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Prezentujeme kazuistiku patologické komunikace mezi ledvinou a sestupnym tra¢nikem, vzniklé po pfedchozi nekomplikované
oteviené resekci ledviny pro karcinom. Pistéle mezi mocovym traktem a okolnimi organy pfedstavuji Uporny a relativné casty
problém urologické praxe. Aneuryzma je ohranicené patologické rozsiteni tepny, zplisobené strukturalnimi zménami v jeji sténé,
arteriovendzni (A-V) pistél je anomalni komunikace mezi arterii a vénou. Aneuryzmata i pistéle jsou ve vétsiné pfipadi iatrogen-
niho plvodu, popfipadé vznikaji jako disledek nadorového a zanétlivého procesu nebo po ozafeni. Patologické komunikace
vzniklé mezi ledvinami a travici soustavou jsou raritni komplikaci, literatura uvadi méné nez 1 % pfipad{ ve srovnani napt. s uro-
gynekologickymi pistélemi. Reno-alimentarni pistéle jsou pfevazné iatrogenni etiologie. K diagnostice se pouzivaji zobrazovaci
metody, nejvice CT a ultrasonografie, nemalou roli viak hraje i klinicky obraz. Lé¢ebnou metodou byl v nasem pfipadé pomérné
rozsahly chirurgicky vykon.
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Reno-alimentary fistula in kidney arteriovenous aneurysm

We present case of pathological communication between kidney (exactly kidney aneurysm created after uncomplicated kidney
resection) and descending colon. Fistulas in the midst of urinary tract and surrounding structures are relatively frequent and
persistent problem in urology. Aneurysm is pathological artery enlargement caused by structural changes in artery wall. A-V an-
eurysm or fistula is anomalous artery-venous communication. Most of cases of fistulas and aneurysms have iatrogenic origin, or
due to cancerous, inflammatory or after irradiation processes. Pathological communications between kidney and digestive tract
are very rare. Literature mentions less than 1% cases. Key to diagnosis is clinical investigations and imaging methods. Treatment
of choice in our case was extensive surgical intervention.

Key words: after-resection kidney arteriovenous aneurysm, reno-alimentary fistula.

Uvod

Pistéle mezi moc¢ovym traktem a okolnimi
organy (kizi, pohlavnim ¢i travicim systémem)
pfedstavuji Uporny a relativné casty problém
urologické praxe (1). Vétsina pistéli vznika
v souvislosti s nadorovym ¢i zanétlivym pro-
cesem nebo jako dlsledek poradia¢nich zmén
tkdni. Patologické komunikace mezi hornimi
mocovymi cestami a travici soustavou jsou
raritni komplikaci. Literatura uvadi méné nez
1% ptipadd (2). Reno-alimentarni pistéle jsou

pfevazné iatrogennf etiologie, jejich vyskyt byl
dokumentovan napf. po perkutanni nefrosto-
mii, radiofrekvencni ablaci (RFA) nebo laparo-
skopické kryoablaci (3).

Cim vétsl mnozstvi pacient je lé¢eno té-
mito modernimi metodami, tim vice by mél
chirurgové pamatovat na mozny rozvoj téchto
komplikaci. Pokud jsou iatrogenni pistéle vcas
diagnostikovény, mohou byt feseny konzervativ-
né. Chronické pistéle viak zpravidla chirurgickou
intervenci vyzaduji (4).

Prvni zminka o reno-alimentarni pistéli je
pfisuzovana Hippokratovi, ktery ji popsal jiz v ro-
ce 460 pt. n. |. Castgji se pak zacaly objevovat
v poloviné 19, stoleti v souvislosti s TBC ledvin ¢i
po prodélanych pyelonefritidadch zplsobenych
jinymi patogeny (5).

