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NOVY EXTRA-ANATOMICKY STENT DETOUR, PRVNIZKUSENOSTI'S JEHO ZAVEDENIM

Novy extra-anatomicky stent Detour,
prvni zkusenosti s jeho zavedenim
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Extra-anatomicky stent je vhodnou alternativou trvalé nefrostomie. Novy model tohoto stentu s ndzvem Detour je dalSim vy-
lepsenim této metody derivace. Autofi prezentuji prvni zkusenosti, jeho prednosti a rizika spojend s jeho zavedenim. Celkové
byl hodnocen tento stent jako velmi vhodny.
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New extra-anatomic stent Detour, first experience

Extra-anatomic stent is useful alternative of permanent nephrostomy. New type named Detour is a further refinement this method
of urine diversion. The authors present the first experience, advantages and the risk associated with its installation. The overall

assessment was very positive.
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Uvod

Extra-anatomicky stent je moznou alterna-
tivou pro pacienty s nefesitelnou subrendini
obstrukci, u kterych selhala derivace moce ure-
terdlnim stentem (1-3). Jednad se o stent, ktery
zacing proximalnim koncem v ledvinné pan-
vi¢ce a pak pokracuje do podkozi. Dale vede
od lumbadlni oblasti do podbfisku, kde vstupuje
do mocového méchyre. Jedna se o uzavieny sys-
tém, u kterého nenf nutnost trvale nosit sbérné
s&cky a tim odpada riziko nechténého vytaZeni
nefrostomie. Extra-anatomicky stent je indikovéan
pro pacienty k chirurgicky nefesitelné obstrukci
ureteru, ¢asto extramuralni pficiny. Nej¢asteji se
jednd o zadvazné formy retroperitonedlni fibrozy
nebo inoperabilnf nadory panve, dutiny bfisni
nebo retroperitonea. Cilem této kazuistiky je
prezentovat prvni zkusenosti s novym typem
extra-anatomického stentu u pacientky s refrak-
terni retroperitonealni fibrézou. Prezentujeme
zkusenosti s technikou zavadéni tohoto stentu

a déle prednosti a rizika spojend s timto zpUso-
bem derivace.

Kazuistika

K zavedeni extra-anatomického stentu byla
indikovéana pacientka s primarni retroperitoneal-
ni fibrozou. Byla to Zena, véku 65 let, kterd byla
doporucena na nasi kliniku ve stadiu renaini in-
suficience nejasného stafi s nékolika probéhlymi
hemodialyzami. Na ultrazvuku ledvin byl nalez
oboustranného méstnani s mensi ledvinou
na levé strané. Pacientce byly zalozeny nejprve
oboustranné nefrostomie. Pfic¢ina subrendini blo-
kady byla primarmni retroperitonealni fibréza. Pro
masivni fibrézu retroperitonea nebyl otevieny
operacni vykon Uspésny. Pacientce byla nasazena
kortikoidnf 1é¢ba (4). Ale ani ta nebyla spojena se
zlepSenim subrendini blokady ureterd. ZaloZeni
nefrostomii vedlo k obnovenf diurézy a sérovy
kreatinin poklesl na hodnoty okolo 200 pmol/I.
S touto formou derivace nebyla pacientka spoko-

jend. Pacientce byly zaloZeny oboustranné urete-
ralnf stenty. Ty oviem nebyly dostate¢né ucinné
a doslo k progresi rendIni insuficience. Byly také
zalozeny specidIni vyztuzené stenty a dokonce
také 2 stenty do obou ureter(, ale viechny zpU-
soby stentovani mocovodU byly netcinné. Doslo
opét k elevaci kreatininu na vice nez 500 pmol/I,
a proto byla pacientce na vpravo (do méné po-
stizené ledviny) zaloZzena nefrostomie.

Trvala nefrostomie nebyla pro pacientku Uplné
piijatelné feSeni a proto byla pacientce navrzena
moznost zavedeni extra-anatomického stentu.
Jednalo se o zcela novy typ extra-anatomické-
ho stentu Detour (obrazek 1). Jeho vyhody jsou
specidlni typ silikonu, ze kterého je vyroben a da-
le specidIni Gore-texovy povlak prostiedni ¢asti.
Ten ma spirdlovity tvar, ktery slouzf k spravnému
ukotveni podkozni ¢asti. Proximalni i distalni ¢ast
ma rovné zakonceni a ne obvykly spirdlovity tvar
(,pig tail"). Proximalni ¢ast je fixovana k ledvinnému
parenchymu specidlnim zakoncenim konce Gore-
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Obr. 1. Extra-anatomicky stent, tuneldtor
aAmplatz

Obr. 3. Extra-anatomicky stent zavedeny v pod-
koZi pred zavedenim do mocového méchyre

