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Obr. 3. Metastdza v oblasti podkoZf
bfisni stény dle CT zobrazeni z druhé
poloviny kvétna 2016

Fig. 3. Metastasis in the abdominal
wall subcutaneous — CT May, 2016

Obr. 4. Metastdza v plicich pfi
restaging dle CT vysetfeni z druhé polo-

viny Cervence 2017
4 Fig.4. Metastasisin lungs in restaging —
=l CTuly, 2017

dobrému stavu indikovana k resekci tumoru levé
ledviny a metastazy v podkozi a v druhé dobé
k laparoskopické adrenalektomii vpravo. Pfi prvni
operaci byla provedena resekce loZisek levé led-
viny a podkoZi. Ve viech vzorcich patolog popsal
metastazu konvencniho rendiniho karcinomu.
S ohledem na anamnézu pacientky a na multipli-
citu patolog udaval vyssi pravdépodobnost, Ze se
jednalo o metastaticka loZiska, morfologicky vsak
toto nelze zcela s jistotou potvrdit.

V druhé dobé byla provedena adrenalekto-
mie vpravo. Laparoskopicky vykon viak nebyl
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proveditelny pro ¢etné srlsty colon ascendens
a transversum k bfisni sténé po pfedchozich
vykonech v dutiné bfisni. Vzhledem k témto
srdstdm nebylo mozno zalozit porty, a proto
byla adrenalektomie provedena otevienou ces-
tou. Histologicky se opét jednalo o metastazu
svétlobunéeného karcinomu ledviny.

Pacientka byla pfedana do onkologické péce
na Kliniku radia¢nf a klinické onkologie FNKV.
V ramci restagingu byly u pacientky nalezeny
mnohocetné metastazy na plicich (Obr. &. 4)
a v oblasti medistinalnich lymfatickych uzlin. Déle



