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Chirurdzy w trosce o komfort
pacjenta opracowali odpowiednie
rozwigzanie: Detour

Schemat uktadu moczowego

Nerka

(Narzad produkujacy mocz)

Moczowod

(Anatomiczna rurka
od nerki do pecherza
moczowego)

Pecherz

(Miejsce gromadzenia
moczu)

Cewka
moczowa

(Rysunek 1)




Wysoce skuteczny
i matoinwazyjny

Detour to wewnetrzny bypass,
ktory przywraca potgczenie
umozliwiajgce odprowadzanie
moczu miedzy nerkg a pecherzem.

Wszczepia sie go pod skore
i dopasowuje do budowy ciata
pacjenta.®

Standardowe systemy odprowadzania moczu a Detour :

STANDARDOWE SYSTEMY

Stenty Dreny
moczowodowe nefrostomijne

-

I}

Nieskomplikowana operacja wszczepienia bypassu Detour
moze by¢ przeprowadzona na jednej lub obu nerkach. %3¢
Urzadzenie jest z powodzeniem stosowane u wielu
pacjentow, réwniez w przypadku przeszczepionych nerek.

® Regularna ponowna hospitalizacja w celu
wymiany stentébw moczowodowych
lub cewnikéw nerkowych;

@ Konieczne mogg by¢ dodatkowe wymiany
poniewaz cewniki mogg wypas¢ lub ulec
zatkaniu, co sprzyja rozwojowi infekcji.

@ Konsekwencje dla jakosci zycia:

Nefrostomia oznacza worek do
magazynowania moczu poza organizmem,
ktéry musi by¢ regularnie oprézniany i moze
powodowac dyskomfort.

BYPASS DETOUR

@ Uklad trwale zamkniety "nerka- pecherz":
- Mniej narazony na infekcje niz w przypadku
nefrostomii 4

- Brak koniecznosci wymiany nefrostomii
zewnetrznej

- Brak zewnetrznego worka do oprézniania

@ Znaczgca poprawa jakosci zycia pacjenta:
mniejszy dyskomfort niz przy standardowym
odprowadzaniu moczu, brak wymian cewnika.’

(Tabela 1)



Material biokompatybilny2

System Detour skfada sie z dwéch warstw
biomateriatu: silikonowej rurki wzmocnionej
poliestrowa powtoka:

- Gtadka 2 wewnetrzna silikonowa rurka, przez
ktérg mocz jest bezpiecznie odprowadzany;
jeden koniec umieszcza sie w nerce a drugi
w pecherzu.®® Jedynie silikon ma kontakt
Z moczem, zmniejszajgc w ten sposob ryzyko
inkrustraciji. Silikon jest biokompatybilny i dos¢
odporny na inkrustracje.*212

- Pomiedzy nerkg a pecherzem moczowym
silikonowa rurka jest pokryta porowatg
poliestrowg powtoka, ktdrej rowkowana
powierzchnia tatwo unieruchamia sie
w otaczajgcych tkankach i w ten sposdb
bezpiecznie utrzymuje implant
w pozgdanej pozycji.26” Obojetny materiat
powtoki pozwala ograniczy¢ reakcje zapalne.?

*Inkrustracja oznacza osad mineralny, ktéry moze tworzy¢ sie
wewnatrz rurek drenazowych po dfugotrwafym kontakcie
z moczem.

Dilugoterminowa implantacja

Wytrzymatosé

W przeciwienstwie do cewnikéw nerkowych,
ktére nalezy wymienia¢ co 1-3 miesigce

lub stentéw moczowodowych, ktérych wymiane
zaleca sie co 3-12 miesiecy, aby unikngé
komplikacji 13, w zaleznosci od profilu ryzyka
pacjeta bypass Detour stanowi dilugoterminowa
proteze moczowodu.58

Dane kliniczne wskazujg, ze $redni czas trwania
implantacji wynosit okoto 2 lata (23 miesigce).

U niektérych pacjentéw czas ten wynosi juz wiecej
niz 10 lat, co oznacza ze proteza Detour znacznie
poprawita jakos¢ ich zycia.®

Dlugoterminowa niezawodnos$¢ bypassu Detour
zostata rowniez udowodniona nawet w trudnych
przypadkach takich jak przeszczep nerki.®

Poprawa jakosci zycia

Dobrze tolerowany pod skorg 3bypass
Detour poprawia jakos¢ zycia pacjenta:

- Podskérny drenaz moczu za pomoca protezy

Detour utatwia zycie: brak worka przy nodze
ograniczajgcego funkcjonowanie, brak ryzyka
przemieszczenia, brak koniecznosci
regularnej wymiany stentéw moczowodowych
i cewnikow nerkowych oraz zwigzane z tym
wizyty u lekarza a takze zmniejszenie ryzyka
infekcji.>-6o11

- Rozwigzanie to zaoszczedza czas i stwarza

nowe mozliwosci aktywnego zycia
spotecznego: jako$¢ zycia i reintegracja
spoteczna ulegajg znacznej poprawie

u pacjentéw stosujgcych proteze Detour.®



Niewidoczny

Proteza Detour jest ledwo widoczna

po wszczepieniu. Jedynie u ludzi szczuptych jej
zarys moze by¢ widoczny i wyczuwalny,* ale nie
powoduje ona dyskomfortu.* Dzieki minimalnie
inwazyjnej operacji, pozostatoscig po zabiegu sg
jedynie niewielkie blizny: jedna z boku i druga

w podbrzuszu odpowiadajgce dwém matym
nacieciom skory, ktore byly niezbedne

do prawidtowego umieszczenia protezy.l>4

Szybki powr6t do zdrowia
Po operacji organizm potrzebuje kilku dni,
aby przyzwyczai¢ sie do protezy.”#

Posiadanie protezy Detour

Przewidziane zastosowanie

Dtugotrwate leczenie paliatywne niedroznosci
moczowodow.