Obr. 4. Jizva v boku a neviditelné ulozenf stentu
v podkoZi

texového obalu. Toto zakonceni je také rentgen

kontrastni pro snadné ovéfeni uloZenfi a pfipadnou
kontrolou ulozeni stentu v dutém systému ledvi-
ny je pouze silikonovy konec. Podobny konec je
také v mocovém mechyfi. Tento tvar by mohl byt
spojen s nizsim rizikem drazdéni mocového mé-
chyfe a naslednych urgenci. Zavedeni stentu bylo
umoznéno vnitinim grantem FN Hradec Kréalové.
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Vlastni zavedenf probihalo v celkové ane-
stezii v antibiotické profylaxi Sirokospektrym
antibiotikem. V poloze na boku byl nejprve pres
nefrostomii zaveden vodi¢ do ledvinné panvic-
ky. V misté vstupu vodice byla provedena cca
4 centimetrova incize v linii stépitelnosti kize.
Po vytazeni nefrostomie byla provedena dilatace
kandlu a skrz nejvétsi dilatator byl zaveden pro-
ximalni konec do ledvinné panvicky. Vyhodou
je rentgen kontrastni znac¢ka na stentu. Dalsim
krokem byla pfi¢na incize v podbrisku velikosti
cca 6 centimetrd. Obé incize byly spojeny speci-
alnim podkoznim tuneldtorem (obrazek 2). Skrze
néj byl pak stent podkozné zaveden z lumbdlni
oblasti do podbrisku (obrdzek 3). Poté byl zachy-
cen mocovy méchyf a otevfen ve svém vrcholu.
Detour stent byl zkracen tak, aby v mocovém
meéchyfi zlstal 4centimetrovy distaInf silikonovy
konec. Adekvatné byl také zkrdcen Gore-texovy
povlak. Stent byl fixovén k méchyfi tabdkovym
stehem. Pfi této operaci doslo k ur¢itému pod-
cenéni této posledni faze, konkrétné zavedeni
distalniho konce do mocového méchyre. Ve sna-
ze o minimalIni vykon jsme provedli kratkou incizi
v podbfisku a vykon byl proveden u pacientky
stale uloZzené na boku. VSechny tyto kroky vedly
k obtiznému zavedeni stentu do mocového meé-
chyfe. Drobnou incizf jsme otevieli mocovy mé-
chyt a distéIni konec jsme zavedli do mocového
méchyre a ten jsme uzavreli tabdkovym stehem.
Uzavfenf méchyre jsme zkontrolovali naplnénim
méchyre na 150 ml a sutura a ukotvenf stentu
byly vodotésné. Operace koncila kozni sutu-
rou obou drobnych koZnich incizf (obrdzek 4).
Podkozné vedeny stent nenf na bfise patrny.

Nejvétsi komplikaci byla urindzni sekrece
z rany v podbfisku 2. pooperacni den. Pfi cy-
stoskopii jsme zjistili dislokaci distalniho konce
stentu, ktery byl témér cely z méchyre vytazeny.
Pacientka byla urgentné reoperovana. Deli inci-
zi v podbfisku jsme peclivé vypreparovali vrchol
mocového méchyre a stent jesté jednou vlozi-
li do méchyfe a jeSté navic jsme Gore-texovy
obal, ktery koncil pred vstupem do méchyre,
fixovali zevné ke sténé mocového méchyre
dvéma stehy. Dalsi pooperacni dny jiz byly bez
komplikaci. Po tfech tydnech doslo jesté jed-
nou k urindzni sekreci z podbfisku, stent byl dle
rentgenu i cystoskopie dobrfe uloZen. Doc¢asné
zavedeni permanentniho katétru vedlo k vymi-
zeni sekrece. U pacientky doslo k zlepseni rendini
insuficience. Nahrada nefrostomie za uzavieny
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systém doslo k vyraznému zlepseni komfortu
pacientky. Extra-anatomicky stent nezpUsoboval
7adné obtize nebo bolesti a nevedl k omezeni
pohybu pacientky. Pfi peclivé palpaci byl stent
v podkozi hmatny.

Diskuze

Nejvétsi vyhodou extra-ureterdinich sten-
td je uzavreny systém. Tim odpadéd omezeni
v pohybu a trvalé nosenim sbérnych mocovych
systémd. Tim je umoznéna také pIné rehabilitace
pacienta. K zavedeni extra-anatomickych stentd
byli nej¢astéji indikovani pacienti s kratsf progné-
zou pfezivani zplsobenou inoperabilnimi nddo-
ry. Zlepseni kvality Zivota je tedy velkym pfino-
sem u téchto casto polymorbidnich pacientd.
Nenf prili§ zkusenosti s vyménou tohoto stentu.

