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CYSTOURETEROPLASTIKA PODLE VAN HOOK -BOARIHO¥*)

Major MUDr. Emil FUCHS, urologické oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze,
nacelnik podplukovnik MUDr. Josef TUHY

Problém, jak zachovat funkci ledviny pfi po-
Skozeni pruchodnosti panevni ¢asti mocovodu,
je stary. Jeho reSenim se zabyvala celd rada
chirurgd a urologu. Chceme v tomto kratkém
sdéleni zamé&Fit pozornost na metodu relativné
jednoduchou, pouZitelnou za uré¢itych podminek
s dobrym vysledkem tam, kde patologické zmé-
ny postihuji del$i dsek pénevniho mocovodu.
Povazujeme za uZite¢né uvést nékteré zkuSe-
nosti, které jsme ziskali u naSich tfi nemocnych,
dvou muzi a jedné Zeny, operovanych Boariho
cystoureteroplastikou.

Podstata operace tkvi v tom, Ze se k pfemos-
téni defektu ureteru pouZije laloku ze stény
méchyte, ktery je obrdcen vzhiru a tubulisovan.
Ureter je pred tim protat ve zdravé tkani, jeho
distdlni pahyl je podvazdn a proximalni spojen
s tubulisovanym lalokem bud zpisobem invagi-
na¢nim nebo koncem ke konci (obr. 1).

Je spravné vykon nazyvat van Hook-Boariho
operaci. V roce 1893 ji totiZ navrhl a jeji meto-
diku na mrtvoldch propracoval chicagsky chi-
rurg Weller van Hook. Rok na to ji Ital Boari
provedl na psu, ktery jeSté za 4 roky nejevil
znamek poru$ené ledvinné ¢innosti. Udaje o his-
torii vzniku tohoto vykonu nalézdme u vSech
autord, ktefi plastiku sami pozdéji provadéli a
své vysledky publikovali (Burns — 4, Conger a
Rouse — 5, Darget a De Castelmur — 7, Kan —
15, O’'Heeron a spol. — 18, Petkovi¢ — 19, Schei-
nar — 21). O tom, kdo prvni metodu pouZil
v klinické medicing, se idaje rozchazeji. Nej-
spiSe to byl v roce 1917 Nystrom, jak uvadi Kan
(15), potom asi Némec Baidin v roce 1926 podle
Congera a Rouse (5) nebo az v roce 1930 podle
Burnse (4) a Scheinara (21). Darget (7) tvrdi, ze
poprvé byla nepochybné pouzita ve Francii.

S rozvojem urologické chirurgie, za Sirokych
moznosti ovladat mocovou i celkovou infekci,
v dobé, kdy jsou k disposici malo drazdivé ure-
teralni protézni katetry z umélych hmot, zagala
se teprve tato metoda stéle Castéji uplatniovat.
Derevjanko (8) naSel do roku 1958 ve svétové
literatufe zpravy o 70 operovanych plastikou
podle Boariho a pfipojil jeden vykon vlastni.

*) Predneseno na odborném shromézdéni vojenskych
chirurga 9. III. 1959 v UVN Praha.

3 Zdravotnické listy

Uvefejnéné sestavy cystoureteroplastik nejsou
rozsahlé, poCet provedenych vykonua se dnes po-
hybuje pfiblizné kolem 120.

Nejéastéji dochazi k poSkozeni péanevniho
iseku moéovodu nadorovymi procesy v malé
panvi a pfi jejich radikalnich operacich, hlavné
gynekologickych, typu Wertheimovy hysterek-
tomie. PoSkozeni mocovodu byva bud perope-
raéni, nebo pozdni. Velkou roli v prvnim ptipadé
hraje nespravna operacni technika, neSetrna
preparace mocovodu nebo chybné podvazovani
tepny délozni. Pozdni zmény, nehledé k zéklad-
nimu onemocnéni, jsou zpusobeny jizvenim a

c./

a./

Obr. 1. Schematicky ndkres operace podle van Hook-
Boariho. a) Narys vytéti laloku z postranni stény méchyre.
b) Invaginacéni zpisob anastomosy pred tubulisaci laloku.
c¢) Anastomosa zpusobem konce ke konci. d) Koneénd
uprava anastomosy p#i invaginaénim zpusobu
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aktinoterapii. Nekrosy, ureterovaginalni piStéle,
striktury ureteru pak ohrozuji funkci jedné ne-
bo obou ledvin. Procento v gynekologii pozoro-
vanych poskozeni distdlniho moc¢ovodu se pohy-
buje kolem 3 % (Ganse a Hohlbein — 11, Uldrich
a Vesely — 24).

