PREHLEDOVE CLANKY

Obr. 4. CTvysetfeni bricha a malé pdnve s kontrast-
ni ldtkou; zachycena hydronefréza vpravo s dilataci
ureteru, ten zavzat v tumordznim loZisku malé pdnve
v oblasti pravého ovaria, které je vyznaceno Sipkou
Fig. 4. CT scan of the abdomen and pelvis with
contrast; captured hydronephrosis on the right side
with dilatation of the ureter, which is caught in the
tumor of pelvis in the area of the right ovary, which is
marked by an arrow

KAZUISTIKA C. 2

39letd pacientka prvné hospitalizovéna v cervnu
2022 v MNO Fifejdy, kam byla pfijata pro Zilnf trom-
bézu PDK, kterd byla popsana na CT angiografic-
kém vysetfeni DKK. Dle vysetfeni byl nalez distalni
trombozy PDK ze stazy pfi tézké Zilni hypertenzi,
navic s nadlezem susp. tumoru malé panve s Utla-
kem a sekunddrné dilatovanym ureterem vpravo
s hydronefrézou (Obr. 4). Dle CT nélezu byla vyslo-
vena suspekce na tumor ovaria vpravo s kompresi
ureteru. Na gynekologickém odd. MNOF bylo pro-
vedeno kompletni vysetfeni s naslednou laparo-
skopickou revizi bfisni dutiny bez jasného nalezu
tumoru malé panve, ojedinéle se susp. drobny-
mi lozisky endometriézy pravého ovaria. Histo-
logicka verifikace nebyla provedena, urologem
byla doplnéna cystoskopie s normalnim nalezem
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Obr. 5. Transvagindini sonografie; zastizena adeno-
mydza uteri, vpravo oznaceno Sipkou ovarium celkové
velikosti 59 x 28 mm s hypoechogenitou charakteru
V. s. endometriomu

Fig. 5. Transvaginal sonography; adenomyosis uteri
is detected, the ovary with a total size of 59 x 28 mm
with hypoechogenicity of endometrioma on the right
side marked by an arrow

v mocovém mechyfi, déle doplnéna ascendentni
ureteropyelografie vpravo s nalezem filiformniho
ureteru v 6 cm v. s. pfi extraureteralnim Utlaku, nad
nim ureter dilatovan, byl zaveden JJ stent vpravo.
Dalsi doSetfeni nebylo za hospitalizace indikovano
a pacientka byla dimitovana domu. Anamnesticky
pacientka dispenzarizovana pro doposud asympto-
matickou endometriézu, 06/22 vysetfena gyneko-
logem s normalnim nalezem na ovariich. Pacientka
nullipara, bez chronické medikace, bez znamych
alergif, kufacka (15 cig./den), alkohol pfileZitostné.

V Cervenci 2022 byla pacientka vysetifena na
urgentnim pfijmu nasi nemocnice pro zvyraznu-
jici se bolest a edém PDK. Pacientka pozorovala
zvyraznéni otokd v zavislosti na menstruacnim
cyklu. Bylo dopInéno gynekologické vysetfeni's ul-
trazvukovym nalezem per vaginam: adenomyéza
uteri, vpravo ovarium celkove 59 x 28 mm s 21mm
hypoechogenitou charakteru vs. endometriomu
(Obr. 5). Bylo doplnéno MRi vysetfeni malé panve
s chudym nalezem: zvétSené pravé ovarium vel.
35 % 31 x 61 mm s prokrvacenim jednoho z folikuld
vel. 19 mm, zvétSena LU pfi vasa iliaca ext . dx. vel.
9 x 13 mm, malé mnozstvi volné tekutiny v cavum
Douglasi.

O tyden pozdéji byla pacientka pfijata na inter-
ni oddéleni NEMFM pro febrilie, préjmy a bolesti



