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SOUHRN

KoSina J, Balik M, Holub L, HuSek P, Pacovsky J,
Broddk M. Extra-anatomické stenty jako alternativa
nefrostomie.

Extra-anatomické stenty jsou alternativou
trvalé nefrostomie u subrendlnf obstrukce mo-
¢ovodu, kde neni mozné zajistit derivaci moci
ureteralnimi stenty. Jsou uréeny zejména pro
pacienty s extraureterdini blokddou ureteru
inoperabilnimi nddory nebo zavaznou formou
retroperitonealnf fibrézy. Hlavni vyhodou je
moznost zbavit pacienta nefrostomie véetné
nutnosti trvale nosit sbérny mocovy sacek. Zave-
deni stentu nenf pfilis obtiZzné. V soucasné dobé
vyrdbéné extra-anatomické stenty jiz obsahuji
v jednom balic¢ku viechny nezbytné soucasti
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pro jejich zavedeni. Vétsina pacientd, ktefi méli
extra-anatomicky stent zavedeny, méla velmi
limitovanou délku pfezivanf a stent nebylo nutné
ménit. Cllem pouZziti této specidlni formy deriva-
ce modi bylo zlepseni kvality Zivota a pfipadné
také zmirnéni rendini insuficience. Zhodnoceni
dosud publikovanych zkusenosti je pfedmétem
této prace.

KLICOVA SLOVA
Extra-anatomicky stent, nefrostomie, extramuralnf
obstrukce mocovodul.

SUMMARY

Kosina J, Balik M, Holub L, Husek P, Pacovsky J,
Brodak 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



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.

UvoD

Extra-anatomicky stent (EAS) je mozna alternativa
trvalé nefrostomické drendze u selhani derivace
moci ureterdinim stentem u pacientl s neodstra-
nitelnou subrenalni obstrukci mocovodu. Nejc¢as-
t&jsi pricinou takového stavu je extramuralni Utlak
ureter(l inoperabilnimi nadory bfisni dutiny, panve
nebo zavazna forma retroperitonedlni fibrozy.
Ta mdze byt primarni nebo sekundarni, nejcas-
t&ji po radioterapii nebo opakovanych bfisnich
operacich. Nefrostomie je spojena s vyraznym
zhorsenim kvality Zivota. Nejzavaznéjsi je trvala
nutnost nosit sbérny sacek a pravidelné vymény
nefrostomie. Extra-anatomicky stent, nékdy na-
zyvany ureterdlni by-pass, je v podstaté hadicka
vedouci z dutého systému ledviny do mocového
méchyfe podkozim. Tim odpadd nutnost nosit
sbérny mocovy sacek. Uzavieny systém by mél
byt také méné nachylny k infekénim komplikacim.
Tyto stenty jsou nejcastéji vyrobeny ze specialni-
ho materidlu, ktery by mél zarucit dlouhodobou
ucinnost. Jeho instalace nenf pfilis naroc¢na, ale
je obtiZznéjsi nez u nefrostomie. EAS byl urcen
zejména pro pacienty s inoperabilni malignitou.
Lze pfedpokladat, Ze velka ¢ast pacientd podleh-
ne primarnimu nadoru dfive, neZ by bylo nutné
vymeénit tento stent. Primarnim cilem je zvysit
kvalitu Zivota téZce nemocnych pacientd, ¢asto
v terminalnim stadiu. EAS by mél umoznit se zba-
vit nefrostomie a dobrou drendzi zlepsit renalni
insuficienci. Dosud nenf mnoho zkusenosti s timto
zpUsobem derivace a dlouhodobé zkusenosti
jsou jesté vice limitované.
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HISTORIE A PRINCIPY ZAVEDENI
EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU

