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SOUHRN

Zemli¢kova B, Havlova K. Arterio-ureteraini pis-
tél — vzacna pficina masivni hematurie?

Arterio-ureterdlni pistél je vzacna zivot ohro-
Zujici pficina masivni hematurie. Cilem prace je
prezentovat dvé kazuistiky s touto komplikaci.
Oba pfipady spojuje pfitomnost makroskopické
hematurie, operace v oblasti panve s naslednou
radioterapii, cévni a urologické vykony zahrnujici
pravidelné vymény stentu v anamnéze. PfestoZe
se jednd o komplikaci vzacnou, zda se, ze jeji
vyskyt dle dostupnych kazuistik nenf zcela ra-
ritni. Zaroven Ize ocekdvat i narUst jeji incidence
vzhledem ke starnuti populace a extenzivni [é¢bé
onkologickych pacientd souvisejici s prodlouze-
nim doby preZiti a vyssim rizikem vyskytu sekun-

darnich komplikaci. V diagnostice je proto stézejni
na moznou piftomnost pistéle myslet a v terapii
poté multioborovy pristup zejména ve spolupraci
s interven¢nimi radiology a cévnimi chirurgy.

KLiICOVA SLOVA
Arterio-ureteralnf pistél, makroskopicka hematurie.

SUMMARY

Zemlickova B, Havlové K. Arterio-ureteral fis-
tula — a rare cause of gross haematuria?

Arterio-ureteral fistula is a rare life threatening
cause of gross haematuria. The aim is to present two
cases with this condition. Both cases presented with
gross haematuria and had a history of vascular and
pelvic surgery with radiotherapy and regular ureteral
stent reinsertion. Even though it is a rare condition,
it appears to be more frequent than we previously
thought according to described cases in literature.
Moreover its incidence can be expected to increase
with aging population, extensive oncological treat-
ment, improved cancer survival and thus higher risk
of secondary complications. Therefore it is crucial to
consider this possible complication and use mul-
tidisciplinary treatment especially in cooperation
with interventional radiologist and vascular surgeon.
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UvoD

ArterioureterdInf pistél je vzacna zZivot ohrozujici
pficina masivni hematurie spojena s vysokou mor-
biditou a mortalitou. V 15 % se jednéa o pistél pri-
marni vznikajici na podkladé cévnich onemocnéni
(@neurysma ¢i arteriovendzni malformace), zatimco
v 85 % je etiologie sekundarni, pficemz mezi riziko-
vé faktory patfi pfedevsim operace a radioterapie
v panevni oblasti zahrnujici urologické a cévni vy-
kony souvisejici s moznou piitomnosti ureterélniho
stentu ¢i stentgraftd v panevnich tepnach. Pred-
pokladanym patofyziologickym mechanismem
vzniku je chronicky zanét stény ureteru spolu s jeho
poskozenim pulzatilnim tlakem v misté kontaktu
s arterii (1). U obou prezentovanych kazuistik doslo
ke vzniku sekundarni pistéle za pfitomnosti vyse
zminénych rizikovych faktord.

SOUBOR PACIENTU

Prvnim pfipadem je 74letd pacientka, kterd
byla opakované vysetfovana na nasi klinice pro
masivni hematurii nejasného pdvodu od brez-
na 2017.V roce 2004 pacientka absolvovala hys-
terektomii, bilaterainf adnexektomii s adjuvantni
radioterapii pro karcinom délozniho ¢ipku. Navic
byla pacientce provedena resekce stfeva kvdli
stendze po radioterapii. Pro postradiacni strikturu
levého ureteru jsme pacientce zavedli a pravidel-
né meénili dlouhodoby stent od roku 2010. Ve stej-
ném roce byl pacientce vytvoren iliko-profundalni
a protézo-poplitedlni bypass pro ischemickou
chorobu dolnich koncetin na levé strané. Druhy
cévni vykon pacientka absolvovala v roce 2016,
kdy ji byla vytvofena bilaterdIni neobifurkace
vzhledem k pfitomnosti vyznamného oboustran-
ného zUzeni a. iliaca communis, vpravo nasledné
jesté s akutni trombektomii. Od bfezna 2017 se
u pacientky intermitentné objevovala makrosko-
pickd hematurie, v dubnu 2018 poprvé s nalezem
suspektni komunikace. Pomoci CT angiografie
byla vizualizovana tekutinova kolekce v okoli by-
passu, ktery tésné naléhal na levy mocovod se
zavedenym stentem (Obr. 1) a angiograficky bylo
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Obr. 1. Tekutinovd kolekce v okoli bypassu
Fig. 1. Fluid collection surrounding bypass

