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Souhrn
Némec D, Krhut J, Mika D, Havranek O.
Vyuziti extraanatomického stentu (EAS)
u pacientii s pokro¢ilym malignim onemoc-
nénim

Cil:

Castou komplikaci u pacientt s malignim one-
mocnénim je ureterdln{ obstrukce. Resenim je
zavedeni ureteralniho stentu, nefrostomicka
drenaZ nebo oteviena chirurgicka intervence.
Extraanatomické stenty (EAS) jsou alterna-
tivou derivace moci u pacientti s pokroc¢ilym
malignim onemocnénim s kratkou Zivotni

progndzou. Cilem préce je ovérit efektivitu de-
rivace mo¢i pomoci EAS a vyhodnotit kvalitu
zivota (QoL - Quality of Life).

Metoda:

Soubor zahrnuje jedenact pacientt (osm muzt
a tfi zeny), primérny vék 64,5 let (38-80 let).
Jde o pét pacienttl s generalizovanym karcino-
mem mocového méchyfe, tfi pacienty s lokal-
né pokroc¢ilym karcinomem prostaty, jednu
pacientku s lokalné pokrocilym karcinomem
délozntho ¢ipku a dva pacienty s uzlinovym
syndromem pfi generalizovaném karcinomu
tlustého stfeva. V deviti ptipadech byla volena
metoda s vyusténim EAS do urostomického
sacku, ve dvou pripadech jsme pouzili EAS
k oboustrannému nefrovezikdlnimu bypassu.
Kvalitu Zivota jsme hodnotili pomoci dotaz-
niku King’s Health Questionnaire (KHQ) pred
zalozenim EAS a 4 tydny po zaloZeni. Vysled-
ky jsou zpracovany pomoci Wilcoxonova testu
na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky:

Prameérna doba sledovani pacientt je 40 tydnt
(8-55 tydna). Kvalita Zivota po zaloZeni EAS se
statisticky signifikantné zvysila ve v$ech sledo-
vanych parametrech. K vyfeSeni hydronefrézy
doslo v deseti pripadech a zlepSeni u jednoho
pacienta. Predopera¢ni hladina sérového krea-
tininu (186,6 + 64,67 umol/l) po operaci vy-
znamné poklesla (106 + 24,49 pumol/l).
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Zavér:

EAS je slibnou alternativou v feseni ureteralni ob-
strukce u maligniho onemocnéni v termindlnim
stadiu. Metoda neni technicky ndro¢na a poskytu-
je velmi dobré funkéni vysledky spolu se signifi-
kantnim zvy$enim kvality Zivota pacienttl.

Klicova slova:
extra-anatomicky stent, kvalita Zivota, nefro-
stomie, ureteralni obstrukce.

Summary

Némec D, Krhut J, Mika D, Havranek O.
Utilization of an extra-anatomic stent (EAS)
in the management of patients with advan-
ced malignant disease

Aim:

Ureteral obstruction is a frequent complicati-
on in patients with malignant diseases. The
most frequently used solutions are a ureteral
stent, nephrostomy or open surgical interven-
tion. An extra-anatomic stent (EAS) represent
an alternative method for urinary diversion in
patients with advanced malignancy and short
life expectancy. The aim of this paper is to
verify the efficacy of using an EAS for urina-
ry diversion and to evaluate the quality of life
(QoL) following the procedure.

Methods:
The study included 11 patients (8 men and 3
women), with a mean age of 64.5 years (38-80

UvVOD

Castou komplikaci u pacientii s malignim
onemocnénim je extramuralni ureteralni ob-
strukce. SloZitou problematiku feSeni urete-
ralni obstrukce potvrzuje mnozstvi endosko-
pickych a chirurgickych metod pouzivanych
k feseni tohoto problému (1). Redenim volby
je zavedeni ureterdlniho stentu a nefrosto-
mickd drendz s nutnosti opakované vymény,
nebo oteviend chirurgickd intervence (2).

years). Five patients with advanced bladder
carcinoma, three patients suffered from local-
ly advanced prostate cancer, one patient with
locally advanced cervical cancer and two pa-
tients with generalized colorectal cancer. In 9
cases, patients received diversion using a uros-
tomy bag, in 2 cases EAS was used as a bilate-
ral nephrovesical bypass. QoL was evaluated
using the King’s Health Questionnaire before
and 4 weeks after treatment. The results were
evaluated using the Wilcoxon test with a signi-
ficance level of 0.05.

