KAZUISTIKA

py a dokoncili exstirpaci pravé nadledviny. Do
l0Zka po adrenalektomii jsme zavedli drén. Oba
preparaty jsme extrahovali ve stejném sacku
po rozsifeni incize kaudalniho portu vpravo na
2 cm. Celkové jsme u pacienta pouzili osm por-
talnich vstupd. Leva nadledvina velikosti 60 x 35
X 30 mm byla téméf v celém rozsahu prostou-
pena prokrvacenou nadorovou tkani, v pravé
nadledviné byla nalezena dvé tumordzni loZiska
velikosti 6 a 14 mm. Histopatologické vysetfeni
prokazalo v obou nadledvindch metastéazy svét-
lobunécného renalniho karcinomu (nuklearni
grade ll). Operace probéhla bez komplikaci, trvala
250 minut, krevni ztraty byly 40 ml. Ctyfi poope-
racni dny jsme dle doporuceni endokrinologa
pacientovi podavali intravendzné hydrokortizon
v postupneé se snizujici davce, paty pooperacni
den jsme presli na peroralni substitu¢ni 1écbu
hydrokortizonem a fludrokortizonem. Pacient
byl propustén v dobrém celkovém stavu.

V sprnu 2018 probéhlo kontrolni CT plic a bricha.
Nove v porovnani s pfedoperacnim CT vysetfenim
bylo zjisténo metastatické lozZisko velikosti 15 mm

Nem

v pravém plicnim hilu pod odstupem bronchu pro
dolni lalok a podezfeni na metastaticky rozsev pe-
rihildzné vpravo — detekovatelné nejméné dvé léze
velikosti 8 mm (na CT dle popisu radiologa nebylo
mozné rozlisit metastaticka loZiska plic od postizent
perihildznich uzlin). V periferii pravé plice byly sledo-
vatelné dalsi dvé minimalnf loZiska. V uroonkologic-
kém tymu byla indikovana cilend biologicka terapie
Votrientem (Pazopanib). Vzhledem k perihiléznf lo-
kalizaci nejvétsiho plicniho loziska a pfitomnosti
dalsich suspektné metastatickych lézf v plicnim hilu
i v periferii pravé plice nebyla indikovana resekce
plicnich loZisek. Pfi posledni kontrole v lednu 2019
byl pacient ve vyborném klinickém stavu, bez ne-
7adoucich Ucinkd biologické terapie. Na scintigrafii
skeletu bez metastaz, na CT plic byla patrna regrese
velikosti metastatickych loZisek.

DISKUZE

Riziko adrenalnich metastdz RCC je nizké. Syn-
chronni ipsilateradini adrenalektomie pfi nefrek-
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Obr. 2. CT zobrazujici bilaterdini metastdzy nadledvin
Fig. 2. (T scan showing bilateral adrenal metastaseis
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