KAZUISTIKA

vpravo. Z osobni anamnézy bez pozoruhodnosti,
abuzus koufeni. Dle nativniho CT zjisténa dilatace
kalichopanvickového systému (KPS), bez prikazu
urolitidzy v pribéhu mocovych cest. Vzhledem
k bolestem a progresi dilatace KPS indikovana k za-
vedeni ureteralniho stentu. Cystoskopicky patrna
ejakulace hematurické moci z pravostranného ure-
teralniho Usti. S ohledem na tento nalez probéhlo
dalsi dovysetfeni s odbérem cytologie mocia CT -
intravendzni urografie (CT-IVU).

Na CT-IVU popisovana drobng, sytici se exo-
fytickd expanze v panvicce pravé ledviny, velikosti
7 x 6mm (obr. 1). Dale v dolnim polu levé ledviny
sytici se ohrani¢ena expanze vzhledu renalniho
karcinomu, velikosti cca 25 x 25 x 20 mm - cT1a
NO MO (obr. 2). Bez znamek vzdalenych metastaz.
Cytologie moci byla s ndlezem malignich bunék
high-grade urotelidlniho karcinomu.

V prébéhu ledna 2014 provedena nejprve dia-
gnosticka ureterorenoskopie vpravo s odbérem
cytologie a histologie. Histologicky byl potvrzen
high-grade papilamf urotelidlni karcinom — pato-
logem hodnoceno pTx G3.

Ze znalosti téchto nélez{, pacientka v prvni
dobé, zacatkem brezna 2014 podstoupila laparo-
skopickou resekci doIniho polu levé ledviny s ohle-
dem na budouci prezervaci této ledviny, v druhé
dobé zvaZzovéna nefroureterektomie vpravo.

Na resekatu levé ledviny nalezen tuhy tumor
Zlutobilé barvy, celkové velikosti 40 x 40 x 20 mm.
Histologicky popsany struktury nizce diferencované-
ho invazivniho papildrniho urotelidiniho karcinomu
panvicky — grade 3, v podobé solidnich cepd, bez
Zjisténé angioinvaze a perineurainiho siteni (obr. 3).

Tyto Cepy aZz v parenchymu ledviny pfechazeji
do bizarnich nddorovych bunék invadujicich okolnf
parenchym a tapetujicich vyvodni dukty, které vy-
kazuji jadernou pozitivitu p63 a cytoplazmatickou
pozitivitu CK7. CK20, napsin A a TTF-1 negativni.
Tato nddorova populace byla na zakladé téchto fak-
torl hodnocena jako nizce diferencovany CDC, bez
Zjisténé angioinvaze a perineuralniho siteni — hod-
nocen plla G3 (obr. 4). Vzhledem k popsanému
prechodu urotelidiniho karcinomu do parenchymu
ledviny byla histologie tohoto nalezu patologem
zhodnocena jako pT3.

Obr. 1. CT-IVU - urotelidIni karcinom ledvinné pdnvicky vpravo
Fig. 1. CT—- VU - urothelial carcinoma of renal pelvis on the right side
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