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SOUHRN

Obstrukce hornich mocovych cest znamenéa riziko trvalého poskozeni ledvinného
parenchymu, coz plati obzvlasté v pfipadé konkomitujici infekce moci. Promptni rfeSeni
vénuje problematice feSeni obstrukce hornich mocovych cest u akutnich i chronickych
stavl. Diskutujeme volbu derivace pomoci nefrostomického katétru nebo double J-sten-
tu u rGznych klinickych stavl a vénujeme se pokroku ve vyvoji novych materialll
a fyzikalnich vlastnosti stentt a katétru.

SUMMARY
DOUBLE-J STENT VERSUS NEPHROSTOMY IN UPPER URINARY TRACT DRAINAGE

Upper urinary tract obstruction means the risk of permanent damage of kidney
parenchyme, especially in concomiting urine infection. Thus the prompt solution of the
obstruction is one of the most important tasks in the therapy of this condition. This
article attends to the issue of the solution of upper urinary tract obstruction in accute
and chronic conditions. We discuss the choice between the derivation by means of
nephrostomic catheter or double-J stent in various clinical conditions and we attend to
the progress in the development of new materials and physical characteristics of the
stents and the catheters.

DRENAZ POMOCI DOUBLE J-STENTU  jsou zavadény rovnou (vodic je zaveden

pouze na konec stentu, ktery je uzavien
tak, aby vyrovnal jeho preformovana
stoCeni). Pfi zavadéni stentu po vodici je
nutné vénovat pozornost tomu, aby vodi¢
nevytvofil v . mocovém méchyfi smycku,
kterd znemoznuje spravné zavedeni sten-
tu. Vykon je vétSinou provadén na endo-
skopickém operaénim sale. Zavadéni sten-
tu je s vyhodou kombinovano s rentgeno-
vym vySetfenim, které umoznuje vySetreni
blokady hornich mocovych cest a kontrolu
spravného umisténi stentu.

Double J-stent je samoretencéni stent,
ktery preklenuje celou délku mocovodu.
Na obou koncich ma preformované
stocené Casti. Ty jsou dostatecné flexibilni,
aby mohly byt narovnany, pokud je do nich
zaveden vodi¢. Na druhou stranu maji
dostatecnou tvarovou pamét, aby se oba
konce po odstranéni vodice v ledvinné pan-
vicce a mocovém méchyri stoCily. Timto
mechanizmem je zabranéno migraci sten-
tu. Double J-stenty jsou duté trubicky,
které maji v pravidelnych intervalech po

stranach otvory. Jsou zavadény retrograd- Ideélni délka stentu je individualni.

né cystoskopicky, nebo méné ¢asto ante-
gradné nefrostomickym pfistupem. Stenty
mohou byt zavadény po vodici (ktery byl
nejdfive zaveden do spravné polohy) nebo

Pokud je stent pfiliS kratky, hrozi nebez-
peci jeho migrace proximalnim smérem,
pokud je pfilis dlouhy, mdze vyraznéji irito-
vat trigonum mocového méchyre. Pred
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zavedenim stentu je vhodné zméreni vzda-
lenosti mezi ledvinnou panvickou a mo-
¢ovym méchyfem podle rentgenového
zobrazeni. Stenty maji na svém povrchu
markery, které pfi inzerci pomahaji urcit
délku jiz zavedené c¢asti stentu. To zabra-
nuje nechténému zavedeni celé délky
stentu do mocéovodu. V pripadé, Ze k této
komplikaci dojde, mGZe byt retrakce takto
prilis daleko zavedeného stentu obtizna.

PROBLEMY SPOJENE SE
ZAVADENIM DOUBLE J-STENTU

e Pacient nemusi tolerovat cystoskopii
bez celkové nebo spinalni anestezie.
U Zen byva vykon provadény pouze
v lokalni anestezii snazsi.

e Onemocnéni kycelniho kloubu mohou
znemoznit cystoskopicky pristup.

ZvétSena prostata mlZe znemoznovat
pristup k ureteralnim Gstim.

e Edém nebo tumor v oblasti uretralniho
Gsti mohou znemoznovat pristup do
mocovodu. V tomto pfipadé se mize
provést resekce patologické tkané
a pokus o nalezeni zdravé ¢asti mocovo-
du. MGZeme vSak také s vyhodou zavést
nefrostomii, pomoci které zavedeme
vodic do mocového méchyre, nebo
provedeme irigaci barviva (metylénova
modf), a tak nalezneme spravnou
lokalizaci Usti mocovodu.

