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Ureteroarterialni pistel — tézky projev urologicke
toxicity s moznymi fatalnimi nasledky

Ureteroarterial fistula — a severe manifestation of urological toxicity
with possibly fatal consequences
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Souhrn: Cil: Retrospektivni audit z urologického centra zaméreny na urologické pistéle, které vznikly v piimé souvislosti s |é¢bou gynekologické
malignity. Podrobnéji diskutované jsou ureteroarteridlni pistéle, tedy patologické komunikace mezi moc¢ovodem a tepnou. Material:
Jedna se retrospektivni analyzu pfipad( v 10letém obdobi (2011-2020), kdy bylo diagnostikovano a Ié¢eno na nasem pracovisti celkem
47 onkogynekologickych pacientek s diagnézou mocové pistéle. Jednalo se o ptipady, které byly na nasi kliniku odeslany z lokélnich, ale
i ostatnich pracovist CR.V ramci tohoto retrospektivniho auditu zaméfeného na urologickou toxicitu onkogynekologické 1é¢by jsme komplikaci
ve formé ureteroarterialni pistéle zaznamenali celkem 3krat. Vysledky: Z celkového poctu 64 piipadd mocovych pistéli, které jsme za 10 let
zaznamenali, bylo 47 pacientek (73,4 %) v pfimé souvislosti s onkogynekologickou Ié¢bou. Ve skupiné s gynekologickymi nadory jsme se setkali
u tfech pacientek (6,4 %) s diagnézou ureteroarteridlni pistéle, pricemz dvé z nich v souvislosti s touto komplikaci zemfrely (exsangvinace).
Ve vsech pfipadech se jednalo o pacientky lécené pro karcinom délozniho ¢ipku. Tyto Zeny podstoupily v prabéhu 1é¢by radioterapii. Zavér:
Ureteroarterialni pistéle jsou dnes témi nejzavaznéjsimi komplikacemi, které mohou v mediciné viibec nastat. Tato prace potvrzuje, Ze se s témito
pfipady setkdvame redlné i v dnesni dobé. U takto postizenych pacientek byva management extrémné naroc¢ny a vyzaduje viceoborovou
spolupraci. Metody endovaskularni intervence umoznuji v urgentnich situacich nechirurgickym pristupem kontrolu krvaceni. Zpravidla ale
byvaji prvnim krokem k definitivnimu chirurgickému reseni.
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Summary: Aim: A retrospective audit from a urological center focused on urological fistulas that directly connect with the treatment of
gynecological malignancy. Ureteroarterial fistulas, i.e., pathological communication between the ureter and the artery, are discussed in more
detail. Materials and methods: Over a period of ten years, from 2011 to 2020, a group of 47 patients with a diagnosis of urinary fistula was
retrospectively evaluated. These patients, with a history of treatment for gynecological malignancy, were sent to our clinic from local and non-
regional departments in the Czech Republic. We found three cases of ureteroarterial fistula in the presented analysis that focused on urological
toxicity of oncogynecological treatment. Results: Within the mentioned period of ten years, we recorded 64 cases of urinary fistulas, and
47 patients (73.4%) were directly related to oncogynecological treatment. In the group with gynecological tumors, we found three patients
(6.4%) with a diagnosis of ureteroarterial fistula, two of whom died directly related to this complication (exsanguination). These patients were
treated for cervical cancer. All of them underwent radiotherapy during the treatment. Conclusion: Ureteroarterial fistulas are the most severe
complications that can occur in medicine. This work confirms that we have encountered these cases even recently. Management is highly
demanding for patients affected in this way and requires multidisciplinary cooperation. Endovascular intervention methods can control bleeding
in emergency situations with non-surgical approaches. However, they are usually the first step towards a definitive surgical solution.
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Uvod

Patologické komunikace neboli pistéle se
vsemi klinickymi disledky patii mezi nej-
téz3i komplikace, se kterymi se v moderni
mediciné setkdvame. Kromé toho, ze za-
sadné méni kvalitu Zivota, mohou zname-
nat i jeho bezprostfedni ohrozeni [1]. P¥i-
kladem je ureteroarteridlni pistél, ktera
pfedstavuje patologickou komunikaci
mezi mocovodem a velkou panevni cévou
nebo dokonce i aortou. | kdyz se zdaleka
nejednd o béznou situaci, zpravy o ni se
stavaji castéjsi a potencidlni letalita je
zfejma. O tom svéddi celd fada praci, které
byly v posledni dobé publikovany [2,3].
Pro nasi studii jsme vyuzili klasifikaci Své-
tové zdravotnické organizace (WHO)
zroku 2006, ktera rozdéluje pistéle na sim-
plexni s dobrou prognézou na zhojeni
a komplexni pistéle s nejasnou prognoé-
zou (tab. 1) [4]. Vychdzime-li z tohoto roz-
déleni, tak ureteroilické pistéle patfi mezi
komplexni postradiacni pistéle.