Ktorzy pacjenci moga byé
kandydatami do zalozenia protezy
Detour?

Pacjenci kwalifikujgcy sie do zabiegu:*2>810
(Rysunek 2)

- Z trwatg niedroznoscig moczowodu
(spowodowang tagodng lub ztosliwg chorobg
nowotworowg) oraz z trwatg nefrostomia,

« Z catkowitym przerwaniem moczowodu, u ktérych
ponowne stentowanie lub rekonstrukcja

moczowodu jest niemozliwa lub niewskazana( np.

przeszczepione nerki po nieudanych zabiegach
otwartych i endoskopowych),

- Z niepowodzeniem zastosowania
lub nietolerancjg stentéw moczowodowych.

(Rysunek 2) bypass Detour

Uszkodzienie moczowodu

Zwezenie moczowodu

Pecherz moczowy

Wstepne wymagania do implantacji®®
- Brak infekcji drog moczowych;

« Odpowiednia czynnos$¢ nerek;

« Nieuszkodzony pecherz moczowy o odpowiedniej
pojemnosci;

- Jesli jest to osoba dorosta to wiek nie ma znaczenia

Umieszczenie bypassu Detour

Implantacja protezy Detour stanowi minimalnie
inwazyjng technike dostepng dla chirurgow
wykonujgcych operacje przezskorne. Pierscien
widoczny w RTG umozliwia fatwg identyfikacje
podczas procedury umieszczania.

Proteze Detour umieszcza sie w nerce

w znieczuleniu ogdlnym poprzez mate naciecie
w boku ciata. Bypass jest przycinany

na odpowiednig dla pacjenta dtugosé.
Nastepnie jest wprowadzany pod skére

i wszywany do pecherza, do ktérego dostep
uzyskuje sie poprzez kolejne mate naciecie

w dolnej czesci brzucha.®”

Udana operacja zalezy rowniez od sumiennej
opieki pooperacyjnej.°



Jaka jest optymalna opieka
pooperacyjna?

W pierwszym potroczu po implantacji, pacjentow
nalezy monitorowac przeprowadzajac wizyty
kontrolne po 1, 3 i 6 miesigcach. Nastepnie,

w zaleznosci od przypadku, wystarczg kontrole
przeprowadzane dwa razy w roku.®
Najwazniejsze jest, aby chodzi¢ na wizyty
kontrolne. Jesli pojawi sie problem, na przykfad
infekcja drog moczowych, to natychmiast udaj
sie do lekarza!

Zalecane sa rowniez dziatania profilaktyczne

w postaci zywienia:

Napoje:

- Pacjenci muszg pi¢ odpowiednig ilos¢ wody,
aby bypass Detour zostat dobrze przeptukany.
Dodatkowo,wptywa to na rozcienczenie moczu
i zmniejszenie ryzyka powstania kamieni
wokot bypassu.t4

Jedzenie:

Zalecenia dietetyczne przy kamieniach

nerkowychias:

- Ograniczenie spozycie biatka zwierzecego, soli
i szybko przyswajalnych cukréw.

- Jedzenie owocow i warzyw, ktdre zawierajg
alkaliczne mineraty takie tak potas.

- Istotne jest, aby mie¢ dobrze zbilansowang
diete i unika¢ zbyt duzej ilosci kalorii.

Ryzyko zwigzane z uzyciem
wyrobu

W rzadkich przypadkach odnotowuje sie

dziatania niepozgdane takie jak zakazenie,
opdznione bliznowacenie pecherza, ktore moze
rozszerzy¢ sie na przetoke pecherzowo-skorna.
Moga wystgpi¢ réwniez niedroznosci i/lub
enkrustracje.

"
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Mozesz bra¢ czynny udziat
w swojej opiece zdrowotnej
dzieki rozmowie ze swoim

lekarzem.
Detour’
Coloplast

Opieka stomijna / Opieka urologiczna / Pielegnacja ran i skéry / Urologia interwencyjna.
Firma Coloplast opracowuje produkty i ustugi, ktére utatwiajg zycie osobom z bardzo

osobistymi i intymnymi dolegliwo$ciami. Scisle wspétpracujac z uzytkownikami naszych
produktéw, tworzymy rozwigzania ukierunkowane na ich specjalne potrzeby. Nazywamy

¢

to intymna opieka zdrowotng. Nasza dziatalno$¢ obejmuje opieke stomijna,
nietrzymanie moczu, pielegnacje ran i skory oraz urologie interwencyjng.

Dziatamy globalnie i zatrudniamy okoto 12 000 pracownikéw.
Logo Coloplast jest zastrzezonym znakiem towarowym firmy Coloplast A/S. © [2021.07.]

Wszelkie prawa zastrzezone. Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Dania. PM-14543



