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Souhrn
Miklanek D, Dolezel J, Capak I, Sustr M,
Macik D. Prvni zku$enosti s termo-expan-
dibilnimi Memokath stenty
Memokath stenty predstavuji jednu z moz-
nosti zajisténi derivace mo¢i hornich i dolnich
mocovych cest. Autofi uvaddéji celkem Ctyii
kazuistiky, ve kterych popisuji své prvni zku-
$enosti s Memokath stenty. Jejich inzerce byla
indikovana ve dvou ptipadech pro benigni hy-
perplazii prostaty, v jednom ptipadé pro strik-
turu uretry a v jednom piipadé pro stendzu
distalniho ureteru.

Ptes vysoké potizovaci ndklady je skupina
pacientti onkologickych, eventudlné interné
polymorbidnich s vysokym rizikem celkové

anestezie, u které je endoskopické zavedeni
Memokath stentu elegantnim fe$enim ob-
strukce mocovych cest.

Klicova slova:
Memokath stent, nikl-titanovd tvarova pamét,
striktura.

Summary

Miklanek D, Dolezel J, Capak I, Sustr M,
Macik D. Our first experiences with ther-
mo-expandable shape-memory Memokath
stents

The objective of this article is to present our
first experiences with insertion and follow up
of nickel-titanium shape memory alloy stents
Memokath (Engineers and Doctors, Den-
mark) in patients with long-term obstruction
of urinary tract.

We inserted 4 nickel-titanium shape me-
mory Memokath stents from May to Decem-
ber 2006. All patients were men (mean age
69,5 years , range 47-87 years). The stents were
inserted in urethral stricture in 3 cases (2 pa-
tients for BPH, 1 patient for stricture of bulbar
urethra), last Memokath stent was inserted in
a patient with ureteral stricture after radiothe-
rapy for GIT tumour. The pacients were fol-
lowed up for 8 months on the average (range
2-24 months).

Decompression of urinary tract have achie-
ved in all pacients. Memokath stent had to be
removed in 2 cases: 1x for encrustation (from
bulbar urethra, 5 months after insertion), 1x
for spontaneous migration of stent (from ure-
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ter, 2 months after insertion). There was no pro-
blem in pacients with prostate Memokath stents.
1 pacient died due to cardial decompensation
9 months after insertion prostate Memokath
stent. 1 patient has had no complication with
prostate Memokath stent so far (24 months).
Memokath stents has not been inserted in
the Czech Republic before. Series of our pati-

UvVOD

Resent striktur hornich a dolnich mocovych
cest predstavuje v urologii celou samostatnou
kapitolu. Lé¢ba je zavisld na pric¢ing, rozsahu,
ale i na celkovém zdravotnim stavu pacienta.
U nékterych pacienttl, napf. interné vysoce
rizikovych nebo vybranych pacientt onkolo-
gickych, lze u striktur hornich i dolnich mo-
¢ovych cest zvazit zavedeni termo-expandibil-
niho stentu s tvarovou paméti tzv. Memokath
stentu (Engineers Doctors, Dansko).

Jedna se o kovovou spiralu rtizné délky ze
slitiny niklu a titanu, kterou je mozno umistit
jak do oblasti ureteru, tak i do oblasti bulbar-
ni ¢i prostatické uretry. Spirdla stentu reaguje
na rozdilné teploty: pomoci fyziologického
roztoku o teploté 50 °C lze dosdhnout expanze
a »fixaci“ tvaru spirdly, pfi ochlazeni na teplotu
pod 10 °C dochazi k rozvolnéni spiraly umoz-
nujici jeji snadnou extrakci. Memokath stenty
se dodavaji v riiznych délkach, vétsina z nich
ma trychtyrovité rozsifeny proximélni konec.

V praci uvadime kazuistiky ¢tyf pacientt,
kterym byl v obdobi od kvétna do prosince
2006 implantovan nikl-titanovy Memokath
stent s tvarovou paméti.

KAZUISTIKA 1

Polymorbidni pacient (narozen 1919), léc¢en
pro ICHS, st.p. infarktu myokardu, komorové
arytmie Lown IVb, chron AVB I st., stenézu
koronarnich tepen 70-80%, hypertenzi, po bi-
lateralni tromboflebitidé v anamnéze.

ents is too small to draw reliable conclusions.
We will indicate the insertion of Memokath
stents in selected polymorbid or oncology pa-
tients in future too.

Key words:
Memokath stent, nickel-titanium shape me-
mory, stricture.

