poslednifadé také zplsobem svého rozvoje a vzniku.
Odpovidajici organizace a kategorizace viech téchto
aspektl ndm umoznuje navrhnout idedlni diagnos-
ticky a terapeuticky plan a zaroven jimi adresovat
individudlni pfedstavy nemocné.

Z3kladnf klasifikace vychézi z prostého ana-
tomického popisu polohy pistéle s ohledem na
postizené organy (Obr. 1). Vezikovaginalni pistéle
jsou nejcastéjsi a tvori vice nez 50 % vsech pistéli.
AZ ve 12 % pfipadl se vyskytuji soucasné s urete-
rovagindlnimi pistélemi, a proto vzdy obligatné do-
plhujeme vysetfeni hornich mocovych cest. Vzhle-
dem ke svému anatomickému pribéhu (a vztahu
k cervixu béhem hysterektomie) je poranénim vice
ohroZen levy mocovod. Velmi vzacné jako nasledek
Cisafského fezu, ktery je veden dolnim segmentem
délohy, pozorujeme rozvoj vezikouterinni nebo
vezikocervikalni pistéle. Ty tvofi kolem 1-9 % viech
pistéli (18). Uretrovaginalni pistéle souvisi v 70 %
pfipadl s pfedchozim operacnim fesenim stresové
inkontinence pomoci syntetického slingu (19).

Anatomické déleni urogenitalnich pistéli
(tuéné zvyraznéné nejcastejsi typy)

1. VezikaIni (postihujici mocovy méchyy):

a) veziko-vaginaini
b) veziko-uterinni
) veziko-cervikalni

2. Ureteralni (postihujici mocovod):

a) uretero-vaginalni
b) uretero-uterinni

3. Uretralni (postihujici mocovou trubici):

a) uretro-vaginalni

4, Komplexni (postihujici kombinaci vyse
zminénych)

PFicin vzniku pistéli mocovych cest mize byt mnoho
a zahrnujf jak velmi vzacné vrozené vady, tak pod-
statné Castdji vznikaji jako nasledek chorob a stavid
ziskanych v prlibéhu Zivota Zeny. Dle ocekavané
nové ICS klasifikace rozlisujeme dvé velké skupi-
ny pistéll definované podle skute¢nosti, zda jejich
rozvoj pfimo souvisi s pribéhem porodu ¢i nikoliv.

PREHLEDOVY CLANEK

Souvisejici s porodem

Porodnicka pistél — vznika v dsledku protra-
hovaného porodu a s tim spojenych komplikacf

latrogenni pistél souvisejici s porodem — vznika
v dUsledku iatrogenniho poranéni béhem cisarského
fezu, extrakénich metod plodu ¢i jiné instrumentace

Smisend porodnicka a iatrogenni pistél —
vznikd v disledku cisafského fezu vedeného pro
nepostupujici porod

Nesouvisejici s porodem

Kongenitalni pistél — pfedstavuje vrozené pis-
téle v dUsledku hypospadie, ektopického ureteru, i
dalsich vzacnych vrozenych vyvojovych vad

latrogenni pistél nesouvisejici s porodem —
vznika v dlsledku panevni operace, nejCastéji hys-
terektomie

Traumaticka pistél — vznika v dlsledku Urazu,
kupfikladu fraktury panve, bodnych poranénf pe-
rinea, sexualniho nasili, mutilaci genitalu, inzerci
cizich téles do pochvy

Inflamatorni/zanétliva pistél — vznika v dUsled-
ku lokdIni zanétlivé reakce, typicky pfi endometriéze

Infekéni pistél — vznika v dUsledku lokalnf in-
fekce ¢i abscesu, prikladem je tuberkuldza ¢i schi-
stosomiaza

Maligni pistél — vznikd v pfimém ddsledku
rozpadu tumoru i jako nasledek jeho lécby

Snaha o exaktni morfologicky popis pistél s ohle-
dem na jejich velikost, pocet, vztah ke klicovym struk-
turam mocového méchyfe a mocové trubice, miru
jizveni a dalsi okolnosti vede ke snizenf subjektivniho
vlivu pozorovani. Tim umozriuje hodnotit dlouhodo-
bé vysledky i rizika a jejich srovndni napfi¢ institucemi.

Velmi simplifikovana verze takové klasifikace ve-
zikovaginalnich a uretrovaginalnich pistéli rozlisuje
mezi jednoduchymi a komplexnimi pistélemi. Mezi
komplexni uretrovaginaini pistéle fadime pistéle
vzniklé jako nasledek ozafovani a/nebo postihujici
proximaln{ uretru véetné hrdla moc¢ového méchy-
fe. Komplexni vezikovagindIni pistéle definuje bud
predchozi radioterapie ¢i malignita panve, zkracena
délka pochvy, ¢i velikost pistéle nad 3 cm postihujici
trigonum. Vsechny ostatni pfipady, které nespliuji
tato kritéria, oznacujeme jako jednoduché pistéle.
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