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Myastenie gravis je nejvyznamnéjsi choroba zplsobend selhdnim pfenosu signalu z nervového vldkna na sval. Nejcastéjsim
cilem patologické protilatkové reakce je acetylcholinovy receptor na postsynaptické strané nervosvalové ploténky. Prevalence
myastenie gravis je 8-15/100 000, nejedna se tedy o raritni onemocnéni. Clanek stru¢né popisuje zvlastnosti klinickych projev,
doporuceni k ucelné diagnostice, jeji Uskali a moznosti |é¢by této choroby. Chceme poukazat na rozdily myastenické pato-
logické unavnosti a slabosti oproti nespecifické unavé, ktera je ¢asto pacienty popisovana. Erudice praktickych lékarli maze
vyznamné zvysit a zrychlit zdchyt myastenie gravis i zmirnit riziko akutni dekompenzace u lé¢enych myastenikd. Ve zkratce
uvadime klinické jednotky vznikajici poruchou presynaptické ¢asti nervosvalové ploténky.

Prace doplnuje komplexni informaci o poruchach perifernich nervi a myopatiich, které byly uverejnény v prfedchozich &islech
casopisu.

Klicova slova: myastenie gravis, nervosvalova ploténka, acetylcholinovy receptor, acetylcholinesterdza, patologicka unava,
Lambert-Eaton(v myastenicky syndrom, botulismus.

Patient with neuromuscular junction disease in a general practitioner's office

Myasthenia gravis is the most important disease caused by a failure of signal transmission from the nerve fiber to the muscle.
The most common target of the pathological antibody response is the acetylcholine receptor on the postsynaptic side of the
neuromuscular disc. The prevalence of myasthenia gravis is 8-15/100 000, so it is not a rare disease. The article briefly describes
the peculiarities of clinical manifestations, recommendations for effective diagnosis, its difficulties and treatment options for this
disease. We want to point out the differences between myasthenic pathological fatigue and weakness, as opposed to non-specific
fatigue, which is often described by patients. The practice of general practitioners can significantly increase and accelerate the
detection of myasthenia gravis and reduce the risk of acute decompensation in treated myasthenics. In short, we present clinical
units arising from a disorder of the presynaptic part of the neuromuscular disc.

The work complements the comprehensive information on peripheral nerve disorders and myopathies, which were published
in previous issues of the journal.

Key words: myasthenia gravis, neuromuscular disc, acetylcholine receptor, acetylcholinesterase, pathological fatigue, Lambert-Eaton
myasthenic syndrome, botulism.

Obecny uvod k chorobam
nervosvalové ploténky
Nervosvalova ploténka (junkce) ma
presynaptickou a postsynaptickou ¢ast, mezi
nimiz je synapticka Stérbina. Presynaptickou

Cast tvori axonova terminala zanorena do sar-

kolemy (membrany svalového vlakna) s veziku-
lami acetylcholinu. Nervovy impuls dorazi do
terminalniho axonu a zpUsobi uvolnéni ace-
tylcholinu do synaptické Stérbiny (zapojeny
jsou napétoveé fizené vépnikové kandly, coz
je dulezité v patofyziologii klinické jednotky

LEMS, viz dale). Sarkolema v postsynaptické
Casti junkce je vyrazné zfasena a obsahuje niko-
tinové acetylcholinové receptory (ACHR). Vazba
dvou acetylcholinovych molekul na ACHR ote-
vira kanal pro influx iont(, coZ vede sumaci ke
vzniku ak¢éniho potencialu svalového vldkna
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a spousti kaskadu déju k odkryti vazebnych
mustkd mezi aktinem a myosinem a realizaci
kontrakce. K dekontrakci (relaxaci) svalové-
ho vldkna jsou nezbytné funké¢ni iontové
kanaly. Obnovu pomérli na nervosvalové
ploténce zajistuje enzym acetylcholineste-
rdza, pfitomny v synaptické stérbiné, ktery
ma schopnost vyvazat acetylcholin a vratit
jej znovu do vezikul v presynaptické ¢asti
(1). Tzv. bezpecnostni faktor je fyziologicka
pojistka na nervosvalové ploténce, kterd
zarucuje, ze se pii opakované/dlouhodobé
nervové stimulaci vzdy vygeneruje nadpra-
hovy akéni potencial (1, 2). Ubytkem po¢ctu
ACHR pfi myastenii gravis je bezpec¢nostni
faktor snizen, coz znamena, Ze na nékterych
ploténkach se pfenos neuskutecni, impulsy
se nepfevedou a sval vykazuje patologickou
Unavu a slabost. Na vycerpdni rezerv ner-
vosvalového prenosu se podili i zabranéni
pfirozené obmény ACHR vlivem protilatko-
vé reakce (3). | jiné struktury nervosvalové
ploténky mohou byt ter¢em protilatkové
reakce - svalové specifickd thyrozinkina-
za Ab-MuSK, protein RLP4, titin a dalsi (4).
Obecné Ize uzavrit, ze ploténka obsahuje
vice vyrazné imunogennich struktur a nenf
chranéna zvlastni bariérou jako centralni
nervovy systém (3).

