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Souhrn

Kocovska P, Eret V, Toufarova P, Chudacek
Z, Hora M. Moznosti endoskopického reseni
dlouhodobé ponechanych inkrustovanych
ureteralnich stenti

Cil:

Na dlouhodobé ponechanych ureteralnich
stentech vznikaji inkrustace, které se Casem
zvétSuji a predstavuji komplikovanou situaci
i pro zkuseného endourologa. Cilem ¢lanku je
prezentovat nase zku$enosti s jejich endosko-
pickym fesenim.

Material a metoda:

0Od 1/2010 do 2/2012 bylo na Urologické klini-
ce FN Plzen feseno deset ptipadi inkrustova-
nych stentt u $esti nemocnych, ¢tyf Zen a dvou
muzil. Ve ¢tyfech pripadech byl stent zaveden
pro sekunddrni megaureter, 3krat pro urete-
rolitidzu a 3krat pro hydronefrézu. Primér-
na doba ponechdni stentu byla 16,7 mésicti
(v rozmezi 7-33). VSichni nemocni na zave-
deny stent zapomnéli. K diagnostice byla po-
uzita intravenozni urografie 2krat, pocitacovd
tomografie 5krat, 1krat byl pouzit nefrogram
a 2krat ultrasonografie.

Vysledky:

Ve vsech deseti pripadech byly pritomné in-
krustace na distalnim konci stentu, v Sesti pri-
padech byl inkrustovan i proximadlni konec
a ve dvou pripadech byl inkrustovan cely stent
véetné stfedni ¢asti. V sedmi pripadech byl
k feSeni pouzit kombinovany endoskopicky pri-
stup. Vech $est nemocnych je nyni bez litidzy,
dvé nemocné maji trvale zavedené vnitni sten-
ty pro sekundarni megauretery oboustranné.
Z rozboru inkrustaci se jednalo o smi$enou liti-
azu. V sedmi ptipadech prevazoval fosfore¢nan
vapenaty (apatit), ve tfech pripadech prevazoval
fosfore¢nan hote¢natoamonny (struvit).

Zaveér:

I presto, Ze nemocni zapominaji na zavedené
stenty, na kterych se po uplynuti doporucené
doby ponechani tvori inkrustace, 1ze jejich stav
redit s pomérné vysokym procentem uspés-
nosti.
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Summary

Kocovska P, Eret V, Toufarova P, Chudacek
Z, Hora M. Possibilities of endoscopic ma-
nagement of retained incrusted ureteral
stents

Aim:

On long-term kept ureteral stents are formed
incrustations, which gradually become bigger
and present a complicated situation even for
an experienced endourologist. The aim of this
article is to demonstrate our experience with
endoscopic solutions of this problem.

Material and method:

Since 1/2010 to 2/2012 there have been 10 cases
of incrustant stents solved with 6 patients, 4 wo-
men and 2 men, at the Department of Urology
at University Hospital in Pilsen. In 4 cases the
stent was inserted due to secondary megaureter,
in 3 cases due to ureterolithiasis and in 3 cases
due to hydronephrosis. The average time of ke-
eping the stent was 16.7 months (between 7 and
33 months). All patients forgot about the inser-

UvVOD

Ureteralni stenty jsou Siroce pouzivané v uro-
logické praxi. Nejcastéji se zavadi po urete-
roskopii ¢i po vykonech provadénych uvnitt
ureteru - pro konkrement, strikturu, ob-
strukci v ureteropelvické junkci, pti retrope-
ritonedlni fibréze, tumorech nebo vrozenych
abnormalitach (1-5). Také jsou zavadény
po iatrogennich poranénich ureteru (4) a pred
planovanymi otevfenymi chirurgickymi, even-
tualné gynekologickymi ¢i laparoskopickymi
operacemi k lepsi identifikaci ureteru a jeho
ochrané pred poranénim (6). V dutsledku je-
jich Sirokého pouzivani vzristaji i kompli-
kace s nimi spojené, jako je dislokace stentu,
vznik inkrustaci, recidivujici uroinfekce (7,
8). K dlouhodobému ponechéni ureteralnich
stenttl dochazi u pacientt, ktefi se nedostavuji

ted stent. For the diagnosis we used intravenous
urography in two cases, computer tomography
in 5 cases, plain abdominal X-ray in 1 case and
ultrasonography in 2 cases.

