U dospélych pacientd s asymptomatickym AML
nad 3cm je na prvnim misté doporucovana lécba
mTOR inhibitorem everolimem a v druhé linii ledvinu-
zachovné postupy, jako jsou parcidlni nefrektomie
nebo selektivni arteriaini embolizace 6, 8). Ve studii
EXIST-2 byl srovndvan everolimus s placebem u ne-
mocnych s AML u syndromu TS a prokézal vyssi od-
povéd na lé¢bu a delsi ¢as do progrese. Pfi hodnoceni
dlouhodobé ucinnosti popsali Bissler et al. vysledky
u 102 pacientt s medianem objemu AML 92 cm?.
Odpovéd na lécbu everolimem definovanou jako re-
dukce objemu nédoru o > 50 % byla dosazena u 58 %
a>30% u vice neZ 75 % nemocnych (9). Everolimus je
tedy dlouhodobé ucinnym a bezpecnym postupem
lé¢by. NejcastéjsSimi nezadoucimi Ucinky jsou infekce
(imunosupresivum), hypercholesterolemie, hypertri-
glyceridemie a hyperglykemie.

Pro Ié¢bu objemnych AML nad 15-20 cm ne-
existuji jasna doporuceni. Pokud je to technic-
ky mozné, tak na prvnim misté je cytoredukce
s ledvinu-zachovnym vykonem, alternativou je
nefrektomie. Efekt systémové 1écby pri této veli-
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kosti AML je mensi nez ve studiich s AML < 10 cm.
Toriu et al. popsali zkusenost s lé¢bou everolimem
u tfech AML s prdmérem nad 20 cm a po tfech
letech Ié¢by dosahli redukci objemu o 9-23 %
(10). Kombinace systémové [é¢by mTOR inhibito-
ry s konsolida¢ni chirurgickou lé¢bou se jevi byt
optimalnim postupem u této skupiny nemocnych.

ZAVER

AML ma nejcastéji sporadicky vyskyt s po-
malym rlstem, u vétsiny pacientl s mensim na-
dorem postacuje sledovani a v pfipadé nutnosti
lécby je preferovan ledvinu-zéchovny postup.
V pfipadech vazby AML na syndrom TS mUze
mit onemocnéni odlisny pribéh s multifokalnim
vyskytem a rychlou progresi. U téchto pfipadl je
kromé chirurgické lé¢by na zvaZeni kombinace
se systémovou lé¢bou mTOR inhibitory.
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