KAZUISTIKA

V této kazuistice je prezentovan pacient ve véku
65 let, kufak (25 cig/den), diabetik 2. typu na PAD
s hypercholesterolemii. Stran operacni zatéze pod-
stoupil cholecystektomii.

Pacient dosud bez urologické dispenzarizace
byl v Unoru 2018 odeslan praktickym Iékafem na
spadové pracovisté pro tfi mésice pozorovanou in-
termitentni pfimés krve v moci. Jiné klinické potize
pacient neprojevoval.

Na vstupnim urologickém vysetfeni byla
popsana mirna dilatace kalichopanvickového
systému (dale KPS) vlevo. Chemické a kultivacni
vysetfeni moci se ukazalo negativni, hodnota
PSA Cinila 0,92 ug/l. Rendlni parametry a mine-
ralogram mél pacient v normé, cystoskopické
vysetfeni téZ. Bylo doplnéno CT-IVU s nalezem
expanze pravé panvicky s dilataci kalichd a ex-
panze v juxtavezikalni ¢asti levého mocovodu
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Obr. 2. CT-MU - tumor distdiniho
mocovodu vievo na korondrnim fezu
(zdroj: Krajskd zdravotni, a. s,)

Fig. 2. CT-IVU - tumor of left di-
stal ureter (frontal plane)

s opozdénym vyluc¢ovanim kontrastni latky le-
vou ledvinou (Obr. 1 a 2). Sekundarnimi nalezy
byly drobna kalikolitidza vpravo a korova cysta
20 mm v pravé ledviné. Spadovym pracovistém
doporucen diagnosticky URS s biopsif loZisek na
obou stranach vyluc¢ovaciho systému.

Pacient k vykonu na spadové pracovisté nena-
stoupil, dostavil se v kvétnu na ambulanci nasi kliniky,
Ze si preje dalsi feSeni zde. Byl indikovan k cystoskopii
a zavedeni ureterdlniho stentu vlevo jako pfiprava
k dalsimu fesent. Provedena cystoskopie byla v nor-
mé v souladu s nalezem ze spadové urologie, pod
rtg kontrolou zaveden stent Ch 6,0 vlevo. Nasledné
s odstupem cca dvou tydnl probéhl diagnosticky
URS vlevo, kde byl ccav T cm nad ureterovezikdlnim
Ustim potvrzen tumor s papildrim usporadanim,
dale proniknuto az do KPS, ktery byl bez patologie.
Provedli jsme resekci tumoru distélniho mocovodu
a zajistili pacienta stentem vlevo. Histologie proka-
zala papilokarcinom mocovoduy, pla LG.
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