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SOUHRN

Lunacek L, Krajca J, Mika D, Krhut J. llikourete-
ralni pistél jako pficina Zivot ohrozujici hematurie.

Hlavni stanovisko prace: Kazuistika prezentu-
je pfipad pacientky s ilikoureteraini pistéli. llikoure-
terdIni pistél predstavuje raritnf pfi¢inu hematurie
a byla zjisténa pomoci angiografie aorty. V pre-
zentovaném pfipadé byla pistél feSena implantaci
endovaskularniho stentu.

V kazuistice predstavujeme pfipad 74leté pa-
cientky, kterd byla na nasem pracovisti sledovana
pro bilateralni hydronefrozu. Hydronefréza vznik-
la na podkladé poradiacni striktury obou moco-

vodU. Vzhledem k véku, komorbiditdm, staviim
po predchozich bfisnich operacich a radioterapii
byla drendz mocovych cest feSena ureteralnimi
stenty a nefrostomil. V srpnu 2016 byla pacientka
hospitalizovéna pro infekci mocovych cest (IMC)
a makroskopickou hematurii. Po spontannim dstu-
pu hematurie byla u pacientky provedena vyména
nefrostomie, pfi které se hematurie opét objevila.
Pfi angiografii aorty byla zjisténa ilikoureteralni
pistél. llikoureteralni pistél pfedstavuje vzacnou
pricinu hematurie. Hlavni roli pfi feseni téchto stavi
hraje endovaskularni osetfeni s vyuzitim endovas-
kuldrnich stent graftd.
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SUMMARY

Lunacek L, Krajca J, Mika D, Krhut J. llocoureteral
fistula as a cause of life-threatening haematuria.

Major statement: This case report presents
a patient with a ilicoureteral fistula. llicoureteral
fistula is a rare cause of hematuria and it was de-
tected by an aortic angiography. In this present
case the fistula was resolved by implanting an
endovascular stent.

This case report presents a case of a 74 year old
woman who was monitored in our department
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with a bilateral hydronephrosis. Her hydronephrosis
was caused by a stricture of both ureters after ra-
diotherapy. Due to age, comorbidities, conditions
after previous abdominal surgery and radiotherapy,
the urinary drainage was dealt with using ureteral
stents and nephrostomy. In August 2016, this wom-
an was hospitalized for a urinary tract infection
and macroscopic haematuria. After spontaneous
regression of haematuria the nephrostomy was
exchanged, however it was followed by repeated
haematuria. llicoureteral fistula was detected by
an aortic angiography. llicoureteral fistula is a rare
cause of haematuria. The main solution for these
conditions is endovascular treatment by using en-
dovascular stent grafts.

KEY WORDS
Angiography, fistula, haematuria, ilicoureteral, stent.

UvoD

Hematurii definujeme jako pfitomnost krve, resp.
erytrocytd, v moci. Mezi jeji nejcastéjsi pficiny fadi-
me IMC, nadory mocopohlavniho Ustroji, urolitidzu,
Urazy mocopohlavniho Ustroji a stavy souvisejici
s instrumentaci v urogenitalnim traktu. V pred-
klddané kazuistice prezentujeme raritni pfipad
iliokoureterdinf pistéle jako pficiny Zivot ohrozujici
hematurie.

POPIS PRIPADU

Prezentujeme pfipad 74leté polymorbidnf pacient-
ky, kterd byla na nasem pracovisti sledovana od
3/2015 pro oboustrannou dilataci dutého systému
ledvin, vzniklou na podkladé poradiacni striktury
panevnich Usekd obou mocovodd.

Z anamnézy: laparoskopicky asistovana hys-
terektomie s oboustrannou adnexetomii pro
karcinom délozniho téla FIGO IB s adjuvantni
tele- a brachyterapii (2012), hypertenze, obliteru-
jictischemicka choroba dolnich koncetin, stav po
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chirurgické revaskularizaci pravé dolni koncetiny,
stavy po opakovanych flebotrombdézach levé dol-
ni koncetiny, stav po zavedeni kavalniho filtru, stav
po cévni mozkové pfihode, polyneuro-myopatie
s chabou kvadruparézou na dolnich koncetinach
a stav po kolostomii pro poradia¢ni sigmoideo-
-vezikalni pistel (6/2016).

Pro rozvoj rendIni insuficience a opakované
ataky IMC byly u pacientky zavedeny oboustranné
JJ ureterdini stenty (11/2015). Vzhledem k opakova-
né dysfunkci stentl s progresi renalnf insuficience
a recidivujicimi IMC byly zavedeny oboustranné
punkeni nefrostomie pfi ponechani obou stentd
in situ (5/2016).

