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LECBA BENIGNICH STRIKTUR
URETEROINTESTINALNI
ANASTOMOZY PO DERIVACNICH
OPERACICH PODLE CAMEYE

A WALLACE POMOCI WALLSTENTU
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SOUHRN:

Cilem studie bylo zhodnotit Uspésnost a bezpecnost 1écby striktury ureterointes-
tindlni anastomdzy po derivacnich operacich podle Cameye a Wallace pomoci wall-
stentu.

V obdobi od roku 1986 do roku 1998 bylo sledovdno 49 pacientli s mocovou
derivaci podle Cameye a 28 pacientll s mocovou derivaci podle Wallace, kteti se podro-
bili radikaIni cystektomii pro infiltrativni nddor mocového méchyre. V pripadé vytvoreni
ureterointestinalni striktury byl zaveden wallstent.

V priibéhu sledovéani doslo v rozmezi 6 - 36 mésict po derivacni operaci k vytvoreni
10 striktur ureterointestindlni anastomdzy u 8 pacientl. Doba sledovani prlichodnosti
wallstentu byla 7 - 68 mésicll. U 4 pacientli se 6 wallstenty nebyly nalezeny znamky
obstrukce hornich mocovych cest po 8, 10, 17, 18, 18 a 30 mésicich sledovani,
u 1 pacienta bylo nutné provést dodatecny operacni vykon po 68 mésicich od zavedeni
stentu a 3 pacienti zemfeli s funkénim stentem na generalizaci zékladniho onemocnéni
po 7, 14 a 34 mésicich od operace.

SUMMARY:

TREATMENT BY WALL-STENTS OF BENIGN STRICTURES OF URETEROINTESTINAL
ANASTOMOSES RESULTING FROM DERIVATON SURGERIES AFTER CAMEY
AND WALLACE

The purpose of this study was to evaluate the success rate and the safety of treat-
ment of strictures of ureterointestinal anastomosis following urinary diversions accor-
ding to Camey and Wallace using wallstents.

In the period from 1986 to 1998, a study was made of a total of 49 patients with
urinary diversion according to Camey and 28 patients with urinary diversion according
to Wallace, who had undergone radical cystectomy for infiltrative tumours of the blad-
der. Wallstents were introduced in cases of formation of ureterointestinal strictures.

During the study, 10 strictures of ureterointestinal anastomosis in 8 patients were
formed in a period of 6 - 36 months following the urinary diversion. The time of study-
ing the patency of the wallstents equalled 7 - 68 months. Indications of obstruction of
the upper urinary tract were not found in 4 patients with 6 strictures after 8, 10, 17, 18,
18 and 30 months of study, resp., in 1 patient it was necessary to perform an additional
operation 68 months after introducing the stent, and 3 patients died with functional
stents on generalization of the bladder tumour 7, 14 and 34 months following the
operation.
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UvoD:

Striktura ureterointestindlni anastomdzy se po derivacnich
operacich vyskytuje ve 4 - 8 % a mUze vést k postupné ztraté rendl-
ni funkce. VSechny dosud uzivané [écebné metody jsou
doprovézeny urcitymi problémy. Chirurgicka revize je v dlsledku
predchazejici operace ¢i radioterapie technicky ndrocna.
O dlouhodobé funkci nefrostomické drendze a ureteralniho ka-
tétru nejsou spolehlivé informace. Endourologickd incize je
Uspésna v 53 % po 8 meésicich (1) a dilatace vysokotlakovym angio-
plastickym balénkem selhdvd v 84 % po 12 mésicich (2).
Kombinace baldnkové dilatace s ureterdlnim stentem dosahuje jen
30% uspésnosti po 6 meésicich (3). Coloby doporucuje pouze
watchfull waiting (4).

Dlouhodobé vysledky 1écby pomoci ureterdlnich wallstentil nej-
sou znamé, dosud bylo publikovano jen nékolik priznivych vysledkd
s kratkou dobou sledovani. Gorth H. B. et al. (3) uvddi uspésny
vysledek s 1 stentem po 6 mésicich, Sanders R. et al. (5) se 2 stenty
po 7 mésicich a Barbalias G. A. se 6 stenty po 16 mésicich (6).

