MODERNI PRISTUP K INTRAVEZIKALNi LECBE CHRONICKE CYSTITIDY
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ObtiZnost Iécby pacientl s chronickou recidivujici cystitidou je zplisobena riznymi faktory, jako
je virulence uropatogenni Escherichia coli a stav lokalni rezistence sliznice mo¢ového méchyie a
jejich interakce.

Instilanové instilace pfi lé¢bé pacientd s chronickou cystitidou vedly k vyrazné pozitivni dynamice
klinickych 95% pacient( a také ke sniZzeni poctu recidiv cystitidy vice neZ 2krat, coZ vyrazné zlepsilo
kvalitu Zivota pacientl. Vysledky nam umoznuji doporucit pouZiti intravezikalniho hyaluronatu
sodného k lécbé riznych forem chronické cystitidy.

Klicova slova: chronickad cystitida, intravezikdlini terapie, hyalurondt sodny.

Cystitida je jednim z nejcastéjSich urologickych onemocnéni. Rocné jsou jen v USA spojeny s
rdznymi formami cystitidy asi 3 miliony navstév pacient( u lékara.

Bakterialni infekce je nejc¢astéjsi pFiCinou chronické cystitidy. Asi 40-50 % Zen prodélalo akutni
cystitidu jednou za Zivot, u 20-30 % Zen dojde k recidivé béhem 3-4 mésicli po prvni epizodé
infekce mocovych cest.

Asi 10-20 % z nich trpi po cely Zivot opakovanou cystitidou. Diagndza recidivujici cystitidy zahrnuje
2 exacerbace béhem 6 mésicli nebo 3 exacerbace béhem roku, coZ vyznamné ovliviiuje nejen
kvalitu Zivota pacient(, ale ma velky spolecensky a ekonomicky dopad na celou spolecnost [1].

V posledni dobé existuji experimenty potvrzujici tvorbu intracelularnich bakteridlnich komunit v
burikdch urotelu, ktera zajistuje perzistenci Escherichia coli v mo¢ovém traktu [15].

ObtiZe pfilé¢bé pacientd s chronickou recidivujici cystitidou jsou zplUsobeny rliznymi faktory, jako
je virulence uropatogenni Escherichia coli a také stav lokalni rezistence sliznice mocového méchyre
a jejich interakce. Uropatogenni Escherichia coli je schopna simulovat imunitni odpovéd
makroorganismu. Jsou dobfe znamé imunomodulacni role sexudlné prenosnych intracelularnich
patogend, které vytvareji predpoklady pro rozvoj bakterialni cystitidy u Zen [2].

Atrofické procesy maji velky vyznam pro vznik a podporu chronické cystitidy u Zen v obdobi
postmenopauzy. Mezi nejzavaznéjsi stavy, které jsou zaroven projevem chronické cystitidy, patii
cystalgie a intersticidlni cystitida, které jsou odolné vici standardni konzervativni [éCbé [8].

V pripadé intersticialni cystitidy dochazi ke zménam fazi prdbéhu zanétlivych procest, coz vede k
syndromu silné bolesti a sniZzeni kapacity mocového méchyre s narustajici dysurii. Tento klinicky
obraz a doprovodné morfologické projevy svédci o cyklickém charakteru onemocnéni s ¢astymi
zménami v epizoddach remisi a exacerbaci [9].

Chronicka cystitida je onemocnéni charakterizované dlouhotrvajici zanétlivou reakci v tkani
mocového méchyre. PFiCinou zanétlivé infiltrace ve sliznici a submukdznich vrstvach stény
mocového méchyre je poskozeni intermedidrni hmoty vaziva z rdznych pficin — vrozenych i
ziskanych. Bez ohledu na tyto divody je vysledkem naruseni fyziologického procesu regenerace
epitelu mocového méchyre a bariérové funkce prechodného epitelu [12].