Results:

In all 10 cases the incrustations were present
on the distal end of the stent, in 6 cases also
a proximal end was incrusted and in 2 cases
the whole stent, including the middle part,
was incrusted. In 7 cases we used a combined
endoscopic approach as a solution. All 6 pa-
tients are currently without lithiasis, two of
them have permanently inserted stents due to
secondary megaureters bilaterally. Analysis of
the incrutstations proved that it was a mixed
lithiasis. In 7 cases predominated apatite, in 3
cases struvite.

Conclusion:

Although patients sometimes forget about
inserted stents, on which incrustation is for-
med after recommended time of keeping, it
is possible to solve their problem with a quite
high percentage of success.

Key words:
endoscopy, incrustation, stent.

na pldnované odstranéni stentu ¢i jejich pravi-
delnou vyménu (9). V nasi praci predkladame
nékolik ptipadt ponechanych inkrustovanych
stentt a jejich endoskopické feseni.

MATERIAL A METODA

Od 1/2010 do 2/2012 bylo na Urologické klini-
ce FN Plzen feSeno deset inkrustovanych sten-
td u Sesti nemocnych, ¢tyf Zen a dvou muzi.
Pramérny vék vSech nemocnych byl 36 let
(rozmezi 26-44 let). U tfi nemocnych se jed-
nalo o opakované ponechani stentu po dobu
delsi, nez je doporucena k pravidelné vyméné.
Pramérnd doba ponechdni stentu byla 16,7



Tab. 1. Charakteristika souboru
Table 1. Characteristic of pacients

Vek/ ) ) Dob'a Inkrustace Typ Doba
hlavi Divod zavedeni zavedeni/ druh i L Tk hospitali
poniavi stentu (mésice) | ledvina | ureter | méchy¥ vykonu ospitalizace
sekundarni URS
1| 40/M megaureter vlevo pfi 7/3 ++ + +++ CcLT 6
tu MM PEK
oboustranny CLT,
. sekundarnf LERV,
2 39/Z megaureter 16/12 +++ - +++ URS bilat, 1716
pfi non-Hodgkin PEK bilat.
3 41/2 URS vlevo pro UL 18/3 - - +++ CLT 3
hydronefréza vievo pfi
obturovaném stentu, 10/3 - - +++ CLT 4
litidza ve viech kaliscich
hydronefréza vlevo pfi CLT, URS
odlitkové litiaze 13/6 * - A PEK 10
symptomatickd
4| 26/7 hydronefréza vievo 33/3 +++ - -+ PEK, LERY, 26
ex CLT, PEK
v gravidité
RS, PEK,
51 26/M URS vpravo pro UL 13/3 ++ - ++ v S’RS ' 13
URS vlevo pro UL 15/3 - - ++ [@h) 4
PNFS vlevo,
sekundarni CLT, stent
6 4477 megaureter vIevq pj’l 22/6 _ B i vlevo, PNFS 10
abscesech v dutiné vpravo,
brisni stent desc.
vpravo
sekundarni megaureter
oboustranné, vlevo pfi PNFS bilat.
dislokaci obturovaného 20/6 vievo +++ + ++ URS bilat,, 18
/12 vpravo
stentu, vpravo sekun- stenty desc.
darni pfi jizveniv MP

7 — zena, M — muz, PEK — perkuténni extrakce konkrementu, LERV — litotrypse extrakorporalni rézovou vinou, CLT - cystolito-
trypse, URS — ureteroskopie, PNFS — punkéni nefrostomie, UL — ureterolitidza, MP — mald panev, MM — mocovy méchyr, desc. —

descendentné pres nefrostomii

7 —female, M — male, PEK - percutaneous nephrolithotomy, LERV — extracorporeal shock wave lithotripsy, CLT - cystolithotripsy,
URS - ureterorenoscopic lithotripsy, PNFS — percutaneous nephrostomy,UL — ureterolithiasis, MP — small pelvis, MM — urinary