V srpnu 2016 byla pacientka pfijata k hospitali-
zaci pro dalsi recidivu IMC a ataku makroskopické
hematurie. Po pfijeti k hospitaliazci byl zaveden
permanentni mocovy katétr a zahdjena standardni
terapie IMC. Pro intoleranci ureterélnich stent(
byla provedena jejich extrakce. Doslo k vymize-
ni hematurie a stabilizaci celkového stavu. Pfed
dimisf byla naplanovana vyména nefrostomif. Pfi
vymeneé pravostranné nefrostomie byla objevena
Cetna krevni koagula vyplnujici kalichopanvickovy
systém (KPS). Koagula se podafilo odsat cestou
nefrostomie. Poté se nahle objevila makrosko-
pickd hematurie z permanentniho mocového
katétru. Pacientka byla pfepolohovana a nasledné
v celkové anestezii byla provedena cystoskopie
s odsatim koagul. Pfi peclivé aspekci mocového
méchyfe nebyl nalezen jasny zdroj makroskopické
hematurie.

V pozdnich odpolednich hodinach od vykonu
se U pacientky rozvinula opét vyznamna makrosko-
pickd hematurie a zhorsil se celkovy stav. V rdmci
diferencidini diagnostiky bylo pomysleno na fistula-
ci mezi KPS a cévnim systémem pravé ledviny jako
pficinu makroskopické hematurie. Pacientka byla
indikovana k urgentni angiografii s predpokladem
selektivni embolizace pravé ledviny.

V reZii intervenc¢niho radiologa, cestou stehenni
tepny vpravo, byla v lokdlni anestezii provedena
selektivni angiografie pravostranné renaini tepny,
pri které fistulace nebyla prokdzéna. Pfi nastriku
bfisni aorty kontrastni latkou, resp. ilického arterial-
niho felisté, se v oblasti vnitfniilické tepny vpravo



Obr. 1 Angiografie pravé ledviny. 1) Nefrostomie, 2)
kavdini filtr v doini duté Zile, 3) pravd rendini arterie,
4) brisni aorta

Fig. 1 Angiography ofright kidney. 1) Nephrostomy,
2) filter of inferior vena cava, 3) right renal artery, 4)
abdominal aorta

Obr. 2 Angiografie biisni aorty a pdnevnich tepen. 1)
Brisni aorta, 2) spolec¢nd ilickd tepna vpravo, 3) odstup
vnitini ilické tepny (vpravo), 4) zevniilickd tepna vpravo,
5) pravy mocovod (s kontrastni Idtkou)

Fig. 2 Angiography of the abdominal aorta and
pelvic arteries. 1) Abdominal aorta, 2) right common
iliac artery, 3) distance of internal iliac artery (right), 4)
external iliac artery, 5) right ureter (with contrast agent)

Obr. 3 llikoureterdini pistél. 1) Katétr v tepné (zevni
ilickd arterie vpravo), 2) mocovod, 3) ilikoureterdinf
pistél, 4) mocovy méchyr, 5) mocovy katétr
Fig. 3 llicoureteral fistula. 1) Catheter in an artery
(right external iliac artery), 2) ureter, 3) ilicoureteral
fistula, 4) urine bladder, 5) urinary catheter

Obr. 4 Poloha stent graftu v ilické tepné vpravo.
1) Zacdtek stent graftu, 2) konec stent graftu, 3) katétr
ve spolecné ilické tepné vpravo

Fig.4 Location of the stent graft of iliac artery (right).
1) the beginning of the stent graft, 2) the end of the
stent graft, 3) catheter in the common iliac artery
(right)
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zobrazila paravazace az do mocového mechyre
cestou ilikoureteralni pistéle.

Béhem vykonu se u pacientky objevil vyrazny
neklid, silné bolesti bficha a zhorsil se celkovy
stav. Po ndlezu pistéle byl u nemocné emer-
gentné zaveden periferni endovaskuldrni stent
graft s pfekrytim spolecné ilické tepny a odstupu
vnitfniilické tepny s uzavérem zdroje paravazace.
Pri kontrolnf angiografii jiz paravazace nebyla
patrnad a panevni arteridlni fecisté bylo volné
prichodné.

Po vykonu byla pacientka pfelozena na chirur-
gicky operacni sdl, kde v reZii chirurga byla prove-
dena extrakce ,sheathu” stent graftu a sutura ste-
hennitepny.V poopera¢nim obdobf byla pacientka
pfechodné na vazopresorické podpofe a umélé
plicni ventilaci. Celkovy stav byl komplikovan uro-
sepsi vyvolanou multirezistentnimi bakterialnimi
kmeny.

