SDELENI Z PRAXE

FOKALNi NEFRITIDA, KARCINOM LEDVINY
NEBO METASTAZA?
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56leta nemocna byla pfijata na urologické oddéleni pro oboustrannou cystopyelonefritidu, CT vySetfenim byl diagnostikovan tumor levé
ledviny a patologické lozisko v ledviné pravé. Zvazovan oboustranny tumor, metastaza nebo fokalni nefritida. Vievo byla provedena radi-
kalni nefrektomie, a po ukonéeni antibiotické Iécby kontrolni CT pravé ledviny, kde byl jiz jen nalez pozéanétlivych zmén.
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Kazuistika

56leta pacientka byla pfijata na urologické od-
déleni s klinickymi pfiznaky oboustranné cystopye-
lonefritidy (teploty 39°C, moCovy sediment ery 148,

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

Tabulka 1. Srovnani denzity tkani ledviny v HU

den lé¢by provedeno CT ledvin. Shledan objemny
tumor levé ledviny vyklenujici jeji laterdlni konturu
s centralni nekrozou (obrdzek 1) a ve stfedni asti
pravé ledviny hypodenzni, nepravidelné ohraniceny
okrsek — v. s. duplicitni tu (meta?), dif. dg nelze vy-
loucit fokalni nefritidu (obrazky 2, 3, 4).

nativné arterial. faze parench. faze Z moci vykultivovéna Escherichia coli 10° citliva
zdravy parenchym 21 170-182 170 na podana antibiotika, v dal$im priibéhu hospitaliza-
lozisko v P ledviné 18 109 127 ce doslo k poklesu teplot a tstupu potizi. S odstupem
lozisko v L ledviné 19-21 70-90 80-68 12 dnd od piijeti byla provedena radikélni nefrektomie
po prelecen vlevo. Pooperacni priibéh bez pozoruhodnosti. Histo-
loZisko v L ledviné 22 180

logicky se jednalo o dobie ohranieny, loziskové pro-
krvaceny konvenéni karcinom ledviny (G2), hojné
infiltrovany kulatobunéénou zanétlivou celulizaci.
Ostatni stagingovéa vySetfeni (scintigrafie skeletu,
rtg S+P, USG jater) byla negativni. Po 3 tydnech od
zaGatku pfiznakd byla antibiotika (Gentamycin jen 10
dn() nahrazena chemoterapeutiky, po 7 tydnech bylo
provedeno kontrolni CT, kdy byla prava ledvina jen
s ndlezem pozanétlivych zmén (obrazek 5). Pfesna
data CT vySetfeni jsou uvedena v tabulce 1.

Obrazek 3. CT rekonstrukce obou ledvin

Obrazek 1. Tumor levé ledviny

Diskuze

Pfi CT vySeteni ledvin dochazi v parenchyma-
tozni fazi k mendimu syceni tumoru ve srovnani se
zénétlivym procesem, predev§im v centrdlni Casti

zek 5. Prava ledvina po prelééeni ATB
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tumoru s nekrézou, naopak k relativné vétsimu syceni
dojde na periferii tumoru s patologickou vaskularizaci.
Zanétlivé lozisko se syti v celém rozsahu homogenné.
Toto by mohlo byt pfipadnym voditkem pro odliSeni
téchto dvou procest pomoci CT angiografie.

Zavér

Obraz tumoru ledviny, metastazy v ledviné
a fokdlni pyelonefritidy mize byt pfi CT vySetfeni
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podobny. Problematickym muze byt zejména roz-
liSeni tumoru a fokdlniho zanétu ledviny. CT nélez
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7 tydn(.
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Ke zvézeni je provedeni dalSich zobrazovacich
metod jako NMR nebo PET vzhledem k jejich do-
stupnosti a cené.
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