Onemocnéni z postsynaptické
casti nervosvalové ploténky:
Myastenie gravis (MG)

Hlavni Skodu u MG zpUsobuji patologické
protilatky, jen okrajové se spolupodili bu-
nécna slozka autoimunitni reakce. Tercem
jsou struktury postsynaptické ¢asti plotén-
ky, nejcastéji acetylcholinové receptory.
Prevalence MG je 14-20/100000 a vykazuje
narUst, jako vSechny autoimunitni choroby.
Je to diky zlepseni zachytu novych pfipa-
dd, ale i starnutim populace. V imunopato-
genezi se uplatnuji genetické, hormonalini
a enviromentalni vlivy (3). Literarni udaje
i nase zkusenost potvrzuje dva vrcholy vy-
skytu v dospélé populaci, a to u mladsich
Zen a starsich muza (1, 3).

Hlavnim klinickym pfiznakem MG je pa-
tologickd unavitelnost a slabost pfi¢né pru-
hovanych svald. Nékolik zvlastnich atributd
odlisuje potize myastenikd od ¢asto popiso-
vané nespecifické unavy.

www.medicinapropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

PACIENT S ONEMOCNENIM NERVOSVALOVE PLOTENKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

1. Unava a objektivni slabost postihuji sva-
lové skupiny, které u zdravého ¢lovéka
nepodléhaji fyziologické unavé, nebo
jen v extrémnich ptipadech. Napfiklad
zvedac vicka, svaly zajistujici souosy po-
hyb bulbd, Zvykaci a polykaci svaly, jazyk,
artikula¢ni svaly atd.

2. Unava a slabost nejsou konstantni, ale
zhorsuji se zatézi, denni dobou, nedosta-
te¢nym odpocinkem, fyzickym i psychic-
kym stresem. Naopak odpocinek mirni kli-
nické projevy slabosti a patologické unavy.

3. Horko zhorsuje ptiznaky myastenikd. | ost-
ré slunecni svétlo zvyraznuje patologickou
slabost zvedacu vicek a extraokularnich
svall. Naopak vliv chladu dokaze pre-
chodné pfiznaky zmirnit.

4. Vycerpani jedné svalové skupiny muize
vést k pfiznakdim slabosti a Unavy v jinych
svalovych skupinéach. Pacient se unavi za-
tézi koncetin, ale symptomatika vznikne
v oblasti obli¢eje a hrdla.

5. Myastenické slabosti podléhaiji i axialni
svaly, Sije a trupové a dychaci svaly. Bolest
krku maze byt zplsobena prepétim pfi
volnim usili korigovat pokles hlavy.

Samoziejmé, ze tato pravidla neplati
univerzalné, mohla by ale pomoci odlisit ne-
specifickou Unavu a subjektivné vnimanou
(neobjektivni) slabost pacientu.

Oc¢ni svaly jsou symptomatické u 90 %
myastenik(, pficemz jde ¢asto o Uvodni pfi-
znak. Jedna se o kombinaci ptézy jednoho, ¢i

o 7

/ Med. praxi. 2022;19(5):320-323 / MEDICINA PRO PRAXI 321

Obr. 1. Asymetrie ocnich stérbin a nesouosost pohledu pfi myastenii gravis

obou vicek, diplopie s riznym typem posunu
obrazli vici sobé pfi ménlivé slabosti rznych
extraokuldrnich svaldi a nemoznosti silou
sevrit vicka slabosti svérace oka. Izolovanou
klinickou symptomatiku v oblasti o¢i oznacu-
jeme okularni MG.