bladder, desc. - antegrade

meésice (v rozmezi 7-33) (tab. 1). K diagnos-
tice byla pouzita ultrasonografie urotraktu
ve dvou pripadech, nefrogram byl proveden
v jednom piipadé, intravendzni urografie byla
provedena ve dvou pfipadech a poditacova
tomografie byla provedena v péti pripadech.
O postupu 1é¢by bylo rozhodnuto na zakladé
provedenych vstupnich zobrazovacich vyset-
feni, laboratornich vysetteni a klinickém stavu
pacienttl. Pfed vlastnim chirurgickym fese-
nim méli vSichni nemocni negativni kultivaci
moce a vykony byly provedeny v antibiotické
profylaxi amoxicilinem potencovanym kla-
vulandtem. Pouzité nastroje a pocty vykont

uvadi tabulka 2. Intrakorpordlni litotrypse
byla provddéna holmiovym laserem (Ho:YAG
laser Auriga WaveLight 30W) ¢i sonotrodou.
Inkrustace byly odeslany na rozbor ve v$ech

Tab. 2. Pouzité ndstroje a pocet vykon(i
Table 2. Used instruments and number of procedures

Pocet vykonu
Nastroj Rozméry
1.doba | 2.doba
ureteroskop rigidni 5/9,5Ch 4 2
perkutadnni nefroskop 27Ch 1 5
cystoskop rigidnf 21Ch 6 2
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Obr. 1.

Nefrogram - inkrustovany proximdini i distdIni
konec stentu v levé ledviné

Fig. 1.

Plain-film radiography - incrusted proximal and
distal part of the stent in left kidney

piipadech. V sedmi pfipadech prevazoval
fosfore¢nan vépenaty (apatit), v ostatnich
piipadech prevazoval fosfore¢nan hofecna-
toamonny (struvit). Pooperac¢né jsme u vech
nemocnych nechali doplnit nefrogram k vy-
louceni rezidui inkrustaci.

Obr. 2.

CT bricha (korondrni fez po poddni k.1, arteridlni faze) -
inkrustovany distdini konec levého stentu; pokrocild
hydronefréza oboustranné

Fig. 2.

CT of abdomen (coronal section after aplication contrast
fluid, arterial phase) — incrusted distal part of the left
stent; advanced secondary megaureter bilateral

Obr. 3.

Nefrogram — inkrustovany proximdini i distdini konec
stentu vlevo a kalikolitidza ve stfednim a dolnim kalichu
vlevo

Fig. 3.

Plain-film radiography - incrustation of proximal and
distal part of the stent on the left side and calicolithiasis
in the middle and lower calyx

VYSLEDKY

Vétsina nemocnych byla piijata pro komplika-
ce vzniklé dlouhodobym ponechanim stentt
s febriliemi, pozitivni kultivaci moce s nutnosti