Results:

During a mean follow-up period of 40 weeks
(8-55 weeks), QoL after the EAS insertion
increased significantly for all parameters.
Hydronephrosis was resolved by EAS inser-
tion in 10 cases and improved in one patient.
Preoperative serum creatinine level (186,6 +
64,67 pmol/l) decreased significantly postope-
ratively (106 + 24,49 pmol/l).

Conclusion:

EAS represents a promising treatment alter-
native for dealing with ureteral obstruction in
the terminal stage of malignant diseases. The
procedure is not difficult and has good func-
tional results, with a significant increase in the
quality of life for patients.

Key words:
extra-anatomic stent, ureteral obstruction, ne-
phrostomy, Quality of Life.

Zavedeni stentu predstavuje nejjednodussi
formu drenaze mocovych cest. Jiz od roku
1967, kdy Zimskind et al. (3) poprvé popsali
zavedeni stentu, se tato procedura stala nepo-
stradatelnym nastrojem v kazdodenni praxi
urologt. Velkym problémem u vnitfni dre-
naze ureteru stentem je pomérné vysoké ri-
ziko tvorby inkrustaci s naslednym obtiznym
feSenim (4). Oteviena chirurgicka intervence



byvé vzhledem k celkovému stavu onkologic-
ky nemocného pacienta a praci v ozafeném ¢i
jiz operovaném terénu zna¢né problematicka,
v nékterych ptipadech nemozna. Velmi casto
je ureteralni obstrukce oboustranna. V ptipa-
dé, Ze zavedeni ureteralniho stentu neni moz-
né, nebo neni efektivni, je jedinou moznosti
nefrostomicka drendz. Nefrostomie (mnohdy
oboustranna) vyrazné snizuje kvalitu Zivota
pacienta. Hleddme alternativy derivace moci
v paliativni 1é¢bé onkologicky nemocného.
Cilem préce je ovérit efektivitu derivace moci
pomoci extraanatomického stentu (EAS)
a vyhodnotit kvalitu Zivota (QoL - Quality of
Life).

MATERIAL A METODY

Na$ soubor zahrnuje jedenact pacientd (osm
muzi a tfi Zeny), pramérny vék 64,5 let (38-80
let). U v8ech pacientt byla prokdzana obou-
strannd ureteralni obstrukce s alteraci renal-
nich funkci. Jde o pét pacientt s generalizo-
vanym karcinomem mocového méchyte, tfi
pacienty s lokdlné pokrodilym karcinomem
prostaty, jednu pacientku s lokélné pokroci-
lym karcinomem délozniho ¢ipku a dva pa-
cienty s uzlinovym syndromem pfi generalizo-
vaném karcinomu tlustého stfeva.

Vyuziti extraanatomickych stentd je mozné
dvéma zptisoby. Prvnim je nefrovezikalni by-
pass, druhym je nefrokutanni bypass (vyusténi
EAS do urostomického sacku). ZaloZeni EAS
1ze provést v kratké celkové ¢i svodné aneste-
zii. Pouzivame set extraanatomického stentu
firmy Riisch Ch 12 (obr. 1, 2). Set obsahuje dvé
punkeni jehly, dratény vodi¢, dilatatory, dva

stenty s kovovou jehlou k tunelizaci podkozim
a kovovou spojovaci ¢ast.

Principem je zavedeni EAS do kalicho-
panvickového systému (KPS) ledviny perku-
tanni punkci. Tunelizace stentu podkozim se
provadi pomoci kovové jehly, jez je soucasti
distalniho konce stentu. Nasleduje napojeni
na druhou ¢ast bypassu zavedeného suprapu-
bickou punkei do mocového méchyte, ktery
je také tunelizovan podkozim k mistu spoje-
ni v mezogastriu. Ke spojeni se vyuziva ko-
vova spojovaci ¢ast. Pfi metodé s vyusténim
do urostomického sacku (nefrokutdnni by-
pass) vyvedeme stenty v pravém mezogastriu
a fixujeme ke kazi nevstiebatelnymi stehy. Na-
sleduje nalepeni urostomického sacku.

