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Fig. 5. CT scan - progressive urothelial carcinoma of renal pelvis on the right side, abscess of pelvic cavity on
the left side

Vzhledem k této duplicité na levé ledviné
pfistoupeno v kveétnu 2014 k transperitonealni
nefroureterektomii vlevo. Na preparatu se nacha-
zel prokrvaceny tumor zluté barvy velikosti 30 x
30 x 25 mm, bez zndmek prortstani do tukového
pouzdra a kalichopanvickového systému. Mikrosko-
picky parenchym ledviny z vétsi ¢asti prostoupen
strukturami nizce diferencovaného CDC, bez angio-
invaze a perineuralniho siteni. V ledvinné péanvicce
zjistén nizce diferencovany invazivni urotelidiniho
karcinom, prorUstajici do svaloviny. Parenchym
ledviny byl nekroticky, s chronickymi hnisavymi
abscesy. Tukové pouzdro projizvené s pruhy chro-
nické zanétlivé celulizace, bez nadorovych struktur.
Luminizované struktury hilu bez znédmek nadoru.
Vlastni mocovod bez nadorovych struktur.
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V prlibéhu cervence 2014 pfichazi pacientka na
nasi kliniku pro febrilni stav a bolesti bficha. V la-
boratofi jsou zndmky vyrazné elevace zanétlivych
parametrd — leukocytdza 29 x 10%/1, CRP 125 mg/I,
urea 59 mmol/l, kreatinin 107 umol/I. CT bficha
prokazalo objemné, suspektné, abscesové lozisko
v oblasti levého rohu délozniho na plose 90 x 40 x
35 mm a progresi velikosti tumoru panvicky vpravo
(obr. 5). Levostranné bez lokalni progrese v misté
po nefroureterektomii, bez vzdalenych metastaz.
Vzhledem k velikosti abscesu a klinickému stavu
provedena oteviené revize dutiny bfisni s drenazi,
nutnosti hysterektomie a bilateraIni adnexektomie.
Histologicky rozbor prokazal v oblasti levého ovaria
a tuby, mimo zanétlivych bunék, i metastatické
bunky CDC.