A-Vfistula je patologickd pfima komuni-
kace, zkrat, mezi tepnou a zilou ledviny, jejich
incidence kolisa v rozmezi 0,3-19 % u nativnich
ledvin a 6-8% u transplantovanych ledvin (6).
Priblizné 70 % je iatrogenniho a asi 20 % kon-
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Obr. 1. Ndlez pred viastni resekci ledviny a mar-
supielizaci cysty 2015

-

Obr. 2. Dispenzdrni kontrola 11/2016 ndlez A=V
aneuryzmatu

genitalniho pdvodu. Nej¢astéjsi pricinou vzniku

je tupé ¢i penetrujici poranénf ledviny, zanét,
nadorovy proces nebo vznikd jako disledek

EDVINY

predchozi operace na ledviné ¢i po biopsii led-
viny. Aneuryzma v A-V fistule vznikd postupnym
vakovitym rozsffenim tohoto spojenti (7-9).

Vétdina A-V pistéli ma asymptomaticky pra-
béh, mohou se ale manifestovat bolestmi v bo-
ku, rendInf insuficienci, hematurif, hypertenzi,
masivnim krvacenim nebo trombembolickou
pfihodou, v zdvaznych pfipadech az srde¢nim
selhdnim (6, 10, 11). Pfftomnost a zdvaznost vsech
symptomd zavisi na velikosti, charakteru a dobég,
po kterou se pistél vyviji (13).

Pli fyzikdlnim vysetfeni mlze byt slysitelny
kontinudlnf Selest v misté nad pistéli, popf. hmat-
ny vir. Zdsadni roli v diagnostice hraje ultrazvuko-
vé vysetfeni a CT. K sonografickému zobrazenti
se zpravidla pouzivd B-mdd. PouZiti barevné
dopplerovské sonografie zobrazi A-V pistél jako
barevné zablesky nebo vifeni. Tyto fenomény
vznikaji v dlsledku vibracf mékkych tkani, které se
nalézaji v tésném okoli A-V pistéle (6). Nastavenim
pfistroje Ize zobrazit pfivodnou tepnu i dilatova-
nou odvodnou Zflu. CT angiografické vysetfenf
prokaze patologickou arteriovendzni komunikaci
v ledvinném parenchymu, eventualné s aneuryz-
matem. V arteridlnifazi pak dochazi k ¢asné opa-
cifikaci zily (7). A-V pistéle se mohou spontanné
uzaviit (6, 12). LéCebnd intervence byvé nezbytna
u symptomatickych, velkych nebo extrarendlné
expandujicich defektl. Lé¢ebnou metodou volby
je endovaskularni osetfent. Chirurgicka lé¢ba spo-
¢iva v provedeni parcidlni ¢i totalni nefrektomie,
popt. arteridInf ligature (10, 11).

Kazuistika

65letd pacientka v fijnu 2015 podstoupila
na nasem pracovisti nekomplikovanou resekci
levé ledviny pro incidentalom s marsupielizacf
prosté cysty parenchymu dolniho pdlu (ob-
razek 1). Vykon byl proveden otevfenou ces-
tou, transperitonedlné. Histologicky se jednalo
o svétlobunécny karcinom (RCC), pT1a NO MO GI.
Viykon i ¢asna pooperacni péce probéhly bez ja-
kychkoliv komplikaci. Pacientka po vykonu fadné
dochdzela na kontroly. Pfi dispenzarni kontrole
14 mésict od vykonu bylo pfi ultrazvukovém
vysetfen( zjisténo A-V aneuryzma stfedniho
segmentu levé ledviny. Nasledné provedené
CT vysetteni potvrdilo nédlez A-V aneuryzmatu
v misté po predchozi resekci, komunikace s okol-
nimi strukturami nebyla prokézana (obrazek 2).