Dlouhodobé sledovan i urologicky: 1978
otevfend prostatektomie pro adenom, 1998
transuretralni prostatektomie pro recidivu,
1999 zjisténa striktura membrandzni uretry
a provedena plastika mocové trubice bukalnim
$tépem. Od ledna 2006 slaby proud modi, zjis-
téna dlouha striktura v oblasti penilni az bul-
barni uretry, feSena dilatacemi do Ch 18 v mé-
si¢nich intervalech. Pacient pro celkovou ane-
stezii zna¢né rizikovy. V fijnu 2006 inzerovan
v lokdlni anestezii uretrdlni Memokath stent
délky 4cm, proximdlni konec umistén tésné
pod sfinkter mocové trubice, distdlni konec
zasahoval do zdravé sliznice bulbdrni uretry.
Jiz mésic po zavedeni stentu udava pacient sla-
by proud modi, dysurie. V. moc¢i Enterococus
faecalis, dle citlivosti pfelé¢en Augmentinem
tbl po dobu 7 dnt. Po preléceni antibiotiky
doslo k ustupu iritativnich symptomt, avsak
slabsi proud modi pretrvavd. V breznu 2007
provedena flexibilni urethroskopie s nélezem
vyraznych inkrustaci na metalickém stentu;
proto aplikovan studeny fyziologicky roztok
o teploté 10 °C a rozvolnény stent extrahovan.

Pacient je opét zvan na pravidelné dilatace
mocové trubice, nyni v intervalu 4-5 tydnt.

KAZUISTIKA 2

Pacient (narozen 1931) lé¢en pro kardial-
ni insuficienci, pacemaker in situ pro AVB
IL-III. stupné (od roku 1983), reimplantace
2005 - rezim VVIC.R. Mirn4 retence N-latek



Obr. 1.
Memokath stenty

Obr. 3.
Memokath stent 10°C

(U 9 mmol/l, krea 140 pmol/l), v anamnéze
infek¢ni hepatitida (1969), stop-kutdk od roku
2004, predtim 40 cigaret/den.

Pacient byl mnoho roku lé¢en alfablokatory
a finasteridem pro syndrom dolnich mocovych
cest pfi zvétSené prostaté. Per rectum: prosta-
ta 5 x 4cm, v zari 2006 akutni retence moci,
zaveden permanentni katétr. Zdvaznd interni
onemocnéni zna¢né zvy$ovala riziko podstou-
peni operace prostaty.

V fijnu 2006 byla v lokalni anestezii prove-
dena flexibilni uretroskopie, opakované namé-
fena délka prostatické uretry 70 mm a inzero-
van prostaticky Memokath stent od hrdla po
subkolikuldrni fasu uretry. Po zékroku pacient
modi spontdnné, proud modci dobry. Doslo
k vymizeni zanétlivého nalezu v moci a k vy-
raznému zlepseni kvality Zivota. Posledni kon-
trola pacienta probihd v dubnu 2007 - vysled-

Obr. 2.
Memokath stent 55 °C

ky zavedeni Memokath stentu nadale velice
uspokojivé, u pacienta se viak nové objevuji
otoky DKK, internistou upravovana medika-
ce. Pouze o 2 dny pozdéji pacient ndhle umira
v kavarné na kardidlni dekompenzaci.

KAZUISTIKA 3

Pacient (narozen 1937) od roku 2001 mikéni po-
tize: slaby proud modi, nutnost pritldcet pfi moce-
ni, nykturie 2x. UZival rtizné druhy alfa-blokato-
ri s ¢aste¢nym efektem. V lednu 2006 provedena
resekce colon transversum pro adenokarcinom
intestinalniho typu, grade 1 — pT3 NO MO (sta-
dium II), adjuvantné 5x podana chemoterapie.
V breznu 2006 akutni retence mocova,
PSA 9,52 ng/ml (kratce po retenci), ndlez per
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rectum: prostata 4 X 4cm, plocha, ohranic¢ena,
hladkého povrchu, bez hmatnych uzlt. Zave-
den permanentni katétr. Planovano operaéni
feSeni prostaty, dle vyjadfeni anesteziologa pa-
cient pro vykon v celkové anestezii se zavaznym
anesteziologickym rizikem ASA IV z divodu
generalizovaného cévniho onemocnéni. Pa-
cient neni schopen ani spinalni anestezie s ohle-
dem na ICHS chronické se syndromem angi-
ny pectoris (uvedeno postizeni tfi korondrnich
tepen) a také s ohledem na cévni onemocnéni
mozku (COM) se stendzou a. carotis interna
(ACI) vlevo. V dalsi komorbidité diabetes mel-
litus 2. typu na peroralni medikaci, hypertenze,
ischemicka choroba dolnich koncetin.

