Obr. 5. Endoskopicky ndlez v mocovém méchyfi
Fig. 5 Endoscopic finding in urinary bladder

Obr. 6. Histologicky ndlez (barveni HE, zvétseni 60x)
— zastizena predominantné papildrni architektonika
nefrogenniho adenomu

Fig. 6. Histological finding (HE staining, magnifi-
cation 60x) — papillary architecture of nephrogenic
adenoma is present

KAZUISTIKA 2

Druhym pacientem byl 24lety muz se selhanim
ledvin pfi IgA nefropatii, kterému byla v roce 2021
po dobu nékolika let pretrvava mirnd makroskopicka
hematurie na konci mikce. V 10/2023 pacient hos-
pitalizovan na nefrologickém oddéleni pro tyden
trvajici febrilni stav a makroskopickou hematuri.
Doplnéno bylo dvoufazové CT vysetfent, kde bylo
popsano suspektnf difuzni zesilenf stény mocového
méchyfe (Obr. 4). U pacienta doslo k vyznamnému
zhorseni funkce $tépu, méstnani v dutém systému

KAZUISTIKY

¢i porucha prokrveni stépu byly vylouceny pomoci
USG, scintigrafie a biopsie transplantované ledviny.
U pacienta bylo patrano po zdroji obtiZi — prove-
den Quantiferon TB test s pozitivnim vysledkem,
nasledné IGRA (Interferon Gamma Releasing Assays)
T-spot a PCR detekce mykobakterie s negativnim
vysledkem. Pacient pfeloZen na urologickou kliniku
k provedeni biopsie tumoru mocového méchyre.
Cystoskopicky zastizen objemny povrchové ros-
touci tumor na predni a zadni sténé (Obr. 5), byla
provedena transuretralnf resekce Iéze. Histologicky
byl diagnostikovan nefrogenni adenom (Obr. 6).
Vzhledem k pfetrvavajicim celkovym pfiznakdim
infekce pacient prelécen empiricky antibiotiky, s na-
slednym zlepsenim celkového stavu. Jednoznacny
virovy, mykoticky ani bakterialni pdvodce nebyl ani
pres excesivni testovani prokazan.

V planu je sledovani pacienta v rezZimu pro low-
-grade tumory mocového méchyre, prvni cysto-
skopicka kontrola planovana v odstupu 3 mésicl
po primoresekci léze.

DISKUZE

Nefrogenni adenom byl v literatufe poprvé popsan
Davisem v roce 1949 (3). Mezi moznymi hypotézami
o vzniku NA byla ze zacatku zmifovana moznost
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