Obr. 2. Pseudoaneuryzma
Fig. 2. Pseudoaneurysm

Obr. 3. Stentgraft a. iliaca communis sinistra
Fig. 3. Left common iliac artery stent graft

nalezeno pseudoaneurysma (Obr. 2), nacez byla
pacientka indikovana k implantaci stentgraftu do
a.iliaca sinistra pfesahujiciho anastomozu bypassu



(Obr. 3). Presto pretrvavalo recidivujici masivni
krvaceni a pacientku jsme tudiz v lednu 2019 indi-
kovali k levostranné nefroureterektomii. Operace
probéhla bez komplikaci, nicméné v misté kfizeni
mocovodu s levou ilickou tepnou byl tuhy infil-
trat zasahujici do panve, pro ktery by byl vykon
v této oblasti extrémné cévné rizikovy, a proto
zde byl mocovod prerusen. Casny pooperacni
pribéh probéhnul bez pozoruhodnosti. Necely
mésic od operace vsak pacientku akutné pfijali
na kardiochirurgii se sanguinopurulentni sekrecf
z rany v tfisle a ndlezem kolekce tekutiny v okolf
protézy na CT angiografii, nejspise pfi infekci pro-
tézy. Cévni chirurgové explantovali umély material
a aorto-femoraIni bypass nahradili alogennim cév-
nim stépem. Od posledniho vykonu je pacientka
v uspokojivém stavu.

Druhym pfipadem je 61leta pacientka po ope-
raci s adjuvantni chemoradioterapif pro karcinom
anu probihajici mezi roky 2004 a 2006. V roce 2010
byl pacientce vytvoren aortofemoralni bypass
vpravo pro akutnf uzavér panevniho recisté. Kvali
postradiacni strikture ureter(l dochazela pacient-
ka od listopadu 2015 k pravidelné oboustranné
vymeéneé stentl. V roce 2017 byla pacientka reo-
perovana pro vytok a bolesti v oblasti konecniku,
pficem?z histologické vysetfeni neprokézalo reci-
divu onemocnéni.V lednu 2019 jsme u pacientky
provedli planovanou vymeénu stentl, béhem kte-
ré se jednorazové objevila hematurie z pravého
mocovodu bez dalsiho krvaceni. Od kvétna 2019
byla véak nemocna opakované vysetfovana pro
ztratovou hematurii. Pro podezfeni na pfitom-
nost arterio-ureteralni pistéle byla provedena CT
angiografie, jez viak jeji pfitomnost nepotvrdila.
Diagnostika byla stanovena az na zakladé pravo-
stranné ascendentni ureteropyelografie (Obr. 4)
a angiografie. Vzhledem ke komplikovanému sta-
vu pacientky, kdy jsme kromé ztratové hematurie
resili sekreci moce do panve, bylo rozhodnuto
o zaloZen( bilateradlnich nefrostomif a stenty byly
z obou mocovodU extrahovany. Pro pretrvavajici
hematurii byl do a. iliaca interna dextra zaveden
stentgraft (Obr. 5). Pacientka nadéle dochazi na
pravidelné vymény nefrostomii, je bez hematurie
a v uspokojivém stavu.
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Obr. 4. Ascendentniureterografie s ndlezem leaku kon-
trastni ldtky

Fig. 4. Leakage of contrast agent during retrograde
ureterography

Obr. 5. Stentgraft a. iliaca interna dextra
Fig. 5. Rightinternal iliac artery stent graft

