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SSOOUUHHRRNN::

Cílem studie bylo zhodnotit úspěšnost a bezpečnost léčby striktury ureterointes-
tinální anastomózy po derivačních operacích podle Cameye a Wallace pomocí wall-
stentu. 

V období od roku 1986 do roku 1998 bylo sledováno 49 pacientů s močovou
derivací podle Cameye a 28 pacientů s močovou derivací podle Wallace, kteří se podro-
bili radikální cystektomii pro infiltrativní nádor močového měchýře. V případě vytvoření
ureterointestinální striktury byl zaveden wallstent.  

V průběhu sledování došlo v rozmezí 6 - 36 měsíců po derivační operaci k vytvoření
10 striktur ureterointestinální anastomózy u 8 pacientů. Doba sledování průchodnosti
wallstentu byla 7 - 68 měsíců. U 4 pacientů se 6 wallstenty nebyly nalezeny známky
obstrukce horních močových cest po 8, 10, 17, 18, 18 a 30 měsících sledování, 
u 1 pacienta bylo nutné provést dodatečný operační výkon po 68 měsících od zavedení
stentu a 3 pacienti zemřeli s funkčním stentem na generalizaci základního onemocnění
po 7, 14 a 34 měsících od operace.

KKEEYY  WWOORRDDSS::

Wallstent
Benign stricture
Ureterointestinal anastomosis

SSUUMMMMAARRYY::

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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ÚÚVVOODD::

Striktura ureterointestinální anastomózy se po derivačních
operacích vyskytuje ve 4 - 8 % a může vést k postupné ztrátě renál-
ní funkce. Všechny dosud užívané léčebné metody jsou
doprovázeny určitými problémy. Chirurgická revize je v důsledku
předcházející operace či radioterapie technicky náročná.
O dlouhodobé funkci nefrostomické drenáže a ureterálního ka-
tétru nejsou spolehlivé informace. Endourologická incize je
úspěšná v 53 % po 8 měsících (1) a dilatace vysokotlakovým angio-
plastickým balónkem selhává v 84 % po 12 měsících (2).
Kombinace balónkové dilatace s ureterálním stentem dosahuje jen
30% úspěšnosti po 6 měsících (3). Coloby doporučuje pouze
watchfull waiting (4).

Dlouhodobé výsledky léčby pomocí ureterálních wallstentů nej-
sou známé, dosud bylo publikováno jen několik příznivých výsledků 
s krátkou dobou sledování. Gorth H. B. et al. (3) uvádí úspěšný
výsledek s 1 stentem po 6 měsících, Sanders R. et al. (5) se 2 stenty
po 7 měsících a Barbalias G. A. se 6 stenty po 16 měsících (6). 

MMEETTOODDIIKKAA::

Všichni pacienti, kteří se podrobili radikální cystektomii s mo-
čovou derivací podle Cameye a Wallace, byli sledováni pomocí ultra-
sonografie ledvin v intervalech 1, 3 a 6 měsíců a dále po půl roce. 
V případě nálezu hydronefrózy byla provedena vylučovací urografie.
Při nálezu striktury ureterointestinální anastomózy byla provedena
punkční nefrostomie a morfologie striktury byla upřesněna ante-
grádní ureterografií. Pod radiologickou kontrolou byl přes strikturu
do ileálního segmentu zaveden hydrofilní vodič (0,035) a po něm byl
umístěn ureterální katétr 4 F. Poté byla provedena dilatace striktury
vysokotlakovým angioplastickým balónkem a do místa striktury byl
umístěn na zaváděcí sondě upevněný autoexpandibilní wallstent.
Definitivně umístěný stent ve všech případech vyčníval do ileálního
segmentu v délce 5 - 10 mm. V 5 případech těžce dilatovatelných
striktur bylo nutné usnadnit expanzi stentu balónkovou dilatací. Poté
byl zaveden ureterální katétr 4 F, který byl ponechán 24 - 48 hodin
po výkonu a byl odstraněn po provedení kontrolního nefrostomo-
gramu, který ověřil průchodnost wallstentu. Autoexpandibilní vlast-
nosti wallstentu umožnily jeho úplné rozvinutí po 3 - 6 týdnech po
zavedení.

Pacienti byli sledováni pomocí ultrasonografie ledvin a kulti-
vace moči 1, 3 a 6 měsíců po výkonu a dále vylučovací urografií 
v ročních intervalech.

