KAZUISTIKY

UvoD

Arterioureteralni pistél je vzacna Zivot ohrozujici
pficina masivni hematurie spojena s vysokou mor-
biditou a mortalitou. V 15 % se jedna 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 pfitomnosti ureterainiho
stentu ¢i stentgraftl v panevnich tepndach. Pred-
poklddanym 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 pfftomnosti vyse
zminénych rizikovych faktord.

SOUBOR PACIENTU

Prvnim pfipadem je 74letd pacientka, kterd
byla opakované vysetfovana na nasi klinice pro
masivni hematurii nejasného plvodu od brez-
na 2017.V roce 2004 pacientka absolvovala hys-
terektomii, bilateraInf adnexektomii s adjuvantni
radioterapii pro karcinom délozniho cipku. Navic
byla pacientce provedena resekce stfeva kvdli
stendze po radioterapii. Pro postradiacnf strikturu
levého ureteru jsme pacientce zavedli a pravidel-
né meénili dlouhodoby stent od roku 2010. Ve stej-
ném roce byl pacientce vytvofen iliko-profundalnf
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 zUzenf a. iliaca communis, vpravo nasledné
jesté s akutni trombektomii. Od bfezna 2017 se
u pacientky intermitentné objevovala makrosko-
picka hematurie, v dubnu 2018 poprvé s ndlezem
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 anastomaozu bypassu



