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PODSLIZNICNI INSTILACE KRVE -
METODA LECBY
VEZIKOURETERALNIHO REFLUXU

(predbézné sdéleni)
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SOUHRN:

V praci hodnotime nase prvé vysledky endoskopického osetren{ vezikoureteralniho
refluxu. Misto bézné pouzivaného teflonu aplikujeme pod sliznici vlastni krev nemoc-
ného modifikovanou metodikou dle Matouscheka. Zhodnotili jsme 54 nemocnych
(73 mocovodi) 1écenych od ledna 1997 do ledna 1998. Ve véku 1 rok - 15 let bylo
52 nemocnych, jednou Slo o 40letého muze a jednou o 65letou zenu. LECili
jsme refluxy 1. - IV. stupné. U 39 (72 %) nemocnych (53 mocovodu) slo o sekundarni
refluxy. VSichni byli po dlouhodobé medikamentdzni 1écbé, presto méli klinicky proka-
zované opakované zanéty mocovych cest. Viykon byl provadén v celkovém znecitlivént,
béznym cystoskopem, specidlni instilacni jehlou. Instilovdna byla heparinizovana vlast-
ni krev a protaminsulfat. K posouzeni uspésnosti vykonu jsme peroperacné a s odstu-
pem Casu (3 mésicli) provadéli mikéni cystouretrografii. Po prvni instilaci reflux vymizel
u 34 mocovodi (46,5 %) - 23 sekundarnich refluxti (43,4 %) a 11 primdrnich (55 %).
Vykon byl dspésny u refluxt 1. - 1lI. stupné. U refluxd V. stupné a zdvojenych mocovodu
byla 1écba vzdy nedspésnd. Nezaznamenali jsme zddné vazné komplikace béhem
vykonu nebo po ném.

SUMMARY:

SUBMUCOUS BLOOD INSTILLATION - A METHOD OF VESICOURETERAL REFLUX
TREATMENT (preliminary results)

Our study evaluates our first results in endoscopic treatment of vesicoureteral
reflux. We apply the patient's autologous blood under the mucous membrane accord-
ing to the modified method of Matouschek instead of commonly used Teflon. The
number of 54 patients (73 ureters) were examined in the period from January 1997 till
January 1998. 52 patients were in the age group from 1 to 15 years, one was 40 years
old male and one was 65 years old female. We have treated reflux grade | to IV. The
secondary reflux existed in 39 patients (72 %) - 53 ureters. All patients were undergo-
ing longtime pharmacological treatment, but they suffered from repeated urinary tract
inflammations (clinical documented). The surgery was provided in ge-neral anesthesia,
using common cystoscope and special instillation needle. The heparinised autologous
blood and protaminsulphate were instillated. The miction cystourethrography was per-
formed in the time of surgery and 3 months later to assess the results of treatment.
Following the first instillation the reflux disappeared in 34 ureters (46,5%) 23 of sec-
ondary reflux type (43,4%) and 11 primary ones (55 %). The treatment was successful
in reflux grade I to 1ll. In IV grade of reflux and ureter duplex the treatment was always
unsuccessful. We have not register any complications during the surgery or in the fol-
lowing time period.
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UvoD:

Lécba vezikoureterdlniho refluxu je trvale diskutovanou
mezioborovou otdzkou. Endoskopickd podsliznicni instilacni 1écba
je minimalné invazivni terapii. U déti je alternativou konzervativni
¢i klasické chirurgické 1écby. Metodu a jeji vysledky pfri pouziti tef-
lonové pasty popsal Matouschek (4). Rada dalsich autorti pouzila
k instilaci jiné latky, vlastni krev Kohri a spol., Poldk (2, 3, 5).

Zhodnotili jsme prvni vysledky endoskopické lécby refluxu
podslizni¢ni aplikaci krve.

SOUBOR NEMOCNYCH, METODIKA:

Od ledna 1997 do ledna 1998 jsme na détském oddéleni uro-
logické Kkliniky FN Hradec Krdlové osetfili u 54 nemocnych
73 mocovodl podsliznicnich instilaci krve pro vezikoureterdlni
reflux 1. - IV. stupné. (Tab.1.) Jedno aZ 15letych bylo 52. Metodu
jsme ddle pouZili u 65leté Zeny a 40letého muze, kdy klasickd
chirurgickd 1écba byla kontraindikovdna (maligni onemocnéni
u Zeny, ischemicka choroba srdecni u muze).

