KAZUISTIKA

barvy s nekrézami a inkrustacemi. Histologicky
nalez z odebrané biopsie prokazal nekrotickou
tkdn prostoupenou loZisky kalcifikaci a hrudkami
bakterif, ddle drobné fragmenty vazivové tkané
prostoupené strukturami nizce diferencovaného
adenokarcinomu s rezidudlni intracelularni PAS
pozitivni hlenotvorbou. Nador byl imunohisto-
chemicky CK7, CK20 a CEA pozitivni, negativni pro
GATA3 a p63. Nalez uzavren jako nizce diferenco-
vany adenokarcinom.

U pacientky, kterd neméla 7zadné znamky disemi-
nace, bylo indikovano radikalni operacni feSent. Byla
poucena o0 mozné ureteroileostomii, pokud by nebylo
mozné provést rekonstrukci dolnich mocovych cest.

Vlastni vykon byl velmi narocny pro mnoZstvi
sristl po predchozich vykonech a chronicky fibrézni
proces v panvi. Byla provedena radikalni resekce
mocového méchyfe s augmentovanou stievni ¢asti

vcetné zavésu a ponechana leva ¢ast trigona a hrdla
mocového méchyre. Peroperacni biopsie prokazaly
negativni okraje. K rekonstrukci byl okludovan seg-
ment preterminalniho ilea v délce 30 cm. Mocovy
méchyr byl zrekonstruovan pomoci detubulizova-
ného segmentu preterminalniho ilea v délce 20 cm
a z navazujici nedetubulizované klicky byla vytvore-
na privodna klicka pro pravy mocovod, jehoz distalni
Cast byla resekovana spolu s tumorem. Hojeni po
vykonu probéhlo bez obtizi a bez komplikaci.
Patolog v definitivnim preparatu prokézal niz-
ce diferencovany adenokarcinom G3, rozmeérd
4x4x3cm, s negativnimi resekénimi okraji, bez
metastdz ve trech lymfatickych uzlindch (0/3).
Celotélové CT vysetieni neprokazalo genera-
lizaci onemocnéni a vstupni nadorové markery
byly v normé. Pacientka byla uroonkologickym
multidisciplinarnim tymem indikovana k adjuvantnf

Obr. 3. CTvysetieni zachycujici intralumindini expanzi v augmentovaném mocovém méchyri
Fig. 3. CTexamination capturing intraluminal expansion in the augmented bladder
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