VVÝÝSSLLEEDDKKYY::

V období od roku 1986 do roku 1998 bylo provedeno 
49 močových derivací podle Cameye a 28 močových derivací podle

Wallace u pacientů, kteři se podrobili radikální cystektomii pro
infiltrativní nádor močového měchýře. V průběhu sledování bylo
zjištěno 10 striktur ureterointestinální anastomózy u 8 pacientů, 
z toho u 7 s derivací typu Camey a u 1 pacienta s derivací typu
Wallace. Průměrný věk těchto 8 pacientů byl 59,2 let. 3 pacienti
s derivací typu Camey prodělali adjuvantní radioterapii (Tab. č. 1).

K vytvoření striktury došlo v rozmezí 6 - 36 měsíců po derivaci
(průměr 20,9 měsíce). U 7 ze 49 pacientů po derivaci podle
Cameye (8,8 % renálních jednotek) se vytvořilo 9 uretero-
intestinálních striktur, z toho u 2 pacientů oboustranně. U 1 z 28 pa-
cientů se po derivaci podle Wallace vytvořila 1 ureterointestinální
striktura (1, 7 % renálních jednotek). Kompletní striktura se vyskyt-
la v 6 případech z 9 striktur u derivací typu Camey a v jednom pří-
padě jediné striktury u derivace typu Wallace (Tab. č. 2).

Zavedení wallstentu bylo provedeno v rozmezí od 6 do 36 mě-
síců po derivaci. Období sledování průchodnosti močovodu bylo 
7 - 68 měsíců po zavedení wallstentu, s průměrnou dobou sle-
dování 22,4 měsíce. U 4 pacientů se 6 wallstenty, z toho u 2 obou-
stranně, nejsou známky obstrukce horních močových cest po 8, 10,
17, 18, 18, resp. 30 měsících. U 1 pacienta po 68 měsících po zave-
dení stentu byla provedena transuretrální litotripse inkrustací na
distální části stentu, která prominovala do ileálního měchýře a způ-
sobovala obstrukci močovodu. 3 pacienti zemřeli s funkčním sten-
tem po 7, 14, resp. 34 měsících po zavedení stentu na generalizaci
základního onemocnění (Tab. č. 3).

DDIISSKKUUSSEE::

Někteří autoři upozorňují na nedostatky wallstentu 
a doporučují jiné, výhodnější řešení. Lungmayr a Pauer poukazují
na možnost migrace stentu do ileálního segmentu provázeného
hematurií (7, 8). Pollak et al. uvádějí, že jen jeden ze šesti stentů
zůstává průchodný po 11 měsících (9). De Filippo et al. se ze
zkušenosti s jedním pacientem domnívají, že postradiační striktu-
ra je nejlépe léčitelná náhradou močovodu ileem (10). Coloby na
92. kongresu A. F. U. v r. 1998 doporučuje pouze sledování pacien-
ta. Je přesvědčen, že striktura ureterointestinální anastomózy
nevede k progresivní ztrátě funkce ledviny, která si po určitém čase
vytvoří kompenzační funkční rovnováhu (4). Leveillee et al.
poukazují na nedostatečně objasněnou příčinu ureterální hyper-
plázie doprovázející wallstent (efekt cizího meta-lického tělesa,
infekce,…) (11). Z našich zkušeností vidíme nevýhodu wallstentu 
v nutnosti prominence jeho distální části (více než 1 cm) do ileál-
ního segmentu, která může být zdrojem inkrustací.

Na základě námi uvedených zkušeností se domníváme, že použití
ureterálního wallstentu může být úspěšným řešením ureteroin-
testinální anastomózy až v 90 % případů. Jedná se o výkon dobře
tolerovaný všemi pacienty. V 90 % případů byl výkon proveden 
v lokální anestezii. Pooperační průběh byl u všech pacientů nekom-
plikovaný a průměrná doba hospitalizace byla 2 dny.
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TTaabb..  11::  SSOOUUBBOORR  PPAACCIIEENNTTŮŮ

(49 derivací podle Cameye a 28 derivací podle Wallace)

Období Počet pacientů/Počet striktur Věk Histologický nález Ureterointestinální anastomóza Radioterapie

Camey-LeDuc/Wallace 

září 93 pT2 GIII (3 p.)

8/10 59, 2 pT3a GIII (3 p.) 7/1 3

leden 98 pT3b GIII (2 p.)



Nepozorovali jsme migraci stentu, hematurii, bolest či recidivu
striktury. Myslíme si, že zárukou úspěšného výsledku je včasná
diagnostika striktury. Pozorovali jsme, že většina striktur vzniká do
dvou let po derivaci. Protože většina striktur je klinicky němá, je
nezbytné provádět v pravidelných intervalech ultrasonografické
kontrolní vyšetření ledvin. Z našich zkušeností vyplývá, že pro léčbu
wallstentem jsou vhodné striktury nepřesahující délku 2 cm. Podle
pozorování našeho i podle jiných autorů trvá inkorporace wall-
stentu do stěny močovodu a jeho kompletní epitelizace přibližně 
4 - 6 měsíců.

