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Souhrn: Prezentujeme pripad 80letého muze vySetfovaného pro sideropenickou anémii, u kterého byly na zakladé gastroskopie
diagnostikovany dvé zalude¢ni metastazy renalniho svétlobunécného karcinomu. Nasledné CT bficha prokazalo tumor pravé led-
viny. Vzhledem k opakovanym hemodynamicky vyznamnym krvacenim z zalude¢nich metastaz byla u nemocného provedena la-
paroskopicka klinovita resekce zaludku, peroperacni lokalizace metastaz byla provedena endoskopicky injekci roztoku metylenové
modfi. Nemocny byl nasledné indikovan k pravostranné elektivni nefrektomii.
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Summary: We present the case of an 80-year-old man examined for sideropenic anaemia. Upper Gl 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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Zaludelni metastazy karcinomu ledviny
jsou vzacné a vyskytuji se u méné nez
0,5 % nemocnych. V nasi kazuistice po-
pisujeme piipad nemocného, u kterého
bylo krvaceni z zaludecnich metastaz
prvnim pfiznakem renalniho karcinomu.

Popis pripadu
Osmdesatilety muz byl pfijat na interni
oddéleni pro symptomatickou sidero-

penickou anémii. Pfi gastroskopii byly
nalezeny dva exulcerované polypy na
velkém zakfriveni zaludku (obr. 1), ze
kterych byly odebrany biopsie. His-
topatologické vysetfeni vzorkd pro-
kdzalo struktury svétlobunécného
karcinomu ledviny (obr. 2). Bylo dopl-
néno CT bficha, které prokazalo tumor
pravé ledviny (obr. 3). Stav byl tedy
zhodnocen jako primarni rendlni karci-

nom s metastazami zaludku. Hospitali-
zace byla komplikovana opakovanym,
hemodynamicky vyznamnym krvace-
nim z Zaludecnich metastaz. Krvaceni
byla nejprve oSetfena endoskopicky
opichem fedénym adrenalinem, vzhle-
dem k recidivam bylo indikovano chi-
rurgické feSeni. U nemocného byla
provedena klinovitd laparoskopicka re-
sekce fundu zaludku a ¢asti velkého za-
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Obr. 1. Exulcerovana metastaza
v téle zaludku.

Fig. 1. Exulcerated metastasis in sto-
mach body.

kfiveni. Lokalizace metastaz béhem
vykonu byla zajisténa endoskopickou
asistenci s injekci roztoku metylenové
modfFi (video na www.csgh.info). S mé-
sicnim odstupem po resekci zaludku
byla provedena elektivni pravostranna
nefrektomie.

Diskuze

Zaludek je vzacnou lokalitou pro me-
tastazy nadorl z jinych lokalit. Nejcas-
téjSim primarnim tumorem v téchto
pfipadech jsou karcinom plic, karcinom
prsu a maligni melanom. U karcinomu
ledviny se zaludelni metastazy vysky-
tuji velmi vzacné u méné nez 0,5 % ne-
mocnych [1]. V literature byly doposud
popsany pouze dvé desitky pripadd za-
ludecnich metastaz renalniho karci-
nomu [2]. K manifestaci metastatic-
kého onemocnéni dochazi v obdobi
nékolika mésicl az fady let po resekci
primarniho tumoru ledviny. V prdméru
tento interval ¢ini asi sedm let a posti-
Zeni jsou obvykle muzi [3]. Sugasawa
et al popisuji pfipad manifestace zalu-
decnich metastaz renalniho karcinomu
az 19 let po radikalni nefrektomii [4].
Nejcastéjsim zpUsobem manifestace
je zjevné krvaceni z traviciho traktu ve
formé melény, hematemezy, ptipadné
pak sekundarni sideropenicka ané-
mie. Nemocni s metastatickym posti-
zenim zaludku maji obvykle pfitomny
metastazy i v jinych lokalitach, coz je

Obr. 2. Biopsie — svétlobunécny re-
nalni karcinom.
Fig. 2. Biopsy —clear cell renal carcinoma.

spojeno s nepfiznivou prognézou one-
mocnéni s prezitim kratSim nez jeden
rok. Resekce metastaz je pak prova-
déna z ddvodu nutnosti zastavy krva-
ceni, pfipadné zlepSeni kvality Zivota
nemocnych [5]. Nase kazuistika se od
doposud publikovanych praci odlisuje
tim, ze krvaceniz Zalude¢nich metastaz
renalniho karcinomu vedlo k diagndze
primarniho tumoru. Po laparoskopické
klinovité resekci metastaz nasledovala
Uspésna chirurgicka lécba primarniho
tumoru pravé ledviny. U nemocného
nebyly doposud prokazany metastazy
v jinych organech.

Zavér

V nasi kazuistice prezentujeme vzacny
pfipad nemocného s krvacenim z zalu-
decnich metastaz jinak klinicky asymp-
tomatického renalniho karcinomu.
Uspésnou Ié¢bou byla miniinvazivni,
endoskopicky asistovana laparosko-
picka klinovita resekce zaludku.
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