pted vykonem podat intravendzné antibiotic-
kou terapii. Charakteristika souboru, indika-
ce k zavedeni stentu, doba ponechdni, stupen
inkrustaci, typ vykond a délku hospitalizace
ukazuje tabulka 1. Proximalni konec stentu
byl inkrustovan v $esti ptipadech z toho 2krat
oboustranné. Inkrustace na distalnim kon-
ci stentu byly ve vech pripadech. Ve ¢tyrech
z deseti ptipadt byl indikaci k zavedeni stentu
sekundarni megaureter. Dvé nemocné maji tr-
vale zavedeny stenty oboustranné s pravidelné
provadénymi vyménami. V ostatnich piipa-
dech byly stenty zavedeny pro litidzu. Vsechny
vykony vedouci k odstranéni inkrustaci byly
provedeny v celkové anestezii. Praimérna doba
hospitalizace byla 7,4 dni (3-26 dni) (tab. 1).
Kombinace vykond, jejich pocty a doba prove-
deni jsou uvedeny v tabulce 3. Pouze ve tfech
ptipadech stacil k odstranéni inkrustovaného
stentu jediny vykon - cystolitotrypse. U dvou
nemocnych se i pfes negativni kultivaci moce
a ponechani antibiotik dle citlivosti béhem vy-
konu, rozvinula po vykonu urosepse - febrilie
nad 38 °C, tachykardie, tachypnoe, hypotenze,
v jednom pripadé dobfe reagujici na volumo-
terapii. Druhé nemocné ze souboru s non-
-hodgkinskym lymfomem a oboustrannym
megaureterem v dusledku retroperitoneal-
ni lymfadenopatie pfi zavedenych stentech
po dobu 16 mésict1 byla provedena extrakor-
poralni litotrypse inkrustaci na levém stentu.
Vykon neptinesl ocekévany efekt a pti pokusu
o vymeénu stentl byly zjistény tvrdé inkrusta-
ce na distalnich koncich stentii. Po endoskopii
byl stav nemocné komplikovan kolpitidou. Lé-
¢ena byla ambulantné. Pacientce byla ve dru-
hé dobé provedena oboustrannd perkutdnni
trypse inkrustaci s naslednou ureteroskopic-
kou extrakei stentd. Po vykonu se u nemocné
rozvinul septicky $ok s nutnosti obéhové pod-
pory a pobytem na monitorovaném lazku JIP.
Podle klasifikace chirurgickych komplikaci dle
Clavien-Dindo z roku 2004 se jednalo o stu-
pen IVa (15). Po stabilizaci stavu byly nemocné
zavedeny ro¢ni stenty retrogradné. V soucasné
dobé je jiz po dals$i nekomplikované vymeéné
stentti.

U 26leté nemocné (pacientka 4) se za-
vedenym stentem 4,8Ch vlevo 33 meésicq,
s objemnymi inkrustacemi na proximalnim
i distalnim konci, které zaujimaly prakticky
cely méchyt (obr. 1), jsme indikovali perku-
tanni nefroskopii s trypsi inkrustaci na stentu
v panvi¢ce. Po uvolnéni proximalniho konce
stentu byl stent prestfizen a extrahovan. V ex-

Tab. 3. Kombinace vykon(i
Table 3. Combination of procedures

Vykon 1.doba 2.doba
(@h) 3 2
CLT 4+ URS 1 0
CLT + PEK 0 1
CLT + LERV 1 0
URS 2 1
URS + PEK 0 2
PEK 1 2
PNFS 2 0
LERV 0 1

PEK — perkutannf extrakce konkrementu, LERV — litotrypse
extrakorporalni rézovou vinou, CLT - cystolitotrypse, URS —
ureteroskopie, PNFS — punkéni nefrostomie

PEK - percutaneous nephrolithotomy, LERV - extracorporeal
shock wave lithotripsy, CLT — cystolithotripsy, URS — ureterore-
noscopic lithotripsy, PNFS — percutaneous nephrostomy

trakei distalniho konce stentu nemohlo byt
v této dobé pokracovano pro vyrazné krvaceni
z punkéniho kandlu po extrakei nefroskopu.
U nemocné proto v dalsim obdobi bylo po-
stupovano konzervativné. Pokles v ¢erveném
krevnim obrazu byl korigovan krevnim pie-
vodem. Po nefroskopii prodélala nemocnd
septikémii Escherichia coli, verifikovanou he-
mokulturou. Po stabilizaci stavu a preléceni
septikémie, bylo u pacientky pokrac¢ovano
v cystolitotrypsi inkrustaci distalniho konce
stentu holmiovym laserem. Uvolnény stent
byl po trypsi inkrustaci kompletné odstranén.
Dle kontrolniho nefrogramu u pacientky pre-
trvavaly inkrustace v dutém systému ledviny,
a nemocna byla proto indikovana k trypsi re-
zidui extrakorpordlni razovou vlnou. Tento
vykon vsak neprinesl o¢ekavany efekt. Dvaca-
ty den hospitalizace byla nemocnd indikovana
ke druhé nefroskopii s extrakei rezidualnich
inkrustaci. Nédsledné na kontrolnim nefrogra-
mu jiz inkrustace nebyly patrné.