Zalozeni EAS je mozno provést jako pri-
marni deriva¢ni operaci, nebo sekundarné
marnim zalozenim vyrazné sniZujeme riziko
infekce. Jako prevenci pred uroinfekty poda-
vame pred a tyden po implantaci EAS antibi-
otika. Po zalozeni nefrovezikalniho bypassu
zavddime permanentni katétr na 48 hodin
v ramci prevence perivezikalniho urinomu.

V nasem souboru byla v deviti pfipadech
volena metoda s vyusténim do urostomické-
ho sacku, ve dvou pripadech jsme pouzili EAS
k nefrovezikdlnimu bypassu. Rozhodujicim
kritériem pfi vybéru moznosti byla funkéni ka-
pacita moc¢ového méchyte. Za dostate¢nou ka-
pacitu povazujeme 300ml a vice. Kvalitu Zivota
jsme hodnotili pomoci dotazniku King’s Health
Questionnaire (KHQ) (5) pfed zalozenim EAS
a4 tydny po zalozeni. Vysledky jsou zpracovany
pomoci Wilcoxonova testu na hladiné vyznam-
nosti 0,05 (tab. 1). V rdmci dispenzarizace jsou
provadény pravidelné kontroly rendlnich para-
metrd a ultrazvukova kontrola.

Tab. 1. Vyhodnoceni dotazniku King’s Health Questionnaire (KHQ)

Table 1. King’s Health Questionnaire (KHQ) evaluation

Pocet Pied EAS Po EAS p Hodnoceni
celkovy pocit zdravi 11 8 6,125 0,01 *
postaveni 11 6,625 5625 0,02 *
fyzické aktivity 1 12 9,375 0,01 *
osobni vztahy 11 10,25 8,625 0,02 *
emoce 11 85 7,25 0,01 *
spanek a energie 11 8 717 0,01 *
zavaznost problému 11 12,375 8,75 0,01 *

*rozdil statisticky vyznamny
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Obr. 1.
Schéma extraanatomického stentu

A - oboustranny nefrokutdnni bypass; B — oboustranny nefrovezikdini bypass

Fig. 1.
Scheme of extra-anatomic stent

A - bilateral nephocutaneous bypass; B - bilateral nephrovesical bypass
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VYSLEDKY

Pramérna doba sledovéani pacientil v souboru
je 40 tydnu (8-55 tydnu). Kvalita Zivota po za-
lozeni EAS se statisticky signifikantné zvysila
ve vSech sledovanych parametrech dotazniku
kvality Zivota (graf 1). K vyfeSeni hydronefro-

Obr. 2.
Extraanatomicky stent
Fig. 2.
Extra-anatomic stent

zy doslo v deseti piipadech a zlep$eni u jedno-
ho pacienta. Pfedopera¢ni hladina sérového
kreatininu (186,6 = 64,67 pumol/l) vyznamné
poklesla po operaci (106 + 24,49 pmol/l). Pri-
mérny opera¢ni ¢as byl 70 minut u oboustran-



[l pied EAS
po EAS

Graf 1. Vyhodnoceni dotazniku King’s Health Questionnaire (KHQ)

Graph 1. King’s Health Questionnaire (KHQ) evaluation

ného nefrovezikdlntho bypassu a 40 minut
u nefrokutanntho bypassu.

Komplikace byly hodnoceny pomoci Cla-
vien-Dindo Kklasifikace chirurgickych kom-
plikaci (6). Nebyly zaznamenany zadné Zivot
ohrozujici komplikace. V jednom ptipadé
byla nutnd relokace ¢aste¢né dislokovaného
EAS do KPS ledviny (ITla), dvakrat byla nutna
naslednd 1é¢ba uroinfektu (II) a v jednom pri-
padé jsme museli fesit sekundarni hojeni rany
s nutnosti zaloZeni nového extraanatomického
stentu (IIIb). Dva pacienti jiz zemfeli v du-
sledku progrese zékladniho onemocnéni (3 a 4
meésice po zaloZeni EAS).