Vzhledem k asymptomatickému prdbéhu
a preferencim pacientky bylo postupovano kon-
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zervativné a nalez mél i dle doporuceni rentge-
nologl byt sledovan v émési¢nim intervalu. Pét
meésicd od diagndzy aneuryzmatu vsak byla pa-
cientka akutné pfivezena RZP do nasi nemocnice
s bolestmi bficha a rektorhagif. Vstupné byla
zZjisténa hypotenze, v krevnim obraze s poklesem
Hb 78/1 a vyjadfenym anemickym syndromem,
mirna elevace jaternich enzymu byla zndma
jiz predchorobi, ostatni laboratorni parametry
byly bez patologie. Pro celkovy stav byla pfija-
ta k monitoraci a dovysetfeni na chirurgickou
JIP. Pacientce byla provedena kolonoskopie, pfi
které byl ve 40 cm od anu v miskovité prohlub-
ni nalezen prokrvaceny plosny Utvar velikosti
20mm. Nalez kolonoskopista uzavrel jako koa-
gulum v divertiklu tlustého stfeva, diferencialné
diagnosticky cizi téleso ¢i tumor. K upfesnént
nélezu bylo provedeno CT bficha, které pro-
kdzalo aneuryzma pfedniho labia levé ledviny
bez jasného prlkazu komunikace se sestup-
nym tranikem, vzhledem k recentné provedené
kolonoskopii byl CT nalez hife hodnotitelny
pro meteorismus tra¢niku (obrazky 3, 4). Pro
progredujici krvaceni a prudké zhorsenf stavu
pacientky s hypotenzf a pocinajicim Sokovym
stavem byla pacientka indikovéna k akutnf
operacni revizi. Peroperacné byla nalezena si-
rokd adheze Useku colon descendens k ledviné
s nemoznosti spolehlivé preparovat jednotlivé
struktury. Vzhledem k peroperacnimu nalezu
a stavu pacientky bylo pfistoupeno k provedent
levostranné nefrektomie s resekci liendrni flexury
a end-to-end transverso-descendento anasto-
maézou dle Algower-Gambeeho. Dalsi pribéh
operace jiz byl bez komplikaci. Periopera¢ni
anémie byla korigovana erytrocytarnimi trans-
fuzemi. Pooperac¢ni prabéh byl pfiznivy a 12.
pooperacni den byla pacientka v celkové dob-
rém stavu, kardiopulmondlné kompenzovana,
propusténa do domdaci péce. Pfi kontrole v kvét-
nu 2017, mésic po vykonu, byla pacientka zcela
zhojena a bez obtizi. Histologické vysetfen( pre-
pardtu potvrdilo peroperacni ndlez pistéle mezi
A-V aneuryzmatem ledviny a colon descendens,
recidiva RCC nebyla histologicky prokazana.

Diskuze

Pistél je patologickd komunikace mezi dvé-
ma organy nebo cévami, ¢i anomalni vyusténf
orgénu na povrch téla. Pistéle mocového traktu
maji rozlicné priciny pGvodu a rznou cetnost

vyskytu. Vétsinou se tykaji medicinskych obor
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jako gynekologie, chirurgie a urologie. K castéji
se vyskytujicim patfi napt. pistéle vzniklé mezi
mocovym meéchyfem a tlustym stifevem (vezi-
ko-sigmoidedlini), kde az 75% je pozanétlivého
pavodu v dUsledku divertikulitidy stfeva (14).
Komunikace mezi hornimi mocovymi cestami
a trdvici soustavou jsou naopak vzacné a jsou
zpravidla iatrogenniho plvodu (2). Jejich vyskyt
mirné nardsté v dUsledku rozvoje modernich |é-
Cebnych technik véetné laparoskopie. Pokud jsou
rozpoznany véas, nemusf vyzadovat intervenci (4).

Dominantni roli v diagnostice hrajf zobra-
zovaci metody — zejména sonografie a CT (6, 7).
Pokud jsou rozpoznany vcas, mohou byt fese-
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|é¢ba, kdy pro Spatny stav pacientky a nepfi-
znivy operacni nélez nebylo mozno ledvinu
zachovat.

Zaver

Zachovné vykony na ledviné pro nador patif
k rutinnim opera¢nim vykontm provédénych na
vétsiné urologickych pracovist a to jak otevie-
nou cestou, tak i laparoskopicky. Raritni komp-
likace se ale nevyhybaji ani mensim pracovistim,
i ta proto musf byt schopna je vcas a spravné

diagnostikovat a fedit je.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdnf ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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