Tabulka 1.: Rozdéleni indikovanych refluxt dle stupné (n 73)

stupen refluxu . Il 1l. IV. celkem

pocet mocovodi 9 16 42 6 73

Vsichni nemocni byli pred prijetim dlouhodobé (jeden rok
a vice) neuspésné medikamentézné léceni ve spadovych praco-
vistich. Sami jsme nejprve lécili medikamentézné mocovymi
chemoterapeutiky nebo antibiotiky zjisténou infekci az do vymi-
zeni pozitivniho mikrobiologického nalezu v moci a hyperaktivitu
méchyre jsme se snazili minimalné 6 mésic pred vykonem
ovlivnit poddvanim oxybutyninu. U kalibraci zjisténé stendzy ure-
try jsme provddéli divulzi.

Instilacni 1écbu jsme indikovali pti pretrvavani refluxu.

Pred vykonem jsme vysetrovali: krevni obraz, sérové hladiny
urey, kreatininu a minerdld, moC chemicky, mikrobiologicky,
mocovy sediment, provedli jsme scintigrafii ledvin, mikéni cys-
toureterografii, urodynamické vysetreni (plnici cystometrie,
uroflowmetrie), kalibraci uretry a uretrocystoskopii.

Pouzivali jsme bézného endoskopického instrumetaria
a specialni aplikacni jehly. Pred vykonem jsme aplikovali
Sirokospektré antibiotikum. Instilovana mnozstvi heparinizované
krve se pohybovala od 1 ml do 10 ml v zavislosti od vizudlné hod-
noceného uzavreni usti. Soucasné jsme aplikovali na kazdy pod-
sliznicni vpich | ml protamin sulfatu. Po vykonu jsme zavedli
méchyrovou cévku, u dévéat na dva, u chlapcd na tri dny.
Pritomnost podslizni¢niho infiltratu jsme dokumentovali sono-
graficky (Obr. 1.). Vymizeni refluxu jsme ovétovali u nékterych
nemocnych ihned po instilaci provedenim cystografie. Béhem hos-
pitalizace jsme dale sledovali sonograficky stav hornich cest
mocovych, kultivacn{ ndlezy v modci, udavané subjektivni potize
a komplikace po vykonu. Nemocné jsme propustili do domactho
oSetrovdni 2. az 3. den. Do kontroly mikéni cystouretrografii po
3 meésicich od vykonu nemocni uzivali mocova chemoterapeutika.
Nemocni jsou v trvalé dispenzarni péci.

Délka sledovani nemocnych byla 6 - 15 mésict.

Obrdzek 1.. Sonografické vysetfeni mocového meéchyre bez-
prostredné po provedené instilaci. Dobte patrnd hyperechogenni
formace krve podsliznicné v misté refluxniho dsti mocovodu.
Vysetfeni provedl MUDr. SedldCek, Radiodiagnostickd klinika,
FN Hradec Krdlové.

VYSLEDKY:

Infekci mocovych cest jsme pred vykonem zjistili u 18 nemoc-
nych (33 %), stendzu mocové trubice u 17 (44 %) a hyperaktivitu
detruzoru u 28 nemocnych (52 %). PoSkozeni parenchymu ledvin
ve smyslu jizveni bylo diagnostikovdno na scintigrafii ledvin
u 31 nemocnych (57 %). Anatomické anomdlie na ustich mocovo-
du ve smyslu lateralisace (zkrdceni sliznicn{ stfiSky) jsme cys-
toskopicky nalezli u 12 nemocnych (22 %). Zdvojené mocovody
jsme zjistili u 2 nemocnych.

Dle provedenych vysetfeni u 39 (72 %) nemocnych (53 moco-
vodl) se jednalo o sekundarni reflux, u 15 (28 %) nemocnych
(20 mocovodi) Slo o primarni refluxy.

Cystografie provedend u 4 nemocnych béhem vykonu
(u 3 nemocnych s VUR Ill. stupné, u jednoho IV. stupné) byla
negativni. Po 3 mésicich se objevila recidiva u nemocného s reflu-
xem IV. stupné.

Sonografickym vySetfenim jsme obstrukci hornich cest
mocovych nebo zhorSeni dilatace prokdzané u nemocnych jiz pred
vykonem po vykonu nezaznamenali.

