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DLOUHODOBE DERIVACE MOCI - PRINCIPY PROVEDENI
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Urologické oddéleni FN u sv. Anny v Brné

Derivaci moci se rozumi zajisténi odtoku moc¢i z organizmu jinym nez prirozenym zpasobem. Problematice derivace moci
po radikalni cystektomii jsme se vénovali v Cisle 4/2001 tohoto odborného ¢asopisu. V tomto ¢lanku jsou popsany principy
a zpusoby provedeni jednodussich derivaénich vykoni. Clanek je urcen piedevsim specialistim jinych obori a praktickym
lékafum, cemuz odpovida i charakter sdéleni. Vénujeme se nefrostomiim, ureteralnim stentium, epicystostomickym drénim
a uretralnim katétram.
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LONG-TERM URINE DIVERSION - PRINCIPLES, METHODS

Urine diversion means urine drainage in different way than it naturally is. Urine diversions after radical cystectomy were
discussed in No. 4 (2001) of this professional magazine. We describe principles and methods of the long-term urine diversions
in this article. This is a general article for different non-urology specialists and general practitioners. This article describes

nephrostomies, ureteral stents, epicystostomies and urethral catheters.
Key words: urine diversion, nephrostomy, ureteral stent, epicystostomy, urethral catheter.

NEFROSTOMIE

Jde o drenaz dutého systému ledviny navenek. Drén
prochazi z ledvinné panvicky pies parenchym a sténu
bri§ni. MliZe byt zaloZzen béhem otevieného operacniho
vykonu na ledviné, Castéji se vSak setkdme s nefrostomii
provedenou technikou perkutanni punkce. Proti nechténé-
mu odstranéni jsou drény chranény bud'to tvarem zakonce-
ni nebo balonkem (obrazek 1).

Perkutanni punkéni nefrostomie

Indikace

» supravezikalni obstrukce jakékoliv etiologie (konkre-
ment, tumor, stendza pyeloureteralniho prechodu nebo
mocovodu, iatrogenni poranéni mocovodu)

* docasna nebo trvala mocova derivace u nékterych
patologickych postizeni mocového méchyfe (nadory,
mocové pistéle)

» zajiSténi pristupu pii endoskopickych operacich ledvin
a hornich mocovych cest (perkutanni operace nefro-
litidzy, operace stenozy pyeloureteralniho prechodu)
a zajisténi derivace moci po té€chto vykonech

« provedeni interven¢nich vysetfovacich metod (ante-
gradni pyeloureterografie).

Kontraindikace

» absolutni - nekorigovatelna koagulopatie

e relativni - nadory ledviny, vyrazna kyfoskolioza, ex-
trémni obezita.

Technika provedeni

Vykon je provadén v lokalni anestezii, pokud neni
soucasti nasledujici operace, kdy je uzito anestezie svodné
nebo celkové. Zaméreni ledviny a jejiho dutého systému
provadime bud sonograficky, nebo se skiaskopickou
kontrolou. Kontrastni latku ke znazornéni kalichopan-
vickového systému ledviny nezbytnou pro rentgenové ci-
leni vykonu aplikujeme bud intravendzné, nebo ureteralni
cévkou. K punkci pouzivame punk¢ni jehlu s mandrénem.

Zvoleny kalich se snazime punktovat pies jeho papilu
a fornix a nikoliv pies kréek, abychom se vyhnuli porané-
ni aa. arcuatae. Jehlou je mozno doplnit kontrastni latku
k dalsimu skiaskopickému vedeni vykonu, plastém jehly je
pak zasunut vodici drat.

Pod rentgenovou kontrolou je punkéni kanal postupné
dilatovan kovovymi nebo teflonovymi dilatatory na pru-
mér o 2 Ch vétsi, neZ je kalibr nefrostomického drénu nebo
endoskopického nastroje. Po vodicim dratu je poté zalozen
nefrostomicky drén. Tvar zakonceni tohoto drénu (pigtail,
Malécotiv katétr, balonkovy katétr) brani jeho dislokaci,
drén presto vzdy peclivé fixujeme ke klizi.

