KAZUISTIKY

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 nanesteéstf také obtiZzna diagnostika, kdy neni
vyjimkou jeji stanoveni az pfi chirurgické revizi
(4). Pfi podezfeni na pfitomnost arterio-ureteralni
pistéle je potfeba vyuzit rdznych diagnostickych
metod vcetné CT vysetfeni, angiografie a endo-
skopickych vykond vzhledem ke skutecnosti, ze
pistel nemusi byt ¢asto pomoci samostatnych
zobrazovacich metod detekovéna. 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 pacient(l
(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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vzhledem k riziku rozsiteni pistéle &i odstranéni
tamponujiciho koagula (10). Jak z uvedeného vy-
plyva, diagnostika pacientd s arterio-ureteralnf
pistéli je velice komplikovana a stézejni roli v ni
hraje podezfeni na jeji pfitomnost vzhledem
k anamnestickym udajim. V |é¢ebném postupu
navic neni stanoven doporuceny algoritmus, pro-
to si tento stav vyzaduje multioborovy pfistup za
Ucasti urologa a zejména intervencniho radiologa,
déle cévniho chirurga a anesteziologa k posou-
zeni vhodnych terapeutickych moznosti. Reseni
ze strany urologa zahrnuje vykony od derivace
mocovych cest v podobé zavedeni nefrostomie
(event. ureteralniho stentu v kombinaci s otevie-
nou cévni operaci) po oteviené vykony — resek-
ci moc¢ovodu, nefrektomii s ligacl mocovodu ¢i
nefroureterektomii. V feSeni arteridlniho poskozeni
se nejcastgji 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, ktera je jinak ve-
lice obtizna. V terapii uplatriujeme multioborovy
pfistup v soucinnosti pfedevsim s intervenénimi
radiology a cévnimi chirurgy.
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