METODIKA:

Vsichni pacienti, ktefi se podrobili radikalni cystektomii s mo-
covou derivaci podle Cameye a Wallace, byli sledovani pomoci ultra-
sonografie ledvin v intervalech 1, 3 a 6 mésict a dale po pul roce.
V pripadé ndlezu hydronefrézy byla provedena vylucovaci urografie.
PFi nalezu striktury ureterointestindlni anastomdzy byla provedena
punkcni nefrostomie a morfologie striktury byla uptesnéna ante-
gradnf ureterografil. Pod radiologickou kontrolou byl ptes strikturu
do iledIniho segmentu zaveden hydrofilni vodic (0,035) a po ném byl
umistén ureterdlni katétr 4 F. Poté byla provedena dilatace striktury
vysokotlakovym angioplastickym baldénkem a do mista striktury byl
umistén na zavddéci sondé upevnény autoexpandibilni wallstent.
Definitivné umistény stent ve vsech pripadech vycnival do iledlniho
segmentu v délce 5 - 10 mm. V 5 pripadech tézce dilatovatelnych
striktur bylo nutné usnadnit expanzi stentu balénkovou dilataci. Poté
byl zaveden ureterdlni katétr 4 F, ktery byl ponechdn 24 - 48 hodin
po vykonu a byl odstranén po provedeni kontrolniho nefrostomo-
gramu, ktery ovéril priichodnost wallstentu. Autoexpandibilni vlast-
nosti wallstentu umoznily jeho tplné rozvinuti po 3 - 6 tydnech po
zavedeni.

Pacienti byli sledovdni pomoci ultrasonografie ledvin a kulti-
vace moci 1, 3 a 6 mésicli po vykonu a dale vylucovaci urografi
v rocnich intervalech.

VYSLEDKY:

V obdobi od roku 1986 do roku 1998 bylo provedeno
49 mocovych derivaci podle Cameye a 28 mocovych derivaci podle

Wallace u pacientd, kteti se podrobili radikalni cystektomii pro
infiltrativni nddor mocového méchyre. V pribéhu sledovani bylo
zjisténo 10 striktur ureterointestinalni anastomozy u 8 pacientd,
z toho u 7 s derivaci typu Camey a u 1 pacienta s derivaci typu
Wallace. Primérny vék téchto 8 pacientl byl 59,2 let. 3 pacienti
s derivaci typu Camey prodélali adjuvantni radioterapii (Tab. ¢. 1).

K vytvorenti striktury doslo v rozmezi 6 - 36 mésicti po derivaci
(pradmér 20,9 mésice). U 7 ze 49 pacientd po derivaci podle
Cameye (8,8 % rendlnich jednotek) se vytvorilo 9 uretero-
intestindlnich striktur, z toho u 2 pacientl oboustranné. U 1 z 28 pa-
cientti se po derivaci podle Wallace vytvorila 1 ureterointestindlni
striktura (1, 7 % rendlnich jednotek). Kompletni striktura se vyskyt-
la v 6 pripadech z 9 striktur u derivaci typu Camey a v jednom pri-
padé jediné striktury u derivace typu Wallace (Tab. ¢. 2).

Zavedeni wallstentu bylo provedeno v rozmezi od 6 do 36 mé-
sicti po derivaci. Obdobi sledovani prichodnosti mocovodu bylo
7 - 68 meésicl po zavedeni wallstentu, s primérnou dobou sle-
dovéni 22,4 mésice. U 4 pacientd se 6 wallstenty, z toho u 2 obou-
stranng, nejsou znamky obstrukce hornich mocovych cest po 8, 10,
17,18, 18, resp. 30 mésicich. U 1 pacienta po 68 mésicich po zave-
deni stentu byla provedena transuretrdlni litotripse inkrustaci na
distélni casti stentu, kterd prominovala do iledlniho méchyre a zpi-
sobovala obstrukci mocovodu. 3 pacienti zemfeli s funkénim sten-
tem po 7, 14, resp. 34 mésicich po zavedeni stentu na generalizaci
zakladniho onemocnénti (Tab. ¢. 3).

