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Ustup retroperitonedini fibrozy po 16¢bé rituximabem, cyklofosfamidem a glukokortikoidy s naslednou udrzovaci léchou rituximabem

0br. 3. Kontrolni CTvysetieni provedené 10/2021 prokdzalo parcidini velikostni regresi patologickych hmot, nikoliv ale kompletni vymizeni. Drobné reziduum
(velkd Sipka) je sledovatelné v irovni vétveni spolecnych ilickych cév (oznaceny krouzkem) a ventrdiné pred nimi. Vpravo je stdle zaveden JJ stent (mald Sipka)

Obr. 4. Pacient s loZiskem retroperitonedini fibrézy s histologicky potvrzenou diagnézou IgG4-RD. Sipkami jsou oznaceny kranidini i kauddlini porce
metabolicky aktivni infiltrace v retroperitoneu obkruzujici kauddlni &dst biisni aorty, oblast bifurkace a ddle odstup pravostrannych spolecnych ilickych
cév (vinfiltrdtu je zavzat pravostranny ureter s JJ stentem). Pacient byl lécen rituximabem, dexametazonem a cyklofosfamidem. Po lécbé tato metabolicky
aktivni infiltrace pfi kontrolnim vysetieni zanikd. Dalsi akumulace radiofarmaka v rdmci variant fyziologického zobrazenf
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Nejcastéjsi zavaznou komplikaci retroperitonedlni fibrozy je kompre-

se ureteru v oblasti panve, a to bud jednostrannd, nebo oboustranna.
To zavisi na rozsahu retroperitonedlnf fibrézy. Pokud je tento proces
limitovany na periaortalni oblast, tak ke kompresi ureteru nemusi dojit,
pokud proces postihuje oblast periiliakalni, tak ke kompresi ureteru
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dochézi. Nékdy mdze postizeni dalSiho ureteru nasledovat roky od
pocatku nemoci (16, 17).

Zajimavym nalezem pfi stanoveni diagndzy je hypoplazie ledviny ¢i
jej atrofie (prdmér <8,5 cm). Tento jev italsti urologové popsali u 8-30 %
pacientl (16-17). Pficina hypoplazie ledviny u pacientd s retroperito-
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