Tyto zmény vedou k dysregeneracnim proceslim v urotelu a ndsledné ke zméné ve fyziologicky
podminéné distribuci subpopulaci mononuklearnich bunék. Vyse uvedené zmény lze interpretovat
jako intersticidlni zanét s projevem deficitu glykosaminoglykanu [3].
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Glykosaminoglykany a zejména hyaluronat zinku jako biopolymery mukopolysacharidového typu
tvori disperzni matrici s molekulami vody, cozZ je daleZité pro udrZeni ochrannych mechanismu a
také elasticity klze a sliznic [4, 10]. Nejdlezitéjsim faktem je, Ze kyselina hyaluronova podporuje
migraci fibroblastU. Lokalni koncentrace kyseliny hyaluronové se zvySuje v procesu regenerace
tkani: to vytvari optimalni podminky pro aktivaci migrace a proliferace bunék zapojenych do
regenerace tkani. V dusledku téchto angiogennich vlastnosti se zlepSuje mistni mikrocirkulace. V
pripadech patologickych procest se v disledku takové nerovnovahy koncentrace kyseliny
hyaluronové v tkanich sniZzuje a proces obnovy se zpomaluje. V pfipadé intersticialni cystitidy
dochazi ke snizeni koncentrace kyseliny hyaluronové ve sliznici mocového méchyre a tim ke snizeni
proliferace a regenerace epitelu, kterou Ize ovlivnit lokalni aplikaci kyseliny hyaluronové. Kyselina
hyaluronova se pfirozené vyskytuje ve formé sodnych soli; jde o homopolymer M-acetyl-O-
glukosaminu a kyseliny D-glukuronové, 1-3-beta-vazany. Molekulova hmotnost se pohybuje od
1000 do nékolika milion( daltond [13].

Studie provedené v poslednich letech zjistily, Ze kyselina hyaluronova se vaze na velké mnozstvi
molekul ve vodnych roztocich a vytvari husté molekularni ,sito“. Disperzni matrice tvori kanalky
pro selektivni difuzi ve vodé rozpustnych molekul. Hydrofobni oblasti se na molekule pravidelné
opakuji, coz usnadnuje interakci mezi bunéénymi membranami a proteiny hydrofobniho typu

[11]. Je tfeba poznamenat, Ze kyselina hyaluronova kontroluje obsah vody v extracelularni tekutiné
a pUsobi proti pronikani bakterii. Navic se vaZe na kationty a vyznamné ovliviiuje bunéénou
mobilitu a regeneraci tkani [4].

Lécba recidivujicich infekci dolnich mocovych cest je velkou vyzvou. Prodlouzené kury
antimikrobialni terapie perordlnimi davkami maji pozitivni efekt pouze béhem lécby, pficemz Casté
recidivy infekce jsou opét pozorovany po preruseni terapie [5].

Navic takova taktika vede k rozvoji mikroorganisma, které jsou odolné vici antimikrobialnim lékim
(6, 14].

Vakcinacni terapie zatim nesplnila o¢ekdvani. Recidivujici cystitidu je obtizné konzervativné lécit,
coz vede fadu vyzkumnikU k hledani novych terapii.

Intravezikalni pouZiti kyseliny hyaluronové je slibna metoda, vyzaduje vSak provedeni nékolika
randomizovanych studii.

Vse vyse uvedené urcuje relevanci tohoto tématu.
MATERIALY A METODY

Celkem bylo vysetieno 95 Zen s predbéznou diagndzou chronicka cystitida, cystalgie, intersticialni
cystitida. Obecné pacienti uvadéli stejné stiznosti na neustalou nebo periodickou dysurii,
polakisurii, uretralgii, bolesti v podbrisku, téZkou vahu nad pubis, narustajici s plnénim mocového
méchyre a dosahujici nejvétsi intenzity na konci moceni, pocit netplného vyprazdnéni mocového
méchyre , naléhavost, nékdy hyperaktivni mocovy méchyr. Na zakladé kompletniho fyzikalniho
vysetreni bylo z 95 pacientek vybrano 30 Zen, mezi nimiz byly podle vypracované vySetrovaci karty
rozliSeny 3 skupiny (vzala se v Uvahu pfitomnost ¢i nepfitomnost zndmek infekce mocovych cest
vCetné pohlavné prenosnych infekci kromé potize, anamnéza, fyzikalni vysetreni, laboratorni Udaje)
takto:

e |. Pacienti s infekci mocovych cest, tj. s recidivujici bakteridlni cystitidou a zejména se
sexualné prenosnymi infekcemi— 10 (33,3 %) pacientd.
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¢ |l. Pacientky s dysurii v postmenopauze, bez laboratorniho potvrzeni infekce mocovych cest
—11 (36,7 %) pacientek.

e |ll. Pacienti s intersticialni cystitidou — 9 (30 %) pacient(.