Postup choroby z oblasti o¢i postihne
oblicejové, zvykaci, polykaci svaly a svaly
Sije. Tento obraz oznacujeme jako okulobul-
barni MG, ale vyskytuji se i formy, kdy je ob-
last obliceje a hrdla tvodnim projevem bez
postizeni oc¢i. Klinicky jde o unaveny vyraz
tvére, nosovou fec¢ nebo dysartrii pfi delSim
mluveni, neschopnost dozvykat tuhé sous-
to, dysfagii, neschopnost doviit Usta, pokles
brady a hlavy, liny jazyk. Ve se horsi's trvanim
zatéze, a mnohdy i lokalné vlivem horkych po-
lykanych soust. Symptomy z oblasti hrdla jsou
zivot ohrozujici a mdzou vyustit do potieby
intenzivni péce s nutnosti zavedeni nazogas-
trické sondy.

Dalsi rozsiteni myastenické patologické
slabosti a Unavy muaze postihnout dychaci
svaly (mezizeberni svaly, branice, auxilidrni
dychaci svaly). Tyto svalové skupiny nebyvaji
u MG izolované symptomatické, pokud uz
dojde k jejich postizeni, je vidét i slabost svalli
sije, hrdla a pletencli koncetin. Dychaci potize
byvaji patrnéjsi v horizontalni poloze téla.
Jde o pfiznaky ohrozuijici vitaIni funkce a pfi
rychlém zhorseni vyZzaduiji intenzivni péci,
ventila¢ni podporu.

Koncetinova patologicka slabost
a unava zachovavda myopatickou distribuci
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s maximem v pletencovych svalech. Pacienti
popisuji tihu pazi a stehen, nevydrzi zatéz
ve vzpazeni, neudrzi vleze nohy flektované
v ky¢li, nezvlddaji schody bez opory o zabra-
dli, obtizné vstavaji z nizsiho sedu.

Myastenie gravis s projevy ve vice nebo
ve vsech téchto lokalizacich se oznacuje ge-
neralizovana MG.

Choroba ma rlizny rozsah klinicky posti-
zenych svall a rdzny prabéh v case. Izolované
ocni nebo bulbarni formy se mohou, ale ne-
musi pozvolna nebo rychlym zptsobem ge-
neralizovat. Neni klinicky prediktor nebo para-
klinicky nalez, ktery urcuje riziko generalizace.
Pokud se o¢ni forma nerozsifi na dalsi svalové
skupiny do dvou let, je empiricky toto riziko
nizsi. Izolovanych okularnich forem MG je
15 % (1). 85 % ptipadl s generalizovanou
symptomatikou vykazuje relabujici-remitujici
pribéh, relapsy oznacujeme jako exacerbace
MG. Ke skokovému zhorSeni myastenickych
pfiznakd mize doji u vsech forem onemoc-
néni jakymkoli stresem organismu: fyzickym
pfetizenim, nedostatkem odpocinku, hore¢-
natym stavem, operaci a jinymi faktory. Stav,
kdy patologicka myastenicka slabost a tinav-
nost ohrozuje poruchou polykéni a dychani,
tedy zakladni Zivotni funkce, se nazyva myas-
tenicka krize. Je treba mit jistotu, ze dysfagie
a dyspnoe nemad jinou, infek¢ni, obstrukéni
etiologii. Nastrojem k posouzeni tize stavu je
spirometrie, hlavné usilovna dechova kapaci-
ta (forced vital capacity, FVC), kde pokles na
50 % optimalni hodnoty (nizsi nez 30 ml/kg)
je vysoce varovny (1, 3). Tato situace vyzadu-
je posouzeni na specializovaném pracovisti,
eventudlné hospitalizaci na standardnim nebo
intenzivné monitorovaném lGzku. | pres tato
rizika je v sou¢asné dobé myastenie |é¢itelnou
nemoci a u vice nez 20 % pacientd dosah-
ne kompletni stabilni remise (bezpfiznako-
vé obdobi), dalsi dosahnou remise s rizikem
obcasnych exacerbaci. Refrakternich forem
s Castymi exacerbacemi a rizikem myastenické
krize je 10-15 %. Faktory, které jednoznac¢né
zlepsuji progndzu pacientt jsou ¢asny zachyt
choroby, ¢asné zapoceti 1é¢by a rezimova
opatieni v zivoté pacientl. Po zavedeni imu-
nomodulacni 1é¢by se mortalita MG snizila
z pvodnich 30-70 % na 2-5 % (1).

