pollakisuria, and painful urination. Notably, during
endoscopic examination, these lesions can be eas-
ily misinterpreted as malignant tumors.

This publication presents two case reports of
NA found in the urinary bladder of adult patients
after kidney transplantation, the NAs faithfully mim-
icked urothelial carcinoma during cystoscopic and
radiological examination.
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UvoD

Nefrogennf adenom (téZ znamy jako nefrogenni me-
taplazie) je relativné vzacna benigni léze, postihujici
jakykoli segment vyvodnych mocovych cest, nejcas-
t&ji viak mocovy méchyr (1). Klinicky se mize tato
|éze projevovat hematurif ¢i dysurickymi obtiZzemi
(@ napodobovat tak klasické symptomy urotelidiniho
karcinomu), mdze vak byt i zcela asymptomaticka
(2). Pfi cystoskopickém vysetfeni mUze NA vykazovat
rdzny vzhled, vétsinou se viak prezentuje jako soli-
tarni nebo mnohocetny polypoidni tumor.

Text nize pak blize komentuje dvé kazuistiky
zachytu NA v mocovém méchyfi u pacientd po
transplantaci ledviny.

KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1

Prvni kazuistika prezentuje pfipad 72letého muze
s diabetes mellitus 2. typu, ktery v roce 2017 pod-
stoupil transplantaci ledviny od kadaverézniho
darce pro biopticky neverifikovanou glomerulo-
patii. V dobé po transplantaci trpél pacient malo-
kapacitnim mocovym méchyfem a recidivujicimi
uroinfekcemi. Pro projevy syndromu dolnich mo-
Covych cest (LUTS) byla pacientovi v roce 2018
provedena transuretralni resekce prostaty (5 g),
histologickym vySetfenim resekovaného mate-
ridlu byl zachycen karcinom prostaty (Gleason
score 6 (3+3), WHO grade group 1) a pacient byl
dale sledovan v rezimu watchful waiting. V roce
2020 byl pacient pro opakujici se mikroskopickou
hematurii indikovan k cystoskopickému vysetfeni
s nalezem rozsahlych, pfevazné papilarnich tumo-
réznich zmeén v oblasti trigona a na vsech sténach
mocového méchyfe (s dominantnim nalezem pfi
bazi). Vzhledem k cystoskopickému nalezu bylo
dopInéno CT trupu (v arteridIni a vendzni fazi,
vCetné faze vyluCovaci), kde bylo popsano ne-
pravidelné zesileni stény mocového méchyre, bez
znadmek generalizace tumoru (Obr. 1). U pacienta
byly provedeny celkem tfi odbéry moce na cyto-
logické vysetfeni, dvakrat s negativnim nalezem
(negativni pro high-grade urotelidlni karcinom),
u jednoho ze vzorkl popsany atypické bunky.
Nasledné byla provedena transuretrdlni resekce
tumoru mocového méchyfe s odstranénim viech

Obr. 1. CT zobrazeni suspektniho ndlezu mocového méchyre
Fig. 1. CTimaging of suspicious finding of urinary bladder
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