PREHLEDOVY CLANEK

nosti rizikovych faktorl souvisejicich s moznou for-
maci pistéle nutf lékafe pomyslet na tuto pomérme
vzacnou diagndzu. Disledné odebrand anamnéza,
zevrubné urogynekologické fyzikani vysetfeni a bar-
vivovy test predstavuji prvni diagnostické kroky, které
jsou Casto schopné pistél spolehlivé odhalit. Ze zob-
razovacich vysetfeni rutinné vyuzivame retrogradni
a mikeni cystouretrografii a kontrastni CT mocovych
cest, které vylouci soubézné poranéni mocovodu.
Uretrocystoskopie v indikovanych pfipadech dopl-
néna biopsii suspektnich 1ézi je nedilnou soucés-
ti pfedoperacni diagnostiky. S ohledem na rozsah
nasledujiciho sdélenf se autofi nezabyvajf Ié¢bou
a managementem pistéli, které budou pfedmeétem
budouciho prehledového ¢lanku.
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SUMMARY

Prouza A, Tikhonova VL. An introduction to uro-
genital fistulae: incidence, etiology, classification,
symptomatology and how we diagnose them.

The aim of this text is to introduce the topic
of urogenital fistulae to the reader. Whereas ob-
structed labour is the most common cause of
fistula formation in the developing countries, it is
a quite rare complication in the developed world,
where it usually occurs as a result of an unrec-
ognized intraoperative injury of the urinary tract,
mainly so during hysterectomy. Pelvic radiotherapy
and inflammatory disease are some of the less fre-
quent causes of fistula formation in the developed
countries. The presence of involuntary urine loss
througout the day and especially at night during
sleep is a typical sign of a fistula. A high level of
suspicion for possible urogenital fistula formation
must be addressed if these symptoms are associ-
ated with some of the risk factors included in the
patient’s history. Detailed history and physical ex-
amination with dye tests may be sufficient in order
to reach the correct diagnosis, however retrograde
urethrogram and voiding cystourethrogram are
routinely used in the diagnostic work-up. CT uro-
gram is a mandatory investigation used to exclude
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possible upper urinary tract involvement. We also
use urethrocystoscopy with biopsy of the fistula
tract if suspicion of malignancy arises in the preop-
erative assessment of the fistula. The conservative
and surgical management of urogenital fistualae is
beyond the scope of this text and will be discussed
in great detail in our future review article.
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UvoD

Problematika urogenitalnich pistéli je pomérné roz-
sahla a v fadé ohledd tak mUze i zkusenym lékarlim
pUsobit jak diagnostické, tak terapeutické rozpaky.
Pravé z tohoto ddvodu plsobi pomérné prekvapi-
ve absence jednotnych doporuceni, kterd by tuto
tématiku detailné a systematicky zpracovaly'. Toto
je i limitem néasledujictho sdéleni, které se navic pro
nedostatek kvalitné vedenych studii opird z velké ¢asti
o prafezové a retrospektivni studie, soubory kazuistik,
nazory expertt a odbornych panell. Jednotliva data
tak musi byt peclivé interpretovana.

Pistél predstavuje patologickou komunikaci mezi
dvéma a vzacné i vice organy. V pfipadé urogeni-
talnich fistuli tak v uzsim slova smyslu hovofime
0 abnormalnim spojeni mezi pfilehlymi organy
mocového traktu a pohlavniho Ustroji Zeny. Cha-
rakteristiky takové pistéle s jejimi pfiznaky pak nej-
lépe dokumentuje anatomicka klasifikace, tak jak
bude uvedeno dale v textu. Vétsina urogenitalnich
pistéli se vyvine jako nasledek porodnich poranéni
a komplikacf u Zen v rozvojovych zemich svéta (1, 2).
S timto tvrzenim ostfe kontrastuje skutecnost, Ze az
90 % pistéli ve vyspélych zemich vznika iatrogenné,
nejcastéji jako nasledek panevni operace (3, 4).

'V dobé publikace tohoto prehledového ¢lénku jsou k dispo-
zici doporuceni EAU (Evropské urologické asociace) ve formé
kratkého addenda guidelines pro inkontinenci moci, zatimco
ICS (Mezindrodni spole¢nost pro kontinenci) je v posledni fazi
vyvoje obsdhlého dokumentu terminologie urogenitalnich
pistéli.



