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U dospělých pacientů s asymptomatickým AML 
nad 3 cm je na prvním místě doporučována léčba 
mTOR inhibitorem everolimem a v druhé linii ledvinu
‑záchovné postupy, jako jsou parciální nefrektomie 
nebo selektivní arteriální embolizace (6, 8). Ve studii 
EXIST-2 byl srovnáván everolimus s placebem u ne‑
mocných s AML u syndromu TS a prokázal vyšší od‑
pověď na léčbu a delší čas do progrese. Při hodnocení 
dlouhodobé účinnosti popsali Bissler et al. výsledky 
u 102 pacientů s mediánem objemu AML 92 cm3. 
Odpověď na léčbu everolimem definovanou jako re‑
dukce objemu nádoru o ≥ 50 % byla dosažena u 58 % 
a ≥ 30 % u více než 75 % nemocných (9). Everolimus je 
tedy dlouhodobě účinným a bezpečným postupem 
léčby. Nejčastějšími nežádoucími účinky jsou infekce 
(imunosupresivum), hypercholesterolemie, hypertri‑
glyceridemie a hyperglykemie.

Pro léčbu objemných AML nad 15–20 cm ne‑
existují jasná doporučení. Pokud je to technic‑
ky možné, tak na prvním místě je cytoredukce 
s  ledvinu‑záchovným výkonem, alternativou je 
nefrektomie. Efekt systémové léčby při této veli‑

kosti AML je menší než ve studiích s AML < 10 cm. 
Toriu et al. popsali zkušenost s léčbou everolimem 
u třech AML s průměrem nad 20 cm a po třech 
letech léčby dosáhli redukci objemu o 9–23 % 
(10). Kombinace systémové léčby mTOR inhibito‑
ry s konsolidační chirurgickou léčbou se jeví být 
optimálním postupem u této skupiny nemocných.

ZÁVĚR

AML má nejčastěji sporadický výskyt s  po‑
malým růstem, u většiny pacientů s menším ná‑
dorem postačuje sledování a v případě nutnosti 
léčby je preferován ledvinu‑záchovný postup. 
V  případech vazby AML na syndrom TS může 
mít onemocnění odlišný průběh s multifokálním 
výskytem a rychlou progresí. U těchto případů je 
kromě chirurgické léčby na zvážení kombinace 
se systémovou léčbou mTOR inhibitory.
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