(Obr. 3). Presto pretrvavalo recidivujici masivnf
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 mo¢ovod prerusen. Casny pooperacni
pribéh probéhnul bez pozoruhodnosti. Necely
mésic od operace vsak pacientku akutné pfijali
na kardiochirurgii se sanguinopurulentn{ 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-femoralni bypass nahradili alogennim cév-
nim stépem. Od posledniho vykonu je pacientka
v uspokojivém stavu.

Druhym pfipadem je 61letd pacientka po ope-
raci s adjuvantnfi chemoradioterapif pro karcinom
anu probihajici mezi roky 2004 a 2006. V roce 2010
byl pacientce vytvofen aortofemoralni bypass
vpravo pro akutni uzavér panevniho fecisté. Kvali
postradia¢ni striktufe ureterd dochdzela pacient-
ka od listopadu 2015 k pravidelné oboustranné
vymeneé stentU. V roce 2017 byla pacientka reo-
perovana pro vytok a bolesti v oblasti konecniku,
pficemz histologické vysetfeni neprokdzalo 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
ztrdtovou 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
o0 zalozeni bilaterdlnich nefrostomif a stenty byly
z obou moc¢ovodU extrahovany. Pro pretrvavajici
hematurii byl do a. iliaca interna dextra zaveden
stentgraft (Obr. 5). Pacientka nadéle dochazi na
pravidelné vymeény nefrostomif, je bez hematurie
a v uspokojivém stavu.

KAZUISTIKY

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-ureteralni pistél pfedstavuje 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 pistél zplsobit i infekci
cévni protézy a tudiZ pro pacienta pfedstavuje
i vysoké infekeni riziko (2, 3). Rizikové faktory pro
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