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Ureteroarteriální píštěl –  těžký projev urologické 
toxicity s možnými fatálními následky
Ureteroarterial fistula –  a severe manifestation of urological toxicity 
with possibly fatal consequences
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Souhrn: Cíl: Retrospektivní audit z urologického centra zaměřený na urologické píštěle, které vznikly v přímé souvislosti s léčbou gynekologické 
malignity. Podrobněji diskutované jsou ureteroarteriální píštěle, tedy patologické komunikace mezi močovodem a  tepnou. Materiál: 
Jedná se retrospektivní analýzu případů v  10letém období (2011– 2020), kdy bylo dia gnostikováno a  léčeno na našem pracovišti celkem 
47 onkogynekologických pacientek s dia gnózou močové píštěle. Jednalo se o případy, které byly na naši kliniku odeslány z  lokálních, ale 
i ostatních pracovišť ČR. V rámci tohoto retrospektivního auditu zaměřeného na urologickou toxicitu onkogynekologické léčby jsme komplikaci 
ve formě ureteroarteriální píštěle zaznamenali celkem 3krát. Výsledky: Z celkového počtu 64 případů močových píštělí, které jsme za 10 let 
zaznamenali, bylo 47 pacientek (73,4 %) v přímé souvislosti s onkogynekologickou léčbou. Ve skupině s gynekologickými nádory jsme se setkali 
u třech pacientek (6,4 %) s dia gnózou ureteroarteriální píštěle, přičemž dvě z nich v souvislosti s touto komplikací zemřely (exsangvinace). 
Ve všech případech se jednalo o pacientky léčené pro karcinom děložního čípku. Tyto ženy podstoupily v průběhu léčby radioterapii. Závěr: 
Ureteroarteriální píštěle jsou dnes těmi nejzávažnějšími komplikacemi, které mohou v medicíně vůbec nastat. Tato práce potvrzuje, že se s těmito 
případy setkáváme reálně i v dnešní době. U takto postižených pacientek bývá management extrémně náročný a vyžaduje víceoborovou 
spolupráci. Metody endovaskulární intervence umožňují v urgentních situacích nechirurgickým přístupem kontrolu krvácení. Zpravidla ale 
bývají prvním krokem k definitivnímu chirurgickému řešení.
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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 dia gnosis 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 dia gnosis 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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ním, ale o to závažnějším stavem. Úspěš-
nost léčby závisí na rychlé dia gnostice 
a dostupnosti metod intervenční radio-
logie a konzultaci cévního chirurga. V li-
teratuře se setkáváme spíše s kazuistic-
kými sděleními nebo s  přehledy, které 
vycházejí z  hodnocení sérií případů, 
a  publikovaná data jsou heterogenní. 
Uvádí se, že přibližně v  15  % se jedná 
o píštěl primární, vznikající na podkladě 
cévních onemocnění (cévní malformace, 
aneuryzma), a v 85 % případů je etiolo-
gie sekundární, u nichž mezi nejvýznam-
nější rizikové faktory patří především 
operace nebo radioterapie pro malignitu 
v oblasti pánve [5]. Nejnovější práce však 
uvádí ještě vyšší podíl sekundárně vznik-
lých píštělí (97,5  %). Specifickým rizi-
kem je přítomnost ureterálního stentu či 
stentgraftu v pánevních tepnách. Kolek-
tiv nizozemských autorů, který publiko-
val doposud jeden z nejobsáhlejších pře-
hledů (metaanalýza) ureteroarteriálních 

lou onkogynekologickou léčbou (tab. 2). 
V celém souboru (n = 64) bylo zazname-
náno 23  simplexních a  41  komplexních 
píštělí. Ve třech případech dia gnostikoval 
urolog ve spolupráci s  radiologem kom-
plexní ureteroarteriální píštěl. Jednalo se 
o pacientky po onkogynekologické léčbě 
pro karcinom děložního čípku (tab. 3). Ve 
dvou případech byla prokázána komuni-
kace mezi ureterem a vnitřní ilickou arterií 
a u jedné pacientky po Brickerově derivaci 
moče vznikla píštěl mezi levým močovo-
dem a aortou. Ve všech případech došlo 
postupně k progresi chronické renální in-
suficience i přes založení derivace moče. 
Dvě pacientky zemřely v  přímé souvis-
losti s krvácením z ureteroarteriální píštěle 
a jedna pacientka zemřela v důsledku re-
cidivy karcinomu děložního čípku (tab. 4).