Komplikace

« perforace dutého systému ledviny

e poranéni parenchymu ledviny s krvacenim

¢ poranéni organu dutiny bfi§ni nebo retroperitonea
» dislokace nefrostomického drénu

« infekéni komplikace véetn€ urosepse.

Obrazek 1. Schéma nefrostomie
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Punkcni nefrostomické sety

Pro zalozeni punkCéni nefrostomie jsou pfipraveny
jednorazové sterilni soupravy, které obsahuji nastroje pro
tento vykon (punk¢ni jehlu, vodici drat, dilatatory, nefros-
tomicky drén, fixaéni pomulcky, jimaci sacek atd.). Stejné
tak jsou pripraveny specialni sety pro vyménu nefrostomii
u nemocnych vyzadujicich tento typ derivace moci dlouho-
dobé (obrazek 2).

Nefrostomie pri otevienych operacich

Technika provedeni

Na zalozeni nefrostomického drénu pri téchto vy-
konech jsou nejcastéji uZzity nefrostomické kleSt€ nebo
zabrouSena jehla Redonova drénu. Jednotlivé typy drénu
volime podle charakteru operace. Nefrostomické kleste
zavedeme otevienou panvickou do dutého systému ledvi-
ny a pies dolni kalich pronikdme parenchymem ledviny.
Do klesti uchopime vnitini konec nefrostomického drénu
a ten usadime v dutém systému. Drén fixujememe vstieba-
telnym stehem k pouzdru ledviny a po zaSiti rany silonem
ke kuizi. Kvalitni derivaci mo¢i zajisti napfiklad Malécotiv
katétr, po pyeloplastice miiZzeme pouZzit upraveny Redonav
drén jako ureteronefrostomii. Vybér drenazniho systému
zavisi na zvyklostech operatéra.

Péce o nefrostomie

Péce stfedniho zdravotniho personalu a nemocného
o nefrostomicky drén neni obtizna. Nejcastéjsi komplikaci
byva zalomeni nefrostomie v misté fixace ke kizi. Projevi
se snizenim mnoZstvi mo¢i odchazejici drénem, nefralgii
nebo renalni kolikou, nékdy s priznaky pyelonefritidy az
sepse.

Obdobnou symptomatologii pozorujeme pfi ucpani
drénu solemi. Tato komplikace byva Casta zvlasté u pacien-
tl dlouhodobé lezicich, dehydratovanych ¢i pfi uroinfekci,
ktera inkrustaci drénu usnadiiuje. Re§ime je upravou fixa-
ce nebo vyménou drénu. Nechténé vytazeni nefrostomie
neni i pfi pe€livé fixaci a srozumitelném pouceni pacienta
vzacnosti. V téchto pripadech je dulezita co nejrychlejsi

Obrazek 2. Nefrostomicky set: punkéni jehla, vodici drét, dilatatory, nefrosto-
micky drén s fixaénim viaknem, odvodna hadice s kohoutem
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kontrola urologem. Sonddz a zaloZeni nového drénu
kanalem po nefrostomii jsou bezprostiedn€ po extrakci
jednoduché zvlasté u nemocnych s dlouhodobou derivaci.
Alternativnim feSenim je nova punkce dutého systému
ledviny. K hlavnim vyhodam nefrostomie patfi kvalitni
derivace mo¢i u zavaznych obstrukci. Nevyhodu je prede-
v§im snizena kvalita Zivota pacienta zplisobena potfebou
zevnich jimacich systémil pro sbér moci.

URETERALNI STENTY

Ureteralni stenty jsou uzivany k zajiSté€ni derivace mo¢i
mocovodem nebo k jeho dlahovani (splintingu) po opera-
ci. Jejich proximalni konec je stoCen v ledvinné panvicce,
distalni v mocovém méchyfi; tvar zakonCeni stentu (pig-
-tail, J-stent, multicoil) brani jeho dislokaci.

