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Ustup retroperitonedlni fibrozy po lécbé rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s néslednou udrZovaci lécbou rituximabem

Obr. 1. Inicidlni nativni CT vySeteni ledvin (v korondrni a transverzdini roviné) potvrzujici dilataci dutého systému pravé ledviny, jejiz pficinou je patolo-
gickd tkdri v retroperitoneu pusobici obstrukci pravého mocovodu

Obr. 2. CTvysetieni biicha v nativni a dvou postkontrastnich fdzich blize charakterizujici retroperitonedini patologickou tkdri s homogennim sycenim
(oznaceno velkou sipkou), lokalizovanou ventrdiné a laterdiné od velkych cév (spolec¢né ilické tepny oznaceny krouzky), jejichz prichodnost je zachovand.
Vpravo Ize sledovat hyperdenzitu zavedeného JJ stentu (mald Sipka)

CT vysetreni dutiny bfisni s aplikaci jodové kontrastni latky intravendzné  znél:Retroperitonealni fibréza asociovand s onemocnénim asociovanym

(bfezen 2021), viz obrazek 2. s1gG4 (IgG4-related disease —IgG4-RD)". Imunohistochemickeé vysetfenf

Toto vysetfeni odhalilo patologicky, postkontrastné se sytici in-  popsalo velmi ¢etné IgG4+plazmocyty. Proliferacni index KI67 byl 25 %.
filtrat kolem bifurkace aorty a dolni duté Zily. Pravostranny ureter byl Vzhledem k tomu, Ze IgG4-RD mUze mit i vicecetnd loZiska, bylo pred
¢astecné do tohoto infiltratu také zavzaty. Nasledovala laparoskopie  zahajenim lé¢by provedeno FDG-PET/CT vysetieni (dne 2. 6. 2021).
s odbérem materialu na histologii. Zavér histologického hodnoceni  Toto vysetfeni zachytilo metabolicky aktivni infiltrat, ktery obkruzoval
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