KAZUISTIKA

zpochybriovéna, veétsinu pacientd lze bezpecné sledo-
vat, jelikoz riziko spontanniho krvacent je podle studif
s aktivnim sledovanim (AS) velmi nizké (2, 3). Pokud je
indikovano odstranéni nadoru, Ize ho osetfit parcialni
nefrektomif, radiofrekvencnf ablaci (RFA), kryoterapif
nebo selektivni arteridini embolizaci (1, 2, 5).

Odlisny prébéh ma 20 % AML, které jsou aso-
ciovany se syndromem tuberdzni sklerézy (TS).
Casto jsou multifokalni, bilateralni a rostou rychleji
(). U této skupiny nemocnych ma dilezité misto
systémova terapie mTOR inhibitory v kombinaci
s lokdIni Ié¢bou (6).

Obr. 1. Predoperacni ndlez objiemného angiomyolipomu (oznacen hvézdickou) podkovovité ledviny s rozsdhlou
ventrdini hernii' v sagitdInim (a) a frontdinim (b) fezu pocitacové tomografie. Ndlez po cytoredukcnich operacich
v sagitdinim (c) a frontdInim (d) fezu. Hernie a podkovovitd ledvina oznaceny sipkou.

Fig. 1. Preoperative finding of a bulky angiomyolipoma (asterisk) of a horseshoe kidney with extensive ventral
hernia in sagittal (a) and frontal (b) sections on computer tomography. Postoperative finding after cytoreductive
surgery in sagittal (c) and frontal (d) sections. Hernia and kidney marked with an arrow.

Ces Urol 2020; 24(1): 69-73