Za nejjednodussi byva povaZovano provedeni
ureteroneocystostomie, tam, kde je to moZné
pro dostatecnou délku proximalniho pahylu po-
ruSeného mocovodu, zejména pii jeho protéti
v tésné blizkosti stény méchyie béhem operace.
Vykon je znam v ¢etnych modifikacich (Boe-
minghaus — 2, Gregoir — 12, Grey a spol. — 13,
Michon — 16, Taylor a Jasper — 22, Uldrich a
Vesely — 24). Bohuzel, je pozdnim vysledkam
neoimplantaci vénovdno pomérné malo zprav.
VétSinou je hodnoceno anatomické zhojeni, je-
hoZz procento je vysoké, bez prihlédnuti k pozd-
nim vysledkam funkénim, kde mnoZstvi dobrych
vysledku je podstatné niz8i (Ganse a Hohlbein
— 11, Petkovié — 20). To je zplsobeno kromé
jiného tim, zZe implantovany mocovod je pod ta-
hem bud' jiz pti provadéni operace, nebo tah bé-
hem dalsi doby, zejména jizvenim, vznikne. Ope-
rujici pfi pfihodé béhem operace soudi, Ze pahyl

je dostate¢né dlouhy, snazi se jej pokud lze do -

méchyfe vtdhnout a cely vykon brzy ukonéit.
Cetné pozdni nelspéchy jsou u neoimplantace
jist& zavinény primarnim postiZzenim tkéané mo-
dovodu i jeho okoli zdkladnim nddorovym one-
mocnénim, popfipadé ozarovanim. Proto i Boari-
ho plastiky, provadéné pri delSich defektech
moc¢ovodu v takovém terénu, mivaji prevaziné
jen docasny Gspéch a na metodu je pak pohlize-
no skepticky, a¢ k tomu nejsou za jinych okol-
nosti diivody. Sami jsme u na$i jediné nemocné
uzili Boariho plastiky z jiné indikace neZ pro
komplikaci gynekologického onemocnéni.

Uziti laloku z méchyfe pripada dale v dvahu
pfi zavfenych a stielnych poranénich mocovodu
a hlavné pfi jejich pozdnich nésledcich. Zajima-
vé jsou udaje PetkoviCovy (19) o publikovanych
valeénych poranénich mocovodi. Nejsou prilis
gasta. Zavienych je znamo 32, stfelnych za prv-
ni svétovou valku a po ni 48. Z druhé svétové
valky je zndmo téchto poranéni 112 a po valce
bylo uvefejnéno dal§ich 10. Boariho plastiky uzil
u zranéného Frumkin (10) pfi léceni pozdnich
zmén na panevnim useku mocovodu solitarni
ledviny. U zranéni jde vétSinou o vykony ur-
gentni, provadéné za ztiZenych podminek. Pro-
vedeni ureterocystoplastiky, neni-li snadno
uskuteénitelné v prvni dobé, je nutno odloZit na
dobu pozdéjsi a vykon skoncit koZni uretero-
stomil. '

Ze stenos panevniho tseku moc¢ovodu rizné-
ho pavodu pripadaji v uvahu pro plastiku ty,
které jsou vyvolany ureteritidami, specifickvmi
i nespecifickymi. Tuberkulosni zGZeni modovo-
du, pokud FeSeni neni jinak naléhavé, maji byt
plasticky upravovana teprve tehdy, je-li proces
stabilisovan, nejsou-li pfitomny Kochovy bacily
v moCi a je-li stav ledviny alesroni takovy, Ze
1ze pfedpokladat moZnost jejiho vylé€eni at chi-
rurgicky, nebo konservativné (Couvelaire — 6).
Z nespecifickych ziZeni to mohou byt kromé ji-

nych ta, kterad jsou vyvoldna sklerotisujici ure-
teritidou kolem zaklinéného konkrementu.

Z této indikace jsme provedli cystoueretero-
plastiku podle Boariho u naseho prvniho nemoc-
ného, 30letého V. R., u kterého vznikla striktura
panevniho tGseku levého mocovodu v misté, kde
byla drive provedena ureterolitotomie a kde se
nyni zadrZel novy konkrement. Za 27 mésici po
ureterocystoplastice zjiStujeme velmi dobry vy-
sledek s primétfenou prichodnosti anastomosy.
Dobry funkéni vysledek je potésSitelny zvlasté
pro to, Ze nemocny je ohroZen Gpornou progre-
dujici bilateralni nefrolitiasou s tézkou smiSe-
nou mocovou infekci. Z pravé ledviny mu byl
pfed Casem odstranén odlitkovy kamen, ktery
nyni recidivuje. Vlevo, na strané, kde byla pro-
vedena plastika, je nefrolitiasa dolniho pélu. Ne-
frektomie pro nepruchodnost mocovodu vlevo
by byla u tohoto nemocného znamenala velmi
vazné zhorSeni dalSi prognosy.