Dal$i Zena 44letd v souboru (pacientka 6)
byla vysetfovana pro sekundarni megaureter
vlevo pti abscesech v dutiné bii$ni. Pacientce
jsme zavedli piilro¢ni tumor stent 6Ch s pred-
pokladem odstranéni po vyfeseni chirurgic-
ké problematiky. Nemocna se na planovanou
kontrolu nedostavila. Teprve za 2 roky byla
pfijata pro zvraceni, ubytek vahy a dysurie
na spadové interni pracovi§té. Pfi vstupnim
CT vysetfeni byly u nemocné zjiStény vyraz-
né dilatované sekundarni megauretery obou-
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stranné. Vlevo byl stent dislokovany pod pelvi-
ureteralni junkci. Vpravo byla pfi¢ina obstrukce
v panevnim tiseku ureteru po prodélanych zanét-
livych komplikacich. V mocovém méchyti byly
objemné inkrustace na distalnim konci stentu
(obr. 2). Laboratorni vysledky prokazaly poci-
najici rendlni insuficienci kreatinin 206 pumol/l,
urea 7,3 mmol/l, iontogram byl v normé, elevace
zanétlivych parametrt, CRP 178 mg/l, leukocy-
toza 15,4 x 10°/1. Nemocné jsme nejprve zalozili
oboustranné punkéni nefrostomie a po prelé-
¢eni uroinfekce a zlepseni klinického stavu ne-
mocné jsme provedli laserovou Ho:YAG trypsi
inkrustaci distalniho konce stentu v levém mo-
¢ovodu. Extrahovali jsme jej a pro megaureter
jsme zavedli novy stent 6Ch piilro¢ni ureteralni
tumor stent. Vpravo bylo velice obtizné diferen-
covat ureteralni Gsti, proto jsme se rozhodli, zZe
bude stent zaveden descendentné pres nefro-
stomii. K planované vyméné stentii se nemoc-
na nedostavila a teprve za 18 mésicti po vykonu
byla pfivezena s vyraznymi zanétlivymi kompli-
kacemi a bolestmi. Oba stenty byly inkrustované
na obou koncich a byly pfitomny oboustranné
megauretery. Po zaloZeni nefrostomif a preléceni
septikémie bylo pokracovano v fe§eni inkrusta-
ci oboustranné ureteroskopicky s laserovou
Ho:YAG trypsi. Nemocnd mé v soucasnosti za-
vedené ro¢ni stenty descendentné.

DISKUSE

Na materialy pouzivané k vyrobé stenti se klade
tfeni, optimdlni povrchovd energie pro zaruce-
ni minimdlni bioadhezivity, a tim maximalni
rezistence proti inkrustacim, tvarovd pamét,
optimélni pomér rigidity a elasticity stény, ma-
ximdln{ vnitfni pramér pfi minimalnim zevnim
priméru). Pfirodni materidly (latex, guma)
byly nahrazeny nyni syntetickymi (polyuretan,
silikon), které 1épe spliuji vyse uvedena krité-
ria. Polyuretan je formovatelny za tepla, velmi
odolny, ma vybornou tvarovou pamét, pouziva
se ke kratkodobé derivaci ureteru - fadové tyd-
nd, in situ doporuc¢ujeme ponechat maximalné
3 mésice, i kdyz nékterymi vyrobci je udavano
az 6 mésictL. Silikon nelze formovat za tepla, ale
odolny, ma $patnou tvarovou pamét, je velmi
elasticky, ¢imz je dobte snasen, avsak snaze do-
chazi k jeho utlaku, md mensi vnitfni primér
pfi srovnatelném zevnim praméru. In situ lze

