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SOUHRN

Zahradnik M, Kopecky J, Ciesar-Lahova [,
Paviosek T. Pouziti Detour© extra-anatomického
stentu po rozpadu ureterointestindlni anastomaozy
vlevo.

Prezentujeme kazuistiku pacientky, u které byl
pouzit Detour© extra-anatomicky stent jako trvalé
feseni po rozpadu ureterointestindlni anastomdézy
vlevo.
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SUMMARY

Zahradnik M, Kopecky J, Ciesar-Lahova [, Pav-
losek T. Aplication of Detour®© extra-anatomic stent
after desintegration left ureterointestinal anasto-
MOsis.

We present a case report of a patient with apli-
cation of Detour© extra-anatomic stent as perma-
nent solution after desintegration left ureterointes-
tinal anastomosis.

KEY WORDS
Extra-anatomic stent, nephrostomy, extramural
obstruction of ureter.

UvoD

Extra-anatomicky stent (EAS) je moznou alterna-
tivou trvalé nefrostomické drendze u selhani i
nemoznosti derivace moci ureterdlnim stentem



u pacientd s neodstranitelnou subrendlni obstruk-
ci mocovodu (1). Nefrostomie jako trvalé resent
operacné nefesitelnych obstrukci mocovodu je
spojena s vyraznym zhorsenim kvality Zivota. Extra-
-anatomicky stent se tak stava zpUsobem feseni,
které maze zlepsit kvalitu Zivota.

V nasi kazuistice chceme ukézat moznost po-
uziti Detour®© extra-anatomického stentu k feseni
operac¢nich a pooperacnich komplikaci.
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Pacientka ve véku 66 let po hysterektomii s obou-
strannou adnexektomii pro adenokarcinom en-
dometria v roce 1994, s naslednou aktinoterapif
posevniho pahylu.

Pacientka byla v ¢ervenci 2013 hospitalizovana
na gynekologickém oddéleni pro posevni vytoky
a bolesti v oblasti vulvy. Gynekologické vysetfeni
prokazalo pouze zanétlivé ulcerdzni procesy. Histo-
logické vysetfeni vyloucilo recidivu adenokarcino-
mu endometria. Gynekologickd Ié¢ba byla pouze
symptomaticka.

Soucasné byla pacientka lé¢ena urologem pro
opakované infekce mocovych cest a tézkou mo-
¢ovou inkontinenci. Konzervativni terapie mocové
inkontinence byla bez efektu.

Z objektivniho nélezu byla vulva destruovana
pfedchozi aktinoterapii. Provedena cystoskopie
prokézala pouze malou kapacitu mocového mé-
chyfe (cca 50 ml), bez dalsi slizni¢ni patologie. Po-
Citacova tomografie bficha (CT) byla bez prikazu
expanzivniho procesu v malé panvi.

Pacientce pro mocovou inkontinenci, malou
kapacitu mocového méchyre a iritaci zevniho ge-
nitdlu byla navrzena deriva¢ni operace — ileainf
ureterostomie dle Brickera.

Vijnu 2014 jsme u pacientky s terapeutickym
podavanim antibiotik (ATB) dle kultiva¢ni citlivosti
provedli derivaci modi iledIni ureterostomif dle Bric-
kera. Pooperacné tfeti den se u pacientky rozvijel
té7ky septicky Sok s pocinajicim multiorgdnovym
selhavanim (MODS). Objevila se vyrazna sekrece
z drénu od ureteroileoanastomazy. Nativni CT bfi-
cha potvrdilo vyraznou tekutinovou kolekci v ob-
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lasti ureteroileoanastomaozy, dle denzity — urinom
0,7 litr(. Indikovali jsme operalni revizi, pfi které
jsme zjistili rozpad ureteroileoanastomdzy vlevo,
byla provedena resutura moc¢ovodu vlevo. Poope-
ra¢né byla pacientka pfeloZena na anesteziologic-
ko-resuscitacni oddéleni, kde bylo pokracovano
v [é¢hé té7ké sepse s MODS.

Druhy den po operacni revizi se opét objevila
hojna urindzni sekrece z drénu. Klinicky stav pa-
cientky vyzadoval dal3i operac¢ni revizi, pfi které
byla zjisténa rozsahld nekrdza distalniho konce
mocovodu vlevo. Perioperacni nalez vylucoval re-
konstrukci mocovodu, proto jsme provedli podvaz
mocovodu vlevo a pooperacné jsme zajistili drendz
levé ledviny punkéni nefrostomii. Jako definitivni
fedeni jsme zvazovali pouZiti Detour®© extra-anato-
mického stentu po vyfeSeni komplikaci a stabilizaci
stavu pacientky.

