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Komplikace zavedenych pigtail stentii u non-
compliantnich pacientii ze socidlné slabé vrstvy
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Tri kazuistiky pacientl s podobnym socidlnim zazemim a spole¢nym faktorem - zkalcifikovany ponechany stent osetienych béhem

obdobi kvéten - zari 2011.
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Risk of complications of indwelling pigtail stents in non-compliant patients from socially deprived backgrounds

Three case reports are presented of patients treated from May to September 2011 who shared a similar social background and a com-

mon factor - a calcified indwelling stent.
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Kazuistika 1

Pacientem je 31lety muz, nezaméstnany,
vedeny na Ufadu prace, ktery pfichazi k osetreni
pro bolesti pfi moceni a urgence. Vanamnéze
nachazime kromé opakovanych hospitalizacf
na chirurgickém oddeéleni o Urazech v ebrieté
i zdznam o zavedeni double pigtail stentu na
nasem pracovisti pro rendlni koliku vpravo pred
4 lety, indikovany k flexibilnf ureterorenoskpii, na
kterou se nedostavil. Rentgenovy snimek ledvin
a malé panve potvrzuje zbytky stentu v panvicce
pravé ledviny a v mocovém mechyfi s vytvo-
fenymi konkrementy o prdmeéru 35 x 35mm
a 50 x 35 mm. Ultrazvukovym vysetfenim na-
vic zjistujeme hypotrofii kiry pravé ledviny. Po
preléceni zénétu mocovych cest doplnujeme

Obrdzek 1. Rtg snimekledvin a malé panve - zbytky
stentu v pravé ledviné s kalcifikacemia v mocovém
méchyfi objemna cystolitidza

dynamickou scintigrafii MAG Il s furosemidem,
kterd ndm dokresluje informaci o relativnim po-
dilu na celkové rendlni funkci, ktery ¢inf u pravé
ledviny 419% a u levé 59%, a vyraznéji zpomaleny
odtok z dutého systému pravé ledviny s ¢astec-
nym urychlenim po furosemidu. Pacient je tedy
indikovan k cystolitotomii a perkutannf extrakci
konkrementu z pravé ledviny. Operacni vykon
probihd bez komplikaci, pacient béhem hospi-
lG7ko agresivni v ebrieté, po vytazeni nefrosto-
mie a mocového katétru je propustén v celkove
velmi dobrém stavu. K dalsi pldnované kontrole
se nedostavuje.

Kazuistika 2

Druhou pacientkou je 32letd nezaméstnana
matka dvou déti, ktera pfichazi k urologickému
osetfen( pro bolesti pfi mocenti, urgence, inkonti-
nenci.Z anamnézy vime o zavedeném stentu pred
3 lety na nasem pracovisti po Uspésné extrakci
konkrementu z pravého mocovodu. Na pldnova-
nou extrakci stentu se nedostavila. Rentgenovym
snimkem ledvin a malé panve také zjistujeme zbyt-
ky stentu v panvicce pravé ledviny, mo¢ovodu
a mocovém méchyii s kalcifikacemi o velikostech
50 x 20mm v panvicce, tfi za sebou ulozené kon-
krementy 45 x 15mm, 20 x 10mm, 15x T0mma 9
x 10mm v mocovodu a dva konkrementy v moco-
vém méchyfi 70 x 60mm a 30 x 15mm. Pacientka
se k operaci opakované nedostavuje, operacnf
termin telefonicky pfeobjednava, i pres naléha-
ni lékare. S hospitalizaci souhlasi az v momenté,
kdy?Z je privezena k osetfenf sanitnim vozem pro
horecky, Unavu a bolesti v bedrech a kachexii. Pro
celkove velmi Spatny stav, sepsi, dehydratacia me-
tabolickou acidézu hospitalizujeme pacientku na
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jednotce intenvizni péce urologického oddélent.
Vlaboratofi dominuji hodnoty CRP 325. Provedené
spirdIni CT potvrzuje dramaticky nélez v podobé
objemného empyému v retroperitoneu, dutiné
Obrdzek 2. Rtg snimek ledvin a malé panve -

kompletni kalcifikovany stent v pravém ureteru,
nefrolitidza a objemnd cystolitidza