ponechat az 12 mésictl. Cenové jsou silikonové
stenty oproti polyuretanovym asi ¥ az % drazsi.
Vyrabéji se i specidlni stenty — antirefluxni, tu-
mor stenty, stenty pro drenaz ureteru po endo-
pyelotomii (14). Pokud se prekro¢i doporucend
doba ponechani stentu, je vysoké riziko tvorby
inkrustaci. Jiz kratce po zavedeni Ize na povrchu
katétru pozorovat tvorbu biofilmu obsahujiciho
mnozstvi mikroorganismii a mimobuné¢nych
forem. Tento biofilm predstavuje permanentni
zdroj bakterii, chrani je pred ucinky antibiotik
a vyvolava pridruzené infekce mocového traktu.
Vétsina téchto mikroorganismu (zejména pak
Proteus species, Staphylococcus aureus, Klebsiel-
la species, Pseudomonas species) vytvari enzym
$tépici mocovinu (uredza), coz vede ke zvyse-
ni hodnot pH mod¢i a tvorbé biofilmu. Pokud
pH prekro¢i neutrdlni hodnotu (pH = 7), do-
jde k tvorbé srazenin a krystalizaci na povrchu
stentu. Vlivem inkrustace se zazi vnitfni lumen
katétru, a tim dojde ke zhorSeni funk¢nosti
stentu. Pokud neni provedena v¢asna vyména,
inkrustace nartstaji. TéZzce inkrustovany stent
se tak stava velkym problémem nejen pro pa-
cienta, ale i pro o$etfujictho urologa. Inkrusta-
ce a s ni spojend tvorba litidzy casto postihuje
meéchyt, mocovod a ledvinu, vyzaduje multimo-
dalni endoskopicky ptistup, ktery je proveden
v jednom, ¢i Castéji ve vice sezenich. Mohan-
-Pillai et al. popsali, Ze pri feSeni Ctyf pacientt
s inkrustovanymi dlouhodobé ponechanymi
stenty vyzaduje v praméru 2,5 endourologic-
kého vykonu k dosazeni stavu bez stentu (10).
Incidence inkrustaci nartsta s dobou ponechdni
zavedeného stentu. El-Faqih et al. sledovali sku-
pinu 299 nemocnych s polyuretanovym stentem
a zjistili, Ze stupen inkrustace nartista s dobou
zavedeni stentu. Doba do 6 tydni je to 9,2%,
0d 6 do 12 tydnti je to 47,5% a nad 12 tydnii je to
76,3% (11). Borboroglu et al. popisovali endo-
skopickou lé¢bu ¢tyf pacientll s vyraznymi in-
krustacemi na stentech. Vsichni nemocni méli
2-6 endourologickych vykont (v priméru 4,2)
vjednom ¢i vice sezenich k odstranéni inkrusta-
ci a stentu. Autofi dosli k zavéru, Ze perkutanni
nefrolitotrypse a ureteroskopie jsou ¢asto nutné
k 1é¢bé tézce inkrustovanych stentt spojenych
s tvorbou litidzy (12). Murthy et al. ukdzali
na svém souboru 14 pacientd, Zze dlouhodobé
ponechané stenty (priameérna doba ponechdani
stentt byla 4,9 roku) jsou velmi dobte fesitelné
endoskopickymi pfistupy v jedné dobé (13).

V naSem souboru prezentujeme vysledky
fe$eni deseti pripadu inkrustovanych stentd.
Ve vétsiné pripadua bylo nutné provadét vyko-



ny opakované, zvlasté pak pfi objemnéjsich in-
krustacich v dutém systému ledviny. U jedné
nemocné jsme museli nejprve zalozit punk¢ni
nefrostomie oboustranné pro probihajici septi-
kémii a poté dokoncit extrakci inkrustovanych
stentll retrogradni ureteroskopii s laserovou
trypsi. Otazkou k zamysleni zustava, co s pa-
cienty, u kterych je zndma z anamnézy jejich
nespoluprace, a piivede je do ambulance uro-
loga renalni kolika. U nich je poté s vyhodou
zvolit takovy postup, ktery se vyhybd nutnosti
zavedeni stentu nebo ponechat po vykonu jen
kratce zavedeny uretralni katétr nebo riskovat
pooperaéni komplikace a bolesti pii jeho ne-

zavedeni, ale vyhnout se tim do budoucnosti

vevs

ZAVER

K dlouhodobému ponechani ureterdlnich
stentd dochdzi u pacientt, kteti se nedostavuji
na planované odstranéni stentd ¢i jejich pra-
videlnou vyménu. I presto, lze jejich stav fesit
pouzitim kombinovanych endoskopickych
technik s pomérné vysokym procentem tspés-
nosti v jedné ¢i dvou dobach.

Poznamku ¢lena vykonné redakéni rady k vyse uvedenému ¢lanku najdete na strané 111.
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