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SOUHRN
Košina J, Balík M, Holub L, Hušek P, Pacovský J, 

Broďák M. Extra-anatomické stenty jako alternativa 
nefrostomie.

Extra-anatomické stenty jsou alternativou 
trvalé nefrostomie u subrenální obstrukce mo-
čovodu, kde není možné zajistit derivaci moči 
ureterálními stenty. Jsou určeny zejména pro 
pacienty s  extraureterální blokádou ureteru 
inoperabilními nádory nebo závažnou formou 
retroperitoneální fibrózy. Hlavní výhodou je 
možnost zbavit pacienta nefrostomie včetně 
nutnosti trvale nosit sběrný močový sáček. Zave-
dení stentu není příliš obtížné. V současné době 
vyráběné extra-anatomické stenty již obsahují 
v  jednom balíčku všechny nezbytné součásti 

pro jejich zavedení. Většina pacientů, kteří měli 
extra-anatomický stent zavedený, měla velmi 
limitovanou délku přežívání a stent nebylo nutné 
měnit. Cílem použití této speciální formy deriva-
ce moči bylo zlepšení kvality života a případně 
také zmírnění renální insuficience. Zhodnocení 
dosud publikovaných zkušeností je předmětem 
této práce. 

KLÍČOVÁ SLOVA
Extra-anatomický stent, nefrostomie, extramurální 
obstrukce močovodu.

SUMMARY
Košina J, Balík M, Holub L, Hušek P, Pacovský J, 

Broďák M. Extra-anatomic stents as an alternative 
of nephrostomy.

Extra-anatomic stents represent an alterna-
tive to the nephrostomic tube for patients with 
ureteric obstruction in whom the ureteral stent-
ing failed. They are designed for patients with 
extramural obstruction of ureters caused by 
abdominal or pelvic tumors or severe form of 
retroperitoneal fibrosis. The main advantage of 
extra-anatomic stents is that they do not require 
use of nephrostomic tube and urine bag. The 
introduction is not difficult and all currently avail-
able extra-anatomic stents have all the necessary 
components for implementation included in the 
package. Quality of life improvement and the 
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amelioration of renal insufficiency are the main 
goals for insertion of the extra-anatomic kidney 
stent. The aim of this article was to review and 
assess the published literature. 

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

………

ÚVOD

Extra-anatomický stent (EAS) je možná alternativa 
trvalé nefrostomické drenáže u selhání derivace 
moči ureterálním stentem u pacientů s neodstra-
nitelnou subrenální obstrukcí močovodu. Nejčas-
tější příčinou takového stavu je extramurální útlak 
ureterů inoperabilními nádory břišní dutiny, pánve 
nebo závažná forma retroperitoneální fibrózy. 
Ta může být primární nebo sekundární, nejčas-
těji po radioterapii nebo opakovaných břišních 
operacích. Nefrostomie je spojena s výrazným 
zhoršením kvality života. Nejzávažnější je trvalá 
nutnost nosit sběrný sáček a pravidelné výměny 
nefrostomie. Extra-anatomický stent, někdy na-
zývaný ureterální by-pass, je v podstatě hadička 
vedoucí z dutého systému ledviny do močového 
měchýře podkožím. Tím odpadá nutnost nosit 
sběrný močový sáček. Uzavřený systém by měl 
být také méně náchylný k infekčním komplikacím. 
Tyto stenty jsou nejčastěji vyrobeny ze speciální-
ho materiálu, který by měl zaručit dlouhodobou 
účinnost. Jeho instalace není příliš náročná, ale 
je obtížnější než u nefrostomie. EAS byl určen 
zejména pro pacienty s inoperabilní malignitou. 
Lze předpokládat, že velká část pacientů podleh-
ne primárnímu nádoru dříve, než by bylo nutné 
vyměnit tento stent. Primárním cílem je zvýšit 
kvalitu života těžce nemocných pacientů, často 
v terminálním stadiu. EAS by měl umožnit se zba-
vit nefrostomie a dobrou drenáží zlepšit renální 
insuficienci. Dosud není mnoho zkušeností s tímto 
způsobem derivace a dlouhodobé zkušenosti 
jsou ještě více limitované.