Po stabilizaci a zlepseni celkového stavu byla
zahdjena pozvolna rehabilitace. Po 16 dnech po-
bytu na jednotce intenzivni péce byla pacient-
ka prelozena zpét na standardni oddéleni, kde
bylo pokra¢ovano v rehabilitaci. Béhem pobytu
na standardnim oddélenf byl stav opét kompliko-
van atakou urosepse. V rdmci definitivniho feseni
derivace moci byla pacientka ponechana obou-
stranné na nefrostomii a permanentnim mocovém
katétru. V celkové dobrém stavu byla pacientka po
51 dnech hospitalizace pfeloZzena k nasledné péci
do Iécebny pro dlouhodobé nemocné.

DISKUZE

Arterio-ureterdlni pistél pfedstavuje velmi zavaz-
nou zivot ohrozujici pficinu hematurie. Patif mezi
jeji raritni priciny (1). V soudobé svétové literatufe
je publikovano nékolik desitek pfipadd (4). Prvni
zdokumentovany pfipad pochazi z roku 1908, pu-
blikovany A. Moschcowitzem (2).

Pfiblizné do 80. let 20. stoleti ¢inila Umrtnost
na arterio-ureteralni pistél priblizné 63 %, pozdéji
z dlvodU zlepseni diagnostickych a terapeutickych
moznosti, a predevsim rozsiteni poveédomi o tomto
stavu, klesla Umrtnost na cca 23 % (3).
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Fistulace se nejcastgji vyskytuje mezi moco-
vodem a spolecnou nebo zevni ilickou tepnou (1).
Postihuje obvykle Zeny ve veéku 50 a vice let (1, 4).
Mezi predisponujici faktory fadime dlouhodobé za-
vedeny ureterdlni stent, radioterapii panve, operace
v malé panvi pro uro-genitalni malignity, rozsahlé
angiochirurgické operace, ponechani ureteréiniho
pahylu po nefrektomii, ureterolitotomie kompliko-
vané urindznim leakem (4).

Z dostupnych publikovanych praci vyplyva, ze
na vzniku fistulace se podili vznik fibrézy mezi mo-
Covodem a tepnou. Fibréza vznikd jako nasledek
predchozi radioterapie anebo pooperanich zmén.
V ramci téchto déjd dochazi k mikrovaskularnim
zmenam, resp. poskozeni vasa vasorum ve sténé
tepny, coz mize vést az k jeji ischemii. Takto struk-
turdlné poskozena tepna je nachylngjsi k erozim,
nekrdze a ruptufe (5).

Dlouhodobé zavedeny ureterdini stent mUze
mj. pfispivat k mikroabrazim sliznice a stény sa-
motného mocovodu. Podle jedné teorie ureteralni
stent zde funguje jako plotna, vUci které pasobf
tlak vyvolany pulzovou vinou v tepné. Dochazi
k traumatizaci samotné stény tepny ve zménéném
terénu a rozvoji fistulace (5).

Teorie je navic podpofena vyskytem vyssiho
stupné traumatizace stény tepny pfi vyssich dav-
kach radioterapie (5). Navic méné pfipadl bylo hla-
seno pfed pouzivanim dlouhodobych ureterdlnich
stentl koncem 70. let 20. stoleti (6).

V rdmci diagnostiky je pouZiti ultrasonografie
nebo vypocetni tomografie malo vytézné (1). Pri
cystoskopii mlzeme obcas pozorovat pulzujici
krvaceni z Usti mocovod (1). Dale napt. pfi extrak-
ci ureteralniho JJ stentu mUZeme vyprovokovat
pulzujici krvaceni z pfislusného ureterdlniho Usti
(1). Nejvice specifickou zobrazovaci metodou je
angiografie (1).

PFi feseni tohoto stavu nenf popsan ,zlaty stan-
dard” (1). Akademicky mlzeme moznosti feseni
rozdélit na metody operacni a endovaskularni.
Z operacnich metod Ize uplatnit ligaturu tepny,
dale se nabizi intraoperacni okluze tepny s prove-
denim by-passu mezi spole¢nou a zevni/vnitini
ilickou tepnou v jedné dobé, ve vyjimecnych pfipa-
dech resekce mocovodu s naslednou transuretero-



-ureteroanastomaozou a suturou poskozené tepny,
event. nefroureterektomie se suturou postizené
tepny. V soucasné dobé méa dominantn{ postave-
ni pfi feSeni téchto stavd intervencni radiologie,
v rdmci niz se v zasadé nabizi dvé moznosti, a to
embolizace nebo zavedeni endovaskularniho stent
graftu, event. kombinace predchozich dvou moz-
nosti (1, 5).
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ZAVER

Predklddand kazuistika predstavuje ilikoureterdini
fistulu jako zdroj zavazné hematurie s popisem
diagnostického a terapeutického postupu. | pres
svj vzacny vyskyt by tento stav nemél byt opome-
nut v diferencidlné-diagnostické rozvaze v pfipade
zavazné hematurie u rizikovych pacientd.
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