DISKUSE:

Nékteri autofi upozornuji na nedostatky wallstentu
a doporucuji jiné, vyhodnéjsi feseni. Lungmayr a Pauer poukazuji
na moznost migrace stentu do iledlnitho segmentu provazeného
hematurii (7, 8). Pollak et al. uvadéji, Ze jen jeden ze Sesti stentll
zGstava prichodny po 11 meésicich (9). De Filippo et al. se ze
zkusenosti s jednim pacientem domnivaji, ze postradiacni striktu-
ra je nejlépe 1écitelnd nahradou mocovodu ileem (10). Coloby na
92. kongresu A. F. U. v r. 1998 doporucuje pouze sledovéni pacien-
ta. Je presvédcen, ze striktura ureterointestindlni anastomdzy
nevede k progresivni ztraté funkce ledviny, ktera si po urcitém case
vytvoii kompenzacni funkéni rovnovdhu (4). Leveillee et al.
poukazuji na nedostatecné objasnénou pricinu ureteralni hyper-
plézie doprovézejici wallstent (efekt ciztho meta-lického télesa,
infekce,...) (11). Z nasich zkusenosti vidime nevyhodu wallstentu
v nutnosti prominence jeho distalni ¢asti (vice nez 1 cm) do iledl-
niho segmentu, ktera mize byt zdrojem inkrustaci.

Na zakladé ndmi uvedenych zkusenosti se domnivdme, ze pouziti
ureterdlntho wallstentu miZe byt Uspésnym fesenim ureteroin-
testindlni anastomdzy az v 90 % pripadd. Jedna se o vykon dobte
tolerovany vsemi pacienty. V 90 % pripadd byl vykon proveden
v lokaln{ anestezii. Pooperacni pribéh byl u vsech pacientli nekom-
plikovany a primérnd doba hospitalizace byla 2 dny.

Tab. 1: SOUBOR PACIENTU
(49 derivaci podle Cameye a 28 derivaci podle Wallace)

Obdobi PocCet pacientil/Pocet striktur Veék Histologicky nalez Ureterointestinalni anastomdza Radioterapie
Camey-LeDuc/Wallace
Z4r 93 pT2 GlIl (3 p.)
8/10 59, 2 pT3a Glll (3 p.) 7/1 3
leden 98 pT3b Glll (2 p.)
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Tab. 2: STRIKTURA URETEROINTESTINALNI ANASTOMOZY
(49 derivaci podle Cameye a 28 derivaci podle Wallace)

Druh anastomozy Vznik striktury primeér

Pacienti se strikturou/

Pocet striktur Typ striktury

(rozmezi) v mésicich Celkovy pocet pacientli (rendlni j.) Kompletni/Céstecnd
Camey-LeDuc 7 (14, 2 %)/49 9 (8,8 %) 6/3
20,9 (6 - 36)
Wallace 13,5 %)/28 11,7 %) 1/0
Tab. 3: VYSLEDKY LECBY WALLSTENTEM
(8 pacientd: 10 striktur)
Pacient Zavedeni stentu po derivacn{ operaci Doba sledovéni Vysledek
v mésicich (oboustranné u 2 pacientl) (mésice)
BG 23 7 zemtel na generalizaci
GL 30 34 zemftel na generalizaci
LB 9.(11) 8 (10) dobry
GA 20 30 dobry
SJ 36 (36) 18 (18) dobry
RR 14 14 zemrel na generalizaci
FJ 24 68 nutna dodatecna intervence
D 6 17 dobry
8 pacient( Primeér 20, 9 mésice Primeér 22, 4 mésice Uspokojivy (3 pacienti

zemreli s funkénim stentem)

