim pfi izolaci DNA z moci
a gPCR. Zajimavé by do budoucna bylo vyuziti jesté
citlivéjsich metod, jako je masivni paralelni sekvenova-
nf nebo digitalni PCR (ddPCR). Metoda ddPCR predci
svou citlivosti gPCR: témér 7x snizuje detekéni limit
pro DNA JCV v mozkomidnim moku (25).

Za hlavni limitaci v metodice nasi pilotni stu-
die povazujeme odbér moci z HMC ureteralnim
katétrem zavedenym cystoskopicky pfes moco-
vy méchyf. Zde nelze vyloucit kontaminaci vzorku
7 HMC moci z méchyre, kterou mUZe vysoce citliva
polymerazova fetézova reakce a nasledné sekve-
novanf interpretovat jako pfftomnost bakteridlniho
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ZAVER

Vysledky nadf pilotnf studie poukazuji na pravdépo-
dobnou pfitomnost mikrobidlniho osidleni hornich
mocovych cest u pacientl s urolitidzou.
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