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Souhrn: Prezentujeme případ 80letého muže vyšetřovaného pro sideropenickou anémii, u kterého byly na základě gastroskopie 
diagnostikovány dvě žaludeční metastázy renálního světlobuněčného karcinomu. Následné CT břicha prokázalo tumor pravé led-
viny. Vzhledem k opakovaným hemodynamicky významným krvácením z žaludečních metastáz byla u nemocného provedena la-
paroskopická klínovitá resekce žaludku, peroperační lokalizace metastáz byla provedena endoskopicky injekcí roztoku metylenové 
modři. Nemocný byl následně indikován k pravostranné elektivní nefrektomii.
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Summary: We present the case of an 80-year-old man examined for sideropenic anaemia. Upper GI endoscopy revealed two 
gastric metastases of clear cell renal cancer. The subsequent abdominal CT revealed a tumour of the right kidney. The patient 
repeatedly experienced haemodynamically significant bleeding from gastric metastases during his hospital stay. Laparoscopic 
wedge resection of the gastric fundus and part of the greater curvature was performed. Localisation of metastases was improved 
by peroperative endoscopic assistance with injection of methylene blue solution. The patient recovered well and underwent sub-
sequent elective nephrectomy.
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penickou anémii. Při gastroskopii byly 
nalezeny dva exulcerované polypy na 
velkém zakřivení žaludku (obr. 1), ze 
kterých byly odebrány biopsie. His-
topatologické vyšetření vzorků pro-
kázalo struktury světlobuněčného 
karcinomu ledviny (obr. 2). Bylo dopl-
něno CT břicha, které prokázalo tumor 
pravé ledviny (obr. 3). Stav byl tedy 
zhodnocen jako primární renální karci-

Žaludeční metastázy karcinomu ledviny 
jsou vzácné a  vyskytují se u  méně než 
0,5 % nemocných. V naší kazuistice po-
pisujeme případ nemocného, u kterého 
bylo krvácení z  žaludečních metastáz 
prvním příznakem renálního karcinomu.

Popis případu
Osmdesátiletý muž byl přijat na interní 
oddělení pro symptomatickou sidero-

nom s metastázami žaludku. Hospitali-
zace byla komplikována opakovaným, 
hemodynamicky významným krváce-
ním z žaludečních metastáz. Krvácení 
byla nejprve ošetřena endoskopicky 
opichem ředěným adrenalinem, vzhle-
dem k recidivám bylo indikováno chi-
rurgické řešení. U  nemocného byla 
provedena klínovitá laparoskopická re-
sekce fundu žaludku a části velkého za-

Videozáznam si můžete  
přehrát na:
www.csgh.info
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spojeno s nepříznivou prognózou one-
mocnění s přežitím kratším než jeden 
rok. Resekce metastáz je pak prová-
děna z důvodu nutnosti zástavy krvá-
cení, případně zlepšení kvality života 
nemocných [5]. Naše kazuistika se od 
doposud publikovaných prací odlišuje 
tím, že krvácení z žaludečních metastáz 
renálního karcinomu vedlo k diagnóze 
primárního tumoru. Po laparoskopické 
klínovité resekci metastáz následovala 
úspěšná chirurgická léčba primárního 
tumoru pravé ledviny. U  nemocného 
nebyly doposud prokázány metastázy 
v jiných orgánech.

Závěr
V naší kazuistice prezentujeme vzácný 
případ nemocného s krvácením z žalu-
dečních metastáz jinak klinicky asymp
tomatického renálního karcinomu. 
Úspěšnou léčbou byla miniinvazivní, 
endoskopicky asistovaná laparosko-
pická klínovitá resekce žaludku. 
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Obr. 3. CT – tumor pravé ledviny.
Fig. 3. CT – tumor of the right kidney.
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křivení. Lokalizace metastáz během 
výkonu byla zajištěna endoskopickou 
asistencí s injekcí roztoku metylenové 
modři (video na www.csgh.info). S mě-
síčním odstupem po resekci žaludku 
byla provedena elektivní pravostranná 
nefrektomie.

Diskuze
Žaludek je vzácnou lokalitou pro me-
tastázy nádorů z jiných lokalit. Nejčas-
tějším primárním tumorem v  těchto 
případech jsou karcinom plic, karcinom 
prsu a maligní melanom. U karcinomu 
ledviny se žaludeční metastázy vysky-
tují velmi vzácně u méně než 0,5 % ne-
mocných [1]. V literatuře byly doposud 
popsány pouze dvě desítky případů ža-
ludečních metastáz renálního karci-
nomu [2]. K  manifestaci metastatic-
kého onemocnění dochází v  období 
několika měsíců až řady let po resekci 
primárního tumoru ledviny. V průměru 
tento interval činí asi sedm let a posti-
ženi jsou obvykle muži [3]. Sugasawa 
et al popisují případ manifestace žalu-
dečních metastáz renálního karcinomu 
až 19 let po radikální nefrektomii [4]. 
Nejčastějším způsobem manifestace 
je zjevné krvácení z trávicího traktu ve 
formě melény, hematemezy, případně 
pak sekundární sideropenická ané-
mie. Nemocní s metastatickým posti-
žením žaludku mají obvykle přítomny 
metastázy i v  jiných lokalitách, což je 

Obr. 1. Exulcerovaná metastáza 
v těle žaludku.
Fig. 1. Exulcerated metastasis in sto-
mach body.

Obr. 2. Biopsie – světlobuněčný re-
nální karcinom.
Fig. 2. Biopsy – clear cell renal carcinoma.
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