¢ Obtizné zavedeni stentu muaze pUlsobit
terminalni hackovité zahnuti mocovodu
spojené se zvétSenou prostatou.

Prekazku v zavedeni stentu nebo vodice
mlze zpUsobit samotna obstrukce
mocovodu. V tomto pfipadé je vhodné
pokusit se o zavedeni pod uretero-
skopickou kontrolou.

e Pokud neni moZné zavést stent pres
misto obstrukce, Ize se pokusit o zave-
deni klasického ureteralniho katétru,
ktery umoznuje lepSi manipulaci. Pribliz-
né po 48 hodinach Ize provést jeho
vyménu za double J-stent.

VYHODY A NEVYHODY
DOUBLE J-STENTU

Vyhodou double J-stentu je skuteénost, ze
se jedna o intrakorporalni derivaci, ktera
pacienta nezatézuje mimotélnim vyvo-
dem. Tento druh derivace ma vsak i néko-
lik nevyhod.

Nedostatecna derivace

Fine et al [1] vySetfovali pacienty s double
J-stentem pomoci rentgenovych metod.
Zjistili, Ze b€hem mikce dochazi k refluxu
kontrastni latky stentem.

Ramsey et al [2] studovali derivaci
double J-stentem na prase¢im mocovodu.
PFi normaini i zvySené diuréze byl normal-
ni mocovod schopen mo¢ derivovat dobre,
bez zvySeni intrapelvického tlaku nad
10 cm H,0. Po zavedeni stentu 6F se pfi
normalni diuréze zvysil intrapelvicky tlak
na priblizné 30 cm H,0 a pii zvySené
diuréze az na 50 cm H,0. Tento efekt trval
asi 1 tyden a po 3 tydnech doslo ke sni-
Zeni tlaku na 10-30 cm H,0 pfi zvySené
diuréze. Zavedeni uretralniho katétru
redukovalo intrapelvicky tlak priblizné na
polovinu.

Hubner et al [3] hodnotili intrapelvicky
tlak na 20 renalnich jednotkach u 14 pa-
cientd, ktefi méli soucasné zaveden stent
i nefrostomii. Drendz byla funkéni v 17 pri-
padech pfi primérném intrapelvickém
tlaku 19,9 cm H,O. Reflux byl zjistén
u vSech 17 funkénich stentl pfi pramér-
ném intravezikalnim tlaku 20 cm H,0.

In vitro bylo prokazano, Ze polyure-
tanové stenty maji lepsi tlakové-pritokové
vlastnosti nez stenty silikonové. Tato
skuteénost vSak nemusi platit in vivo,
zejména v pfipadé extramuralni obstrukce
mocovodu [4]. Docimo a Dewolf [5] zjiSto-
vali prichodnost stentli po 30 dnech od
zavedeni. V pripadé silikonovych stentl
bylo 23 stentl zavedeno pro intralu-
minarni obstrukci a vSechny byly funkéni,
24 stentl bylo zavedeno pro extramuralni
obstrukci a v 11 pripadech doslo k selha-
ni. V ptipadé polyuretanovych stent( bylo
21 stentl zavedeno pro intraluminarni
obstrukci a vSechny byly funkéni, zatimco
v pfipadé 22 stentl zavedenych pro extra-
muralni obstrukci doslo k selhani v 9 pfi-
padech. Pfesny diivod tohoto jevu neni
znam. Autofi se domnivaji, Zze rozhodujici
roli hraje vétsi délka aperistaltické ¢asti mo-
Covodu v pripadé extramuralni obstrukce.

Hyppolite et al [6] vyhodnotili retro-
spektivné 41 pacientek s obstrukéni uro-
patii zplisobenou gynekologickou maligni-
tou: 14 pacientek bylo IéCeno otevienou
operaci, 17 pacientek nefrostomii, 7 pacien-
tek double J-stentem a 3 pacientky kom-
binaci nefrostomie a double J-stentu.
U 6 ze 7 pacientek se stentem doslo k roz-
voji urosepse, ktera byla ve 3 pripadech
fatalni. Tato komplikace nebyla pozorova-
na u pacientek s nefrostomickou drenazi.