Diskuze
Patologická komunikace mezi cévním 
řečištěm a  močovými cestami je rarit-

Úvod
Patologické komunikace neboli píštěle se 
všemi klinickými důsledky patří mezi nej-
těžší komplikace, se kterými se v moderní 
medicíně setkáváme. Kromě toho, že zá-
sadně mění kvalitu života, mohou zname-
nat i jeho bezprostřední ohrožení [1]. Pří-
kladem je ureteroarteriální píštěl, která 
představuje patologickou komunikaci 
mezi močovodem a velkou pánevní cévou 
nebo dokonce i aortou. I když se zdaleka 
nejedná o běžnou situaci, zprávy o ní se 
stávají častější a  potenciální letalita je 
zřejmá. O tom svědčí celá řada prací, které 
byly v  poslední době publikovány  [2,3]. 
Pro naši studii jsme využili klasifikaci Svě-
tové zdravotnické organizace (WHO) 
z roku 2006, která rozděluje píštěle na sim-
plexní s  dobrou prognózou na zhojení 
a  komplexní píštěle s  nejasnou prognó-
zou (tab. 1) [4]. Vycházíme-li z tohoto roz-
dělení, tak ureteroilické píštěle patří mezi 
komplexní postradiační píštěle.

Materiál a metoda
Retrospektivní studie případů onko-
gynekologických pacientek z  našeho 
urologického centra, u  nichž byla dia-
gnostikována patologická komunikace 
mezi močovými cestami a ostatními or-
gány. Sledováno bylo 10leté období v le-
tech 2011– 2020.

Výsledky
V 10letém období bylo zaznamenáno 
64 případů močových píštělí. U 47 pacien-
tek (73,4 %) byl vznik patologické komuni-
kace dáván do přímé souvislosti s proběh-

Tab. 1. Rozdělení píštělí dle prognózy (dle WHO 2006).
Tab. 1. Distribution of fistulas according to the prognosis  
(according to WHO 2006).
Simplexní píštěl s dobrou prognózou Komplexní píštěl s nejasnou prognózou

Píštěl o velikosti < 4 cm Píštěl o velikosti ≥ 4 cm

Vezikovaginální pištěl Vícečetné píštěle

Bez vztahu k uzávěrovému mechanizmu Rektovaginální nebo smíšená píštěl

Minimální ztráta tkáně Uzávěrový mechanizmus je postižen

Bez vztahu k ureterům Jizvení

První pokus o reparaci píštěle Jedná se o defekt celého obvodu

Nejedná se o defekt celého obvodu Postradiční píštěl (ureteroarteriální)

Selhání primární operace píštěle

Extenzivní ztráta tkáně

WHO – Světová zdravotnická organizace

Tab. 2. Základní informace o desetiletém auditu pacientek s močovými píštělemi, které prodělaly onkogynekologic-
kou léčbu (n = 47).
Tab. 2. Basic information on the ten-year audit of patients with urinary fistulas who underwent oncogynecological treat-
ment (N = 47).
Diagnóza (kód MKN-10) Počet pacientek (n) Věk (průměrný věk) v době diagnózy píštěle (rok)