Material a metoda

Retrospektivni studie pfipadl onko-
gynekologickych pacientek z naseho
urologického centra, u nichz byla dia-
gnostikovana patologickd komunikace
mezi mocovymi cestami a ostatnimi or-
gany. Sledovano bylo 10leté obdobi v le-
tech 2011-2020.

Vysledky

V 10letém obdobi bylo zaznamenano
64 piipadt mocovych pistéli. U 47 pacien-
tek (73,4 %) byl vznik patologické komuni-
kace davan do pfimé souvislosti s probéh-

lou onkogynekologickou 1é¢bou (tab. 2).
V celém souboru (n = 64) bylo zazname-
nano 23 simplexnich a 41 komplexnich
pistéli. Ve tfech pfipadech diagnostikoval
urolog ve spolupraci s radiologem kom-
plexni ureteroarteridlni pistél. Jednalo se
o pacientky po onkogynekologické lé¢bé
pro karcinom délozniho ¢ipku (tab. 3). Ve
dvou pfipadech byla prokdzana komuni-
kace mezi ureterem a vnitini ilickou arterif
a u jedné pacientky po Brickerové derivaci
moce vznikla pistél mezi levym mocovo-
dem a aortou. Ve vsech pfipadech doslo
postupné k progresi chronické renalni in-
suficience i pres zalozeni derivace moce.
Dvé pacientky zemrely v ptimé souvis-
losti s krvacenim z ureteroarterialni pistéle
a jedna pacientka zemfela v dGsledku re-
cidivy karcinomu délozniho Cipku (tab. 4).

Diskuze
Patologickd komunikace mezi cévnim
fecistétm a mocovymi cestami je rarit-

nim, ale o to zavaznéjsim stavem. Uspés-
nost |é¢by zavisi na rychlé diagnostice
a dostupnosti metod intervencni radio-
logie a konzultaci cévniho chirurga. V li-
teratufe se setkdvame spise s kazuistic-
kymi sdélenimi nebo s pfehledy, které
vychdazeji z hodnoceni sérii ptipadd,
a publikovand data jsou heterogenni.
Uvadi se, Ze pfiblizné v 15 % se jedna
o pistél primarni, vznikajici na podkladé
cévnich onemocnéni (cévni malformace,
aneuryzma), a v 85 % pfipadul je etiolo-
gie sekundarni, u nichZ mezi nejvyznam-
né&jsi rizikové faktory patii predevsim
operace nebo radioterapie pro malignitu
v oblasti panve [5]. Nejnové;si prace vsak
uvadi jesté vyssi podil sekundarné vznik-
lych pistéli (97,5 %). Specifickym rizi-
kem je pfitomnost ureterdiniho stentu ci
stentgraftu v panevnich tepnach. Kolek-
tiv nizozemskych autor(, ktery publiko-
val doposud jeden z nejobsahlejsich pre-
hledd (metaanalyza) ureteroarterialnich

Tab. 1. Rozdéleni pistéli dle prognézy (dle WHO 2006).
Tab. 1. Distribution of fistulas according to the prognosis

(according to WHO 2006).
Simplexni pistél s dobrou prognézou
Pistél o velikosti < 4 cm

Vezikovaginalni pistél

Bez vztahu k uzavérovému mechanizmu
Minimalni ztrata tkané

Bez vztahu k ureterdm

Prvni pokus o reparaci pistéle

Nejedna se o defekt celého obvodu

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Komplexni pistél s nejasnou prognézou
Pistél o velikosti = 4 cm

Vicecetné pistéle

Rektovagindlni nebo smisena pistél
Uzévérovy mechanizmus je postizen
Jizveni

Jedna se o defekt celého obvodu
Postradicni pistél (ureteroarterialni)
Selhani primarni operace pistéle
Extenzivni ztrata tkané

Tab. 2. Zakladni informace o desetiletém auditu pacientek s mocovymi pistélemi, které prodélaly onkogynekologic-

kou lécbu (n =47).

Tab. 2. Basic information on the ten-year audit of patients with urinary fistulas who underwent oncogynecological treat-

ment (N =47).

