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Uretero-arterialni pistél je vzacna, potencionalné Zivot-ohrozujici pficina krvaceni do vyvodnych cest mocovych, manifestujici
se masivni hematurii. Prvni pfipad, v souvislosti s tlakem ureteralniho stentu, byl popsan v roce 1908 Moschowitzem. V ndsle-
dujici kazuistice prezentujeme pacienta po operaci pro pokrocily nador rekta s ndslednym masivnim krvacenim do mocovych
cest v dusledku pfitomnosti pravostranné ureteroilické pistéle diagnostikované az peroperacné v ramci revize pro neztisitelné
krvaceni do urotraktu.
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Uretero-arterial fistula

Uretero-arterial fistula is a rare, but potentionaly life-threatening cause of bleeding into the urinary tract, manifested by gross
haematuria. The first case associated with pressure of ureteral stent was described by Moschowitz in 1908. In the next case report
we present a patient after pelvic surgery, for an advanced colorectal cancer, followed by gross haematuria by the reason of the

presence of uretero-iliac fistula, diagnosed up during surgery for immitigable bleeding into the urinary tract.

Key words: uretero-arterial fistula, haematuria, colorectal cancer.

Uvod

Uretero-arteridIni pistél je vzacna, potencio-
nalné Zivot-ohrozujicf pficina krvaceni do vyvod-
nych cest mocovych, manifestujici se masivni
hematurif (1). Prvni pfipad krvaceni z ilickych
arterif, v souvislosti s tlakem ureteralniho stentu,
byl popsan v roce 1908 Moschowitzem (2).

Vznik nefyziologické komunikace mezi mo-
¢ovodem a tepnou Uzce souvisi s pfedchdze-
jici radikalni chirurgickou lé¢bou, ozafovanim
oblasti malé panve, katetrizaci ureter(, a ne-
bo kombinaci uvedenych faktord. Vzhledem
ke skute¢nosti, Ze tyto pistéle vétsinou zpUsobujf
masivni krvaceni, vyzadujf rychlou diagnostiku
a aktivni cilenou terapii.

Kazuistika
Muz, 72 let, byl dovezen vozem rychlé z3-
chranné sluzby na urologickou ambulanci nasi

nemocnice pro bolestiv pravé lumbalinfkrajing,
makroskopickou hematurii a febrilie.
Anamnesticky je pacient na jiném pracovisti
po abdominoperinedini amputaci rekta s na-
slednou reoperaci a s peroperacni 1ézi pravého
ureteru. Operacnimu feSeni pfedchézela neoad-
juvantni chemoterapie. To vse pacient absol-
voval pro pokrocily tumor rekta s metastdzami
do jater. Dle dostupné dokumentace pacient
od vlastni operace podstoupil extramuraliné
nasledujici instrumentdlni vykony a vysetrent:
cystoskopii s ascendentni pyelografii vpravo,
kde byl 5cm kranidlné od vezikoureteralnfjunkce
popsan Unik kontrastni latky do retroperitonea,
byla mu zaloZena perkutdnni nefrostomie, za-
veden ureterdlni stent a permanentni moco-
vy katétr. Za mésic doslo k pladnované extrakci
stentu a byl proveden nefrostomogram, jiz bez
popisovaného Uniku kontrastn{latky mimo duty
systém, nove vsak vysetfeni ukazuje stop pasaze

kontrastnf latky ureterem vpravo v Urovni L5.
Pro tento fakt byl ureterdini stent zaveden zpét
a pacient zatim z{stava na stentu i nefrostomii
pro jiz odsouhlasenou onkologickou adjuvantni
lécbu. Resent ureteraini obstrukce je planovano
az po ukonceni terapie na onkologii. Dle dyna-
mického scintigrafického vysetreni, provede-
ného v odstupu jednoho a pdl mésice, je podil
obou ledvin na celkové tubuldrni funkci vpravo
48%, a vlevo 52 %, vlevo se znamkami obstrukce
a vpravo s hrani¢ni drenézi.

FyzikaIni vy3etfeni odhaluje sekundarni
hojeni kozniho defektu po laparotomii, dale
kolostomii a punkéni nefrostomii vpravo, ostat-
ni ndlez je bez pozoruhodnosti. Na ambulan-
ci byl zaveden mocovy katétr k objektivizaci
hematurie. Méstnani nebylo sonograficky pro-
kdzano, pfi doInim pdlu pravé ledviny se viak
zobrazuje nevelkd neur¢itd formace charakteru
organizovaného koagula. Z nefrostomie byla
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vyplachnuta drobnd koagula, nynf nemocny
pocituje Ulevu, ale hematurie trvd. Proto byla
jesté za RTG kontroly vyménéna nefrostomie
a nasledné byl pacient odeslan k hospitalizaci
na nase urologické oddélent.