Prvni zkusenosti s extra-anatomickymi
stenty byly publikovany v devadesétych letech
minulého stoleti a byla to kazuistickd sdélenf
(2, 3). Pozdgji byly publikovéany také zkusenosti
z vétsich souborl pacientl (5, 6). U vétsiny pa-
cientl byla tato derivace moce Uspésnd. Vedla
k zlepseni kvality Zivota, a pokud byla pfitomna
rendlniinsuficience, pak doslo k jejimu zlepsent.
Nejvétsimi komplikacemi byly infekce mocovych
cesta urinézni sekrece. V Ceské republice prvni
zkusenosti s podobné pozitivnimi zkusenostmi
publikoval Némec et al. 2012 (1). Pouzité sten-
ty mély v drtivé vétsiné spiralovité zakonceni
na obou stranach stentd, tak zvany ,pig tail”.
U naseho pacienta byl pouZit novy typ extra-u-
reterdlnfho stentu. Ten ma oboustranné rovné
zakoncen( a Gore-texovy povlak stfedni ¢asti,
kterd vede predevsim podkozim. Zkusenosti
se stenty Detour u svého souboru prezentoval
Lloyd et al. 2007 (7). Nase prvotni zkuSenost
byla také velmi dobrd. Zavadéni stentu bylo az
na posledni fazi rychlé a efektivni. V pfipraveném
setu jsou kromé vlastniho stentu viechny dule-
Zité komponenty pro jeho zavedeni (obrazek
1). Zavedeni proximalni ¢asti je podobné jako
u perkutanni extrakce litidzy. Po vodici, ktery
byl zaveden plvodni nefrostomii, se provede
dilatace kanalu a po dilatatorech se zavedené
origindlnf Amplatz (plastovy dilatator). Skrz néj se
zavede proximalIni konec stentu. Pokud md ope-
ratér zkusenosti s perkutannf litolapaxif, je toto
zavedeni pomérné snadné. Zavedeni podkozni
¢asti bylo pomoci originédiniho tuneldtoru také
jednoduché. Ukazalo se, ze paradoxné nejobtiz-
néjsi byla posledni faze operace. Bylo zplsobe-
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no zejména nasim podcenénim. Planovali jsme
provedeni co nejkratsi incize a pro urychlenf
jsme toto provadéli v poloze pacientky stéle
na boku. Vysledkem bylo obtizngjsi zavedenf
stentu do méchyre a pak obtizné naloZeni taba-
kového stentu. | pfes tyto obtiZe, navic zvyraz-
néné obezitou pacientky, bylo ulozenf a fixace
stentu Uspésné dokonceno.

Nejvétsi komplikaci byla urindzni sekrece spo-
jena s dislokaci distaIniho konce stentu druhy
pooperacniden. Ta byla nejspise zplsobend né-
kolika faktory, jednak zhorsenym hojenim zpUso-
bené dlouhodobou kortikoterapif a dale ne zcela
dostate¢nou fixaci stentu tabdkovym stehem. Je
mozné, ze k tomu pfispélo komplikovanéjsi nalo-
Zeni tabdkového stehu pro malou koznfincizi. Byla
provedena operacni revize. Pii ni jsme jiz operova-
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li v poloze na zadech a provedli jsme delsi kozni
incizi. Pri revizi byl distalni konec stentu vlozen
zpét do méchyfe a ten byl uzavfen tabdkovym
stehem. Navic byl Gore-texovy obal stentu fixo-
van na dvou mistech dvéma stehy k zevni sténé
méchyfte. Ty Ize nazvat jako kotevni stehy. Déle jiz
nebyl problém s uloZzenim stentu. Na zakladé této
negativni zkusenosti Ize doporucit nepodcenit
zaveden( distalniho konce do méchyre. Pacienta
ulozit do polohy na zadech a udélat si dostate¢né
prehlednou incizi bfisni stény. Dalsim doporuce-
nim je fixovat distalni konec Gore-texového obalu
zevneé ke sténé mocového mechyre.
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a alternativou trvalé nefrostomie. Podle nasi pr-
votni zkusenosti je jeho zavedeni dobfe zvlad-
nutelné. ZaloZenf proximalnf ¢asti je podobné
jako pfi zalozZenf sirsi nefrostomie, tunelizace
podkozi a zavedeni stentu do podbfisku je
snadné. Je vhodné nepodcenit posledni fazi,
a to zavedeni distdlniho konce do mocového
méchyre. Podle nasich a publikovanych zku-
Senosti Ize tvrdit, Ze extra-anatomicky stent
vede ke zlepSenf kvality Zivota a mUze zlepsit
rendlni insuficienci. Nej¢astéjsimi komplikace-
mi mohou byt urindzni extravazace a infekce
mocovych cest.
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