HISTORIE A PRINCIPY ZAVEDENÍ 
EXTRA-ANATOMICKÉHO STENTU 

První zkušenosti s použitím extra-anatomických 
stentů jako alternativy k nefrostomii byly publiko-
vány v devadesátých letech (1–4). Podle předběž-
ných zkušeností bylo použití stentů hodnoceno 
jako účinné a bezpečné. Jednalo se o pacienty 
se založenou nefrostomií s extraureterálními ino-
perabilními nádory. Zavedení extraureterálního 
stentu se provádělo v celkové anestezii a zahr-
novalo několik kroků. Nejprve se s pomocí vodiče 
zavedla proximální část stentu do ledvinné pán-
vičky. Potom se vytvořila cesta podkožím různý-
mi dilatátory od výstupu stentu z ledviny až do 
podbřišku. Přes incizi v podbřišku byl otevřen 
močový měchýř a do něj byla vložena distální část 
extra-anatomického stentu. V ledvinné pánvičce 
a močovém měchýři měl stent spirálovité zakon-
čení (pig tail). Tyto první stenty měly v prostřední 
části, která vedla podkožím, tvar spirály. To slou-
žilo k ukotvení stentu v podkoží (1–4). Po prvních 
spíše kazuistických sděleních popsal větší soubor 
s dobrými zkušenostmi Nissenkorn et al. 2000. Au-
toři popsali, že plně funkční byl extra-anatomický 
stent u osmi z deseti pacientů s  inoperabilními 
pánevními tumory. Medián doby sledování byl 
5,5 měsíců. Extra-anatomický double J stent byl 
autory zaváděn v lokální anestezii (5).

PŘEHLED RECENTNĚ 
PUBLIKOVANÝCH PRACÍ 

V posledních 15 letech bylo publikováno dalších 
několik prací popisujících zkušenost s extra-ana-
tomickými stenty u pacientů, kde selhala deriva-
ce pomocí ureterálního stentu. Všechny práce 
popisují splnění hlavních cílů této specifické for-
my derivace moči. Jednalo se o zlepšení kvality 
života bez trvalé nefrostomické derivace moči, 
snížení infekčních komplikací a případně zlepšení 
renální insuficience. Drtivá většina pacientů měla 
inoperabilní malignitu nebo méně často jinou zá-
važnou komorbiditu s velmi špatnou prognózou. 
Minhas et al. publikovali v roce 1999 zkušenos-
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ti s extra-anatomickým stentem u 13 pacientů 
s  inoperabilní malignitou nebo aneuryzmatem 
dutiny břišní. Autoři použili double J stent Percu-
flex 8 Ch (Meditech Boston Scientific Corp, USA). 
Stent byl pacientům zaváděn v celkové anestezii 
a podobným způsobem, jak bylo výše popsá-
no. U všech pacientů došlo ke zlepšení renálních 
funkcí. U dvou pacientů bylo nutné pro dlou-
hodobé přežívání stent vyměnit, což proběhlo 
nekomplikovaně. U tří pacientů bylo nutné stent 
extrahovat a nahradit jej zpět nefrostomií pro 
urinózní sekreci nebo neřešitelnou infekci močo-
vých cest (6). Jeden z největších souborů pacientů 
s aplikací extra-anatomických stentů publikoval 
Jabbour et al. 2001. Popisuje zkušenosti se zavede-
ním 35 extra-anatomických stentů u 27 pacientů. 
Výkon byl proveden podobným způsobem jako 
u předešlých autorů. Obtížné zavedení stentu pro 
jistou nezkušenost autoři popisují u prvních pěti 
pacientů. U jednoho pacienta musel být stent 
extrahován pro komplikace a u dvou pacientů 
byla po čase vrácena nefrostomie pro urinózní 
měchýřovou píštěl spojenou s progresí nádoru. 
Dlouhodobé přežívání bylo zaznamenáno u pěti 
pacientů s nejdelším intervalem od zavedení sten-
tu 84 měsíců. Všech pět pacientů má plně funkční 
extraureterální by-pass bez inkrustace nebo jiné 
komplikace (7). V České republice publikovali zku-
šenosti s extra-anatomickými stenty Němec et al. 
2012. Autoři zavedli tyto stenty u 11 pacientů. 
Byly použity double J stenty o síle 12 Ch (Rüsch, 
Germany). U všech pacientů došlo ke zlepšení 
hodnot kreatininu a zejména k výraznému zlepše-
ní kvality života. Ta byla hodnocena standardním 
dotazníkem KHQ (Kings Healths Questionaire). 
Autoři hodnotí tuto metodu jako perspektivní (8).