DISKUSE

Extraanatomické stenty (EAS) jsou alterna-
tivou v symptomatické 1é¢bé subrenalni ob-
strukce u pacienti s pokroc¢ilym malignim
onemocnénim a kratkou Zivotni prognézou.

Neni to metoda nova, jeji princip byl po-
psén jiz Lingamem pred témét 20 lety, zatim
v$ak nedoznala vét$iho rozsifeni (7). Podle do-
stupnych literarnich prament je to vSak meto-
da velmi efektivni a nepravem opomijend (8).

Metoda neni technicky nédro¢na a provede-
né laboratorni a paraklinickd vySetfeni potvr-
zuji efektivni drendZ moci po zalozeni EAS.
Vyfteseni hydronefrézy a reparace renalnich
funkci po zaloZeni EAS je ve vSech paramet-
rech srovnatelna s drendzi perkutdnni nefro-
stomii (9).

Praci hodnoticich ptinos metody pro zlep-
$eni kvality Zivota je malo a pfimé srovnani
s nadimi vysledky je jen velmi obtiZné, pro-
toZe vétSina jinych autort pouziva k hodno-
ceni kvality Zivota vizudlné analogovou $kalu
(10). Nase préce jako prvni uziva k hodnoce-
ni kvality Zivota standardizovany validovany
dotaznik. Obecné lze vSak fici, ze zlepSeni
kvality Zivota pacientl v termindlnim stadiu
nadorového onemocnéni je hlavni vyhodou
EAS. Zlepsuji mobilitu pacienttl, prodluzu-
ji dobu jejich sobésta¢nosti a jsou podstatné
jednodussi z hlediska o$etfovani nez klasické
nefrostomie. Z nasich vysledk je patrny i po-
zitivni vliv na celkové vnimani nemoci.

Limitaci vyuziti nefrovezikalniho bypassu
je funkéni kapacita mocového méchyte, kte-
rd byva u téchto pacientd casto velmi mala.
Za minimdalni funkéni kapacitu mocového
méchyre, kterd umoznuje vyuzit nefrovezi-
kalni bypass, povazujeme 200ml. U pacienttt
s nizsi kapacitou je subjektivné lépe vnimana
derivace mo¢i nefrokutdnni, kdy odpada ze-
jména pro pacienty velmi unavnd nykturie.
Dal$im faktorem, ktery je nutné brat v tvahu
béhem rozhodovani o typu bypassu, je lokal-
ni nélez v mocovém méchyfi. P¥i primdrnich
nadorech moc¢ového méchyte, nebo sekundar-
nim prorustani malignit z okoli, volime radéji
nefrokutanni bypass z obavy pfed hematurif
z lokdlniho drazdéni a moznou obturaci v pii-
padé eventudlniho nefrovezikalniho bypassu.
Absolutni kontraindikaci vyuziti EAS je poru-
cha hemokoagulace a neschopnost podstoupit
zékrok v celkové ¢i spindlni anestezii.
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V nasem souboru jsme nezaznamenali zad-
né Zivot ohrozujici komplikace. Rovnéz jsme
nemuseli fesit nej¢astéji uvadénou komplika-
ci — obturaci stentu pfi inkrustacich. Nékteti
autofi doporucuji k prevenci inkrustaci uzivat
stenty s vét$im prisvitem, vétsinou 15-17 Ch
(11). Na zakladé nasich vysledkt se domni-
vame, Ze u pacientd s kratkou oéekdvanou
délkou preziti je bézné uzivany prasvit 12 Ch
dostate¢ny. Nutnosti je zajistit u pacientt ade-
kvatni diurézu, v tvahu pripada i acidifikace
moci.

Cena setu pro EAS je asi trojndsobna
ve srovnanim s cenou klasického nefrostomic-
kého setu. Pii ekonomické rozvaze vSak mu-
sime brat v tvahu nutnost pravidelnych rela-
tivné castych vymeén a vyssi riziko uroinfektu
u pacientt s nefrostomii. Benefit pro pacienta
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