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Obr. 3. Histologicky ndlez angiomyolipom v barveni
hematoxylin-eosin (a) a pozitivita HMB45 v perivasku-
ldrnich epiteloidnich burikdch (b).

Fig. 3. Histological finding of angiomyolipoma in
hematoxylin-eosin staining (a) and HMB45 positivity
in perivascular epithelioid cells (b).

ztraty byly kolem 2300 ml a odstranénd masa nadoru
vézila 1800 g.

Patologem byl nalez uzavien jako AML (lipoma-
-like varianta) ledviny. Nador vykazoval trifazicky
histomorfologicky obraz, tvofeny smésici vyzralé
tukové tkané, hladké svaloviny a nepravidelnych
silnosténnych cév, misty s hyalinizovanou vnitf-
ni ¢asti stény (Obr. 3a). Imunohistochemicky byla
prokdzana pozitivita SMA (Smooth Muscle Actin)
v hladkosvalové komponenté a pozitivita HMB45
v perivaskularnich epiteloidnich bufkach (Obr. 3b).
Cytokeratiny byly negativni (CK AE1/3).

S odstupem 16 mésicl je pacientka bez po-
tizl, ledvinné funkce jsou v normé. Po operaci
byla znovu nasazena terapie mTOR inhibitorem
sirolimem pro klinicky suspektni syndrom tube-
rozni sklerdzy, s cilem snizit dalsi rdst AML. Kont-
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rolni CT bficha bylo hodnoceno jako stabilizace
onemocnéni, bez novych lozisek (Obr. 1c-d).
U pacientky je planovano genetické vysetfen.

DISKUZE

Po stanoveni diagndzy AML je dllezité rozlisit,
jestli se jedna o sporadickou formu, nebo AML vézany
na syndrom TS (1). U men3ich sporadickych nadord
dle neddvné systematické review Fvropské urologické
spolecnosti staci aktivni sledovani (AS), jelikoz rostou
vétsinou pomalu a ve studiich s AS bylo popséno rizi-
ko krvaceni pouze u 2 % (3). Arbitrarné stanovena veli-
kost AML 4 cm, kdy byla doporucena abla¢ni1écba, je
nynizpochybrovana a rezim AS se zda byt bezpecny
i pro vétsinadory (2,3, 7). LéCebny postup je ale nutné
individualné upravit nejenom podle velikosti nadoru,
ale také s ohledem na jejich cetnost, postizeni jedné
nebo obou ledvin, pfiftomnost syndromu TS, sympto-
my, vék pacienta a jeho komorbidity, je nutno brat
v Uvahu i socioekonomické prostfedi pacienta, jako
tomu bylo v tomto pfipadé. U vétsich nador nebo
pfi nejasném nalezu na zobrazovacich vysetfenich
je nutné myslet také na moznost epiteloidni varianty
AML, kterd ma agresivnéjsi chovani a metastaticky
potencial (1). Z lé¢ebnych moznosti u sporadického
AML je doporucovan vzdy, pokud je to technicky
mozné, ledvinu-zachovny postup (1, 2). Na prvnim
misté je parcidlni nefrektomie, jako alternativy Ize
vyuzit selektivni arteriaini embolizaci a perkutanni
nebo laparoskopickou termalni ablaci (radiofrekvencni
ablace nebo kryoablace) (1, 5). Vzhledem k charakteru
cévniho zasobeni podkovovité ledviny, celkovému
objemu tumordzni masy, mnohocetnosti a obou-
strannosti tumoru nebylo moZno uplatnit principy
standardné aplikované pri parcialni nefrektomii. Obé
faze parcidlni nefrektomie byly provedeny bez ische-
mizace parenchymu s cilem maximalniho zachovani
renalnich funkci. Tomu odpovidaly i pooperacni krevni
Ztraty.

Syndrom tuberdzni sklerdzy je autosomalné do-
minantni onemocnéni, které je zplsobeno mutaci
genu TSCI nebo TSC2, s naslednou zvysenou akti-
vitou mTOR signainf drahy. AML u syndromu TS je
¢asto multifokalni, bilateralni, s rychlejsim rastem (7).