Vstupni hodnoty rendlnich funkcijsou v nor-
mé&, ostatnf biochemicky nalez rovnéz nevyka-
zuje patologii. Pouze v krevnim obraze je pokles
na 108 g/l hemoglobinu a 3,94 x 10'%/I erytrocy-
td, bez leukocytdzy. Pacient dostal intravenoz-
ni hemostyptickou terapii a byl mu vyménén
ucpany mocovy katétr za 20 Charr. Pro trvajici
hematurii bylo doplnéno kontrastni CT vy3etient,
kde rentgenolog popsal 70% stendzu arteria
renalis |.dx. a hypoperfundovany okrsek dorzal-
niho rtu stfednf tfetiny pravé ledviny, suspektnf
zischemie, stent i nefrostomie ve spravném po-
staven, kalichopanvickovy systém bez dilatace
a mocovy méechyf mohutné vyplnén koaguly.
Pro nasledny vyrazny pokles v krevnim obraze
byly nemocnému podany 2 erymasy a 1 Cerstvé
zmrazend plazma a opét vymeénéna koaguly
ucpand nefrostomie. Na zékladé CT vysetieni
byl pacient indikovéan k cystoskopické toaleté
mocového meéchyre. Po evakuaci koagul byl
vpravo identifikovan distalni pigtail stentu, v ty-
pickém postaveni. Podél stentu ¢ni z pravého
usti do méchyre hadovité koagulum, které bylo
rovnéz odstranéno. Nasledné se stav pacienta
veelku stabilizoval.

O sedm dni pozdéji se viak pacientovi na-
hle udélalo slabo, pravé nefrostomie vyrazné
obtekla Cerstvou krvi a tou se rychle naplnil
i nefrostomicky sacek. Krev se v sacku ihned
srazi a nelze vypustit. Nefrostomie byla okamzité
zaklemovana, tonometr ukazuje TK 80/60 torr se
110 pulzy za minutu. Pacient byl bezprostfedné
zajistén infuzi geloplazmy, kyslikovou maskou
a statimoveé nakfizenymi 5 TU EBR a 2 plasmami.
Vzdpéti nemocny odjizdi na sl k oteviené ope-
racni revizi pro podezieni na krvaceni z punkc-
niho kanalu nefrostomického drénu.

Operace byla zapocata cystoskopif. Z mo-
¢ového méchyre byla opét vypldchnuta cetna
koagula, z pravého Usti ¢ni v nezménéné poloze
stent. Stent byl volné extrahovan a nasledné
je z pravého Usti patrno silné cerstvé krvaceni.
Na zakladé tohoto bylo opét usouzeno na zdroj
krvaceni v punkénim kandlu nefrostomie a proto
byla provedena salvage nefrektomie. Po oset-
fenf a podvazu pravého ureteru viak jeho pa-
hyl pulzuje. Vyvstalo tedy klinické podezfenf
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na pfitomnost uretero-arteridnf pistéle. Ureter
byl postupné vypreparovan az k arteria iliaca
externa dextra, kde jsou pfitomné vyrazné fib-
rotické zmény a pevna fixace mocovodu k tepné.
PYi dal3i preparaci dochdazi k tangenciondinimu
otevfenf arterie a ozfejmeni pistéle. Tepna byla
vice uvolnéna a kranidlné na ni naloZena cévni
svorka. Sutura defektu v tepné vsak neni pro
Cetné ateromatické platy mozna. V této fazi byl
pfivolan chirurg, ktery provadf dalsi deliberaci
tepny, extrahuje platy z jejiho lumina a uzavi-
ra defekt. Operaci ukonc¢ujeme suturou rany
po jednotlivych anatomickych vrstvach.

Pulzace jsou bezprostfedné po operaci
na pravé dolni koncetiné oslabené, ale hmatné.
Pacient byl nasledné pfedan k pooperacni péci
na anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni nasf
nemocnice. Vecer po operaci ale byla diagnos-
tikovéna ischemie pravé dolInf koncetiny, kdy CT
angiografie odhaluje difuznf sklerotické zmény
tepen a uzavér arteria iliaca communis dextra
pfiblizné 2 cm pod bifurkact.

lhned probéhla konzultace vyssiho praco-
visté, kam byl pacient jesté ten vecer pfevezen
k provedeni zkfiZzeného levo-pravého bypassu
pravé spolec¢né ilické tepny.

Pacient se vraci 5. den po cévnf rekonstruke-
ni operaci zpét na nase pracovisté a po doléce-
ni byl propustén, zcela sobéstacny, do doméci
pécle.

