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noma. After 2 years CT scan revealed a suspected
malignant mass in both adrenal glands. The patient
then underwent simultaneous bilateral laparo-
scopic adrenalectomy. Histopathologic assesment
revealed renal cell carcinoma metastasis in both
adrenal glands. The operation was without com-
plication, the patient was discharged after 5 days,
in good condition with corticosteroid substitution.
Bilateral laparoscopic adrenalectomy seems to be
a feasible and safe procedure in this indication.
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UvoD

Renalni karcinom (RCC) predstavuje 2-3 % z cel-
kového poctu vsech zhoubnych tumor(, s vy3si
incidencf v zapadnich vyspélych krajinach. Vyskytuje
se ¢astéjiumuzi v pomeru 1,5 1, vichol incidence je
mezi 6070 lety (1). Ceska republika patii mezi zemé
s nejvyssim vyskytem RCC na svété. V roce 2016
doséhla incidence 38,5/100000 obyvatel u muzd
a 22,4 /100000 u Zen (2). Zakladni Ié¢bou lokdIntho
onemocneéni je parcialni nebo radikalni nefrektomie.
PFiblizné tfetina pacientd ma v dobé diagndzy vzda-
lené metastazy (3). Rendlni karcinom mdZe tvofit
metastazy témér v kazdém organu, nejcastéji me-
tastazuje do plic, kosti, jater a mozku (4). Incidence
ipsilateralnich adrendlnich metastdz se pohybuje
mezi 3-5 %, vyskyt kontralaterdlnich metastaz je
0,7 %. Nalez soucasnych bilateralnich metastadz nad-
ledvin pfi absenci jinych mestatickych loZisek je
velmivzacny (< 0,5 %) (5). V kazuistice prezentujeme
pacienta, ktery podstoupil simultannf bilateraini la-
paroskopickou adrenalektomii pro metastazy RCC.
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V lednu 2016 byl na nase pracovisté refero-
van 64lety polymorbidni muz s nalezem 6 cm
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centrdlniho tumoru dolni tfetiny levé ledviny,
bez znamek generalizace. Nador byl nahodné
zastizen na CT angiografii z chirurgické indikace
pfed perkutanni angioplastikou levé povrcho-
vé femoralnf tepny. U pacienta jsme indikovali
a provedli laparoskopickou radikalni nefrektomii
vlevo Setfici levou nadledvinu. V dolnim pdlu
ledviny bylo pfitomné prokrvacené Zlutooran-
zové solidni tumordzni lozisko prameéru 6,5 cm.
Histopatologické vysetieni prokazalo kolizni tu-
mor tvorfeny papilarnim rendlnim karcinomem
typ | a svétlobunécnym renalnim karcinomem
nuklearni grade Il. Invaze do krevnich ani lymfa-
tickych cév nebyla zastizena, maligni nadorové
struktury se nesifily do vazivového pouzdra ani
do ledvinné panvicky. Koliznf tumor je velmi
vzacny histologicky ndlez charakterizovany pfi-
tomnosti dvou na sebe naléhajicich nadort rliz-
ného histologického typu tvoficich jednu solidnf
|ézi. Progndza koliznich nadord je determinovana
komponentou s vy$sim gradem, v tomto pfipa-
dé svétlobunécnym renalnim karcinomem (6).
Na pfedoperacnim CT popsal radiolog maligni
tumor levé ledviny s centrdlni nekrézou, nebyla
vyslovena suspekce na kolizni typ nadoru.

Pfi onkourologické dispenzarni kontrole bylo
v Unoru 2017 provedeno CT bficha s nalezem
expanze levé nadledviny 22 x 17 mm. Radiolog
popsal loZisko jako suspektni z metastazy, byla
doplnénd pozitronova emisni tomografie (PET/
CT), kde byla expanze levé nadledviny popsana
jako spiSe benigni, bez zvysené metabolické
aktivity. Jako suspektné maligni bylo naopak
popsané hypermetabolické ztlusténi stény co-
lon transversum. Pacient nasledné podstoupil
kolonoskopii a endoskopickou polypektomii
s histologickym nalezem high grade adenomu.
Plvodné jsme planovali levostrannou adrenale-
ktomii po gastroenterologickém vysetfeni. Dals
pribéh byl u pacienta komplikovan infarktem
myokardu, ktery byl feSen perkutanni koronarnf
intervenci se zavedenim stentu a nutnosti mi-
nimalné sestimési¢ni dudlni antiagregace. Na
daldi kontrolu se dostavil v bfeznu 2018, kdy jsme
provedli CT bficha a plic s ndlezem progrese
expanze levé nadledviny na 28 x 36 mm a dalsi