Pacient si pfeje urologické feseni, odmita
dlouhodobé vymény permanentniho katétru.

V kvétnu 2006 v lokalni anestezii zaveden
prostaticky Memokath stent, po zméteni délky
prostatické uretry zvolena délka stentu 50 mm.
Sest mésici po zékroku opakované hrani¢ni
kultiva¢ni nalez v moci: Klebsiella pneumo-
niae — 1x pro dysurie pieléceno antibiotiky dle
citlivosti, od roku 2007 moc¢ovy sediment ne-
gativni. V unoru 2007 PSA 7,95 ng/ml, {/t 0,31,
provedena punkéni biopsie prostaty - histolo-
gie: bez zachytu malignity. Pacient mo¢i volné,
stent nadale ztstava i po 3 letech in situ, pa-
cient je s dosazenym stavem spokojen. Onko-
logicky pravidelné sledovan, posledni kontrola
leden 2009 - bez evidentn{ recidivy zakladni-
ho onkologického onemocnéni.

KAZUISTIKA 4

Obézni pacient (narozen 1959), body mass in-
dex (BMI) 34,8, s prokdzanou familidrni ade-
nomat6zni polypézou GIT (FAP), 2004 zjis-
tén adenokarcinom rektosigmatu, 4v dubnu
2004 chirurgem provedena paliativni resekce
dle Hartmanna, inicidlné pT4 pNmin. 2 MO -
histologie: adenokarcinom s hlenotvorbou
G2. V kvétmu 2004 konkomitantni chemo/
radioterapie (5-FU II série + 50,4 Gy na ob-
last tumoru v panvi), pivodni suspekce na
infiltraci moc¢ového méchyre endoskopickym
vy$etfenim mocového méchyre neprokdza-
na. V srpnu 2004 chirurgickd operacni revize
s reresekci pahylu rekta — histologicky: zbyt-
kovy hlenotvorny adenokarcinom v pahylu
rekta. Prosinec 2004 aZ bfezen 2005 ¢tyfi cykly
chemoterapie, prosinec 2005 provedena CT/
PET fuze bez evidence recidivy tumordzniho

procesu, nahodny nalez distalni ureterolitidzy
s asymptomatickou hydronefrézou vpravo.

Urologicky poprvé vysetfen v lednu 2006,
pro vyse uvedenou hydronefrézu vpravo, pro-
vedena punk¢ni nefrostomie. V unoru 2006
v rezii chirurgi provedena subtotalni kolek-
tomie s terminalni ileostomii pro FAP, v jedné
dobé ureterolitotomie distalni ureterolitiazy
vpravo s peroperaénim zavedenim JJ stentu do
pravého mocovodu. Double | stent extraho-
van po 6 tydnech. Dle fazové scintigrafie led-
vin podil funkce pravé ledviny 20%, levé 80%,
0 3 mésice pozdéji podil funkce vpravo pou-
ze 12%. V Cervenci 2006 levostranna rendlni
kolika, pti UTZ vySetieni nalez hydronefrozy
vlevo, v laboratornich hodnotéch elevace U na
13 mmol/], kreatininu na 519 pmol/l. Akutné
zajisténa derivace moci punkéni nefrostomii
s postupnou upravou hodnot N-latek. Pfi ne-
frostomogramu  zji§téna stendza distalniho
ureteru v délce 12cm. Vzhledem k funkéné
solitarni ledviné vlevo, opakovanym laparoto-
miim, stavu po radioterapii panve i obezité pa-
cienta se rozhodujeme stendzu fesit zavedenim
Memokath stentu. V fijnu 2008 v kratké celko-
vé anestezii zaveden 15cm dlouhy Memokath
stent do levého ureteru. Exaktni poloha stentu
ovérena peropera¢ni skiaskopii, nefrostomicky
drén z levé ledviny extrahovan.

Jiz v prosinci 2006 vSak dochdzi k distalni
dislokaci Memokath stentu s protruzi distalni-
ho konce do mocového méchyte, proto stent
endoskopicky extrahovan a tyz den opét pro-
vedena punk¢ni nefrostomie vlevo. V lednu
2007 provedena dalsi urologicka operace: re-
sekce distalniho ureteru vlevo a jeho néhrada
tubulizovanym lalokem ze stény mocového
méchyfte; levy ureter implantovan refluxné si-
de-to-side do vrcholu laloku. O 2 tydny poz-
déji extrahovana nefrostomie, 6 tydnt po ope-
raci extrahovan JJ stent zleva. Hojeni rany per
secundam s nutnosti provedeni resutury rany.
Na kontrolni IVU pretrvavd dilatace levé ledvi-
nové panvicky (refluxni etiologie), pti funkéné
solitarni levé ledviné v8ak kreatinin v rozmezi
normalnich laboratornich hodnot (96 pmol/l).
Posledni kontrolni fazova scintigrafie ledvin
probéhla v dubnu 2008: leva ledvina s pfimé-
fenou funkci, s mirnou retenci radiofarmaka
v kalichopanvic¢kovém systému a s mirné zpo-
malenou exkreci, bez zndmek blokady v odto-
ku. Pravd ledvina zcela afunkéni.