Diagnostika MG pfislusi neurologdm.
Kvalitu pfenosu signdlu na nervosvalové
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ploténce Ize otestovat EMG vySetfenim
s pouzitim vicecetnych stimul(, pozorujeme
patologické snizeni amplitud akénich po-
tenciald. Negativni ndlez z EMG nevylucu-
je pfitomnost choroby, bud’ ve svalovych
skupinach, kam se stimulaéni a snimaci
technikou nedostaneme (okohybné svaly
a zvedac vicka), nebo v ¢ase, kdy svaly maji
jesté rezervy. K falesnému prekryti patolo-
gie v EMG nalezu mze vést i poziti symp-
tomatickych 1ékl pred vysetienim. Dalsi
metodou jak podlozit MG je nélez specific-
kych patologickych protilatek v séru. Jde
hlavné o protilatky proti acetylcholinovému
receptoru Ab-ACHR, pfitomné v séru 85 %
myastenikd (3). U ¢asti ze zbylych 15 % ,sé-
ronegativnich” myastenikd najdeme proti-
latky proti svalové specifické thyrozinkinaze
Ab-MuSK. Jiné typy protilatek proti struktu-
rdm postsynaptické casti ploténky nejsou
v soucasné dobé pro klinicka pracovisté
k dispozici. Pozitivni nalez Ab-ACHR nebo
Ab-MuSK je pro MG specificky a urcuje typ
onemocnéni i odezvu na rlizné typy imu-
nomodula¢ni |é¢by. Vyska titru protildtek
nekoreluje s klinickym stavem a kompenzaci
choroby a neni ji tfeba ¢asto vy3etfovat.

Z uvedeného vyplyvd, ze hlavni vyznam
pFi stanoveni diagnézy MG ma klinicky
obraz. Pacientdm musime véfit, popisuji-li
ve vecernich hodinach a s Unavou zvlastni
slabost v oblasti o¢i, obli¢eje a hrdla. Zatézi
Ize tyto pfiznaky demaskovat i v ramci
ambulantniho vysetfeni: pokles vi¢ka a ro-
zoseni oci pii delsim pohledu vzhiru nebo
lateradlné, zhor3eni artikulace pfi del3im mono-
logu pacienta, slabost koncetin v nastavenych
polohach nebo proti delsimu odporu.

V souvislosti s Ab-ACHR séropozitivni
MG je tieba provést CT (s podanim kontrast-
ni latky) nebo NMR vysetfeni mediastina,
kde hledame folikularni hyperplazii thymu
nebo thymom. Tyto nalezy jsou indikova-
ny k thymektomii i z neurologické indika-
ce. Thymektomie je paradoxné indikovana
i v pfipadech negativniho nélezu na zobra-
zovacich metodach, a to u generalizované,
séropozitivni (Ab-ACHR pozitivni) formy MG.
Operativné je redukovéana tkan zodpovédna
z produkce patologickych protilatek: ostriivky
aktivovanych thymickych bunék, které unikaji
rozlisovaci schopnosti zobrazeni. Provedeni
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thymektomie, zejména mladsim pacientlim,
zvysuje pravdépodobnost navozeni remise
a snizuje riziko myastenické krize.

Lécba MG je jak symptomatickd, tak
kauzalni. Rychle, ale pfechodné efektni jsou
inhibitory acetylcholinesterazy, které v ner-
vosvalové junkci prodlouzi nabidku acetyl-
cholinu, ¢imz zmirni miru selhani pfenosu,
ale neovliviuji patogenezi choroby. Nejcasté;ji
uzivanymi léky z této skupiny je Mestinon
a Mytelase. Davkovani je individudlni, béhem
aktivni faze dne a mélo by zohlednit aktuaini
miru potizi a potiebu nasledné svalové prace.
Vysokd davka nebo situace, ze se farmakem
navozené zlep3eni svalové vykonnosti nema
jak uplatnit (béhem odpocinku), zpUsobi pre-
vahu nezadoucich ucink(: nevyzadané kon-
trakce/kiece sval, nadprodukci ZIaz (slinnych,
slznych, potnich), a prajmy.