zhoubný novotvar pochvy (C52) 1 59

zhoubný novotvar hrdla děložního (C53) 36 57,22

zhoubný novotvar těla děložního (C54) 4 60,5

zhoubný novotvar vaječníku (C56) 6 63,33

n – počet, MKN-10 – 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí
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úplná resekce nádoru atd.), je právě ad-
juvantní radioterapie jedinou možností, 
jak celkový onkologický léčebný efekt 
posílit, a  v  určitých případech se této 
potenciálně velmi rizikové kombinaci 
nevyhneme ani dnes  [6]. Patofyziolo-
gie vzniku sekundární ureteroilické píš-
těle je multifaktoriální. Za fyziologických 
podmínek může volně ureter klouzat po 
pulzující arterii. Fixace ureteru k adventi-
cii cév v důsledku proběhlé operace, is-
chemie tkání vzniklá v  souvislosti s  ra-
dioterapií, nebezpečí nekrózy tkání při 

stoupily v  průběhu léčby radioterapii. 
U dvou z nich byla provedena primární 
chemoradioterapie a  v  jednom pří-
padě se jednalo o adjuvantní radiotera-
pii po radikální chirurgické léčbě. I když 
se snažíme cílevědomě kombinaci radi-
kální chirurgické léčby a adjuvantní ra-
dikální radioterapie vyhýbat, je nutné na 
straně druhé konstatovat, že dojde-li ke 
kumulaci více negativních prognostic-
kých faktorů u konkrétního nádorového 
onemocnění (nepříznivý histopatolo-
gický typ, agresivní chování nádoru, ne-

píštělí (n = 470), udává, že dominantní 
skupinou byli pacienti s  onkologickou 
dia gnózou (n = 311) a ve 26 % případů 
se jednalo o pacientky s dia gnózou kar-
cinomu děložního čípku  [2]. V  našem 
souboru se jednalo o tři pacientky (6 %) 
s nálezem komunikace ureteru s cévou. 
V  souladu s  publikovanými daty naše 
práce potvrzuje přítomnost výše zmí-
něných rizikových faktorů vedoucích ke 
vzniku píštěle. Ve všech třech případech 
se jednalo o pacientky s dia gnózou kar-
cinomu děložního čípku a všechny pod-

Tab. 3. Základní charakteristika souboru pacientek s ureteroilickými píštělemi.
Tab. 3. Basic characteristics of a group of patients with ureteroilic fistulas.

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3

Základní diagnóza karcinom děložního čípku karcinom děložního čípku karcinom děložního čípku

Stadium pT2b pN1 M0 pT2b pN0 M0 pT3b N1 M0

Historie léčby chemoradioterapie
radikální hysterektomie s ad-

juvantní radioterapií, paliativní 
chemoterapie

chemoradioterapie

Dosažení dlouhodobé remise ano ne ano

Doba od ukončení léčby do mani-
festace píštěle (roky) 12 10 13

Charlson comorbidity index 4 10 4

Tab. 4. Specifikace pacientek s ohledem na diagnostiku a léčbu ureteroarteriální píštěle.
Tab. 4. Patient specifications regarding the diagnosis and treatment of ureteroarterial fistula.

Pacientka 1 Pacientka 2 Pacientka 3

Věk v době diagnózy píštěle (rok) 41 55 72

Typ píštěle uretero-aortální* uretero-ilická, vesiko-rekto- 
-vaginální uretero-ilická

Diagnostika CT angiografie CT angiografie, cystoskopie CT angiografie

Léčba operační revize cévním chirurgem vasografie, zavedení stentgraftu vasografie, zavedení stentgraftu

Anamnéza derivace močových 
cest

ureterální stenty oboustranně, 
ureteroileostomie (dle Brickera), 
definitivní derivace nefrostomie-

mi oboustranně

ureterální stenty oboustranně, 
definitivní derivace  

nefrostomiemi oboustranně

ureterální stent vpravo, přechod-
ně nefrostomie a implantace 

extraanatomického stentu

Vývoj renálních funkcí, stupeň 
CHRI

postupná progrese renální insufi-
cience do stadia CKD 3b CHRI stadia CKD 2 postupná progrese renální insufi-

cience do stadia CKD 3b

Definitivní derivace moče ipsila-
terální ledviny nefrostomie nefrostomie extraanatomický stent