Pacientka pokracovala v 1é¢bé septického soku,
respiracniho a ledvinového selhavani na anestezio-
logicko-resuscita¢nim oddéleni. Po 16 dnech od
posledni operace doslo ke stabilizaci stavu pacient-
ky. Nasledné byla pacientka pfeloZzena na jednotku
intenzivni péce. Drenaz pravé ledviny byla zajisténa
ureteroileostomif a drendz levé ledviny punkéni
nefrostomii. Dvacatyosmy pooperac¢ni den paci-
entka propusténa dom do domaciho osetrent. Pri
propusténi byly v laboratornich odbérech zjistény
normalni hladiny kreatininu.

V rezii ambulantniho urologa byly provadény
pravidelné vymeény nefrostomického drénu vievo
a péce o ureteroileostomii. V kultivaci moci pretr-
vaval chronicky nalez — polyrezistentni Klebsiella
pneumonia.

V ¢ervnu 2015 jsme pacientce v celkové ane-
stezii a v cilené ATB terapii meropenemem zavedli
Detour®© extra-anatomicky stent vlevo. Distalni
konec stentu byl zaveden do ureteroileostomie.
Po zavedeni stentu se rany hojily per primam. ATB
terapie meropenemem byla ukoncena desaty den
od zavedeni stentu. Pacientka byla propusténa do
domaci péce v celkové dobrém klinickém stavu
s hodnotou kreatininu 70 umol/I.

V soucasné dobé je pacientka v péci ambulant-
niho urologa, kde probihaji pravidelné kontroly.
V odbérech krve jsou fyziologické hodnoty urey
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a kreatininu. Dle USG jsou ledviny bilaterdlné bez
dilataci dutych systému. Posledni kultivace moci
byla negativni. Od zavedeni Detour®© extra-anato-
mického stentu uplynulo Sest mésict a u pacientky
doslo k vyraznému zlepsenf kvality Zivota z ddvodu
odstranéni nefrostomie.

VLASTNI ZAVEDENI DETOUR®
EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU

Zakrok byl proveden v celkové anestezii. Pfi za-
vadeni byla vyuZita jiz existujici nefrostomie vle-
vo. Do ni jsme zavedli vodic¢, poté jsme vytahli
nefrostomicky drén a po zavedeném vodici jsme
provedli dilataci kanalu na 30F. Pod rentgenovou
kontrolou jsme zavedli proximalni konec extra-ana-
tomického stentu do ledvinové panvicky. Spravné
uloZeni proximalniho konce stentu bylo mozno
kontrolovat skiaskopicky, jelikoZ zakonceni Detour©
extra-anatomického stentu je opatfeno specidlnim
rentgen—kontrastnim prstencem (obrazek 1).

Obr. 1. Skiaskopickd kontrola sprdvného ulozeni
rentgen kontrastniho prstence proximdlniho konce
stentu v ledviné

Fig. 1. Radiograph of good location of a radio-opa-
que ring marker on the proximal end of the stent in
the kidney
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V misté plvodniho vpichu nefrostomie pro-
vedena kozni incize, dalsi koZni incize provedena
v blizkosti vyusténi ureteroileostomie (obrazek 5).
Prilozenym tunelizdtorem byl vytvofen prostor
v podkoZi pro stfedni goretexovou ¢ast stentu (ob-
razky 2 a 3). Stfedem tunelizatoru protazen De-
tour© extra-anatomicky stent (obrazek 4). Délka
stentu byla upravena odstranénim jeho preby-
tecné vnéjsi goretexové ¢asti a zkracenim vnitini
silikonové hadice, ktera byla protazena incizi do

Obr. 2. Tunelizovdni podkoZi specidlnim tunelizd-
torem

Fig. 2. Theplastic hollow tube is used to create a sub-
cutaneus tunnel

Obr. 3. Priprava stentu k zavedeni do tunelizdtoru
Fig. 3. Preparation of the stent to insertion into the
plastic hollow tube
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Obr. 4. Viozeni stentu do podkoZi pomoci tuneli-
zdtoru

Fig.4. Thestentisindroduced into the subcutaneus
through the lumen of the hollow tunnel tube

ureteroileostomie (obrazek 5). Stent byl fixovan
k ileu stehem. Zakrok trval 70 minut, pooperacné
bez komplikaci.

DISKUZE

Perkutédnni nefrostomie jako trvalé feseni je dlou-
hodobé zavedena metoda k zajisténi derivace moci
z ledviny pfi selhani derivace moci ureterdlnim
stentem. Tato metoda znac¢né zhorsuje kvalitu zi-
vota pacienta (1, 2, 3, 4).