Pro vySetfeni pacientl byla vypracovdna individudini registracni karta, ktera obsahovala: vék,
pohlavi, nozologickou jednotku onemocnéni, zavaznost prilbéhu onemocnéni, anamnestické udaje,
kompletni krevni obraz a rozbor moci, bakteridlni rozbor moci na fléry a citlivosti k
antimikrobialnim lékim, mikroskopie natérd z mocové trubice, pochvy a délozniho Cipku,
diagnostika sexualné prenosnych infekci na bazi PCR. Byla provedena vysetieni na gynekologickém
vySetfovacim kresle (dle indikace — konzultovano gynekologem), ultrasonografie ledvin a
mocového méchyre, urodynamické vysetreni a vyluCovaci urografie (dle indikace). K posouzeni
zavaznosti dysurie a bolestivého syndromu byly pouZity deniky moci a vizualni analogova stupnice
bolesti (VAS).

Srovnavaci analyzy kvantitativnich zmén, které charakterizuji klinicky a laboratorni i funkéni stav
mocového systému, byly provedeny prostfednictvim deskriptivni statistiky s pouzitim
neparametrického Wilcoxonova testu. Pfi analyze kvalitativnich charakteristik byla pouzita
statisticka metoda kritéria chi-kvadrat (x2). Pfi popisu kvalitativnich znak( rozdéleni dat byla ve
vypoctech pouZita smérodatna chyba podilu (m) a pro posouzeni kvantitativnich charakteristik byla
pouZzita smérodatna odchylka (o). Zpracovani a grafické znazornéni dat bylo provedeno pomoci
statistickych pocitacovych program( ,Statistica 6.0“ a ,,Excel 2003“.

VYSLEDKY STUDIE A DISKUSE

Béhem kompletniho fyzikalniho vysetfeni 30 pacientl s chronickou recidivujici cystitidou byly
identifikovany rlizné stavy. Pacienti jsou rozdéleni do tfi nosologickych skupin:

e Skupina | — pacienti s chronickou recidivujici bakterialni cystitidou.
e Skupina Il — pacientky s postmenopauzalni chronickou cystitidou.
e Skupina lll — pacienti s nebakterialnimi formami chronické cystitidy.

Ptes rozdilny vék pacientl ve 3 studijnich skupinach spojeny s pfitomnosti nebo nepritomnosti
bakterialni infekce mocovych cest a sexualné prenosnych intracelularnich patogent méli vSichni
pacienti dosti podobnou vyraznou klinickou symptomatologii s ¢astymi recidivami onemocnéni a
nizkou kvalitou Zivot. VSichni pacienti méli pomérné dlouhou zkusenost s |é¢bou jejich onemocnéni
bez uspokojivého ucinku. LéCba spocivala v podavani antimikrobialnich, nesteroidnich antiflogistik,
sedativ, antidepresiv, antihistaminik aj. Kromé systémové farmakoterapie jim byly podavany
intravezikalni instilace rlznych latek, napf. collargol, protargol, rakytnikovy olej, antibiotika a lokalni
anestetika. Kromé toho byly pfi [éCbé naSich pacientd vyuzivany rlizné fyzioterapeutické
metody. To vse jisté na urcitou dobu sniZilo recidivy onemocnéni, snizilo zavaznost klinickych
priznakl a néjakym zplsobem zlepsilo kvalitu Zivota pacient(.
Pti analyze moZnych mechanismu etiologie a patogeneze onemocnéni ve tfech nozologickych
skupinach po dlikladném studiu klinickych, cystoskopickych a morfologickych charakteristik jsme
zjistili fadu rysU stavu stény mocového méchyre a jeho epitelu. Pacienti viech skupin méli
cystoskopické znamky urotelové |éze.
Endoskopickym vysetfenim 30 pacientd byla zjisténa hyperémie sliznice rzného stupné v oblasti
vesikalniho trojuhelniku, hrdla mocového méchyre a vnitfniho otvoru uretry u 14 (46,7 %) z nich. V
téchto pripadech byl tento symptom vyjadien ve vétsi mife u skupiny I. a lll. Glomeruli byly pti
cystoskopii zjistény u 8 pacient(, coZ tvorilo 26,7 % vsech pacient(. Pri analyze tohoto kritéria v
zavislosti na nozologické skupiné bylo zjiSténo, Ze tento symptom byl vyznamné castéjsi ve skupiné
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Il nez u pacientl z jinych skupin. HunnerGv vied jsme detekovali pouze u dvou pacientl (6,7 %),
ktefi vSichni patfili do treti nozologické skupiny. Cévni injekce sliznice mocového méchyre byla
provedena u 10 pacient(, coZ bylo 33,3 % pacientd vsech skupin. V mensi mife byl tento symptom
vyjadren u druhé skupiny pacientd. V. malém procentu pfipadl (6,7 %) jsme nalezli
pseudopolypdzu v krécku mocového méchyre. Tento symptom byl distribuovan témér rovnomeérné
mezi pacienty vSech skupin. Nebylo mozné zjistit statisticky vyznamné rozdily. Znamky atrofie
sliznice moc¢ového méchyre jsme nalezli u 6 (20 %) pacientl. Tento symptom prevladal u pacientek
druhé nozologické skupiny, tj. u pacientek v postmenopauzalnim véku; v této skupiné dosahl 87 %,
zatimco v ostatnich skupinach tento ukazatel nepresahl 7,3 %. Rozdily pozorované u tohoto kritéria
byly statisticky vyznamné (p < 0,05). Také atonie vnitiniho svérace mocového méchyre byla hlasena
ve druhé nozologické skupiné s vysokou statistickou vyznamnosti (p < 0,05).

