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Spontanni zhojeni ureterovaginalni pistele
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Zatimco v rozvojovych zemich pfedstavuji nej¢astéjsi pficinu vzniku urogenitéini pistéle poranéni vznikla v dusledku protra-
hovaného porodu, jsou ve vyspélych statech tyto komplikace nastésti relativné vzacné. Zde vznika urogenitélni pistél obvykle
jako nasledek nerozpoznaného iatrogenniho poranéni mocovych cest béhem operac¢niho vykonu; typicky hysterektomie.
Radioterapie panevni oblasti ¢i zdnétlivé onemocnéni panve predstavuji nékteré z méné béznych pficin rozvoje pistéli. Zcela
charakteristickym pfiznakem je kontinualni denni i no¢ni nekontrolovatelny unik moci, ktery v pfitomnosti rizikovych faktord
souvisejicich s moznou formaci pistéle nuti Iékafe pomyslet na tuto pomérné vzacnou diagnézu. Disledné odebrana anamnéza,
zevrubné urogynekologické fyzikélni vysetfeni a barvivovy test predstavuji prvni diagnostické kroky, které jsou ¢asto schopné
pistél spolehlivé odhalit. Ze zobrazovacich vysetfeni rutinné vyuzivdme retrogradni a mikéni cystouretrografii a kontrastni CT
mocovych cest, které vylouci soubézné poranéni mocovodu. U cystografie je nutné provést predozadni i bocni projekci, ke
stanoveni presné lokalizace pistéle. Uretrocystoskopie v indikovanych pfipadech doplnénd biopsii suspektnich [ézi je nedilnou
soucasti pfedoperacni diagnostiky (1). Klasickym fesenim tohoto onemocnéni dosud byla oteviend operacni revize. Ale vyuziti
laparoskopické a robotické chirurgie v soucasné dobé rozsifuje moznosti feseni poranéni mocovodu. Dalsimi moznostmi [écby
je zavedeni ureteralniho stentu nebo perkutanni nefrostomie samotné nebo v kombinaci se zavedenim ureteralniho stentu
(2). V nasi kazuistice popisujeme pfipad pacientky, u které doslo ke spontannimu zhojeni ureterovaginalni pistéle.

Klicova slova: urogenitalni pistél, spontanni zhojeni, iatrogenni poranéni mocovych cest, retrogradni a mikéni cystouretro-
grafie, kontrastni CT mocovych cest.

Spontaneous healing of ureterovaginal fistula

While in developing countries obstetric trauma due to prolonged labour is the most common cause of genitourinary fistulas,
these complications are fortunately relatively rare in developed countries. Here, a genitourinary fistula usually occurs as a result
of an unrecognized iatrogenic injury to the urinary tract during surgery; typically hysterectomy. Radiotherapy to the pelvic area or
pelvic inflammatory disease are some of the less common causes of fistulas. Continuous diurnal and nocturnal uncontrolled urine
leakage is a very characteristic feature which, in the presence of risk factors associated with possible fistula formation, prompts the
doctor to consider this relatively rare diagnosis. A thorough medical history, a comprehensive urogynaecological physical exam-
ination, and a dye test are the initial diagnostic steps which are often capable of reliably diagnosing a fistula. In terms of imaging
studies, retrograde and voiding cystourethrography and a contrast-enhanced CT scan of the urinary tract to rule out concurrent
ureteral injury are used routinely. Cystography requires both anteroposterior and lateral projection in order to determine the
exact location of the fistula. When indicated, urethrocystoscopy complemented with biopsy of suspicious lesions is an integral
part of preoperative diagnostic tests (1). Open surgical repair has so far been the classic management of this condition. Recently,
however, the use of laparoscopic and robotic surgery has expanded the management options for ureteral injury. Other treatment
options are ureteral stent placement and percutaneous nephrostomy alone or in combination with ureteral stent placement (2).
We report a case of a female patient in whom spontaneous healing of a ureterovaginal fistula occurred.

Key words: urogenital fistula, spontaneous healing, iatrogenic urinary tract injury, retrograde and voiding cystourethrography
and a contrast-enhanced CT scan.
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Obr. 1. Vstupni CT s patrnou ureterovagindlini
pistéli vievo
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Vlastni kazuistika

Pacientka byla pfijata na nasi kliniku k dovy-
Setfeni pro suspektni veziko/uretero-vaginaini
pistél. Pistél vznikla po jejim poslednim gyne-
kologickém vykonu laparoskopicky asistované
vaginalni hysterektomie s bilaterdlni adnexek-
tomii v zafi 2020. Tato pistél se projevila dvanac-
ty den po operaci samovolnym vytokem moci
zpochvy.Vanamnéze pacientky bylo uvedeno
vice gynekologickych zakroku v prabéhu jejiho
zivota: stav po cisaiském fezu 2x (2001 a 2006),
stav po umélém prerudeni téhotenstvi 2008, stav
po laparoskopické sterilizaci elektrokoagulaci
2014, stav po ablaci endometria 2016, stav po la-
paroskopicky asistované vagindini hysterektomii
s bilateraIni adnexektomii v zafi 2020.