Obrdzek 4. CT snimek — empyém dutiny bfisni

_

bfisni i malé panvi, zfejmé vznikly na podkladé
urinomu. Primarné zavadime nefrostomii vpravo,
ale vzhledem k celkovému nalezu je dalsi pribéh
komplikovany. Pacientka neni schopna nefrekto-
mie v prvni dobé, proto je nejprve z drobného fezu

nad symfyzou ve stfedni ¢are chirurgem zaveden
Malecot nefrostomicky drén do dutiny bfisni a vy-
pusténo postupné 6 litrl hnisu. Za dva dny pozdéji
musi byt provedena diagnostickd laparoskopie
a revize dutiny bfisni z minilaparotomie v pupku, la-
vaz, drendz a sutura iatrogenné poranéného colon
transversum vicrylovym stehem. Pfi tomto vykonu
vypousti chirurg dalsich 6 litrl hnisu, provadf pro-
plach dutiny bfisni betadinem a zavadi gumovy
drén do pravého hypochodria. Nasledné dochazi
k rozvoji Sokové plice, situace vyzaduje umélou
plicni ventilaci a preklad na anesteziologicko-re-
suscitacni oddélenf, kde je pacientka postupné
stabilizovdna a ¢aste¢né odpojena od ventildtoru.
Po ¢tyfech dnech pfistupujeme k definitivnimu
opera¢nimu feseni — nefroureterektomii vpravo
a cystolitotomii. Samotny operacni je vykon za-
tizen velkou krevni ztratou a peroperacné nepre-
hlednym polem. Pooperacné sledujeme vysoky
odpad do drenli a pokles v krevnim obraze a tudiz
pristupujeme k revizi pro krvaceni z vétve ilické
arterie. V retroperitoneu a malé panvi ponecha-
vame rousky jako tamponadu. Pldnovand second
look operace s extrakci rousek o dva dny pozdéji
probihd jiz bez komplikaci. Po stabilizaci stavu je
pacientka propusténa domu. Celkova délka hos-

pitalizace 32 dni. K dal3f planované kontrole se
pacientka nedostavuje.

Kazuistika 3

Treti pacientkou je 21leta divka, kterd je pri-
vezena sanitnim vozem k osetfeni pro asi jeden
mesic trvajici bolesti v pravé lumbalinf krajine
a strangurie. DUslednym odbérem anamnézy
zjistujeme jednak abuzus heroinu a déle Uték do
Velké Britanie, kde ji byl zaveden stent do duté-
ho systému pravé ledviny pro rendini koliku cca
pred 6 mésici. K feseni nefrolitiazy v druhé dobé
ve Velké Britanii se pacientka nedostavila. Nativnf
CT snimek ledvin a malé panve potvrzuje nefro-
litidzu 8 x 9mm v dolnim kalichu pravé ledviny,
déle dilataci obou dutych systémd, vice vpravo,
a neporuseny stent v dutém systému pravé led-
viny s objemnou kalcifikaci v mocovém méchyii
o velikosti 46 x 27 x 36 mm. Nynf pfichazf k osetfe-
nf pro bolesti pfi moceni a nekontrolovatelny Unik
moci. Prijata na urologické oddélenf, kde po pre-
lé¢enti infektu dolnich cest mocovych provadime
cystotomii s extrakci litidzy z mocového méchyre
a stentu. Vykon i hospitalizace probfhaji bez kom-
plikaci. Pacientka je propusténa domu s rezidudlnf
nefrolitidzou, preferuje flexibilni ureterorenoskopii
pred perkutdnni extrakci konkrementu. Zda se do-
stavi k planovanému operac¢nimu feseni zUstava
v tuto chvili otazkou.
Obrdzek 5. CT snimek - stent s cystolitidzou vytvorené

kolem dolnf ¢asti double pigtail stentu (na tomto
snimku viditelnd pouze jeho distéIni tfetina)
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Diskuze

Komplikace a rizika pfi dlouhodobé pone-
chaném ureterdInim stentu jsou z literatury dobfe
znamy. Otazkou k zamyslenizdstava, zda pacienty
ze slabé socidlni vrstvy nebo se zndmou non-kom-
plianci ¢i abizem drog ¢i alkoholu v anamnéze
s rendlnf kolikou fesit a priori takovym postupem,
ktery se vyhyba nutnosti zaveden/ stentu nebo
riskovat pooperacni komplikace a bolesti pfijeho
nezavedni, ale vyhnout se tim do budoucnosti
daleko zévaznéjsim problémdm. Existuji ovsem
jasné pripady, kdy je stent pfinosem. Napfiklad
v téch pfipadech, v nichz je Usti mocovodu pfilis
Uzké pro ureterorenoskop a pacient je indikovan
k fesent litidzy v druhé dobé.

Zaveér

Cilem vsech |ékarl je spokojeny, vyléceny
pacient. Nékdy si ovéem i pfes nasi veskerou sna-
hu ublizuji pacienti sami. VyfeSime-li pfechodné
jejich problém, zbavime-li je bolesti, odchazeji,
nezatizeni obavou o svou dalsi budoucnost
a nase doporucenf blahosklonné prehlizeji.
Nasim cilem bylo poukazat na fakt, Ze je treba
dobte zvazovat u pacientd, o jejichZz komplianci
|ze pochybovat z pfimych ¢i nepfimych dat,
zavedeme-li stent ¢i nikoli. Nasledky mohou
byt dramatické a zjednoduché diagndzy mize
hrozit tézka komplikace.
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