Z druhé strany Jenkins a Marcus [7] pub-
likovali vysledky derivace pomoci stentl
u 10 pacientll s obstrukci distalniho
mocovodu, z toho u 8 pacientll se jednalo
o maligni strikturu. Po 20 meésicich od
zavedeni vSechny stenty dobre derivovaly
(bez vymény) a komplikace nebyly
pozorovany.

lledlni konduit neni pro stentovani
podle nékterych autorl vhodny. Walther et
al [8] zjistili, Ze u 3 ze 4 pacientl doSlo
k rozvoji septického Soku, ktery byl
u 2 z nich fatalni.

Patologické zmény mocovodu

Cormio et al [9] studovali efekt vlivu dou-
ble J-stentl na prasec¢i mocovod. Zjistili,
Ze nejvétsSi epitelidini reakci vyvolavaji
polyuretanové stenty, lepsi vysledky byly
zjistény pro silikonové a hydrogelové sten-
ty. Hydrogelové stenty mély nejmensi ten-
denci k tvorbé inkrustaci.

Franco et al [10] zjistili vyskyt mocCové
infekce pouze u v 8,3 % z 36 pediatrickych
pacient(l po chirurgickém vykonu. Naproti
tomu Selmy et al [11] pozorovali v pfipadé
stentovani mocovodu vyznamny narust
pseudomonadové infekce.

Poskozeni ledvin mocovou infekci
a refluxem muze byt zabrdnéno pouZzitim
antirefluxniho stentu [12]. Antirefluxni
stent je vyroben tak, Ze kolem jeho
zakoncéeni v mocovém méchyri je plasticka
membrana, ktera zabranuje prenosu
intravezikalniho tlaku do stentu, aniz by
zabranovala drenazi moci.

Ovlivnéni peristaltiky mocovodu

Ryan et al [13] sledovali efekt zavedeni
double J-stentu na psim modelu. Do jed-
noho mocovodu byl zaveden stent 3,8 F
a druhy mocovod byl ponechan bez stentu.
Do proximalni ¢asti moCovodu byl artefi-
cialné umistén modelovy konkrement
o velikosti 3 mm. U nestentovaného moco-
vodu doslo k pasazi konkrementu mocovo-
dem v priméru za 3 - 4 dny, zatimco u sten-
tovaného mocovodu za 16,5 dne.

TECHNICKE VLASTNOSTI
DOUBLE J-STENTU

Mardis et al [14] provedli studii porovna-
vajici material, ze kterého jsou stenty
vyrobeny, a zjistili faktory, které pfiznivé
ovliviuji drenaz stentem:

o vétsi primér stentu

 vétsi mnozstvi postrannich otvoru
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* vyztuZeni stentu metalickou spiralou
* nizky tfeci odpor povrchu stentu.

Samoretenéni vlastnosti stentu jsou
podminény tvarovou paméti stocenych
koncovych &asti double J-stentu. Cim je
stoceny segment delSi, tim je jeho retenéni
schopnost VvEtSi. Kranialni stoceny seg-
ment stentu musi odolat hmotnosti ale-
spon 20 g, nez dojde k jeho narovnani, aby
byl stent dostatec¢né odolny proti migraci.
Pozadavky na kaudalni zakonceni stentu
nejsou tak vysoké jako v pfipadé kranial-
niho zakonceni. PriliSna rigidita intravezi-
kalniho konce stentu mudze vést k vétSim
iritaénim mikénim obtizim a dyskomfortu
pacienta.

K zavedeni stentu do spravné polohy je
nezbytné dostatecné skiaskopické zobra-
zeni. Pri vyrobé stentd jsou proto do poly-
merové smési pridavany soli kovd. Rizné
stenty se pomérné vyznamné liSi per-
centualnim zastoupenim t&chto pfisad. Cim
vEtSi mnozstvi metalickych soli je poufZito,
tim je zobrazeni stentu vyraznéjSi. Nékteré
tyto slouceniny se vSak mohou ze stentu
uvoliovat a byt pro tkan mocovodu toxické.