DISKUZE

Arterio-ureterdlni pistél predstavuje obtizné
diagnostikovatelnou Zivot ohrozujici komplikaci.
Projevy mohou byt variabilni od mikroskopické
hematurie, pfes intermitentni makroskopickou he-
maturii az po masivni krvaceni. Mimo krvaceni do
mocovych cest mdze vsak pistel zplsobit i infekci
cévni protézy a tudiZ pro pacienta predstavuje
i vysoké infekeni riziko (2, 3). Rizikové faktory pro
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vznik arterio-ureteralni pistéle jsou predevsim
urologické, cévni a jiné operace v panevni ob-
lasti, se kterymi souvisi mozna pfitomnost cizich
téles v mocovych cestach & panevnim fecisti,
a déle radioterapie. Vzhledem k extenzivni lé¢bé
onkologickych pacientd, kdy je ¢asto vyuzivano
vicero modalit a pacienti podstupuiji i opakované
chirurgické zakroky a radioterapii, je potfeba poci-
tat s narlstem podobnych komplikaci. V souladu
s timto trendem je mozné dohledat hned nékolik
kazuistik vyskytu arterio-ureteralni pistéle v Ceské
republice v poslednich letech, kdy od roku 2014
doposud bylo publikovano celkem pét dalsich
praci popisujicich kazuistiky arterio-ureteralni pis-
téle u celkem Sesti pacientd, pficemz u vech se
vyskytovaly alespon nékteré z vyjmenovanych
rizikovych faktord (3, 4, 5, 6, 7). Popsané pfipady
spojuje manifestace makroskopickou hematurif
a nanestestf také obtiZzna diagnostika, kdy nenf
vyjimkou jeji stanoveni az pfi chirurgické revizi
(4). Pri podezfeni na pfitomnost arterio-ureteralni
pistéle je potfeba vyuzit rdznych diagnostickych
metod vcetné CT vysSetfeni, angiografie a endo-
skopickych vykond vzhledem ke skutec¢nosti, ze
pistél nemusi byt ¢asto pomoci samostatnych
zobrazovacich metod detekovana. U CT vysetfeni
je v dostupné literature senzitivita udavana 50 %
(8). Nejspise je tomu tak kvali malé velikosti pis-
téle a jejimu horsimu zobrazeni v tésné blizkosti
stentu. Pfi negativnim nalezu pistéle na CT se viak
mUZeme setkat s pfitomnostf pseudoaneurysma-
tu, které se vyskytuje u vice nez tfetiny pacientl
(9), s ¢imz je v souladu i nase prvni kazuistika.
Endoskopické vykony maji viak téz své limitace,
které spocivaji v jejich bezpecnosti a omezené
vytéznosti pfi intermitentnim vyskytu makrosko-
pické hematurie, ktera tak cystoskopicky nemusi
byt prokazana. Aby byla pistél zobrazena pfi re-
trogradni ureteropyelografii, je nutné dosahnout
dostate¢ného tlakového gradientu mezi mocovo-
dem a arterii. Ureteroskopie neni doporuc¢ovana
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nefroureterektomii. V feSeni arteridlniho poskozeni
se nejcastéji uplatiuji metody intervencni radio-
logie zahrnujici implantaci stentgraftu ¢i emboli-
zaci, moznosti jsou viak i oteviené cévni vykony
(od podvazu postizené cévy po extraanatomické
bypassy) (8).

ZAVER

Arterio-ureterdlni pistél je vzacna zivot ohro-
Zujici pficina hematurie, nicméné ne zcela raritni.
Vzhledem k extenzivni lé¢bé onkologickych paci-
entl souvisejici s prodlouzenim jejich Zivota a vys-
sfm rizikem vyskytu sekundarnich komplikaci Ize
oCekavat dalsi narlst jeji incidence. V diagnostice
je stéZejni na arterio-ureteralni pistél myslet, a to
predevsim u pacientl s pfedchozi anamnézou
operace ¢i radioterapie v oblasti panve a zavede-
nym ureteralnim stentem. Suspekci na pfitomnost
pistéle je nutné téz sdélit vysetfujicimu radiologo-
vi a zvysit tak Sanci jeji detekce, kterd je jinak ve-
lice obtizna. V terapii uplatiujeme multioborovy
pfistup v soucinnosti pfedevsim s intervenénimi
radiology a cévnimi chirurgy.
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