Indikace

« obstrukce mocovych cest na urovni ureteru (urolitiaza,
striktura moc¢ovodu, tumory, retroperitonealni fibroza,
gravidita)

« stavy po otevienych nebo endoskopickych operacich
(pyeloplastika, endoskopicka extrakce konkrementu)

¢ iatrogenni poranéni mocovodu, mocové pistéle.

Technika provedeni

Pfi endoskopickych vykonech je mozny pfistup retro-
gradni nebo antegradni. Stent je zaveden pod kontrolou
zraku pfi cystoskopii nebo nefroskopii. Pokud je zavedeni
stentu obtiZné, je mozné nejprve zavést pod skiaskopickou
kontrolou vodici drat a po ném vlastni stent. Zavedeni
stentu je mozné i pfi oteviené operaci odvodnych moco-
vych cest. Jeho spravnou pozici je nutno ovéfit rentgenem,
ultrazvukem nebo endoskopicky.

V indikovanych pripadech pouZivame specialni stenty:
antirefluxni stenty, stenty s extrakénim vlaknem, stenty
pro drenaz po endopyelotomiich a dalsi. Pouzitim speci-
alnich stentl ze silikonu lze prodlouZit intervaly vymén,
pokud je potfeba tohoto typu derivace moci dlouhodoba,
az na jeden rok.

Komplikace

« perforace mocovych cest, poranéni okolnich organt
« dislokace stentu, cévky

« infek¢ni komplikace v€etn€ urosepse

« dysurické potize, nefralgie, hematurie.

Specidlni sety
Obdobné jako u nefrostomie mame k dispozici soupravy
pro tento typ derivace se vSemi potifebnymi prvky.

Sledovdani nemocnych

Pacient a oSetfujici 1ékaf musi pfi zaloZeném ureteral-
nim stentu pamatovat na termin pravidelnych vymén ¢i
odstranéni drénu doporucenych urologem. Plati to stejné
jako u dalSich zptsobu derivace. Nemocni s vnitini deriva-
ci mo¢i ureteralnim stentem, ktefi nemaji Zadny ,,vyvod®,
vSak zapominaji na vyménu nejcastéji. Symptomatologie
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pfi poruseni téchto doporuceni je obdobna jako u nefunkc- Punkcni epicystostomie

ni nefrostomie. Vzacnosti jsou nastésti nemocni, ktefi bez

vyraznéjsich potizi mnohonasobné prekroci planovany ter- Indikace

min vymeény stentu. V téchto pripadech muzZe byt extrakce ¢ akutni retence moci

inkrustovaného drénu zna¢n€ komplikovana. * zajiSténi derivace mo¢i pii subvezikalni obstrukci nebo
Vyhodou JJ-stentu je skuteCnost, Ze se obejde bez neurogennim mocovém meéchyii

zevnich jimact, coz usnadnuje nemocnym bézné aktivity ¢ poranéni mocové trubice

a zlepsSuje kvalitu zivota. Zavedeni ureteralniho stentu * nékteré typy operaci mocovodu, mocového méchyie,

predstavuje méné invazivni vykon neZ provedeni nefros- prostaty a mocové trubice

tomie. Rizikem po zavedeni stentu miiZe byt nedostateéna ¢ sledovani diurézy.

drenaz zvlasté v rizikovych pripadech (objemna litiaza,

dlouhé ¢i tésné stendzy mocovodu). Kontraindikace
* nekorigovana koagulopatie
EPICYSTOSTOMIE ¢ nadory mocového méchyfe (piedni sténa)

Jde o zajiSténi drenaze moci katétrem suprapubicky * mala napln moc¢ového méchyie pii punkénim vykonu
zavedenym do mocového méchyfe. Epicystostomie je * patologické procesy v cesté punkéniho kanalu (bfisni
zalozena bud perkutanni punkci, nebo béhem oteviené kyly).
operace (obrazek 3).

