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Kazuistika

56letá pacientka byla přijata na urologické od-
dělení s klinickými příznaky oboustranné cystopye-
lonefritidy (teploty 39 °C, močový sediment ery 148, 

leu 577, CRP 138). Dle ultrasonografie byla pravá 
ledvina bez patologického nálezu, vlevo byl nalezen 
tumor dolního polu ledviny. Empiricky byla nasa-
zena antibiotika (Amoksiklav + Gentamycin) a 3. 

den léčby provedeno CT ledvin. Shledán objemný 
tumor levé ledviny vyklenující její laterální konturu 
s centrální nekrózou (obrázek 1) a ve střední části 
pravé ledviny hypodenzní, nepravidelně ohraničený 
okrsek – v. s. duplicitní tu (meta ?), dif. dg nelze vy-
loučit fokální nefritidu (obrázky 2, 3, 4).

Z moči vykultivována Escherichia coli 103 cit livá 
na podaná antibiotika, v dalším průběhu hospitaliza-
ce došlo k poklesu teplot a ústupu potíží. S odstupem 
12 dnů od přijetí byla provedena radikální nefrektomie 
vlevo. Pooperační průběh bez pozoruhodností. Histo-
logicky se jednalo o dobře ohraničený, ložiskově pro-
krvácený konvenční karcinom ledviny (G2), hojně 
infiltrovaný kulatobuněčnou zánětlivou celulizací. 
Ostatní stagingová vyšetření (scintigrafie skeletu, 
rtg S+P, USG jater) byla negativní. Po 3 týdnech od 
začátku příznaků byla antibio tika (Gentamycin jen 10 
dnů) nahrazena chemoterapeutiky, po 7 týdnech bylo 
provedeno kontrolní CT, kdy byla pravá ledvina jen 
s nálezem pozánětlivých změn (obrázek 5). Přesná 
data CT vyšetření jsou uvedena v tabulce 1.

Diskuze

Při CT vyšetření ledvin dochází v parenchyma-
tózní fázi k menšímu sycení tumoru ve srovnání se 
zánětlivým procesem, především v centrální části 
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Tabulka 1. Srovnání denzity tkání ledviny v HU
nativně arteriál. fáze parench. fáze

zdravý parenchym 21 170–182 170
ložisko v P ledvině 18 109 127
ložisko v L ledvině 19–21 70–90 80–88
po přeléčení
ložisko v L ledvině 22 180

Obrázek 1. Tumor levé ledviny

Obrázek 2. Patologické ložisko pravé ledviny

Obrázek 3. CT rekonstrukce obou ledvin

Obrázek 4. CT rekonstrukce obou ledvin Obrázek 5. Pravá ledvina po přeléčení ATB
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tumoru s nekrózou, naopak k relativně většímu sycení 
dojde na periferii tumoru s patologickou vaskularizací. 
Zánětlivé ložisko se sytí v celém rozsahu homogenně. 
Toto by mohlo být případným vodítkem pro odlišení 
těchto dvou procesů pomocí CT angio grafie.

Závěr

Obraz tumoru ledviny, metastázy v ledvině 
a fokální pyelonefritidy může být při CT vyšetření 

podobný. Problematickým může být zejména roz-
lišení tumoru a fokálního zánětu ledviny. CT nález 
ne zcela jednoznačného tumoru u pacientů s kli-
nickým obrazem zánětu musí být hodnocen s re-
zervou. Definitivní rozhodnutí o diagnóze a dalším 
postupu by mělo následovat s časovým odstupem 
po přeléčení antibiotiky a kontrolním CT. Délka to-
hoto odstupu je k diskuzi, v našem případě stačilo 
7 týdnů.

Ke zvážení je provedení dalších zobrazovacích 
metod jako NMR nebo PET vzhledem k jejich do-
stupnosti a ceně.
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