Nepozorovali jsme migraci stentu, hematurii, bolest ¢i recidivu
striktury. Myslime si, ze zdrukou uspésného vysledku je vcasnd
diagnostika striktury. Pozorovali jsme, ze vétsina striktur vznikéd do
dvou let po derivaci. Protoze vétsina striktur je klinicky némd, je
nezbytné provadét v pravidelnych intervalech ultrasonografické
kontrolni vysetfeni ledvin. Z nasich zkusenosti vyplyvd, ze pro lécbu
wallstentem jsou vhodné striktury nepresahujici délku 2 cm. Podle
pozorovani naseho i podle jinych autor( trva inkorporace wall-
stentu do stény mocovodu a jeho kompletni epitelizace priblizné
4 - 6 mésicd.

Vyznamny problém tvorf{ recidivujici nebo perzistujici mocovd
infekce, kterd je Casto vyvoldna silné virulentnimi kmeny rezistent-
nimi na antibiotickou terapii. Mocové infekce vede podle naseho
néazoru vzdy k podpote jizveni v oblasti striktury a je zdkladni prici-
nou neuspéchu vsech lécebnych postupd. Pri 1écbé wallstentem
podporuje vznik inkrustaci a hyperplastické reakce sliznice v oblasti
stentu. Z tésného vztahu infekce a obstrukce vyplyvd nezbytné
Casté a pravidelné sledovani pacientl pomoci ultrasonografie
a kultivace modi. V pripadé zjisténi ureterointestindlni striktury
a jeji rychlé progrese je treba provést bezprostredni a razantni
1écbu mocové infekce ndsledovanou opera¢nim teSenim. Naproti
tomu watchful waiting je nejspise vhodny pouze pro skupinu
asymptomatickych pacientl s parcidlni neprogredujici obstrukci
bez pritomnosti mocové infekce.

Lécba striktury ureterointestindlni anastomdzy pomoci wall-
stentu ziskavd v poslednich letech diky nékolika publikovanym
ptiznivym vysledkiim na popularité. Entuziasmus stridaji
neuspéchy, které je nutné tesit bud vylepsenim techniky ureteroin-
testindlni anastomdzy (12) nebo zlepSenim kvality samotného
stentu. Mezi hlavni nevyresené problémy wallstentu patti hyper-
plazie sliznice mocovodu a tvorba inkrustaci na distalni casti sten-

tu vycnivajici do iledlniho segmentu. Vyskyt téchto komplikaci sou-
visi s vlastnostmi stentu. Idedlni stent by mél byt biokompatibilni
a mél by umoznovat zachovdni normdlni peristaltiky mocovodu
a funkce ureterointestinalni junkce. Vyvoj v oblasti permanentnich
stentl zaznamenal v poslednich letech znacny pokrok. V r. 1993
publikoval Sanders vysledky [é¢by pomoci permanentniho meta-
lického stentu Palmaz. Tento stent jeSté nemél autoexpandibilni
vlastnosti a v misté striktury byl rozvinut pomoci balénkové dila-
tace (5). V . 1998 uveftejnili Leveille a Barbalias prdce, ve kterych
pouzili autoexpandibilni permanentni stenty na bdzi polykarbond-
tu a permanentni stenty slozené z mikrovlaken slitiny kobaltu (6,
11). V nasi praci byl pouzit autoexpandibilni stent z biomedicinsky
upravené slitiny nerezavéjici oceli a nitinolovy autoexpandibilni
stent. DalSimi nezodpovézenymi otdzkami jsou idedlni délka a Sitka
stentu, optimadlni vzddlenost vlaken stentu, prominence stentu do
iledlntho segmentu a to, zda je viibec nutné 1é¢it vsechny striktury
ureterointestindlni anastomdzy, jak na to upozornil Coloby na
92. kongresu Francouzské urologické spolecnosti. Otdzek je mnoho
a debaty pokracuji, coz svédci o zadjmu o tento problém.

ZAVER;

Cilem nasi prace bylo upozornit na problém striktury
ureterointestindlni anastomdzy a podnitit diskusi, kterd by napo-
mohla k zdokonaleni a zjednoduseni tohoto operacniho vykonu.
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