Téz nas§ druhy operovany, 49lety muz, L. S.,
patfi do stejné skupiny. Rozsahlé zdZeni panev-
niho tseku levého mocovodu bylo u ného zjis-
téno za nékolik mésicu po -spontdnnim odchodu
oxalatového konkrementu. Za 8 mésicl po Boa-
riho plastice, provedené lalokem 8 cm dlouhym,

Obr. 2. Nemocnj L. 8.: Rozsahlé zuZeni panevniho tuseku
levého mocovodu s hydroureterem. Rtg. snimek
s kontrastni ndplni za pouZiti Chevassuho cévky
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Obr. 3. Nemocny L. 8.: VyluGovaci urografie za 8 tnésiczl
po cystoureteroplastice (normdlni prichodnost mocovodu
s pfetrvavajici lehkou kaliSkovou hydronefrosou)

se nemocny citi zdrav, mocovy sediment je nor-
malni, mo¢ je kultivacné sterilni a vylucovaci
urografie ukazuje velmi dobry funkéni vysledek
na vyvodnych cestiach operované strany (obr. 2
a 3).

Casto se neda ptvod zGZeni jasné prokazat,
jak tomu bylo u nasi operovang, 29leté zZeny, H. S.,
u niz pivodni podezieni na tuberkulosni zmény
nebylo potvrzeno. Operace byla provedena na
levé strané asi za jeden a pll roku od pocatku
obtiZi. Za 9 mésicG po operaci se citi zdrava,
nélez v mocCi je zcela negativni a urografie vle-
vo ukazuje priméreny funkéni i morfologicky
stav ledviny, mocovod je dobfe pruchodny.

Technické detaily operace jsou pro UspéSny
vykon velmi dilezité (Bronner — 3, Fey a spol.
— 9). Ve vétsiné pfipadl vystaéime pifi operaci
s extraperitonealnim pfistupem, jak tomu bylo
u vSech naSich nemocnych. Moc¢ovod neni tieba
preparovat az k méchyfi v nepfehledném a
casto infikovaném terénu (Petkovi¢ — %9).
Lalok, pokud je vytvofen z postranni stény
méchyte, ma vzZzdy dobré cévni zdsobeni. Pﬁf,
lezité je, aby byl pfi své basi ponékud Sirst
a nebyl nikde uZSi nez 2—3 cm. O maxi-
malni délce laloku jsou v literatutfe rozdilné
udaje. Podle naSeho minéni je volba délky
zavisla na stavu stény méchyfe a jeho kapa-
citd. Zda se nam, ze se optimélni délka pohybuje
mezi 4 aZ 10 cm. Jsou zpravy o premosténi az
dvou tfetin mocovodu a tvrdi se dokonce, Ze lze

takto nahradit cely mocovod (Scheinar — 21).
Tubulisaci je nutno provadét pres silnéjsi okén-
kovany ureteralni katetr nejlépe z umélé hmoty,
ktery je zaveden az do panvicky a ponechavan 2
az 4 tydny. Néktefi autofi pozorovali u plastik
na ureteru i panvicce lepSi vysledky bez proté-
zovani (Hamm — 14). :

Domnivdme se, Ze tato metoda je bez dodasné
odleh&ovaci nefrostomie do jisté miry riskantni.
Povazujeme za vhodné vyvadét ureteralni pro-
tézu mocovou rourou a méchyt drénovat supra-
pubicky.

Pri spole¢ném vyvedeni uretrou maze dojit ke
ztiZzeni odtoku moéi z méchyfe, ohroZeni ana-
stomosy a ke vzniku mocovych pistéli. Jina
moznost je vyvést ureteralni cévku jen do mé-
chyfe a pozdé&ji ji odstranit endoskopicky
(O’Heeron a spol. — 18). Stehy pfi tubulisaci la-
loku maji byt z velmi jemného catgutu. Doporu-
Cuje se zabirat lehce do steh® i okraje sliznice.
U naSeho druhého nemocného sliznice pti tubu-
lisaci Sita nebyla a vysledek byl dobry.