Déle je potreba zminit i jeji extrémni obezi-
tu. Pacientka vazi 142 kg, méfi 160 cm a obvod
pasu ma 126 cm. Jeji body mass index (BMI) je
55.Pacientka je sledovéna endokrinologem pro
strumu.

Dle vstupniho CT-IVU byla potvrzena urete-
rovagindlni pistél vlevo (obrazky 1a 2). Na snim-
cich ztohoto CT je patrny lehce dilatovany ureter
vlevo, v malé panvi juxtavezikdlné je patrny po-
operacniinfiltrat, kdy je zGzen mocovod a poté
jemna pistél do vaginy. Distalné pod pistéli jiz
neni mocovod zobrazen. Z této CT dokumen-
tace nemuzeme zcela jisté tvrdit, Ze poranéni
je pouze tangencialnia mocovod neni pferusen
Uplné. Ale vzhledem ke klinickému stavu pacient-
ky a naslednému vyvoji miizeme dovozovat, ze

toto poranéni bylo pouze tangencidlni.
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Obr. 2. VstupniCT-pochva naplnéna kontrastni
Idtkou, kterd vnikla do pochvy z levého mocovodu

S ohledem na jeji télesnou konstituci pfi
monstrozni obezité, laboratorné nizké zénét-
livé a rendlni parametry a s ohledem na to, ze
nebylo znamek méstnani v dutém systému dle
USG ani CT, nebyla indikace k bezpe¢nému za-
vedeni nefrostomie vlevo. Déle jsme zvazovali
zavést ureteralni stent, ale pro riziko prevedeni
nekompletniléze ureteru na kompletni, jsme se
tento postup také nerozhodli. Proto od plvod-
né mysleného postupu bylo ustoupeno a dale
postupovano konzervativné. To vse na vrub
stavu obezity pacientky a rizikovosti v epide-
miologickeé situaci SARS2-covid 19. Pacientce byl
doporucen konzervativni postup a kontrola po
opadnuti pandemie SARS2-covid 19. Pacientka
celkem nespokojend, Ze nebude operovana,
odchazi domd.

Po Sesti tydnech pacientka pfichdzi na
kontrolu, nepocituje Uniky moci skrz pochvu.
Moci volné, moc udrzi. Na vlozce bez znamek
moci. Dle gynekologické kontroly zhojena. Na
gynekologii byla provedena zkouska moco-
vého méchyre s barvou a ta byla negativni ve
smyslu vezikovagindlni pistéle. Na nasi klinice
byla provedena kontrolni CT urografie se za-
vérem: Mocovod vlevo je obvyklého pribéhu,
v misté kfizeni s cévnim svazkem jen mirné
rozsifen, bez defektu v naplni, v panevni ¢asti
je stihly, sledovatelny s kontrastni ndplini juxtra-
vezikalné, gracilni, v okoli okrsky denznich vs.
jizevnatych zmén. Mocovy méchyr se plnivolné
kontrastni latkou, bez zjevného uniku k. I. do
vaginy, pahyl s nehomogenni strukturou spise
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Obr. 3. Kontrolni CT, kde se jiz pochva kontrastni
Idtkou nepini

arteficialné, terén zatizen masivnimi artefakty
pfi extrémni obezité pacientky. KPS I. sin bez
dilatace, bez volné tekutiny v dutiné bfisni, bez
nové nitrobfisni patologie, bez patologického
plynu (obréazek 3).

U pacientky tedy doslo po Sesti tydnech
ke spontannimu zhojeni ureterovaginalni
pistéle vzniklé iatrogenné po laparoskopicky
asistované vaginalni hysterektomii s bilateraini
adnexektomii.

Zaver
V nasi kazuistice popisujeme spontdnni
zhojeni uretero vaginalni pistéle. Téchto spon-
tannich zhojeni neniv literatufe popsano mno-
ho (3, 4). Vétsinou, dle dostupné literatury, je
volen operacni postup s ¢asovym odstupem
od vlastniho poranéni. Moznostmi moderni en-
dourologické lé¢by jsou zavedeni ureterdiniho
stentu retrogradni nebo anterogradni cestou.
Pfipadné prechodné zavedeni nefrostomie
k provedeni drendze hornich cest moc¢ovych
pred finalni operaci (5). Pfi selhdni stentu nebo
nefrostomie je nutnda reimplantace mocovodu.
Ureteroneocystostomie, psoas hitch a Boariho
plastika jsou tfi rizné mozné chirurgické tech-
niky pouzivané k realizaci reimplantace moco-
vodu. K definitivnimu o$etieni ureterovaginalni
pistéle je mozno pouZzit otevieného i miniinva-
zivniho (laparoskopického i robotického) chirur-
gického postupu (6, 7).
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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