Prvni zkusenosti s pouzitim extra-anatomickych
stentl jako alternativy k nefrostomii byly publiko-
vany v devadesatych letech (1-4). Podle pfedbéz-
nych zkusenosti bylo pouZitf stentll hodnoceno
jako Ucinné a bezpecné. Jednalo se o pacienty
se zaloZenou nefrostomif s extraureteralnimi ino-
perabilnimi nadory. Zavedeni extraureterdlniho
stentu se provadélo v celkové anestezii a zahr-
novalo nékolik krokd. Nejprve se s pomoci vodice
zavedla proximalni ¢ast stentu do ledvinné pan-
vicky. Potom se vytvofila cesta podkozim rlizny-
mi dilatdtory od vystupu stentu z ledviny az do
podbfisku. Pfes incizi v podbfisku byl otevien
mocovy méchyf a do néj byla vioZzena distalni ¢ast
extra-anatomického stentu. V ledvinné panvicce
a moc¢ovém méchyfi mél stent spirdlovité zakon-
Ceni (pig tail). Tyto prvni stenty mély v prostfedni
Casti, ktera vedla podkozim, tvar spirdly. To slou-
Zilo k ukotveni stentu v podkoZi (1-4). Po prvnich
spise kazuistickych sdélenich popsal vétsi soubor
s dobrymi zkudenostmi Nissenkorn et al. 2000. Au-
tofi popsali, Ze pIné funkeni byl extra-anatomicky
stent u osmi z deseti pacientd s inoperabilnimi
panevnimi tumory. Median doby sledovani byl
5,5 mésicl. Extra-anatomicky double J stent byl
autory zavaden v lokaIni anestezii (5).

PREHLED RECENTNE
PUBLIKOVANYCH PRACI

V poslednich 15 letech bylo publikovano dalsich
nékolik praci popisujicich zkusenost s extra-ana-
tomickymi stenty u pacientd, kde selhala deriva-
ce pomodi ureteradlniho stentu. Vsechny prace
popisuji spinéni hlavnich cild této specifické for-
my derivace moci. Jednalo se o zlepSeni kvality
zivota bez trvalé nefrostomické derivace modi,
snizeni infek¢nich komplikaci a pfipadné zlepsent
renalni insuficience. Drtivé vétsina pacientl méla
inoperabilni malignitu nebo méné ¢asto jinou za-
vaznou komorbiditu s velmi $patnou progndézou.
Minhas et al. publikovali v roce 1999 zkuSenos-
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ti s extra-anatomickym stentem u 13 pacientd
s inoperabilni malignitou nebo aneuryzmatem
dutiny bfiSni. Autofi pouZili double J stent Percu-
flex 8 Ch (Meditech Boston Scientific Corp, USA).
Stent byl pacientdim zavadén v celkové anestezii
a podobnym zpUlsobem, jak bylo vySe popsa-
no. U viech pacientl doslo ke zlepseni renélnich
funkci. U dvou pacientd bylo nutné pro dlou-
hodobé preZivani stent vyménit, coZ probéhlo
nekomplikované. U tff pacientl bylo nutné stent
extrahovat a nahradit jej zpét nefrostomif pro
urinézni sekreci nebo nefesitelnou infekci moco-
vych cest (6). Jeden z nejvétsich soubord pacientl
s aplikaci extra-anatomickych stentl publikoval
Jabbour et al. 2001. Popisuje zkusenosti se zavede-
nim 35 extra-anatomickych stentd u 27 pacientd.
Viykon byl proveden podobnym zpUsobem jako
u pfedeslych autort. ObtiZzné zavedenf stentu pro
jistou nezkusenost autofi popisuji u prvnich péti
pacientd. U jednoho pacienta musel byt stent
extrahovan pro komplikace a u dvou pacientd
byla po ¢ase vracena nefrostomie pro urindzni
méchyfovou pistél spojenou s progresi nadoru.
Dlouhodobé pfezivani bylo zaznamenano u péti
pacientl s nejdelsim intervalem od zavedeni sten-
tu 84 mésicl. Vsech pét pacientld ma pIné funkeni
extraureterdIni by-pass bez inkrustace nebo jiné
komplikace (7). V Ceské republice publikovali zku-
senosti s extra-anatomickymi stenty Némec et al.
2012. Autofi zavedli tyto stenty u 11 pacientd.
Byly pouzity double J stenty o sile 12 Ch (Risch,
Germany). U vsech pacientd doslo ke zlepSeni
hodnot kreatininu a zejména k vyraznému zlepse-
ni kvality Zivota. Ta byla hodnocena standardnim
dotaznikem KHQ (Kings Healths Questionaire).
Autofi hodnoti tuto metodu jako perspektivni (8).

Modernim typem ureterdiniho by-passu je
Detour extra-anatomicky stent (Mentor-Porgés,
UK). Tento typ stentu je vyroben ze specidlniho
silikonu a podkozni ¢ast je povlecena spirdlovité
tvarovanym Goretexem pro dobrou snasenlivost
stentu. Tento typ nema spiralovité zakonceni sten-
tu. Tvar stentu ukazuje obrazek 1. Jeho spravné
ulozeni v ledviné zajistuje specialni zakonceni Go-
retexu, které je navic rentgen kontrastni. V moco-
vém méchyii je stent ukotven tabakovym stehem.
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Goretexovy plast konci u zevni stény mocového
méchyfe. V ledvinné panvicce a méchyfi je pouze
specialni silikonovy rovny konec. Zkusenosti s jeho
pouzitim prvné publikoval Lloyd et al. 2007. Autofi
popisuji zkusenost s pouzitim deviti stentl u osmi
pacientd. Nejc¢astéjsi komplikaci byla hematurie
nebo recidivujici infekce mocovych cest. Nedoslo
k zavaznéjsi komplikaci, ktera by vedla k extrakci
stentu. Nejdelsf doba Zivotnosti stentu byla pres
tfi roky (9).

