Srovnani tolerance a efektivity JJ a vilaknovych stentu u akutni
obstrukce hornich mocovych cest
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Uvod: zavedeni double-pigtail (JJ) ureteralniho stentu je spojeno s vyznamnymi stent-related symptoms a snizenim
kvality zivota. Redukce stentového materialu u pigtail suture stentu (PSS) by méla prispét k lepsi toleranci PSS nez JJ
stentll. Cilem studie je srovnani tolerance a efektivity JJ vs. PSS v ruznych klinickych situacich, zejména pri akutni
obstrukci hornich mocovych cest na pokladeé ureterolitiazy.

Material a metody: Do prospektivni studie bylo zahrnuto 90 pacientl s riiznou indikaci zavedeni stentu. V 90% se

jednalo o ureterolitiazu, v 10% o jiné indikace. Pacienti byly randomizovani do dvou skupin. Skupiné A (n = 45) byl zaveden
klasicky JJ stent (RocaJJ soft®, Rocamed, Monaco). Skupiné B (n = 45) byl zaveden PSS (JFil®, Rocamed, Monaco). Ke
zhodnoceni symptomu a tolerance byl pouzit ¢esky preklad validovaného dotazniku USSQ (ureteral stent symptom
questionnaire), vyplnén 7. a 14. den po zavedeni stentu. Uéinnost stentt byla hodnocena ultrazvukovym (UZ) vySetienim 1.
a 14. pooperacni den.

Vysledky: z hiediska regrese hydronefrézy dle UZ byl JJ stent signifikantné G&innéjsi v obou méfenich (p < 0,001).

Pri hodnoceni tolerance stentu byly sledované proménné dle USSQ srovnany pomoci parametrického dvouvybérového
t-testu a neparametrického Mann-Whitney testu. Zatimco v prvnim hodnoceni po 7 dnech nebyl rozdil vyznamny, po 14
dnech bylo skére ve vSech doménach kromé sexualniho zivota a ostatnich problému signifikantné nizsi u PSS nez u JJ
stentl. JJ stent byl ve sledovaném obdobi spojen s éastéjsSimi epizodami hematurie (24 vs. 11 pacientt, p = 0,008).
Suprapubicka bolest a lumbalgie se pfi druhém méreni vyskytovaly u 73,3% resp. 86,7% pacientu s JJ stentem a 20%
resp. 27,5% pacientu s PSS (p < 0,00001).

Bez hydronefrozy
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JJ PSS
Pocet Prumér Median Smeér. Pocet Pri Median Smeér. P-hodnota
Odchylka mer Odchylka
Mocové symptomy (celkové 45 25,4 27 6,7 40 18,7 18,5 5,4 <0,001
skore 56)
Bolest (celkové skoére 27) 45 18,8 21 6,1 31 85 9 5,4 <0,001
VAS 45 4,6 5 1,5 36 24 2 2,7 <0,001
Obecny zdravotni stav 45 16,9 17 6 40 11,6 11 4,7 <0,001
(celkové skore 30)
Prace (celkové skoére 14) 24 9 10 3,9 32 58 6 4,3 0,007
Sexualni zivot (celkove 21 4,6 3 3,3 24 4 3,5 2,4 0,49
skore 14)
Ostatni problémy (IMC, ATB, 43 9,8 9 5,2 36 86 8 3,8 0,221

hospitalizace, postoj k
zavedeni stentu v budoucnu,
celkové skore 24)

Zaver: v pripadé akutni obstrukce hornich mocovych cest jsou PSS alternativou JJ stentu. Po 14 dnech od zavedeni jsou

PSS vyznamne lepe tolerovany nez JJ stenty. Na druhe strané byla u JJ stentu prokazana signifikantné vyssi mira regrese
hydronefréozy 1.1 14. den po vykonu. Castéjsi vyskyt hydronefréozy u PSS neni spojen s vysSim mirou komplikaci.



