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Obr. 1. CT vysetfeni pfed operacni revizi. Na snimku patrny retroperitonedini hematom
Fig. 1. CT scan prior to surgical revision. The image shows a retroperitoneal haematoma

bez komplikaci a pacient byl 10. pooperacni den
propustén do domaci péce.

Pro pfekvapivy vysledek histologie extraadre-
nalniho feochromocytomu byl pacient nasledné
vysetfen na lll. interni klinice Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze, kdy plazmatické hodnoty
metanefrinu, normetanefrinu a chromograninu
byly zcela v normé. Stav byl zhodnocen jako
prognosticky pfiznivy a v dalsim sledovanim
bylo s odstupem doporuceno kontrolni vysetfeni
PET/CT.

DISKUZE

Spontanni krvaceni do retroperitonea neni ¢as-
tou, ale ani vzacnou komplikaci. Soubor deviti
pacientd oSetfenych za 20 let dvéma centry ve
Finsku publikoval Hellstrom (7). Na nasem pra-
covistijsme v poslednich letech provedli celkem
pét akutnich revizi — nefrektomii pro krvéaceni
(dvakrat se jednalo o rendlni karcinom, dvakrat
o angiomyolipom a jedenkrat o zde publikovany
feochromocytom). Obecné pfistupy k feseni vy-
chazi zejména z klinického stavu pacienta a zna-
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losti etiologie krvaceni. Pfes maximalni snahu
zachovat organ je bohuzel nefrektomie ¢asto
jedinym fesenim.

V nasem pfipadé jsme neznali zdroj krvaceni,
ani etiologii, pacient byl obéhové nestabilni, pfi
lokalizaci tumoru mezi hilem ledviny a aortou byla
nefrektomie pred vlastnim odstranénim tumoru
nezbytna. Pfekvapivy histologicky nalez zdroje
krvaceni, extraadrendlniho feochromocytomu,
atypicky operacni ndlez potvrdil.

Obecné pro feochromocytom jako neuroen-
dokrinni nador z chromafinnich bunék plati pravi-
dlo 10 %. V 10 % se vyskytuje jako extraadrenalni
paragangliom (dnes udavéano spise 15-20 %),
v 10 % je maligni, v 10 % se tyka déti, v 10 % se
vyskytuje v rdmci familidarniho vyskytu a v 10 %
maze byt oboustranny. Klinické pfiznaky byvaji
rozmanité. Typicka je hypertenze Casto paroxyz-
malni s bolesti hlavy, poceni, zblednuti, eventu-
alné palpitace az bolest na hrudi. V diagnostic-
kém algoritmu se dnes uplatfuje biochemické
stanoveni hladin metanefrin( a normetanefrind
(8). Ze zobrazovacich vysetfeni je nejpfinosnéjsi
vysetfen( PET/CT s 18 F-fluorodehydrogenazou
¢i 18 F-fluorodopaminem, nebo scintigrafie s ra-