Na materialu, uzitém k vyrobé stentu,
zavisi nejen mechanické vlastnosti stentu,
ale i jeho Zivotnost a biokompatibilita.
Stent na svém povrchu absorbuje proteiny
a krystaly, coZz mlZe vést k tvorbé inkrus-
taci a bakterialni kolonizaci stentu.
Chemické slouceniny obsazené v moci
zpUsobuji degradaci polymer(, z nichZ je
stent vyroben, a tim oslabuji jeho pevnost
a flexibilitu. Nékteré stenty jsou vyrobeny
z béznych polymerd, ale jejich povrch je
povleCen vrstvou z biokompatibilniho
materialu. Prvni stenty byly vyrobeny
z latexu, tkédnova reakce pfi jejich pouziti
vSak byla pfilis velka. DalSi generace sten-
td je proto vyrabéna ze silikonu a polyure-
tanu. Silikon méa nizkou mechanickou
pevnost, ale jeho Zivotnost je relativné
dosti dlouha (dlouho neztraci svoji flexibili-
tu) a jeho biokompatibilita je rovnéz
prizniva (tvofi se na ném méné inkrustaci
neZ na polyuretanovém stentu). Naopak
polyuretan ma dostate¢nou mechanickou
pevnost, ale jeho Zivotnost a biokompati-
bilita je nizsi. Extrakce ,zapomenutého
stentu” vyrobeného ze silikonu byva snad-
néjsi, kdezto u stentu z polyuretanu
dochéazi Casto k jeho rozlomeni nebo
roztrzeni na nékolik ¢asti.

Nova generace stentll vyuzivda modi-
fikovaného silikonového polymeru s hydro-
gelovym povrchem. Hydrogelové slouce-
niny jsou velké polymery, které maji schop-

nost absorbovat vodu. Hydrogelovy povrch
se ve vodnim prostfedi stava vysoce
klouzavym, a to usnadnuje zavadéni sten-
tu a zvySuje jeho biokompatibilitu.
K vyrobé nové generace stentl jsou
zkouseny dalSi materialy, Zadny z nich
vSak neni idealni. | tyto stenty budou
vyzadovat pravidelné vymeény, i kdyzZ inter-
valy mezi nimi by mély byt delsi.

NEFROSTOMICKA DRENAZ

Zavadéni nefrostomie bylo plivodné pro-
vadéno pomoci trokaru, a hodilo se proto
pouze k derivaci ledviny s dilatovanym
dutym systémem. Pozd€&ji byla pro tech-
niku punkéni nefrostomie prevzata
Seldingerova metoda pouZivana v angio-
grafii - jehlou je do dutého systému ledviny
zaveden vodi¢, kterym se nefrostomicky
kanal dilatuje. Tim je umoZnéna inzerce
silného nefrostomického katétru. Touto
metodou je mozné provést derivaci i mini-
malné dilatovaného dutého systému ledviny.

Vyhody
* jedna se o pfimou derivaci ledviny

* umoznuje sledovat diurézu z drénované
ledviny separované

* vykon lze provést i za pfitomnosti pato-
logickych zmén v mocCovém méchyfi
a prostaté

* nefrostomicky pristup Ize vyuzit k ante-
gradnimu zavedeni ureteralniho stentu.

Nevyhody

pacient ma mimotélni drenaz, ktera zpl-
sobuje dyskomfort a zhorSuje kvalitu
Zivota

nefrostomie se mize dislokovat

moc¢ ¢asto kolem nefrostomie v uréitém
malém mnoZstvi obtéka a irituje okolni
kazi

pokud dojde k ¢astecné dislokaci
nefrostomie a postranni otvory nefro-
stomického drénu se dostanou mimo
oblast ledviny, dochazi k tvorbé urinomu

punkéni nefrostomie je invazivni chirur-
gicky vykon s nebezpeéim krvaceni
a eventualné prlniku infikované modi
do krevniho obéhu

pfi vykonu muze dojit k poranéni okol-
nich organu

punkce nedilatovaného dutého systému
ledviny je obtizna

dechové exkurze znesnadnuji punkci
pohybujici se ledviny

Casto dochazi k zalomeni mimotélni
casti nefrostomického drénu nebo
odvodné ¢asti sbérného sacku, coz vede
k obstrukci drenaze.