Diagnéza (kéd MKN-10)

zhoubny novotvar pochvy (C52)
zhoubny novotvar hrdla délozniho (C53)
zhoubny novotvar téla délozniho (C54)

zhoubny novotvar vaje¢niku (C56)

Pocet pacientek (n)
1
36
4

n — pocet, MKN-10 - 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

Vék (pramérny vék) v dobé diagndzy pistéle (rok)

59
57,22
60,5
63,33
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Tab. 3. Zakladni charakteristika souboru pacientek s ureteroilickymi pistélemi.
Tab. 3. Basic characteristics of a group of patients with ureteroilic fistulas.

Zakladni diagndza

Stadium

Historie [écby

Dosazeni dlouhodobé remise

Doba od ukon¢eni [é¢by do mani-

festace pistéle (roky)

Charlson comorbidity index

Pacientka 1
karcinom délozniho ¢ipku
pT2b pN1 MO

chemoradioterapie

ano

Pacientka 2
karcinom délozniho ¢ipku
pT2b pNO MO

radikaIni hysterektomie s ad-
juvantni radioterapif, paliativni
chemoterapie

ne
10

10

Tab. 4. Specifikace pacientek s ohledem na diagnostiku a Ié¢bu ureteroarterialni pistéle.

Tab. 4. Patient specifications regarding the diagnosis and treatment of ureteroarterial fistula.

Pacientka 1 Pacientka 2
Vék v dobé diagnozy pistéle (rok) 41 55

uretero-ilicka, vesiko-rekto-

Typ pistéle uretero-aortalni AT
Diagnostika CT angiografie CT angiografie, cystoskopie
Lécba operacni revize cévnim chirurgem  vasografie, zavedeni stentgraftu

ureteralni stenty oboustranné,
ureteroileostomie (dle Brickera),
definitivni derivace nefrostomie-
mi oboustranné

ureterdlni stenty oboustranné,
definitivni derivace
nefrostomiemi oboustranné

Anamnéza derivace mocovych
cest

Vyvoj renalnich funkci, stupen postupna progrese renalni insufi-

CHRI stadia CKD 2

Pacientka 3
karcinom délozniho ¢ipku
pT3b N1 MO

chemoradioterapie

ano

Pacientka 3

72
uretero-ilicka

CT angiografie
vasografie, zavedeni stentgraftu
ureteralni stent vpravo, prechod-

né nefrostomie a implantace

extraanatomického stentu

postupna progrese renalni insufi-

CHRI

Definitivni derivace moce ipsila-
teralni ledviny

Uspésnost lécby

nefrostomie

umrti v disledku exsanguinace
pfi reoperaci (mors in tabula)**

cience do stadia CKD 3b

CHRI - chronicka renalni insuficience, CT - vypocetni tomografie
*Pacientka, kterd v ramci tézka dysfunkce dolnich mocovych cest v disledku radioterapie podstoupila primarné derivaci moce (ureteroileosto-
mie). Samotna pistél vznikla s casovym odstupem mezi levym mocovodem a aortou a projevila se jako masivni krvéceni z ureteroileostomie.
**Pistél mezi aortou a levym mocovodem byla fesena ndhradou aorty autolognim cévnim stépem z femoralni zily. Pacientka zemfrela pfi
akutni chirurgické revizi z diivodu masivniho krvaceni pfi rupture stépu.
***\/ prdbéhu hospitalizace pro covid-19 s tézkou respiracni insuficienci byla zjisténa disekce ilické arterie v blizkosti stentgraftu.

pistéli (n = 470), udava, ze dominantni
skupinou byli pacienti s onkologickou
diagndézou (n = 311) a ve 26 % pfipadl
se jednalo o pacientky s diagnézou kar-
cinomu délozniho cipku [2]. V nasem
souboru se jednalo o tfi pacientky (6 %)
s ndlezem komunikace ureteru s cévou.
V souladu s publikovanymi daty nase
prace potvrzuje pfitomnost vyse zmi-
nénych rizikovych faktord vedoucich ke
vzniku pistéle. Ve viech trech pfipadech
se jednalo o pacientky s diagnézou kar-
cinomu délozniho ¢ipku a vsechny pod-

stoupily v pribéhu lécby radioterapii.
U dvou z nich byla provedena primarni
chemoradioterapie a v jednom pfi-
padé se jednalo o adjuvantni radiotera-
pii po radikaIni chirurgické lécbé. | kdyz
se snazime cilevédomé kombinaci radi-
kalni chirurgické [é¢by a adjuvantni ra-
dikalni radioterapie vyhybat, je nutné na
strané druhé konstatovat, ze dojde-li ke
kumulaci vice negativnich prognostic-
kych faktor(i u konkrétniho naddorového
onemocnéni (nepfiznivy histopatolo-
gicky typ, agresivni chovani nadoru, ne-