Významný problém tvoří recidivující nebo perzistující močová
infekce, která je často vyvolána silně virulentními kmeny rezistent-
ními na antibiotickou terapii. Močová infekce vede podle našeho
názoru vždy k podpoře jizvení v oblasti striktury a je základní příči-
nou neúspěchu všech léčebných postupů. Při léčbě wallstentem
podporuje vznik inkrustací a hyperplastické reakce sliznice v oblasti
stentu. Z těsného vztahu infekce a obstrukce vyplývá nezbytné
časté a pravidelné sledování pacientů pomocí ultrasonografie 
a kultivace moči. V případě zjištění ureterointestinální striktury 
a její rychlé progrese je třeba provést bezprostřední a razantní
léčbu močové infekce následovanou operačním řešením. Naproti
tomu watchful waiting je nejspíše vhodný pouze pro skupinu
asymptomatických pacientů s parciální neprogredující obstrukcí
bez přítomnosti močové infekce.

Léčba striktury ureterointestinální anastomózy pomocí wall-
stentu získavá v posledních letech díky několika publikovaným
příznivým výsledkům na popularitě. Entuziasmus střídají
neúspěchy, které je nutné řešit buď vylepšením techniky ureteroin-
testinální anastomózy (12) nebo zlepšením kvality samotného
stentu. Mezi hlavní nevyřešené problémy wallstentu patří hyper-
plázie sliznice močovodu a tvorba inkrustací na distální části sten-

tu vyčnívající do ileálního segmentu. Výskyt těchto komplikací sou-
visí s vlastnostmi stentu. Ideální stent by měl být biokompatibilní
a měl by umožňovat zachování normální peristaltiky močovodu 
a funkce ureterointestinální junkce. Vývoj v oblasti permanentních
stentů zaznamenal v posledních letech značný pokrok. V r. 1993
publikoval Sanders výsledky léčby pomocí permanentního meta-
lického stentu Palmaz. Tento stent ještě neměl autoexpandibilní
vlastnosti a v místě striktury byl rozvinut pomocí balónkové dila-
tace (5). V r. 1998 uveřejnili Leveille a Barbalias práce, ve kterých
použili autoexpandibilní permanentní stenty na bázi polykarboná-
tu a permanentní stenty složené z mikrovláken slitiny kobaltu (6,
11). V naší práci byl použit autoexpandibilní stent z biomedicínsky
upravené slitiny nerezavějící oceli a nitinolový autoexpandibilní
stent. Dalšími nezodpovězenými otázkami jsou ideální délka a šířka
stentu, optimální vzdálenost vláken stentu, prominence stentu do
ileálního segmentu a to, zda je vůbec nutné léčit všechny striktury
ureterointestinální anastomózy, jak na to upozornil Coloby na
92. kongresu Francouzské urologické společnosti. Otázek je mnoho
a debaty pokračují, což svědčí o zájmu o tento problém.

ZZÁÁVVĚĚRR::

Cílem naší práce bylo upozornit na problém striktury
ureterointestinální anastomózy a podnítit diskusi, která by napo-
mohla k zdokonalení a zjednodušení tohoto operačního výkonu.
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TTaabb..  22::  SSTTRRIIKKTTUURRAA  UURREETTEERROOIINNTTEESSTTIINNÁÁLLNNÍÍ  AANNAASSTTOOMMÓÓZZYY

(49 derivací podle Cameye a 28 derivací podle Wallace)

Druh anastomózy Vznik striktury průměr Pacienti se strikturou/ Počet striktur Typ striktury

(rozmezí) v měsících Celkový počet pacientů (renální j.) Kompletní/Částečná

Camey-LeDuc 7 (14, 2 %)/49 9 (8, 8 %) 6/3

20, 9 (6 - 36)  

Wallace 1 (3, 5 %)/28 1 (1, 7 %) 1/0

TTaabb..  33::  VVÝÝSSLLEEDDKKYY  LLÉÉČČBBYY  WWAALLLLSSTTEENNTTEEMM

(8 pacientů: 10 striktur)

Pacient Zavedení stentu po derivační operaci Doba sledování Výsledek

v měsících (oboustranně u 2 pacientů) (měsíce)       

BG 23 7 zemřel na generalizaci

GL 30 34 zemřel na generalizaci

LB 9 (11) 8 (10) dobrý

GA 20 30 dobrý

SJ 36 (36) 18 (18) dobrý

RR 14 14 zemřel na generalizaci

FJ 24 68 nutná dodatečná intervence

TD 6 17 dobrý

8 pacientů Průměr 20, 9 měsíce Průměr 22, 4 měsíce Uspokojivý (3 pacienti

zemřeli s funkčním stentem)
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