Moderním typem ureterálního by-passu je 
Detour extra-anatomický stent (Mentor-Porgés, 
UK). Tento typ stentu je vyroben ze speciálního 
silikonu a podkožní část je povlečena spirálovitě 
tvarovaným Goretexem pro dobrou snášenlivost 
stentu. Tento typ nemá spirálovité zakončení sten-
tu. Tvar stentu ukazuje obrázek 1. Jeho správné 
uložení v ledvině zajišťuje speciální zakončení Go-
retexu, které je navíc rentgen kontrastní. V močo-
vém měchýři je stent ukotven tabákovým stehem. 

Goretexový plášť končí u zevní stěny močového 
měchýře. V ledvinné pánvičce a měchýři je pouze 
speciální silikonový rovný konec. Zkušenosti s jeho 
použitím prvně publikoval Lloyd et al. 2007. Autoři 
popisují zkušenost s použitím devíti stentů u osmi 
pacientů. Nejčastější komplikací byla hematurie 
nebo recidivující infekce močových cest. Nedošlo 
k závažnější komplikaci, která by vedla k extrakci 
stentu. Nejdelší doba životnosti stentu byla přes 
tři roky (9).

Extra-anatomický stent byl také využit v deri-
vaci moči u transplantované ledviny. Olsburgh et 
al. 2007 popsali úspěšné využití u transplantované 
ledviny dvěma pacienty. Stenty byly zaváděny ve 
spolupráci radiologů a urologů. U obou pacientů 
byla tato derivace úspěšná, předchozí pokusy 
se standardními stenty skončily nezdarem (10). 
Podobně dobrá zkušenost byla popsána později 
Tahirem et al. 2014 také u jednoho pacienta (11). 

VLASTNÍ ZKUŠENOST

Na naší klinice jsme měli možnost zavést jeden 
extra-anatomický stent Detour (Mentor-Porgés, 
UK). Jednalo se o pacientku s refrakterní primární 
retroperitoneální fibrózou. Pacientka byla již ve 
stadiu renální insuficience s několika prodělanými 
hemodialýzami. Zavedení stentů, včetně speciál-
ně vyztužených nebo zavedení dvou stentů do 
každého močovodu, také nebylo účinné. Paci-

Obr. 1  Extra-anatomický stent Detour (Mentor-Por-
gés, UK)
Fig. 1  Extra-anatomic stent Detour (Mentor-Porgés, 
UK)
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entka podstoupila chirurgickou revizi s cílem pe-
ritonealizace ureterů, ale pro masivní fibrózu toto 
nebylo možné. Zlepšení renální insuficience při-
neslo až založení nefrostomií. Pacientka měla dle 
izotopové scintigrafie ledvin funkčně dominantní 
pravou ledvinu. Po poučení pacientky o meto-
dě byl zaveden extra-anatomický stent z pravé 
ledviny. Přes nefrostomii byl zaveden vodič a po 
dilataci byl pod rentgenovou kontrolou zaveden 
proximální konec do ledvinné pánvičky. Správné 
uložení bylo poměrně snadné pomocí speciálního 
konce goretexového povlaku, který byl rentgen 
kontrastní. Poté byl speciálním nástrojem (tune-
látorem) vytvořen prostor v podkoží pro střední 
část stentu. Krátkou incizí v podbřišku byl ote-
vřen močový měchýř a distální konec stentu byl 
vložen do močového měchýře. Výkon v celkové 
anestezii trval 80 minut. Nejzávažnější kompli-
kací byla urinózní sekrece z měchýře, pro kterou 
musel být distální konec stentu nově uložen do 
močového měchýře reoperací. Extra-ureterální 
stent byl poté funkční a došlo k úpravě ledvinné 
insuficience. Sérová hladina kreatininu se snížila 
z 320 na 150 µmol/l. Doba sledování byla přes šest 
měsíců. Odstranění nefrostomie a sběrného sáčku 
bylo pacientkou hodnoceno jako největší přínos. 
Podkožně uložený stent nebyl patrný a pacientce 
nevadil. 