Úspěšnost léčby úmrtí v důsledku exsanguinace 
při reoperaci (mors in tabula)**

úmrtí v důsledku recidivy základ-
ního onkologické diagnózy

úmrtí v důsledku  
exsanguinace***

CHRI – chronická renální insuficience, CT – výpočetní tomografie
*Pacientka, která v rámci těžká dysfunkce dolních močových cest v důsledku radioterapie podstoupila primárně derivaci moče (ureteroileosto-
mie). Samotná píštěl vznikla s časovým odstupem mezi levým močovodem a aortou a projevila se jako masivní krvácení z ureteroileostomie.
**Píštěl mezi aortou a levým močovodem byla řešena náhradou aorty autologním cévním štěpem z femorální žíly. Pacientka zemřela při 
akutní chirurgické revizi z důvodu masivního krvácení při ruptuře štěpu. 
***V průběhu hospitalizace pro covid-19 s těžkou respirační insuficiencí byla zjištěna disekce ilické arterie v blízkosti stentgraftu.
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stomií dle Brickera byl tento nález řešen 
cévním chirurgem resekcí aorty a náhra-
dou cévním štěpem. V tomto případě se 
stav dále komplikoval recidivou krvá-
cení a pacientka zemřela při jedné z dal-
ších operačních revizí na exsanguinaci. 
Intervence cévního chirurga tak zůstává 
velmi důležitým prvkem v terapii urete-
roarteriálních píštělí. Úspěšným uzávě-
rem píštěle by se mohlo zdát, že je pro-
blém vyřešen. Z urologického hlediska 
však stále stojíme před otázkou derivace 
moče horních močových cest na posti-
žené straně a v případě oboustranně za-
vedených stentů také na straně druhé. 
Ponechání stentů je spojeno s trvajícím 
nebezpečím recidivy ureteroilické píš-
těle. Případná infekce stentgraftu při-
náší další eskalaci rizika a signifikantně 
zvyšuje morbiditu [17]. Rozhodnutí uro-
loga o  dalším postupu tak ovlivňuje 
více faktorů. Stav pacienta, prognóza, 
funkce ledvin, preference a zázemí. V ko-
nečném důsledku může urolog nabíd-
nout omezené spektrum řešení, které 
mohou znamenat významnou změnu 
v kvalitě života. V případě afunkce led-
viny přistupujeme spíše k  provedení 
nefrektomie [18]. V ostatních případech 
je dočasnou nebo trvalou derivací led-
viny nefrostomie [19]. Jistou alternativu 
v  indikovaných případech přináší za-
vedení extraanatomického stentu  [20]. 
Všechny tyto derivace mají svá speci-
fika, možné komplikace a  v  konečném 
důsledku zasahují do kvality života pa-
cientů [21]. V našem souboru byl v jed-
nom případě, po založení nefrostomie, 
proveden podvaz ureteru s  následnou 
implantací extraanatomického stentu. 
V  ostatních případech byla definitivní 
derivací nefrostomie.

V souhrnu zbývá zopakovat, že urete-
roilické a v širším smyslu ureteroarteriální 
píštěle představují závažný projev urolo-
gické toxicity. V našem souboru jsme se 
setkali se třemi případy těchto kompli-
kací. Vždy se jednalo o postiradiační píš-
těl s  anamnézou obstrukční nefropatie 
se zavedeným ureterálním stentem. Na-
růstající počet publikovaných případů 