V pribéhu studie jsme zjistovali U€innost, bezpeénost a snasenlivost intravezikalnich destilaci
hyaluronatu sodného (Instylan 80 mg/50 ml, Yuria-Pharm, Ukrajina) pfi |éCbé pacientl s
chronickou recidivujici bakteriadlni cystitidou, chronickou postmenopauzalni cystitidou a u pacient(
s nebakterialnimi formami chronické cystitidy, tj. u pacient(i s potvrzenym deficitem
glukosaminoglykanové vrstvy moc¢ového méchyre.

Kritéria pro zatazeni do studijni skupiny kromé vysledk( morfologické studie zahrnuji také
pozadavek neucasti na jinych studiich a neptijimani |éCby intravezikalnimi instilacemi po dobu 6
mésicl pred zarazenim do studijni skupiny.

Vsem 30 pacientdm bylo predepsano 10 intravezikalnich instilaci 50 ml (80 mg) roztoku
hyaluronatu sodného jednou tydné. Po individualnim vyprazdnéni mocového méchyre a preparaci
zevniho genitalu 0,2% roztokem chlorhexidin bi-glukonatu byla provedena katetrizace mocového
méchyre sterilnim uretralnim katétrem. Po podani pripravku Instylan bylo pacientdm doporuceno,
aby nevyprazdnovali mocovy méchyr po dobu jedné nebo vice hodin, aby se zvysila expozice.

Do jednoho roku po ukonceni Iécby se ukazatel poctu recidiv cystitidy vyrazné snizil u vSech skupin
pacientU vice nez 2krat, cozZ zlepsilo kvalitu Zivota nasich pacient(.

Pocet exacerbaci se snizil 6,4krat ve vSech tfech skupinach: ve skupiné | — 0 5,8; ve skupiné Il — o
4,5 a ve skupiné Ill — o 6,4 exacerbaci za rok (tab. 1).

Tabulka 2. Stiznosti pacientt tfi nozologickych skupin s chronickou cystitidou pred a po lécbé
(p<0,05)

Vsechny skupiny, Skupina |, Skupina Skupinal lli,
Stiznosti pacientd pred a n=30 n=10 I, n=10 n=10
po léché Absolutni % Absolutni Absolutni = Absolutni
Cislo Cislo Cislo Cislo
Polakisurie
Pfed IéCbou 27 90 8 10 9
Po [é¢bé 7* 23,3 2* 2* 3*
Nocni polakisurie
Pfed IéCbou 22 73,3 8 6 8



Po lécbé 6* 20 2* 1* 3*

Naléhavost
Pred Iécbou 20 66,7 7 8 5
Po lécbe 4* 13,3 1* 1* 2%

Bolest nad pubis

Pred Ié¢bou 28 93,3 9 10 9
Po lécbé 9* 30 3* 2* 4*
Bolest pfi pInéni mocového méchyre

Pred Iécbou 22 73,3 6 7 9
Po lécbé 8* 26,7 2* 2* 4*
Nepohodli a pocit paleni pfi moceni

Pred Ié¢bou 21 70 6 8 7
Po lécbé 6* 20 1* 3* 2*
Dyspareurie

Pred Iécbou 19 63,3 6 6 7
Po lécbé 7* 23,3 2* 2* 3*
Emocionalni uzkost

Pred lécbou 19 63,3 6 7 6
Po lécbé 7* 23,3 2* 3* 2*

Pozndmka. " — Rozdil je statisticky vyznamny pfed a po o3etfeni.