DISKUZE

Ureterální stenty u závažných forem subrenálních 
obstrukcí mohou mít několik variant vylepšení. 
Jsou popsány různě vyztužené stenty, metalické 
stenty a podobně. Tyto tak zvané onkologické 
stenty mají limitovanou účinnost (12). Pokud 
selže zavedení stentu, je možnou alternativou 
paralelní zavedení dvou stentů. Zavedení dvou 
stentů umožní vedení moči nejen přes lumen 
stentů, ale také mezi stenty (13). Tato alternativa 
není účinná u všech pacientů. Někdy je extrau-
reterální tlak natolik silný, že obturuje močovod 
i s oběma stenty. Pak nezbývá než zvolit jinou 
metodu derivace, a tou je nejčastěji nefrostomie. 
K nejčastějším příčinám této závažné subrenální 

obstrukce patří inoperabilní nádory břišní nebo 
pánevní. Subrenální blokáda může být jedno-
stranná nebo oboustranná. Pokud je oboustranná 
nebo má pacient chybějící nebo výrazně posti-
ženou druhostrannou ledvinu, je výsledkem led-
vinná insuficience. U pacientů je často indikována 
paliativní chemoterapie, ale její podání může být 
limitované ledvinnou nedostatečností. Subrenální 
blokáda je často také komplikována infekcí. Kromě 
malignit může být příčinou takto závažné extra-
murální blokády ureterů retroperitoneální fibróza. 
Kromě primární idiopatické formy jsou známé 
také závažné formy sekundární retroperitoneální 
fibrózy. Jedná se zejména o stavy po iradiaci pro 
nádory uložené v blízkosti močovodů, například 
lokálně pokročilé nádory děložního čípku. Masivní 
retroperitoneální fibróza může být také spojena 
se stavy po operační korekci aneuryzmatu aor-
ty a podobně. Podobně komplikované řešení je 
u striktur ureterů u transplantované ledviny (14). 

Extra-anatomické stenty jsou alternativou pro 
pacienty s  chirurgicky neřešitelnou subrenální 
obstrukcí ureteru, u kterých selhala léčba pomo-
cí ureterálních stentů. Často se jedná o pacienty 
s pravděpodobností pouze omezené doby pře-
žívání. Prvním cílem této paliativní léčby je snaha 
o zmírnění bolesti a zlepšení celkového komfortu 
pacienta (15). Možnost změny nefrostomie na uza-
vřený systém, kdy pacient nemusí nosit sběrné sáč-
ky je jistě velkým přínosem. Dále odpadá také riziko 
neúmyslného vytažení nefrostomie při rehabilitaci 
nebo neopatrném pohybu pacienta. 

V současné době jsou extraureterální stenty do-
dávány v setech, které obsahují kromě stentu také 
všechny potřebné pomůcky k jeho zavedení. Jedná 
se zejména o dilatátory k zavedení proximálního 
konce do ledviny, tunelátor pro vytvoření prostoru 
v podkoží a vodiče apod. K jeho zavedení je nutný 
invazivní sál s možností rentgenového zobrazení. 
Výkon je možné provádět v lokální, svodné nebo 
celkové anestezii. 

Nejčastějšími komplikacemi po zavedení extra-
-anatomických stentů je nález opakované infekce 
močových cest a únik moči mimo stent. To bylo 
také nejčastějším důvodem pro odstranění těchto 
stentů (6, 7). Obturace stentu močovými solemi, 
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zalomením nebo jeho dislokací nebyla zdaleka tak 
častá. Výhodou jsou stenty s větším průměrem. 
Jako velmi vhodný se jeví nejnovější typ extra-ana-
tomického stentu Detour (9). Ten má nejen velký 
průměr, ale také speciální nesmáčivý silikonový 
povrch. Dalším problematickým bodem může 
být nutnost výměny tohoto stentu. Ta zdaleka 
není tak jednoduchá jako u nefrostomie, ale je 
také proveditelná (16–18). I přes riziko komplikací 
a možných vedlejších negativních účinků vedlo 
podle publikovaných prací zavedení extra-ana-
tomických stentů ke zlepšení kvality života. A to 
zejména u vážně nemocných pacientů s častou 
velmi špatnou prognózou. Kromě zlepšení kvali-
ty života došlo u části pacientů také ke zlepšení 
renální insuficience. 

ZÁVĚR

Extra-anatomické stenty jsou možnou alternativou 
trvalé nefrostomie u pacientů s chirurgicky neře-
šitelnou příčinou subrenální blokády močovodů. 
Jsou určeny zejména pro pacienty s inoperabilními 
nádory. Jejich úspěšné zavedení vede ke zlepšení 
kvality života. Pokud je přítomna ledvinná insu-
ficience, často dochází k jejímu zlepšení. Dosud 
popsané zkušenosti ukazují, že jejich zavedení není 
technicky příliš obtížné a má poměrně nízkou inci-
denci komplikací. U drtivé většiny pacientů vedlo 
jeho zavedení ke zlepšení kvality života. 
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