Pacient ma nyni dva roky po poslednim
opera¢nim vykonu na mocovych cestach, sta-
ciondrné dilatovany duty systém vlevo, kreati-



Obr. 4.
Ureterdlini striktura 12cm

Obr. 6.
Distdlni uloZenf stentu

nin/S 91 pmol/l, doslo k vymizeni hydronefrézy
vpravo (retrahovand ledvina). Dle aktudlniho
onkologického presetfeni nejsou u pacienta t.¢.
znamky recidivy onkologického onemocnéni.

DISKUSE

Zpravy o stentovani prostatické uretry se obje-
vuji od roku 1980 (1). Od té doby bylo popsano
nejméné 20 typu prostatickych stenti (siliko-
nové, bioabsorbovatelné, UroLume, metalické
atd.). U¢innost uvolnéni obstrukce u Memo-
kath stentt je srovnatelnd se stavem po transu-
retralni resekci prostaty (TURP), nicméné he-

Obr. 5.
Proximdlni uloZeni stentu

terogenita vét$iny soubort (pacienti s benigni
hyperplazii prostaty i karcinomem prostaty)
neumoznuje hodnotit spolehlivé dlouhodobé
vysledky (2). Chybi také studie porovnavajici
Memokath stenty s alternativnimi metodami
lé¢by u pacienttt LUTS (low urinary tract sym-
ptoms) nebo akutni moc¢ovou retenci (3).
Uretralni stenty se zacaly té$it popularité
cca od roku 1988 (4), v oblasti bulbarni uretry
je v8ak popisovano az 50% selhani uretralniho
stentu (5). Néktefi autofi uvadéji za primarné
nevhodné zavddéni uretralnich stentd u strik-
tur del$ich nez 2cm (6). Pokusy o stentovani
ureter® jsou popisovany jiz v 19. stoleti (Si-
mon), silikonovy stent v roce 1967 (Gibbons),
prvni zavedeni JJ stentu publikoval v roce 1978
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Finney a Hepperlen (7). Metalické stenty ze sli-
tiny titanu jsou v literatufe zminovany od roku
1992 (8). Pouziti Memokath stenti k pteklenu-
ti striktury ureteru bylo poprvé vyuzito v roce
1996 (9). Jejich vyhodou je mensi nachylnost
kinkrustacim, stenty umisténé v ureteru dovo-
luji zachovat peristaltiku moc¢ovodu nad a pod
strikturou, souc¢asné také nedochazi k vesiko-
ureteralnimu refluxu a nepusobi dyskomfort
spojeny s iritaci sliznice mo¢ového méchyte.
U stentu prostatickych, ptipadné uretralnich je
zavedeni velice rychlé a pro pacienta minimal-
né zatézujici. V pfipadé potfeby je metalicky
stent snadno odstranitelny.

Nevyhodou téchto stentt je jejich mozna mi-
grace a v neposledni fadé také vysoka porizovaci
cena. V Ceské republice je prostaticky a uretralni
Memokath stent dodévan cca za 31 500 K¢ a ure-
terdlni za 49 500 K¢ (ceny bez DPH).

Nase prvni zkuSenosti ukazuji potfebu vhod-
ného kandidadta pro pouziti Memokath stentt
peclivé a uvazlivé indikovat. Nejvétsi prospéch
zinzerce Memokath stentti maji dle naseho nazo-
ru pacienti s vysokym rizikem celkové anestezie,
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ZAVER

V Ceské republice nebyly Memokath stenty
dosud implantovény.

Uvedeny soubor pacientt je piili§ maly, aby
mohly byt vyvozeny spolehlivé zobecnujici za-
véry.

U peclivé vybrané skupiny pacientd, at uz
onkologickych, nebo neonkologickych, z in-
terniho hlediska rizikovych pro celkovou an-
estezii se Memokath stenty jevi jako vhodna
metoda k dlouhodobému uvolnéni obstrukce
hornich i dolnich mocovych cest.
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