CAVE: Jako potiebu svalové prace musime
chapat i statické situace, stoj, drzeni téla bez
opéry zad, drzeni hlavy. Nejde jen o fyzickou
aktivitu s vykonavanim urcitych ¢innosti kon-
Cetinami.

Striktné doporucena schémata uzivani
symptomatickych 1éki (jako rozpisy antibio-
tik) nevedou k dobré kompenzaci choroby.
Lepsi je obezndmit pacienta s Ucinky a neza-
doucimi U¢inky lékd a nechat mu urcité volné
pole k vybalancovani denni davky.

Kauzalnilécbou ovliviujici patogenezi MG
je imunomodaulace, konkrétné imunosupre-
se, s cilem zmirnit produkci patologickych
protilatek. Pouzivame kortikoidy, imuno-
supresiva a v indikovanych pfipadech intra-
vendzniimunoglobuliny (IVIG) nebo aferetické
metody (vyménna plazmaferéza nebo imu-
noadsorpce). Nové je pro MG ovéiovana ucin-
nost vice typU biologické 1é¢by. Medikamenty
této kategorie jsou pro dlouhodobou kom-
penzaci choroby ¢asto nezbytné, prestoze
jejich efekt pacient nevnima tak jasné, jako
u symptomatickych 1ékd. Indikace patii do
kompetence neurologt ve specializovanych
Centrech pro diagnostiku a [é¢bu nervosvalo-
vych chorob, vétsinou pfi fakultnich nemoc-
nicich.

Pfi navozeni stabilni remise Ize sympto-
matické i kauzalni Iéky postupné redukovat
az vysadit. Vsichni myastenici by méli dodr-
zovat lé¢ebna rezimova opatfeni. K tomu
patii nepretézovat se fyzicky, doprat si od-
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pocinek i béhem dne, nevystavovat se hor-
ku, stresu, infekci. Povinnou vakcinaci (proti
tetanu, infekéni Zloutence) doporucujeme
podstoupit ve fazi co nejlepsi kompenzace
MG. Nepovinnou vakcinaci je vhodné indivi-
dualné zkonzultovat. Rizikové pro MG mohou
byt i medikamenty pouzivané v jinych indi-
kacich, z ¢asté&ji uzivanych jsou to predevsim
aminoglykosidova antibiotika, myorelaxancia,
nitrozilné podané magnezium (1, 3). Vycet
nevhodnych/nebezpecnych 1ékd, ale i dopo-
ruceni k periopera¢ni péci a vedeni celkové
anestezie, a dalsi uzite¢né rady pro odbornou
verejnost i laiky, jsou k dispozici na strdnkach
www.myasthenia.gravis.cz.

MG je asociovéana s jinymi autoimunitnimi
chorobami - autoimunitni dysfunkci stitné
zlazy, psoriazou, celiakii, revmatologickymi
chorobami, vitiligem.

Prakticky Iékaf by mél o diagnéze myas-
tenie gravis védét, soustredit se na popis
a pfiznaky specifické svalové slabosti a do-
porucit pacienta k dosetfeni na neurologii.
Diagnostika choroby sérologicky, EMG vy-
Setfenim, uréeni typu MG, indikace k thy-
mektomii i strategie medikamentézni 1écby
je v rukou neurologt.

Onemocneéni z presynaptické
casti nervosvalové ploténky:
Lambert-Eaton{iv myastenicky
syndrom (LEMS)

Onemocnéni je raritni, podle literarnich
udaja s prevalenci kolem 2-9/1 000000 oby-
vatel (5). Autoimunitni proces je u vétsiny
nemocnych spustén ristem nadoru expri-