Tabulka 1. Mira recidivy cystitidy pred a po lécbé (p < 0,01)

Vsichni
i ! . I, Skupinal, Skupina ll, | Skupinalll,
Vysledky (Mza) pacienti, n=10 n=11 n=9
n=30 - - -

Pramérny pocet cystitickych
recidiv (za rok) pred lécbou, 10,96+17,3 11,146,5 9,3%4,7 12,5+5,9
pocet pripadl

Po 1é¢bé, pocet ptipadd 4,56+5,6 " 5,3+4,1" 4,8+3,8" 6,1+4,6 "

Pozndmka. " Rozdil je statisticky vyznamny pfed a po osetieni.



Analyza charakteru stiznosti pacient( v nozologickych skupinach s ohledem na jejich dynamiku
pred a po |écbé odhalila nasledujici: frekvence polakisurie ve sledovanych skupinach klesla 3,8krat
(0 63,7 %); zatimco ve skupiné | se ukazatel snizil 4krat, ve skupiné Il — 5krat a ve skupiné Il —
3krat. Cetnost noéni polakisurie se snizila 3,1krat (tj. 0 50 %): ve skupiné | — 4krat, ve skupiné Il —
6krat a ve skupiné Il se Cetnost nocni polakisurie sniZila 2,7krat. Frekvence nutkani k moceni se po
|écbé ve tfech skupindch snizila 5krat (o 53,4 %). Tento ukazatel se snizil 7krat u skupiny |, 8krat — u
skupiny Il a 2,5krat — u nozologickych pacient( skupiny Ill. VSichni pacienti ze tfi nozologickych
skupin si pred zahajenim lécby stéZzovali na bolest nad pubis. Tento ukazatel se po l1écbé snizil
3,1krat (0 63,3 %). Epizody bolesti nad pubis se ve skupiné | snizily 3,3krat, ve skupiné Il 5krat a ve
skupiné Il 2,5krat.

Pred zahajenim lécby bolesti pti pInéni mocového méchyre postihlo 22 (73,3 %) pacientd, na konci
IéCby se tento ukazatel snizil 2,7krat (o0 46,6 %). Tento ukazatel se ve skupiné | snizil 3,3krat, ve
skupiné Il 3,5krat a ve skupiné lll 2,5krat. Frekvence diskomfortu a paleni pfi moceni se u vsech tfi
skupin po zahajeni 1éCby snizila 3,5krat (o 50 %). Tento ukazatel se ve skupiné | snizil 6krat, ve
skupiné Il 2,7krat a ve skupiné Il 3,5krat. Frekvence dyspareunie po lécbé klesla ve vSech trech
skupinach a to 2,7krat (o 40 %) u skupiny | a ll, frekvence bolesti pfi pohlavnim styku se snizila 3krat
a ve skupiné Il o 2,3krat. Délka a intenzita vySe uvedenych potiZi zpUsobila u pacientl s chronickou
cystitidou v 60 % pripadd emocni tisen. Nejcastéji na zacatku nevérili v iUspésnost navrzené |éCby s
nepfiznivou dlouhodobou zkuSenosti z predchozi terapie. Emocni distres byl jasné vyjadren ve
véech tfech skupindch, ackoli nebyly nalezeny Zzadné statisticky vyznamné rozdily. Cetnost tohoto
ukazatele se vSak po zahajeni |écby u vSech tii skupin snizila 2,7krat (o 40 %). Tento ukazatel se ve
skupiné | snizil 3krat, ve skupiné Il 2,3krat a ve skupiné Il 3krat (tabulka 2).

PFi analyze stiznosti, které pacienti s chronickou cystitidou vSech tfi nozologickych skupin vykazovali
pred a po ukonceni |éCby, byla upozornéna na skutec¢nost, Ze primérny objem moceni (v ml) se
obecné zvysil 0 45,4 ml; ve skupiné | o 34,2 ml, ve skupiné Il 0 60,3 ml, ve skupiné Ill 0 61,2 ml.

Frekvence moceni za den se obecné snizila 2,6krat: ve skupiné | 2,6krat, ve skupiné Il 2,6krat a ve
skupiné 111 2,1krat.