Negativn{ kultivace moci jsme po vykonu zjistili u 47 déti
(87 %). U 7 byla pozitivni (13 %); hodnotili jsme ji jako novou
infekci (nosokomialni). Kultivacné Slo o infekce Es-cherichia coli
(3x), Proteus mirabilis (1x), Enterococcus (1x), Enterococcus +
Staphylococcus epidermidis (1x) a Streptococcus alfa haemolyticus
(1x). Vetsinou se Kklinicky neprojevovaly. Infekce mocovych cest
vymizela po  medikaci mocovymi  chemoterapeutiky.
U enterokokové a proteové infekce bylo nutno vZdy podat antibi-
otika dle citlivosti. Teploty spojené s vykonem (subfebrilie) jsme
pozorovali u 3 nemocnych (7,4 %). Trvaly jeden az dva dny po
vykonu. Pouze jednou (enterokokovd infekce) teplota presdhla
38,0 stupnd. Sonografické vysetreni ledvin neprokazovalo dilataci
kalichopanvickového systému a mocovodd. Stav jsme hodnotili
jako pocinajici neobstrukéni pyelonefritidu a 1€écili cilené
antibiotiky.

neuddvalo po vykonu Zddné z déti. Mikrohematurie, diagnostiko-
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vand jiz predoperacné, pretrvavala u jednoho ditéte (1,9 %).
Podobné po vykonu pretrvaval u dvou nemocnych (3,7 %) nélez
proteinurie, prokazatelny jiz predoperacné.

Pred operaci uvddélo noc¢ni{ pomocovani 17 déti, po vykonu
pretrvavalo u 7 (41,2 %).

Pri kontrole mikéni cystouretrografii jsme reflux po 3 mésicich
nezjistili u 34 (46,5 %) mocovodll (23 se sekunddrnim refluxem
a 11 s primdrnim). Reflux pretrvdval u 39 (53,5 %) mocovodi (30
se sekunddrnim refluxem a 9 s primdrnim). Vysledky 1écby shrnu-
je tabulka 2.

Tabulka 2.: Vysledky po prvni instilacni 1é¢bé (n 73)

stupen refluxu 1. Il 11l. IV. celkem
celkem mocovodi 9 16 42 6 73
zhojeno (po 3 mésicich) 6 8 20 0 34
nezhojeno (po 3 mésicich)] 3 8 22 6 39

Lécbu jsme opakovali u 14 mocovodi s refluxy do 1. stupné
a sterilni modi, uspésné u jednoho nemocného (7 %). Pro
pretrvavani refluxti 111 a IV. stupné s recidivou infekce v moci jsme
indikovali antirefluxni plastiku (UCNA) u 16 mocovodil (22 %).

U 9 nemocnych, kde byla provedena pro trvajici reflux ope-
race (UCNA), jsme provedli histologické vysetfeni mocovodu
a svaloviny hidtu stény mocového méchyre v misté usti mocovodu.
U odebranych vzorkd bylo zjisténo jizveni.

DISKUSE:

Rozlicnost klinického obrazu vezikoureterdlnfho refluxu
vyzaduje rizné lécebné postupy. Vedle medikamentdzniho 1éceni
a klasickych chirurgickych metod se v soucasné dobé uplatiiuje
i endoskopicky provedena podsliznicni instilace rliznych latek.
Pdvodni Matouschekova metoda (4) byla opakované modifikovana
uzitim rliznych latek. Sami jsme zkouseli instilaci vlastni heparini-
zované krve s protamin sulfadtem (2, 3, 5). Vsichni nasi nemocni
méli klinické pfiznaky zanétl mocovych cest, které se opakovaly
a neustupovaly po konzervativni 1écbé. Prednosti endoskopické
1é¢by ndmi provddéné jsou: jednoduchost metody, snadno
dosazitelnd instilacni ldtka, materidlni i financni nendrocnost.
Vykon lze opakovat nebo ndsledné nemocného operovat.
Uspésnost 1écby (40 - 60 %) v kratké dobé pozorovani opraviiuje
uziti této metody u refluxti 1. - 1ll. stupné. | pti predchozi medika-
mentozni 1é¢bé dysfunkei dolnich cest mocovych je nutno pocitat
v souladu s literdrnimi udaji s nizsi uspésnosti (1). Netispésnd byla
1écba u IV. stupné. Neméli jsme komplikace popisované u jinych
pouzitych materidld. Potvr-zujeme tak necetné literdrni udaje -
Kohri a spol., Poldk (2, 3, 5). Otazkou z(stava doba trvani
dosazeného vysledku (1, 2, 3, 5).

Nedotesenou zlistdvd i otazka mechanismu lécebného vykonu.
Ndlez fibrdzy z mist instilace u nemocnych, ktef{ byli po netispéchu
instilacni metody operovéni, by mohla vést k vysvétleni mechanis-
mu ucinku Uspésné 1éCenych nemocnych.

ZAVER;

V krétké dobé naseho sledovani se jevi podslizni¢ni instilace
vlastni krve jako jedna z Uspésnych metod lécby vezikoureterdlniho
refluxu. Dlouhodobé vysledky a mechanizmus puisobeni vykonu
jsou predmétem nasi prospektivni studie.
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