Extra-anatomicky stent byl také vyuZzit v deri-
vaci moci u transplantované ledviny. Olsburgh et
al. 2007 popsali Uspésné vyuziti u transplantované
ledviny dvéma pacienty. Stenty byly zavadény ve
spolupraci radiologt a urologd. U obou pacientd
byla tato derivace Uspésna, pfedchozi pokusy
se standardnimi stenty skoncily nezdarem (10).
Podobné dobra zkusenost byla popsana pozdéji
Tahirem et al. 2014 také u jednoho pacienta (11).

VLASTNI ZKUSENOST

Na nasi klinice jsme méli moznost zavést jeden
extra-anatomicky stent Detour (Mentor-Porgés,
UK). Jednalo se o pacientku s refrakterni primarni
retroperitonedlni fibrézou. Pacientka byla jiz ve
stadiu renalni insuficience s nékolika prodélanymi
hemodialyzami. Zavedeni stent0, véetné specidl-
né vyztuzenych nebo zavedeni dvou stentl do
kazdého mocovodu, také nebylo Uc¢inné. Paci-

e

:E;..;z'zi SN
Obr. 1 Extra-anatomicky stent Detour (Mentor-Por-
gés, UK)

Fig. 1 Extra-anatomic stent Detour (Mentor-Porgés,
UK)




entka podstoupila chirurgickou revizi s cilem pe-
ritonealizace ureterd, ale pro masivni fibrézu toto
nebylo moZné. Zlepseni rendlnf insuficience pfi-
neslo az zaloZeni nefrostomii. Pacientka méla dle
izotopové scintigrafie ledvin funkéné dominantni
pravou ledvinu. Po pouceni pacientky o meto-
dé byl zaveden extra-anatomicky stent z pravé
ledviny. Pfes nefrostomii byl zaveden vodic¢ a po
dilataci byl pod rentgenovou kontrolou zaveden
proximalni konec do ledvinné panvicky. Spravné
uloZeni bylo pomérné snadné pomoci specidlniho
konce goretexového povlaku, ktery byl rentgen
kontrastni. Poté byl specidlnim nastrojem (tune-
ldtorem) vytvofen prostor v podkozi pro stfedni
¢ast stentu. Kratkou incizf v podbfisku byl ote-
vien mocovy méchyf a distalni konec stentu byl
vloZzen do mocového méchyre. Vykon v celkové
anestezii trval 80 minut. Nejzédvazné&jsi kompli-
kaci byla urindzni sekrece z méchyre, pro kterou
musel byt distalni konec stentu nové ulozen do
mocového méchyfe reoperaci. Extra-ureteralnf
stent byl poté funk¢nf a doslo k Uprave ledvinné
insuficience. Sérova hladina kreatininu se sniZila
7320 na 150 umol/Il. Doba sledovani byla pfes Sest
mésicl. Odstranéni nefrostomie a sbérného sacku
bylo pacientkou hodnoceno jako nejvétsi pfinos.
Podkozné uloZeny stent nebyl patrny a pacientce
nevadil.