Extra-anatomické stenty jsou bezpecnou al-
ternativni metodou k trvalé nefrostomické drendzi
(2, 4). Indikaci pro zavedeni extra-anatomického
stentu je neprlichodna striktura ureteru (benignf
nebo maligni) nebo kompletni pferuseni moco-
vodu v pfipadé, kdy nelze zavést ureterdlni stent,
nelze provést chirurgickou rekonstrukci mocovodu
nebo pacient neni chirurgického zakroku schopen
(1,2,4,5,6). Absolutni kontraindikaci pouZiti extra-
-anatomického stentu je porucha hemokoagulace
a neschopnost podstoupit zakrok v celkové i spi-
nalnf anestezii. Viyfeseni hydronefrozy a reparace
rendlnich funkci po zalozeni extra-anatomického
stentu je ve vsech parametrech srovnatelna s de-
rivaci perkutanni nefrostomii (7).

Modernim typem ureterdiniho by-passu je
Detour© extra-anatomicky stent (Mentor-Porgés,

Obr. 5. Incize v blizkosti ureteroileostomie a vyvedeni
vnitini silikonové &dsti stentu pres ureteroileostomii

Fig. 5. Incision near the ureteroileostoma and the
inner silicone tube is inserted into the ureteroileostoma

Velka Britanie). Tento typ stentu je vyroben ze spe-
cidlniho silikonu a podkozni ¢ast je povlecena spi-
ralovité tvarovanym goretexovym materialem pro
dobrou snésenlivost stentu (1). Vyhodou tohoto
stentu je velky vnitini prmér 17F (5). Detour©
extra-anatomicky stent Ize distalné napojit nejen
intravezikalné ale i extravezikalné. Nejcastéji se
distalnf konec stentu zavadi do mocového me-
chyfe (intravezikalné). Extravezikdlné Ize distalni
konec stentu zavést do ureteroileostomie (jako
ve vyse popsané kazuistice) anebo jej Ize vyvést
na k{zi jako stomii (13, 14). ExtravezikaIni zavedeni
stentd do ureteroileostomie je v literatufe zminé-
no jen okrajové a to pouze v jedné publikaci (11).
V této publikaci je diskutovano zavedeni distalniho
konce stentu do trvalé bakteriemi kolonizované
ureteroileostomie u ¢tyr pacientd. U vsech téchto
pacientl se zavedenym distalnim koncem stent(
do ureteroileostomie byla i pres ATB profylaxi pfi-
tomna bakteridlni mocova infekce.

U nasi pacientky byla pfitomna polyrezistent-
ni bakterie Klebsiella pneumonia jiz pfi zavede-
né nefrostomické drendzi. Pacientka méla pouze
asymptomatickou bakteriurii, bez ATB terapie. Pfed
vlastnim zavedenim Detour© extra-anatomického
stentu jsme u pacientky cilené zahdjili ATB terapii
meropenemem jeden den pfedoperacné a dale
jsme aplikovali deset dnd pooperacné. Pacientka
se zhojila bez komplikaci. Kontrolni kultivace moci
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byla negativni. U pacientky je bezesporu nutné dalsi
pravidelné sledovani. V pripadé klinické manifestace
infekce mocovych cest bude nutna ATB terapie.

Vseobecné doporuceni ATB profylaxe pred
zavedenim extra-anatomickych stent( se lisf dle
jednotlivych odbornych publikaci. Rutinné se pfed
zakrokem doporucuje jednorazova ATB profylaxe
(cefalosporiny). Néktefi autofi zahajuji ATB profy-
laxi v den zé&kroku a pokracuji do sedmého dne
pooperacné (7,12).V jiné praci se doporucuje pro-
fylakticky u vech pacientd pétidenni aplikace ATB
aminoglykosidt — zacatek podavani jeden den
pred zakrokem (14). Jinf praktikuji pfed zavedenim
extra-anatomického stentu kratkodobou aplikaci
ATB ke sterilizaci moci (6).

Detour®© extra-anatomicky stent mUzZe byt
také Uspésné pouzit pfi feseni striktur mocovodu
u transplantovanych ledvin. Toto fedeni je moz-
no pouzit po neuspésné chirurgické rekonstrukci
striktury mocovodu a nelspésném zavedeni ure-
terdlniho stentu (8, 9).

Vyména extra-anatomického stentu je moz-
na, provadi se v anestezii, protozZe vytaZeni stentu
z podkoZi je bolestivé. K vytazeni a vyméné extra-
-anatomického stentu neni potieba dalsi kozni
incize (10).

K nejcastéjsim komplikacim pfi zavedenim De-
tour®© extra-anatomického stentu patfi hematurie
nebo recidivujici infekce mocovych cest, dalsi moz-
nou komplikaci mdze byt obstrukce a inkrustace
stentu. Inkrustace jsou dobre odstranitelné pfi pou-
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