Obr. 6 a, b. a) Typicky ndlevkovity vzhled pistéle bé-
hem cystoskopie (Cernd Sipka), stent zavedeny do levého
ureteru (Cervend Sipka); b) sonddz pistéle ureterdinim
katétrem usnadruje manipulaci a orientaci v pribéhu
vykonu (Cernd sipka), stent zavedeny do levého ureteru
(Cervend sipka)

Fig.6a, b. ) Typicalfunnel-shaped appearance of the
fistula during cystoscopy (black arrow), stent inserted in
the left ureteric orifice (right arrow); b) ureteral catheter
inserted in the fistula to aid manipulation and navigati-
on during surgery (black arrow), stent inserted in the left
ureteric orifice (right arrow)

(Obr. 6b). V ptipadech, kde nemtZeme vyloucit
postizeni hornich mocovych cest, Ize cystoskopii
doplnit o souc¢asnou ureteroskopii s retrogradni
ureteropyelografii. Pochopitelné toto vysetieni pro
jiz vyznamny diskomfort provadime za svodné
Ci celkové anestezie pacientky. UZite¢né je pro-
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vést soubéZné vaginalni vysetien ¢i vaginoskopii,
obzvlasté v pfipadech, kdy nejsme schopni ade-
kvatné vizualizovat vrchol pochvy a pfesvedcive
identifikovat vaginalni Usti traktu pistéle (33). Jiz
vyse zminéna sondaz pistéle ndm vyrazné usnad-
ni ureni jeji polohy. U pacientek s anamnézou
gynekologické malignity ¢&i radioterapie panevni
oblasti je naprosto zasadni pfed pfipadnym ope-
racnim fesenim provést dostate¢nou a reprezen-
tativni biopsii pistéle k vyloucenf lokalni rekurence
¢i sekundarni malignity.

URODYNAMICKE VYSETRENI

Urodynamika obecné nepatfi do rutinniho dia-
gnostického repertodru urogenitalnich pistéli zen,
nicnéné u pacientek, které trpi konkomitantnimi
obtézujicimi symptomy dolnich cest mocovych,
mdze poskytnout obzvlasté pfi svém provede-
ni ve formé videourodynamiky vedle funkenich
poznatkd i cenné informace o morfologii dolnich
cest mocovych. Z nasf zkusenosti se 5-10 % vsech
urogenitalnich pistéli podafi diagnostikovat prave
jako vedlejsi nalez videourodynamického vysetteni
indikovaného plvodneé pro symptomy stresové Ci
urgentni inkontinence. Pfi svém spravném prove-
deni dokéze videourodynamika spolehlivé identifi-
kovat pficinu uniku moci; rozlisf stresovy, urgentnf ¢i
smiseny typ inkontinence od méné ¢astych pficin
unikd modi, jako je dysfunkeni mikce provazena
vaginalnim influxem modi, divertikl uretry a pravé
urogenitalni pistél.

Vstupni videourodynamika zhodnoti vychozi
funkeni viastnosti moc¢ového méchyfe a sfinktero-
vého apardtu a mize vyznamné ovlivnit a usnadnit
predoperac¢ni planovani.

B&Znym urodynamickym nalezem tak mUze byt
u pacientek se soubéznymi jimacimi symptomy hy-
peraktivita detruzoru ¢i vzacnéji u pacientek po pred-
chozi radioterapii porucha compliance doprovéazena
snizenou kapacitou mocového méchyfe (34). Znalost
téchto abnormalit mUze usnadnit rozhodovani o jed-
nodobé augmentacni cystoplastice ¢i aplikaci botu-
linumtoxinu do stény mocového méchyfe béhem
rekonstrukce pistéle. Méné Casto se mizZzeme setkat
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