nefrostomie

umrti v disledku recidivy zaklad-
niho onkologické diagnézy

cience do stadia CKD 3b
extraanatomicky stent

umrti v dlsledku
exsanguinace***

Uplna resekce nadoru atd.), je pravé ad-
juvantni radioterapie jedinou moznosti,
jak celkovy onkologicky lé¢ebny efekt
posilit, a v urcitych pripadech se této
potencialné velmi rizikové kombinaci
nevyhneme ani dnes [6]. Patofyziolo-
gie vzniku sekundarni ureteroilické pis-
téle je multifaktorialni. Za fyziologickych
podminek muzZe volné ureter klouzat po
pulzujici arterii. Fixace ureteru k adventi-
cii cév v dUsledku probéhlé operace, is-
chemie tkani vznikld v souvislosti s ra-
dioterapif, nebezpedi nekrézy tkani pfi
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Obr. 1. DSA (digitalni subtrakéni an-
giogram) - stav po embolizaci se za-
vedenim spiralek a stentgraftu.

Fig. 1. DSA (digital subtraction angio-
gram) — state after embolization with
the insertion of coils and a stent graft.

pfitomnosti ureteralniho stentu nebo
cévniho stentgraftu a uroinfekce [2,7] -
to jsou patrné nejcastéjsi priciny, které
vedou k naruseni elasticity, flexibi-
lity a mikroprostiedi mocovodu a cév
v Urovni jejich kfizeni a vedou v konec-
ném dulsledku ke vzniku pistéle [8]. Za-
kladnim klinickym nalezem byla v na-
prosté vétsiné pripad(l hematurie rizné
intenzity. Mikroskopickd nebo makro-
skopicka hematurie je symptomem,
ktery mdze mit vice pticin. V pfipadé za-
vedeného stentu se uvadi moznost koin-
cidence hematurie od 10 do 27 % [3,9].
Masivni makroskopickd hematurie, kterd
méni svou intenzitu, manifestuje se pe-
riodicky a objevuje se u pacientl s vyse
uvedenymi rizikovymi faktory, by méla
byt vysetfena ze strany urologa s mimo-
fadnou obezrfetnosti. Specifikem a ne-
bezpecim ureteroarteridlnich pistéli je
fakt, Ze se nemusi a zpravidla také nevy-
skytuje jako kontinualni nélez. Nejvétsi
senzitivity radiologickych (angiografie,
vypocetni tomografie - CT angiografie)
nebo urologickych (cystoskopie, urete-
ropyelografie) vysetfeni se dosahuje pfi
aktivité pistéle, kterd se projevi prede-
v$im pFitomnosti nebo zintenzivnénim

hematurie. Provoka¢ni manévry mohou
citlivost téchto diagnostickych vyset-
feni zvysit, ale s rizikem progrese krva-
ceni a mély by byt provedeny v pod-
minkéch, které umoznuji neprodlenou
intervenci [10]. V nasem souboru zvo-
lil urolog jako zakladni vysetieni CT an-
giografii, ktera méla velmi dobrou senzi-
tivitu. Domnivame se, ze divodem byla
skutecnost, ze vysetreni bylo provedeno
v obdobi vyssi intenzity hematurie. V li-
terature se viak setkavdme s nizsi sen-
zitivitou téchto vysetfeni [11]. Samotna
lokalizace pistéle zavisi na pribéhu mo-
¢ovodu. Nejcastéji to byva v oblasti kii-
Zeni se spole¢nou nebo vnitini ilickou
arterii. Primarni nebo sekundarni fib-
réza retroperitonea, stav po transplan-
taci ledviny nebo operace s derivaci
moce mohou ménit pfirozeny pribéh
ureteru, a pistéle tak vznikaji v méné ob-
vyklych lokalizacich [12,13]. V posled-
nich dvou dekadach prodélala 1é¢ba
téchto komplikaci velky posun. Rozvoj
a aplikace metod intervencni radiolo-
gie znamenaly méné invazivni alterna-
tivu feseni téchto emergentnich stavid
ve srovnani s klasickym chirurgickym
pristupem. Publikovana data porov-
navajici vysledky lé¢by v obdobi pred
rokem 2000 a po pfelomu milénia do-
kladaji pokles mortality vézané na pfi-
tomnost ureteroarteridlni pistéle z 11 %
na 7 % [14]. Endovaskularni intervenci
s embolizaci ¢i zavedenim endovasku-
larnich l1é¢ebnych stentgraftd jsme vy-
uzili u dvou nasich pacientek (obr. 1).
Tato metoda méla u nasich pacientek
dobrou toleranci i bezprostfedni Uspés-
nost. V jednom pfipadé doslo s odstu-
pem 3 let k umrti pfi masivnim krvaceni
v disledku krvaceni kolem stentgraftu.
Potencidlni rizika dlouhodobé zavede-
ného cévniho stentgraftu zahrnuji pre-
devsim moznou recidivu krvaceni nebo
infekci [15]. Pfi ispéchu endovaskularni
intervence by u pacienti v dobrém vy-
konnostnim stavu mélo nasledovat pla-
novéni definitivniho feSeni cévnim chi-
rurgem [16]. V pFipadé ureteroaortalni
pistéle u pacientky s derivaci moce uro-