mujiciho antigeny napétové fizenych kalci-
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ovych kanall. Tyto kanaly, nutné k uvolnéni
acetylcholinu do synaptické stérbiny, jsou ter-
¢em patologickych protilatek (3). Nejcasté;jsi
malignitou je malobunécny karcinom plic,
pficemz LEMS, jako paraneoplazie, ¢asto pred-
chazi plicni pfiznaky. Vyskytuji se i idiopatické
formy bez vztahu k malignité. Klinicky obraz
se hodné podoba myastenii gravis, vyraznéji
a Casnéji ale postihuje koncetinové pletencové
svaly. Krom patologické slabosti a Unavy jsou
pfitomny i projevy autonomni dysfukce (xero-
tomie, zmény poceni, ortostaza, urogenitalni
a strevni dysfunkce) a piiznaky polyneuropatie.
LEMS je mozno dolozit specidlnim EMG testem.
Zjisténi LEMS je vzdy podnétem k intenzivnimu
patrani po malignité. Protinddorova lécba, je-li
Uspésnd, zmirni projevy LEMS, Iéky pouzivané
k 1é¢bé MG jsou efektni ¢astecné.

Botulotoxin, produkt anaerobni spo-
rulujici bakterie Clostridium botulinum, je
povazovan za nejucinnéjsi biologicky jed.
Toxicky ucinek spociva v ireverzibilni blo-
kadé uvolriovani acetylcholinu. Postizeny
jsou vSechny cholinergni synapse, tedy
nervosvalova ploténka, parasympaticka
zakonceni a autonomni ganglia. Klinicky
se projevuje prudkym (béhem 2-36 hodin)
nastupem okulobuldrni koncetinové sla-
bosti a dechovym selhdvanim. Pfitomny
jsou vyrazné projevy autonomni dysfunkce,
pribéh je afebrilni. Zdrojem toxinu je nedo-
statecné tepelné upravené jidlo, vétsinou
doma vafené a konzervované potraviny.
| pti moderni resuscitacni péci je mortalita
p¥i otravach 9 % (1).

Organofosfaty, pouzivané jako insek-
ticidy v zemédélstvi, a bojové chemické

lového prenosu. Praha: Maxdorf; 2010.

4. Jakubikova M, Pitha J. Soucasny pohled naimunopatoge-
nezi myasthenia gravis. Cesk Slov Neurol N. 2015;78/111(6):
649-654.
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PREHLEDOVE CLANKY (
JE PLOTENKY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

plyny pusobi ireverzibilni blokadu ace-
tylcholinesterdzy v synaptické stérbiné.
Rlznym zpUsobem se v presynaptické
i postsynaptické ¢asti nervosvalové plotén-
ky uplatnuji i biologické toxiny (rostlinné,
hadi, pavoudi).

Kongenitalni myastenické syndromy,
jsou velmi vzdcnd onemocnéni ddna mutaci
genu kédujicich rzné struktury obou stran
ploténky i synaptické stérbiny. Myastenicka
symptomatika je patrnd uz v détském vé-
ku, vétSinou u vice pokrevnich pfibuznych,
v séru nejsou specifické protilatky a efekt
symptomatickych 1éka je minimalni.

Zaveér

Slabost a Unava jsou jisté ¢astymi stesky
pacientl v ordinacich praktickych lékaru.
Je nezbytné, aby prakticky lékaf znal atri-
buty, které odlisuji patologickou slabost
z poruchy nervosvalové ploténky od ne-
specifické povsechné unavy nebo sekun-
darni Unavy provazejici mnohé somatické
i psychické choroby. Alespon s diagn6zou
myastenie gravis by mél byt prakticky |ékaf
obeznamen, aby suspektni pacienty dopo-
rucil k neurologickému vysetteni. Prakticky
lékaf dlouhodobé dohlizi i nad Ié¢enymi
myasteniky s rdznou mirou kompenzace.
Mél by znat rizika zhor3eni stavu a ve svych
doporucenich se shodnout s neurologem.

Stejné jako vzacnéjsi typy neuropatii
a myopatie je i onemocnéni nervosvalové
junkce divodem k péci na specializovaném
pracovisti. V Ceské republice je to sit Center
pro diagnostiku a |é¢bu nervosvalovych
chorob pfi fakultnich nemocnicich.

5. Abenroth DC, Smith AG, Greenlee JE, et al. Lambert-Eaton
myasthenic syndrome: Epidemiology and therapeutic re-
sponse in the national veterans affairs population. Muscle
Nerve. 2017;56(3):421-426.


https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/archiv-cisel/2015-6-7
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/archiv-cisel/2015-6-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abenroth+DC&cauthor_id=27997683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+AG&cauthor_id=27997683
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greenlee+JE&cauthor_id=27997683
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