DISKUZE

UreterdIni stenty u zdvaznych forem subrendlnich
obstrukci mohou mit nékolik variant vylepseni.
Jsou popsany rlizné vyztuzené stenty, metalické
stenty a podobné. Tyto tak zvané onkologické
stenty majf limitovanou ucinnost (12). Pokud
selze zavedeni stentu, je moznou alternativou
paralelni zavedeni dvou stentl. Zavedeni dvou
stentd umozni vedeni moci nejen pfes lumen
stentd, ale také mezi stenty (13). Tato alternativa
neni Uc¢inna u vsech pacientd. Nékdy je extrau-
reteraini tlak natolik silny, Ze obturuje mocovod
i s obéma stenty. Pak nezbyva nez zvolit jinou
metodu derivace, a tou je nejcastéji nefrostomie.
K nejcast&jsim pficinam této zévazné subrenalni
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obstrukce patif inoperabilnf nddory bfisni nebo
panevni. Subrendlni blokdda mdze byt jedno-
stranna nebo oboustranna. Pokud je oboustranna
nebo ma pacient chybéjici nebo vyrazné posti-
Zenou druhostrannou ledvinu, je vysledkem led-
vinnd insuficience. U pacient( je ¢asto indikovéna
paliativni chemoterapie, ale jeji podani mize byt
limitované ledvinnou nedostate¢nosti. Subrenaini
blokédda je ¢asto také komplikovana infekci. Kromé
malignit mdze byt pfi¢inou takto zavazné extra-
muraIni blokady ureterd retroperitonedinf fibréza.
Kromé primarni idiopatické formy jsou zndmé
také zévazné formy sekundarni retroperitonedini
fibrézy. Jedna se zejména o stavy po iradiaci pro
nadory uloZené v blizkosti mocovodU, napfiklad
lokdlné pokrocilé nadory délozniho ¢ipku. Masivni
retroperitonedini fibréza mdze byt také spojena
se stavy po operacni korekci aneuryzmatu aor-
ty a podobné. Podobné komplikované feseni je
u striktur ureterd u transplantované ledviny (14).

Extra-anatomické stenty jsou alternativou pro
pacienty s chirurgicky nefesitelnou subrenaini
obstrukci ureteru, u kterych selhala |é¢ba pomo-
ci ureterdlnich stent(. Casto se jedné o pacienty
s pravdépodobnosti pouze omezené doby pre-
Zivani. Prvnim cilem této paliativni 1é¢by je snaha
0 zmirnéni bolesti a zlepseni celkového komfortu
pacienta (15). Moznost zmény nefrostomie na uza-
vieny systém, kdy pacient nemusi nosit shérné sac-
ky je jisté velkym pfinosem. Déale odpada také riziko
neumysiného vytazeni nefrostomie pfi rehabilitaci
nebo neopatrném pohybu pacienta.

V soucasné dobé jsou extraureteralnf stenty do-
davany v setech, které obsahuji kromé stentu také
vsechny potfebné pomcky k jeho zavedeni. Jedna
se zejména o dilatatory k zavedeni proximalniho
konce do ledviny, tuneldtor pro vytvofeni prostoru
v podkozi a vodice apod. K jeho zavedeni je nutny
invazivni sal s moznostf rentgenového zobrazeni.
Viykon je mozné provadét v lokalni, svodné nebo
celkové anestezii.

Nejcastéjsimi komplikacemi po zavedenf extra-
-anatomickych stentl je ndlez opakované infekce
mocovych cest a Unik moci mimo stent. To bylo
také nejcastéjsim dlvodem pro odstranéni téchto
stentl (6, 7). Obturace stentu mocovymi solemi,
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zalomenim nebo jeho dislokacf nebyla zdaleka tak
Casta. Vyhodou jsou stenty s v&tsim prdmérem.
Jako velmi vhodny se jevi nejnovejsi typ extra-ana-
tomického stentu Detour (9). Ten ma nejen velky
primeér, ale také specidlni nesmacivy silikonovy
povrch. Dalsim problematickym bodem mUze
byt nutnost vymény tohoto stentu. Ta zdaleka
neni tak jednoduchd jako u nefrostomie, ale je
také proveditelna (16-18). | pres riziko komplikaci
a moznych vedlejsich negativnich Ucink vedlo
podle publikovanych praci zavedenf extra-ana-
tomickych stentl ke zlepSeni kvality Zivota. A to
zejména u vazné nemocnych pacientl s ¢astou

ZAVER

Extra-anatomické stenty jsou moznou alternativou
trvalé nefrostomie u pacientl s chirurgicky nefe-
sitelnou pficinou subrendlnf blokddy mocovodu.
Jsou ur€eny zejména pro pacienty s inoperabilnimi
nadory. Jejich Uspésné zavedeni vede ke zlepseni
kvality zivota. Pokud je pfitomna ledvinna insu-
ficience, ¢asto dochéazi k jejimu zlepseni. Dosud
popsané zkusenosti ukazuji, Ze jejich zavedeni nenf
technicky pfilis obtiZzné a ma pomérné nizkou inci-
denci komplikaci. U drtivé vétdiny pacientl vedlo
jeho zaveden( ke zlepsenf kvality Zivota.

velmi Spatnou prognoézou. Kromé zlepsenf kvali-
ty Zivota doslo u ¢asti pacientl také ke zlepseni
rendlni insuficience.
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