Technika provedeni
Vykon je provadén nejcastéji v lokalni anestezii. Per-
kutanni punkci miZeme zamérit sonograficky. Zaklad-
nim predpokladem bezpecné punkce je dostate¢na napln
mocového méchyre, kterou zajistime bud retrogradné
katétrem, nebo forsirovanou diurézou. Po infiltraci st€ny
' brisni lokalnim anestetikem punktujeme méchyfi 2-3 cm

Obrazek 3. Epicystostomie

nad symfyzou pod uhlem 80-90 stupnti a zakladame
i epicystostomii nékterym z pukCnich setd. Drén fixujeme
ke kuzi.

il Komplikace

* makroskopicka hematurie

e poranéni zadni st€ény mocového méchyre nebo prostaty
e poranéni peritonea, tenkého nebo tlustého stieva

¢ infekce v misté vpichu

¢ hematomy stény bfisni

e urindzni pistél po odstranéni drénu.

Epicystostomické sety
Jsou vyrabény rfadou firem a umoznuji komfortni pro-
vedeni punk¢ni epicystostomie.

Epicystostomie zalozZena pii oteviené operaci

Mize byt pouzita pfi riznych typech urologickych
operaci. Volba typu katétru zaleZi na druhu vykonu a zku-
Senostech operatéra. Fixace drénu (pokud neni zajiSt€éna
balonkem Foleyova katétru) je mozna vstfebatelnym ma-
terialem ke sténé méchyie a vzdy nutnad nevstiebatelnym
stehem ke klZi bficha.

Obrazek 4. Epicystostomicky set: punkéni jehla, epicystostromicky drén

Sledovdani nemocnych

Epicystostomické katétry musi byt pravidelné ménény
v intervalech zpravidla ctyftydennich. Nepriichodnost
drénu (zalomeni v misté fixace ke klizi, inkrustace lumen
katétru) se projevi pfiznaky retence moci. V misté punkce
mohou nastat lokalni infekéni komplikace. Pfi dlouhodo-
bém zaloZeni epicystostomie piedstavuje jeji vyména zho-
jenym punkénim kanalem snadny ambulantni vykon.
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URETRALNI KATETRIZACE

Katetrizace mocového méchyie je vykon, ktery bézné
provadi nejenom urolog, ale i specialista jiné odbornosti
¢i prakticky l1ékaf. Jedna se o pomérn€ jednoduchy instru-
mentalni vykon, ktery v§ak pfi nespravném provedeni mii-
Ze vyrazn€ poSkodit zdravi pacienta (obrazek 5).

Indikace
* Jjednordzovd katetrizace
- mocova retence rizné etiologie (subvezikalni ob-
strukce, neurogenni mo¢ovy méchyr)
- vyplachy a instilace mo¢ového méchyie
- kalibrace mocové trubice
- odbér nekontaminovaného vzorku moci
- méfeni rezidualni moci (pokud nelze stanovit ne-
invazivnim zplsobem)
e trvald transuretrdalni cévka (permanentni katétr)
- retence mocCi
- makroskopicka hematurie skoaguly, hemoragicka
tamponada méchyfte
- stav po nékterych urologickych operacich
- sledovani diurézy.

Kontraindikace

* t€zké stendzy mocove trubice

« akutni uretritida, prostatitida, cystitida

* trauma mocové trubice (pred uretrografii)
 via falsa po predchozi instrumentaci.

Technika provedeni

Katetrizace muze

Vykon provadime v poloze na zadech. Dezinfikujeme
zevni usti uretry a predkozkovy vak, poté instilujeme
do mocové trubice lumbrikans s analgetickou, pripadné
i dezinfekéni sloZzkou, ¢ast této latky dame i na hrot katét-
ru. Hrot katétru uchopime sterilni pinzetou, konec cévky
stiskneme mezi malikem a prstenikem pravé ruky. Penis
natahneme levou rukou a mocovy katétr zavedeme asi
15¢cm do mocové trubice. Pocitime-li odpor, penis povo-

Obrazek 5. ZaloZeny trvaly katétr

lime a katétr bez nasili zavedeme do mocového méchyie.
K trvalé drenazi cévku fixujeme (naplni balonku Foleyova
katétru nebo stehem ¢i naplasti) a zreponujeme piedkoz-
ku. Vykon provadi vzdy lékar.