Diskuze

Arterio-ureterdlni pistéle jsou vzacné.
Podezfeni na né by mélo vyvstat u pacientd
s masivni hematurii po rozsahlejsich onkolo-
gickych panevnich operacich, po prodélané ra-
dioterapii a dale pokud ma pacient vanamnéze
endoskopickou instrumentaci v hornich moco-
vych cestach, napfiklad opakovany stenting.
Diagnostickou metodou volby je kontrastni CT
vysetreni, které videalnim pripadé pistél odhali,
atov podobé uUniku kontrastnf latky. Elegantnim
feSenim jsou pak endovaskularni techniky, nebo
otevfena operacni revize.

V nasem pfipadé viak preoperacné presna
diagndza, navzdory provedenému kontrastni-
mu CT, zndma nebyla. To potvrzuje skute¢nost
obtizné detekce tohoto typu pistéli.

Arterio-ureterdInf pistéle vétsinou vznikaji
sekunddrné, za pfitomnosti predisponujicich
faktor(, jako predchozi panevni operace (3),
dlouhodobd katetrizace mocovodu ureteralnim
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stentem (4), ozafeni malé panve (1, 3) a aneurys-
ma ilické tepny (5). Pravé ilické tepny predstavujf
nejcastéji postizené arterie (6). Spontanni arte-
rio-ureterdInf pistél, bez prfedchdazejici operace,
endoskopické intervence ¢i pritomnosti cévniho
aneuryzmatu, zatim nebyla zaznamenana (7).
Vsechny vyse zminéné rizikové faktory vedou
na strané mocovodu k periureterdini fibréze
a jeho devaskularizaci. V alterovaném terénu
vznikd na podkladé pfenesenych pulzaci zilické
tepny, v misté kfizeni s ureterem, otlakové nek-
réza. Nasledné intralumindlné ulozeny double
J stent napomahad erozi do adherujici arterie.
Radioterapie pak na strané tepny ichemizuje jejf
vasa vasorum, a tim napomaha vzniku pistéle.
Stent déle funguje jako chlopen, ¢aste¢né ¢i
Uplné obturujici vzniklou pistél. To vysvétluje
intermitentni hematurii. Pfi odstranénf stentu
vétsinou dojde k obnoveni krvaceni (4).

Sprévna preoperacni diagndza arterio-urete-
ralni pistéle je obtizna z nékolika dGvodd. Pouha
arteriografie vétsinou selhava pravé pro inter-
mitentni krvaceni. Extrakce ureterdiniho stentu
mUze uvolnit koagulum v misté pistéle a vyvolat
tak krvéaceni a usnadnit jeji odhaleni pravé po-
moci arteriografie. Ureteropyelografie vétsinou
zobrazf dilataci moc¢ovodu a kalichopanvicko-
vého systému s defekty v naplni na podkladé
koagul, ale nefekne ndm nic o zdroji krvéceni (1,
4). Cystoskopicky mizeme vyloucit pricinu krva-
ceni v mocovém mechyfi, detekovat hematurii
7 pfislusného mocovodu, ale opét ne pricinu.
Nejvice informaci ndm poskytne CT vysetfen,
které zobrazi vztah distendovaného a krevnimi
koaguly naplnéného mocovodu s adherujici ilic-
kou tepnou, doplnéné angiografif (8). Vzhledem
k obtiZnosti preoperacni detekce arterio-ure-
terdIni pistéle bychom na tuto moznost méli
v ramci diferencidlni diagnostiky intermitentni
masivni hematurie vzdy pomyslet.

Lécba je v prvnifadé orientovéna na arteri-
alni ¢ast pistéle. Izolace tepny a uzavieni defektu
okam?zité zastavi krvaceni (1). Pokud je sténa
tepny v dobrém stavu, tak je sutura nasténného
defektu dostacujici, ale v pfipadé masivniho
postizeni cév aterosklerotickymi platy je tfeba
naroc¢néjsi cévni operace s provedenim extra-
anatomického cévniho bypassu tak, aby nebyla
prislusna dolnf koncetina ohrozena ischemif (1).
Dalsi moznosti jsou endovaskuldrni stenty (9).
Mocovod je nasledné oSetfen suturou a zave-
denim ureterdiniho stentu. Pokud nenf defekt
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ve sténé mocovodu pfilis velky, postacuje pouze
stent (1), ktery je ponechan do zhojeni defektu,

optimalné nékolik mésict (9).

Zaver

Cévni komplikace obecné pfedstavuji
zdvazné stavy, které mohou byt dtsledkem
terapie rlznych, zvlasté pak onkologickych,

onemocnéni. Na pfitomnost arterio — urete-
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Setfenim, pak elegantni a efektivni fesenf pred-
stavuji ¢asné endovaskularni techniky, pokud
pfesnou diagndézu nezndme, je nutna oteviend

operacni revize.
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