hematurie. Provokační manévry mohou 
citlivost těchto dia gnostických vyšet-
ření zvýšit, ale s rizikem progrese krvá-
cení a  měly by být provedeny v  pod-
mínkách, které umožňují neprodlenou 
intervenci  [10]. V  našem souboru zvo-
lil urolog jako základní vyšetření CT an-
giografii, která měla velmi dobrou senzi-
tivitu. Domníváme se, že důvodem byla 
skutečnost, že vyšetření bylo provedeno 
v období vyšší intenzity hematurie. V li-
teratuře se však setkáváme s nižší sen-
zitivitou těchto vyšetření [11]. Samotná 
lokalizace píštěle závisí na průběhu mo-
čovodu. Nejčastěji to bývá v oblasti kří-
žení se společnou nebo vnitřní ilickou 
arterií. Primární nebo sekundární fib-
róza retroperitonea, stav po transplan-
taci ledviny nebo operace s  derivací 
moče mohou měnit přirozený průběh 
ureteru, a píštěle tak vznikají v méně ob-
vyklých lokalizacích  [12,13]. V  posled-
ních dvou dekádách prodělala léčba 
těchto komplikací velký posun. Rozvoj 
a  aplikace metod intervenční radiolo-
gie znamenaly méně invazivní alterna-
tivu řešení těchto emergentních stavů 
ve srovnání s  klasickým chirurgickým 
přístupem. Publikovaná data porov-
návající výsledky léčby v  období před 
rokem 2000  a  po přelomu milénia do-
kládají pokles mortality vázané na pří-
tomnost ureteroarteriální píštěle z 11 % 
na 7  %  [14]. Endovaskulární intervenci 
s  embolizací či zavedením endovasku-
lárních léčebných stentgraftů jsme vy-
užili u  dvou našich pacientek (obr.  1). 
Tato metoda měla u  našich pacientek 
dobrou toleranci i bezprostřední úspěš-
nost. V  jednom případě došlo s  odstu-
pem 3 let k úmrtí při masivním krvácení 
v důsledku krvácení kolem stentgraftu. 
Potenciální rizika dlouhodobě zavede-
ného cévního stentgraftu zahrnují pře-
devším možnou recidivu krvácení nebo 
infekci [15]. Při úspěchu endovaskulární 
intervence by u pacientů v dobrém vý-
konnostním stavu mělo následovat plá-
nování definitivního řešení cévním chi-
rurgem  [16]. V  případě ureteroaortální 
píštěle u pacientky s derivací moče uro-

přítomnosti ureterálního stentu nebo 
cévního stentgraftu a uroinfekce [2,7] –  
to jsou patrně nejčastější příčiny, které 
vedou k  narušení elasticity, flexibi-
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vším přítomností nebo zintenzivněním 

Obr. 1. DSA (digitální subtrakční an-
giogram) – stav po embolizaci se za-
vedením spirálek a stentgraftu.
Fig. 1. DSA (digital subtraction angio-
gram) – state after embolization with 
the insertion of coils and a stent graft.
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bývá dáván do souvislosti s kumulací ri-
zikových faktorů pro vznik píštěle a sou-
časně prodloužením délky přežití [22].

Závěr
I když současná doba zažívá z  hlediska 
léčby gynekologických malignit velký 
pokrok, považujeme vznik komplexní 
ureteroilické píštěle vždy za velmi zá-
važnou komplikaci. Centralizace je nej-
větším posunem v péči o tyto pacientky, 
protože umožňuje možnost multioboro-
vého přístupu. Tato velmi náročná čin-
nost se opírá o přítomnost intervenčního 
radiologa a cévního chirurga, kteří jsou 
důležitou součástí tohoto více oborového 
týmu. Ureteroilická píštěl tak představuje 
nejproblematičtější typ píštěle s vysokou 
mortalitou, což potvrzuje i  úmrtí dvou 
našich pacientek v  souvislosti s  touto 
komplikací. V  případě ureteroilických 
píštělí se jedná vždy o  komplexní po-
stradiační píštěl a  naše pozorování po-
tvrzuje, že nejrizikovější skupinou zůstá-
vají pacientky s karcinomem děložního 
čípku. Lze předpokládat, že frekvence 
těchto nejzávažnějších komplikací bude 
trvale nízká, nicméně musíme s nimi i do 
budoucna nadále počítat.
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