Katetrizace Zeny

Provadi se v poloze na zadech s roztazenymi koleny.
Levou rukou rozevieme labia a opakované dezinfikuje-
me usti uretry ventrodorzalnim smérem. Pravou rukou
pinzetou za sterilnich podminek zavedeme katétr a podle
potieby fixujeme.

Typy béznych uretrdlnich katétri (obrdzek 6)

¢ Nélatoniv katétr - katétr s rovnym, oblym zakonce-
nim

e Thiemanntv katétr - katétr se zahnutym, zuZenym
zakoncenim

e Malécotlv katétr

e Pezzertv katétr - katétry se zakonCenim, které brani
dislokaci, pired zavedenim navleCeme posledni dva
jmenované katétry na kovovy zavadéc

« Foleyiv katétr - katétr s moznosti fixace balonkem,
velikost naplné balonku je uvedena na zevnim konci
cévky

* Dufourtv katétr - trojcestny, proplachovaci katétr

« zenské a détské katétry - jsou kratsi, pfipadné mensiho
kalibru nez muzské.

Komplikace

« perforace sté€ny uretry (fausse route, via falsa) nejCastéji
v oblasti bulbarni uretry

« infek¢ni komplikace

¢ hematurie pfi poranéni méchyfe, prostaty nebo uretry

e striktury uretry (pozdni komplikace).

K castym komplikacim dlouhodobé zavedeného
katétru patfi bakteriurie ¢i bakteriemie vyvolana zavede-
nim katétru a chronicka bakterialni kolonizace dolnich
mocovych cest. Riziko bakteriemie po zavedeni katétru
je u ambulantnich nemocnych relativné nizké (0,5-1%).
Vyrazn€ rizikovéjsi skupinu predstavuji hospitalizovani
nemocni (5 % rizika u muzi, 10-20 % u zen). Chronicka
kolonizace dolnich mocovych cest u hospitalizovanych
nemocnych je téZ castym puivodcem vzniku epididymi-
tidy, prostatitidy ¢i ascendentné vzniklé pyelonefritidy.
Z vyse uvedenych faktli vyplyva doporuceni prevence
infekénich komplikaci: katetrizaci kryt podanim jed-
norazové davky cotrimoxazolu, chinolonu ¢i jinych
antibiotik. Toto plati téZ pro pravidelné vymény katétru.
U pacientti s dlouhodobé zavedenym katétrem neni tfeba
1é¢it asymptomatickou bakteriurii, antibiotika podavame
az v pripadé vymeény ¢Ci jiné instrumentace v dolnich
mocovych cestach. Urcitou vyjimkou jsou infekce kmeny
Stépicimi mocovinu, které mohou vyvolavat na katétru
tvorbu inkrustaci. V té€chto pfipadech je doporucovano
podani antibiotik na zakladé ziskané kultivace a citlivosti
na asi p€t az sedm dni.
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Obrazek 6. Zakladni typy katétrd: Nélaton(v katétr, ThiemannQv katétr,
Malecotiv katétr, Foleylv katétr, trojcestny katétr

Mezi obtize, zptisobené dlouhodobé zavedenym katét-
rem, patii paleni a bolesti v uretfe nebo urgence, které 1ze
ucinné tlumit béznymi spasmoanalgetiky.