Frekvence no¢niho pomocovani se obecné snizila 2,35krat; 2,45krat ve skupiné |, 2,2krat ve
skupiné Il a 2,3krat ve skupiné Il (tabulka 3).

Tabulka 3. Dynamika udaju z deniku moceni u pacientl pred a po Iécbé (p <0,05)

Vystupni data (M £ a)

Vsechn
Index . v Skupinal, Skupinalll, Skupinal lli,
skupiny, n=10 n=11 n=9
n=30
Pramérny objem moci, ml
Pred lécbou 137,3+39,6 154,9+73,1 138+51,4 108,3+54,3
Po lécbé 182,7+71,2* | 189,1+86,7* | 198,3+64,1* @ 169,5+48,2*
Frekvence moceni za den
Pred lécbou 15,1+2,1 14,0+3,9 13,5+4,0 18,9+9,3



Po lécbé 5,8+2,0* 5,3+1,9* 5,2+2,0* 8,9+3,1*

Pocet nocnich

. ., 4,7+0,8 54129 3,3%1,5 6,4+1,9
pomocovani
Po é¢hé 2,0+0,3* 2,2+0,6* 1,5+0,4* 2,8+1,1*

Poznamka. * Rozdil je statisticky vyznamny.

Béhem plnéni mocového méchyre, vizualni analogové $kaly bolesti (VAS) a analyzou ziskanych dat
bylo zjisténo, Ze bolest rusi vice ¢i méné pacienty ze viech tfi nozologickych skupin. Po [éCbé doslo
k vyrazné pozitivni dynamice: u nékterych pacientl bolest zcela vymizela, zatimco u jinych pacientt
bylo zaznamenano vyznamné snizeni bolestivého syndromu (tabulka 4).

Tabulka 4. Zavainost syndromu bolesti v nozologickych skupinach pred a po lécbé, skére (p < 0,05)

Skupina I, n=10 Skupina Il, n=11 Skupina Ill, n=9
Zavainost
bolesti Pred Po Pred Po Pred Po

oSetrenim t lIécbé Iécbou lIécbé oSetrenim t lIécbé
Bezvyznamné 10 60* 30 70* 20 80*
Primérny 30 20* 40 20* 40 10*
Intenzivni 30 10* 20 0* 30 10*
Tézky 30 10* 10 0* 10 0*

Pozndmka. * — Rozdil je statisticky vyznamny.

Ve fazi dolécovaciho vysSetreni bylo upozornéno na snizeni poc¢tu vzorkd s bacilurii relevantni pro
léCbu, tj. 4krat (o0 20 %) na zakladé vSech tfi nozologickych skupin. Leukocyturie se ve vSech tfech
skupinach snizila 3,5krat (o 33,4 %). Nejvyznamnéjsi zmény byly v parametrech pacient(
nozologické skupiny I. V prvni skupiné pacient( s bakterialni cystitidou byla nej¢astéjsim
patogenem Escherichia coli (88,5 %), zatimco Enterobacter spp., Enterococcus spp., K.
Pneumoniae, P aeruginosa byly detekovany v malém procentu pfipadl (1,9 %). Pacienti této
skupiny podstoupili antimikrobialni terapii podle Udaji o citlivosti patogenu.

25 (83,33 %) pacientd zaznamenalo vyrazné zlepseni zdravotniho stavu, sniZzeni obtiZi; sniZzeni
frekvence urgence a také prodlouzeni intervali mezi exacerbacemi cystitidy. U 5 pacienttd (16,97 %)
nedoslo ke zlepseni klinického stavu.

Lék vykazoval dobrou bezpecnost a snasenlivost. Pouze jeden pacient (3,33 %) odmitl podat lék z
dlivodu paleni. Nezadouci Gcinky, alergické reakce béhem obdobi studie nebyly hlaseny.
ZAVERY

1. Pouziti instilaci Instylan v komplexni terapii pacientd s chronickou cystitidou vykazovalo

vyraznou pozitivni klinickou dynamiku u 95 % pacient(.
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2. Uzivani Instylanu prokazalo snizeni poctu recidiv cystitidy vice nez 2x, coz vyznamné zlepsilo
kvalitu Zivota pacient(.

3. Ziskané vysledky umoznuji doporucit podani intravezikalniho hyaluronatu sodného v
terapeutickém planu pro rtizné formy chronické cystitidy provazené deficitem
glukosaminoglykanové vrstvy.
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