Vlastni anastomosu je moZno provést vchli-
penim mocovodu, coZ je originalni postup Boa-
riho, nebo spojenim konce ke konci, jak to na-
vrhl Nystrom a pozd&ji Kiiss a Holzer. Anasto-
mosa koncem ke konci ma byt vyhodnéjsi pro
pozdéjsi snadné zacévkovani modovodu, které je
u invaginace obtizné (citovano podle Kana —
15). Domnivame se, Ze invaginace, ktera se spi-
Se podoba fysiologickému vistdni modovodu do
stény méchyfe, je méné ohrozena pozdéjSim
ziZenim neZ anastomosa koncem ke konci. Je
velmi dulezité, aby pfi hydroureteru mél tubuli-
sovany lalok $ir§i prameér nez pfipojovany ure-
ter, jinak mize dojit k m&stnani nad anastomo-
sou (O’Heeron a spol. — 18).

U naSeho druhého nemocného jsme s dspé-
chem pouzili Frumkinovy modifikace anastomo-
sy (10), jejiz princip spodiva v tom, Ze snasime
sliznici méchyfe na hornim konci laloku v roz-
sahu asi jeden aZ jeden a pdl cm. Dojde tak ke
snaz§imu prihojeni adventicie invaginovaného
mocovodu.

O velké schopnosti méchyfe prizplisobovat se
objemové zménénym pomé&riim svédéi to, Ze la-
lokova plastika byla n&kterymi autory provede-
na i oboustranné. Zajimavy je zptisob O’Heero-
niv (18), ktery vytvofil tubulisovany lalok ve
stfedni ¢asti méchyfe a vyustil do néj oba mo-
Covody. Dals§i modifikace oboustranné lalokové
plastiky publikuji i jini (Scheinar — 21, Thier-
mann — 23).

Pro provedeni ureterocystoplastiky je tedy
nutné, aby méchyt byl prostorny a jeho sténa
zdrava. Mocova infekce neni kontraindikaci vy-
konu a byla u vSech naSich operovanych.

Jsou znamy i jiné postupy, které maji dovolit
nahradu distdlniho Useku i celého mo&ovodu
(Bedrna a Stefan — 1, Nahlovsky — 17). S ope-
raci podle van Hooka-Boariho vSak muZeme za
urcitych podminek dobie vystadit. Pouziti stfFev-
ni klicky, ureteroileocystoplastika, je jist& vy-
konem, ktery ma mnoho prednosti. AvSak pro-
vedeni této operace nemocného podstatné vice
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zatéZuje, jak rozsahem operac¢niho vykonu, tak
moznosti pooperacnich komplikaci. Lalokova
cystoureteroplastika ma za vhodné volenych in-
dikaci své opravnéni, zejména tam, kde nejsou
primarni zmény na panevnim tseku mocovodu a
v-jeho okoli proaresivniho charakteru.

Dobré vysledky u naSich tfi nemocnych dovo-
luji ndm pfi hodnoceni uzitého operacniho po-
stupu jistou davku optimismu.

Souhrn

Podéan strucny prehled o metodé lalokové cys-
toureteroplastiky podle W. van Hooka-Boariho.
Uvedeny nékteré zkuSenosti, tykajici se indika-
ce a operacni techniky, ziskané na podkladé po-
zorovani tfi operovanych, u nichz je vysledek za
27, 9 a 8 mésica po chirurgickém vykonu anato-
micky i funkéné velmi uspokojivy.

Pe3ome

IIpuBeneHo KpaTKoe OMMCAHUE METO/A IIUCTOypETe-
pOILUIACTHKMA C IIPUMEHEHHEeM JIOCKyTa 1o B. Bau
T'yky-Boapu. ABTOp HEJIUTCA ONBITOM, KaCAIOLIUMCST
IIOKa3aHUi ¥ OIEepaTUBHOH TEXHUKH, IPHOOpETeH-
HBIM Ha OCHOBE HaOJIIOICHUI 332 TPEeMsi OIlepHUPOBaH-
HBIMH, Y KOTOPBIX uepe3 27,9 u 8 mecsies mocie xu-
PYDPTrHUECKOIO BMEIIATeIbCTBA pEe3yJIbTaT B aHATO-
MUYECKOM U (DYHKIIMOHAJIIFHOM OTHOLIEHMH ObLI yI0-
BIIETBOPUTEJIBHBIM.

Summary

A concise survey of W. van Hook-Boari lobar
cystoureteroplasty is given. Experiences regarding
indications and surgical technique gained by the
follow—up of three operated patients in whom
the result after 27,9 and 8 months from the operation
is anatomically and functionally satisfactory arz re-
ported.
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