stomii dle Brickera byl tento nélez fesen
cévnim chirurgem resekci aorty a nahra-
dou cévnim Stépem.V tomto pripadé se
stav dale komplikoval recidivou krva-
ceni a pacientka zemfela pfi jedné z dal-
Sich operacnich revizi na exsanguinaci.
Intervence cévniho chirurga tak zUstava
velmi dllezitym prvkem v terapii urete-
roarteridlnich pistéli. Uspéinym uzaveé-
rem pistéle by se mohlo zdat, Ze je pro-
blém vyfeSen. Z urologického hlediska
vsak stéle stojime pred otdzkou derivace
moce hornich mocovych cest na posti-
zené strané a v pfipadé oboustranné za-
vedenych stent(l také na strané druhé.
Ponechani stentl je spojeno s trvajicim
nebezpecim recidivy ureteroilické pis-
téle. Pfipadnd infekce stentgraftu pfi-
nasi dalsi eskalaci rizika a signifikantné
zvysuje morbiditu [17]. Rozhodnuti uro-
loga o dalsim postupu tak ovliviiuje
vice faktord. Stav pacienta, progndza,
funkce ledvin, preference a zazemi.V ko-
ne¢ném dlsledku mlze urolog nabid-
nout omezené spektrum feseni, které
mohou znamenat vyznamnou zménu
v kvalité Zivota. V pfipadé afunkce led-
viny pfistupujeme spiSe k provedeni
nefrektomie [18]. V ostatnich pfipadech
je doc¢asnou nebo trvalou derivaci led-
viny nefrostomie [19]. Jistou alternativu
v indikovanych pfipadech pfindsi za-
vedeni extraanatomického stentu [20].
Vsechny tyto derivace maji sva speci-
fika, mozné komplikace a v kone¢ném
dusledku zasahuji do kvality Zivota pa-
cientl [21]. V nasem souboru byl v jed-
nom pfipadé, po zalozeni nefrostomie,
proveden podvaz ureteru s naslednou
implantaci extraanatomického stentu.
V ostatnich pfipadech byla definitivni
derivaci nefrostomie.

V souhrnu zbyva zopakovat, Ze urete-
roilické a v SirSim smyslu ureteroarterialni
pistéle predstavuji zavazny projev urolo-
gické toxicity. V nasem souboru jsme se
setkali se tfemi pfipady téchto kompli-
kaci. Vzdy se jednalo o postiradia¢ni pis-
tél s anamnézou obstrukéni nefropatie
se zavedenym ureterdlnim stentem. Na-
rdstajici pocet publikovanych pfipad
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byva davan do souvislosti s kumulaci ri-
zikovych faktord pro vznik pistéle a sou-
¢asné prodlouzenim délky preziti [22].

Zaver

| kdyz soucasna doba zaziva z hlediska
lé¢by gynekologickych malignit velky
pokrok, povazujeme vznik komplexni
ureteroilické pistéle vzdy za velmi za-
vaznou komplikaci. Centralizace je nej-
vétsim posunem v pédi o tyto pacientky,
protoZze umoziuje moznost multioboro-
vého pfistupu. Tato velmi naroc¢na cin-
nost se opira o pfitomnost interven¢niho
radiologa a cévniho chirurga, ktefi jsou
dlleZitou soucasti tohoto viceoborového
tymu. Ureteroilicka pistél tak predstavuje
nejproblematicté;si typ pistéle s vysokou
mortalitou, coz potvrzuje i umrti dvou
nasich pacientek v souvislosti s touto
komplikaci. V pfipadé ureteroilickych
pistéli se jedna vzdy o komplexni po-
stradiacni pistél a nase pozorovani po-
tvrzuje, ze nejrizikovéjsi skupinou zUsté-
vaji pacientky s karcinomem délozniho
Cipku. Lze predpokladat, ze frekvence
téchto nejzdvaznéjsich komplikaci bude
trvale nizkd, nicméné musime s nimi i do
budoucna nadale pocitat.
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