Klinické zkuSenosti

Uspésnost punkéni nefrostomie jako ope-
racniho vykonu se pohybuje kolem 98 %.
Selhani je vétsinou zplisobeno malymi
rozméry nebo atypickym tvarem Kkali-
chopéanvickového systému nebo pfitom-
nosti odlitkové litidzy. Stables [15] zjistil
0,2% mortalitu tohoto vykonu ve svém
souboru 1 207 pacientl. Mortalita ve
vSech pfipadech souvisela s koagulopatii,
ktera byla bud primarni anebo sekundarni
pfi rozvinutém uremickém syndromu.
komplikaci vyskytujici se v 1,3 % pfipadu.
Pouze u 1 pacienta bylo nutné provést
embolizaci krvacejici arterie, v ostatnich
pfipadech bylo postacujici aplikovat krevni
prevody. Septické komplikace se rozvinuly
u 1,9 % pacientd, Gnik moci do retroperi-
tonea u 0,6 % pacientd a u 1 pacienta
doslo ke vzniku pneumotoraxu.

Nejcastéjsi komplikaci je dislokace
nefrostomického katétru. Dfive pouzivané
katétry proto mély Malecotovo nebo
balénkové zakonéeni. Presto k dislokaci
dochazelo az v 15 % pripadu [16].
PrestoZe se katétr pevné fixuje stehem ke
kazi, dochazi, vzhledem k velké délce
nefrostomického kanalu, ¢asto u obéznich
pacient i pfi normalnim pohybu k jeho
dislokaci. Z tohoto hlediska jsou pravdé-
katétry se zakoncenim ve tvaru J. Tento
stent se zavadi snadnéji neZ stent
s Malecotovym nebo balénkovym zakonce-
nim a velké mnoZstvi postrannich otvor(
duty systém ledviny Iépe derivuje. Diky
novym technologiim dochazi k vyvoji
nefrostomickych katétrli z novych mate-
rialll, které jsou odolné&jsi, pevnéjsi a Iépe
derivuji.

VOLBA DRENAZE: DOUBLE J-STENT
VERSUS NEFROSTOMIE

Pfi rozhodovani o zpUsobu derivace
hornich mocovych cest se urolog musi fidit
Umyslem zajistit co nejlepSi drenaz ve
vztahu k aktudlnimu stavu pacienta
a nasledné |écebné strategii primarniho
onemocnéni hornich mocovych cest.

Pyonefr6za

Pfi terapii pyonefrozy je nutné zajistit co
nejjistéjsi drendz dutého systému ledviny.
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K tomuto Gcelu je vhodnéjsi drenaz nefro-
stomii neZ double J-stentem. U pacientl
s panevni dystopii ledviny nebo poruchou
hemokoagulace je vhodné pokusit se nej-
dfive o drenaz double J-stentem nebo ure-
teralnim katétrem. V pripadé nefrostomické
drenaze je nezbytné vyhnout se preplnéni
dutého systému pyonefrotické ledviny kon-
trastni latkou nebo provadéni nefrostomo-
gramu do té doby, nez odezni akutni
septicky stav a dojde ke sterilizaci moci.

Obstrukce mocovodu konkrementem

V klinické praxi se nyni, v pfipadé absence
mocové infekce, upfednostiuje pfima
intervence vedouci k odstranéni konkre-
mentu. V nékterych pripadech je vSak
vhodné drenaz nefrostomii nebo double
J-stentem provést. Stent je pfinosem
napfiklad v téch pfipadech, v nichZ potre-
bujeme pred ureteroskopickym vykonem
dilatovat Gzky mocovod.

Zavedeni stentu kolem konkrementu
zhorSuje jeho pasadz mocovodem [13].
Derivace dilatovaného dutého systému
nefrostomii naopak pasazi konkrementu
mocovodem napomaha tim, Ze dojde
k tonizaci stény ureteru a obnoveni jeho
peristaltiky.

Trauma mocovodu

Pri traumatu mocovodu je dulezité jeho
zastentovani (prevence vzniku striktury)
a zabranéni extravazace modci. Proto je
nutné zavést double J-stent a do Ustupu
extravazace zavést i uretralni katétr nebo
nefrostomii.