Volba zpusobu derivace moc¢ového méchyie
Pii rozhodovani o tom, jaky zplsob derivace moci
z mocového méchyie zvolit, hraje roli né€kolik faktort.
Mezi n€ patfi charakter zakladniho onemocnéni, potieba
jednorazového ¢i trvalého zavedeni katétru, schopnost
nemocného spolupracovat pii péCi o katétr, zkuSenosti
oSetfujiciho 1ékafe a dalsi.
Vzhledem k tomu, Ze s problematikou tohoto typu deri-
vace prichazeji do ¢astého kontaktu i 1ékafi jinych obort,
uvedeme nékolik poznamek pro uziti uretralnich katétra:
* nevyhodou permanentniho uretralniho katétru je trau-
matizace moCové trubice s naslednou tvorbou striktur
uretry - proto upfednostiiujeme suprapubicky mocovy
katétr, ktery je nemocnymi ¢asto Iépe snasen
» jakakoliv prekazka v odtoku moci katétrem (zalomeni
odvodnych hadic, ucpani katétru mocovymi solemi)
vede mimo jiné k infek¢nim komplikacim provazeny-
mi febriliemi a pripadné€ i septickym stavem - musi byt
proto bezprostfedné feSena
* k evakuaci rezidualni moci u neurogennich méchyiu,
hyperkontinentnich nemocnych po operacich v oblasti
mocového méchyfe a mocové trubice volime metodu
tzv. Cisté intermitentni katetrizace, kdy se nemocny po
nezbytném zaSkoleni cévkuje v pravidelnych interva-
lech v domacich podminkach
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« frekvence nezbytnych vymén suprapubickych nebo ure-
tralnich katétrii je individualni a zaleZi na typu pouzité-
ho katétru (material, kalibr) a rychlosti tvorby inkrustaci
na povrchu katétru, které zavisi predevsim na velikosti
diurézy. Vétsinou se vymény provadé€ji po Ctyfech tyd-
nech. Ucpani cévky se projevi priznaky retence moci

e Kkatetrizaci muze provadi b€zné 1ékar jiné odbornosti
nez urolog nejCast€ji pii retenci moci. Pro tento vykon
muizeme doporucit Thiemanntv katétr 18-20 Ch s fi-
xacnim balonkem

e pouziti specialnich katétrii pfi makroskopické hematu-
rii patfi do rukou urologa

« komplikace spojené s katetrizaci fesi urolog.

Materialy pro vyrobu dréni, stentu a katétru

Na materialy pouzivané k vyrobé drénii a katétrti se
klade fada naroku (radioopacita, co nejnizsi koeficient tre-
ni, optimalni povrchova energie pro zarueni minimalni
bioadhezivity a tim maximalni rezistence proti inkrusta-
cim, tvarova pamét, optimalni pomér rigidity a elasticity
stény, maximalni vnitini primér pfi minimalnim zevnim
pruméru). Pfirodni materialy (latex, guma) byly nahra-
zeny nyni syntetickymi (polyuretan, silikon), které Iépe
splnuji vySe uvedena kritéria.

Modernim trendem pii vyrobé€ katétru je aplikace hyd-
rofilnich latek na povrch katétru. Jedna se o slouceniny,
které maji schopnost vazat v rizném procentu vodu. To
usnadni zavedeni, neplisobi iritaci uretry a cévky se dobie
snaseji. Byly vyvinuty i povrchy s baktericidnim materia-
lem (ATB, soli stiibra aj.), které omezuji kolonizaci dol-
nich mocovych cest pii zavedeném katétru.

Alternativu dréntim uloZenym v luminu uretry ¢i
ureteru predstavuji kovové pletené stenty (wall stenty).
Materialem k jejich vyrobé je vysoce inertni titan, ktery
zajistuje snadné vhojeni stentu do stény a tim udrZeni lu-
mina organu. Jejich Sir§Simu klinickému vyuziti brani jejich
vysoka cena.

Systémy pro sbér moci ze stomii a uretralnich katetru

Pro nemocnic¢ni praxi jsou vyvinuty sbérné systémy
dovolujici pfesné sledovani diurézy. Pasteurova komirka
a antirefluxni ventily brani ascendentnimu Sifeni infekce.
Silikon-kauc¢ukova membrana umoznuje sterilni odbéry
z jimace, moc je pak vypousténa ventilem.

Nemocni v ambulantni péci si bud vypoustéji katétry
podle potieby, nebo pouzivaji sbérné systémy upevnéné
napriklad na zevni strané stehna.
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gesellschaft, Stuttgart, 1992.

4. Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED Jr, Wein AJ, et al. Campbell ‘s urology, 7 ed.
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