Obstrukce solitarni ledviny

Druh derivace zavisi na aktualnim stavu
pacienta, primarni priciné obstrukce
a zkuSenostech urologa. Punkéni nefro-
stomie je dnes na vétSiné pracovist
bezpeénym endourologickym vykonem.
Riziko poskozeni ledviny je v téchto pri-
padech minimalni a rovna se pfiblizné
riziku poskozeni mocovodu pfi zavadéni
double J-stentu.

Obstrukce hornich cest mocovych béhem
gravidity

Diagndza a lécbha obstrukce mocovodu je
velmi problematicka v prvnim trimestru
gravidity, protoZe vystaveni rentgenovému
zafeni a operacni intervence predstavuji
znacnou zatéz pro plod. V pripadé, kdy
je pficinou ureterolitidza, dochazi nastésti
ve Vétsiné pripadd ke spontannimu
odchodu konkrementu. V pfipadé nutnosti
je mozné zavedeni double J-stentu v lokal-

ni anestezii. Je vSak nutné pocitat s tim, Ze
stent bude velmi pravdépodobné muset
zUstat zaveden po celou dobu téhotenstvi
a ze bude pfi¢inou zhorSeni syndromu
frekventni mikce a eventualné i iritacnich
mikénich obtizi, které se v pribéhu gravi-
dity Casto i za normalnich okolnosti stup-
nuji. Pfi zavedeném stentu rovnéz stoupa
riziko vyskytu infekce mocovych cest.
Derivace pomoci nefrostomie ma jako
mimotélni drenaz zplsobujici zhorseni
kvality Zivota vyraznou nevyhodu. Vyhodou
vSak je moZnost provedeni nefrostomogra-
mu, ktery predstavuje mnohem mensi
expozici plodu rentgenovému zareni oproti
IVU ¢i ureteropyelografii.

Nazory na nejvhodnéjSi derivaci
obstrukce hornich mocovych cest v tého-
tenstvi se dosti vyznamné lisi a urologové
jsou v tomto pripadé rozdéleni na dva
tabory, z nichZ kazdy obhajuje jiny zplsob
drenadze. Argumentem jedné strany je
nejCastéji dyskomfort ze zavedené nefro-
stomie, argumentem druhé strany je
zvySeny vyskyt mocové infekce, moznost
selhani stentu, moznost poskozeni moco-
vodu pfi zavadéni stentu bez skiaskopické
kontroly a zvySené riziko vzniku inkrustaci
pri fyziologické hyperkalciurii v gravidité [17].

Extramuralni obstrukce moGovodu

Vysledky drenaze hornich mocovych cest
pomoci double J-stentu nejsou v pfipadech
extramuralniho Gtlaku mocovodu, napf.
z dGvodu maligniho onemocnéni organ
v okoli ureteru, ve srovnani s nefrostomic-
kou drenazi prili§ pfiznivé. Presto je
derivace stenty ve vétSiné pripadu
Uspésna, je vSak nutné je ménit zpravidla
ve 3 - 6mésicnich intervalech (podle druhu
stentu). Vhodné je pouzit specialni ,tumo-
rové stenty”, které jsou tuzsi a Iépe odola-
vaji Utlaku. Nefrostomie je jako dlouhodobé
feSeni z medicinského hlediska méné pri-
jatelnd a pouziva se v pripadech, v nichz
nelze double J-stent zavést pres prekazku
v mocovodu. V podminkach ¢eského zdra-
votnictvi je vSak pro mnohem mensi
financni zatéz pouzivana velmi ¢asto.

ZAVER

Derivace dutého systému ledviny pomoci
double J-stentu a nefrostomie predstavuji
dvé stejné vyznamné a navzajem se
dopliujici metody 1é¢by obstrukce hornich
modovych cest. Usp&Snost obou metod,
zejména double J-stentu, stoupa diky
vyvoji novych materiall a zlepSovani
fyzikalnich vlastnosti katétru. PFi rozhodo-
vani o zplUsobu derivace hornich moco-

vych cest se urolog musi Fidit Gmyslem
zajistit co nejlepsi drenaz ve vztahu
k aktualnimu stavu pacienta a nasledné
|éCebné  strategii primarni  pficiny
obstrukce hornich mocovych cest.
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