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Úvod 
Renální angiomyolipom je většinou benigní 

mezenchymový nádor s incidencí 0,3–3 % chi-
rurgicky explorovaných nádorů ledvin (34, 35). 
V literatuře jsou popisovány dvě varianty. Jedna 
je spojena s tuberózní sklerózou, u které se angio-
myolipom vyskytuje až v 80 % (34, 35). V těchto 
případech je angiomyolipom většinou vícečetný, 
bilaterální, symptomatický, bez mužské či ženské 
predominance. Druhou variantu představuje spo-
radická forma angiomyolipomu, většinou asympto-
matická, s predominantním výskytem u žen a ma-
ximem výskytu ve 4. a 5. deceniu (23). Poměr žen 
a mužů s angiomyolipomem je přibližně 4,5: 1 (23, 
34). Růst angiomyolipomů je pravděpodobně ovliv-
něn hormonálně, což lze soudit z jejich zrychleného 
růstu během těhotenství. U dětí s tuberózní skleró-
zou je možné angiomyolipom vidět běžně, zatímco 
u dětí bez tuberózní sklerózy je vzácný. Byl popsán 
i kongenitální případ angiomyolipomu (34).

Soubor, metodika
Na Urologické klinice FN Plzeň bylo v letech 

1996 až 2004 odoperováno 612 pacientů s nádo-
rem ledviny. Angiomyolipom byl histologicky pro-
kázán u 7 pacientů (1,1 %), poměr žen a mužů: 5:2. 
Tito pacienti jsou dále podrobně zhodnoceni.

Výsledky
Průměrný věk operovaných byl 64 let (49–

77 let). U třech pacientů (43 %) byla přítomna 
klinická symptomatologie. Vždy to byla bolest lo-
kalizovaná do oblasti ledviny či epigastria, kde imi-
tovala obtíže při cholecystolitiáze. Jedna nemocná 
měla současně hematurii. U zbylých 4 pacientů 
(57 %) šlo o náhodné nálezy. Ultrasonografie 
byla indikována u 5 pacientů, CT vyšetření bylo 
provedeno u všech nemocných. Při nejasnostech 

v interpretaci CT či USG obrazu (u 2 pacientů z de-
vadesátých let) byla provedena renovasografie. 
Tumory byly u 5 pacientů solitární, 2 až 8 cm velké 
(průměrně 4,5 cm), lokalizované nejčastěji medi-
orenálně (3 případy), horním či dolním pólu ledviny 
(po 1 případu) nebo v renálním sinu za ledvinnou 
pánvičkou (1 případ). Translumbální resekce ná-
doru byla provedena u 3 pacientů. Translumbální 
nefrektomie byla provedena dvakrát pro podezře-
ní z malignity, tyto tumory byly zároveň vícečetné 
(obrázek 1). V jednom případě bylo vysloveno po-
dezření na tuberózní sklerózu. Tento pacient měl 
v klinickém nálezu popsány typické kožní léze, tyto 
ale nebyly odstraněny a tudíž histologicky vyšetře-
ny. Ve 2 případech byl angio myolipom náhodným 
nálezem při nefrektomii z jiné indikace.

Diskuze
Angiomyolipom je nejběžnější mezenchymo-

vý nádor ledviny, složený z abnormálních krevních 
cév, hladkého svalu, a tuku (obrázek 2), s preva-
lencí 13 případů na 10 000 dospělých nemocných. 
Většina angiomyolipomů menších než 4 cm je 
asymptomatická. Větší angiomyolipomy se pre-
zentují bolestí v bedru, hematurií, palpační rezis-
tencí v břiše a někdy i nevysvětlitelnou hypertenzí 
a horečkami (30). Jako Wunderlichův syndrom je 
nazýváno rozsáhlé krvácení do retroperitonea způ-
sobené rupturou fragilních cév nádoru samotného 
(23). Průměrný věk pacientů v době diagnózy bývá 
35 let u pacientů s tuberózní sklerózou a 45–55 let 
u ostatních pacientů (8). 

Typický angiomyolipom se chová benigně. 
V literatuře je ale popsáno asi 20 případů šíření se 
angiomyolipomů do venózního systému ledviny, re-
nálních žil, někdy i do vena cava inferior a vzácně 
až do pravé síně srdeční (10, 21, 37). Asi 40 případů 
angiomyolipomů mělo též ložiska nádorů v přileh-

lých uzlinách (20). Tato ložiska angiomyolipomů 
nelze považovat za metastázy, ale za multifokální 
výskyt angiomyolipomů, které se i v uzlinách cho-
vají zcela benigně. Dále byly popsány případy mno-
hočetného výskytu angiomyolipomů v orgánech 
dutiny břišní ve spojení i bez spojení s tuberózní 
sklerózou (slezina, játra, přední stěna břišní, vagí-
na, vejcovod). Dále existují zmínky o angiomyolipo-
mech Gerotovy fascie a ureteru (28).

Histologickou charakteristiku renálního angi-
omyolipomu poprvé popsal Grawitz v roce 1900 
(11). Renální angiomyolipom je klonální novotvar 
(12), patřící do rodiny novotvarů odvozených z pe-
rivaskulárních epiteloidních buněk (3, 38). Perivas-
kulární epiteloidní buňky mohou kromě angiomyo-
lipomu dávat vznik i jiným tumorům jako například 
lymfangioleiomyomatóze, světlobuněčnému tumo-
ru plic, pankreatu a lig teres hepatis (15, 27). Tyto 
nádory jsou dnes řazené do skupiny tzv. PEComů 
(perivascular epithelial cells) pro svůj původ právě 
v perivaskulárních epioteloidních buňkách. Imuno-
histochemicky byla zaznamenána pozitivní reakce 
epiteloidních buněk a vřetenobuněčných elementů 
s „melanocytárním markerem“ HMB 45 (3, 15). 

Angiomyolipom může být vzácně složen 
převážně z tlustostěnných cév a může tak připo-
mínat spíše vaskulární malformaci. Nebo je zcela 
z hladké svaloviny a lymfatických cév a je tak 
morfologicky identický s lymfangioleiomyoma-
tózou plic (27). Převažuje-li lipomatózní složka, 
angiomyolipom se může podobat liposarkomu. 
Skládá-li se převážně z hladké svaloviny, podobá 
se leiomyomu (16) (obrázek 3). 

Angiomyolipom, který se skládá z poměrně 
velkých epiteloidních buněk podobných hladké sva-
lovině (jsou mírně atypické nebo mohou být i znač-
ně pleomorfní) a z buněk s eozinofilní cytoplazmou, 
byl popsán v minulosti jako renální epiteloidní oxy-M
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Renální angiomyolipom je benigní mezenchymový nádor s incidencí 0,3–3 % operovaných nádorů ledvin, který se často 
vyskytuje ve spojení s tuberózní sklerózou. Nádor má natolik patognomický obraz na CT (výpočetní tomografie), že lze 
podle něj stanovit diagnózu. Symptomatologie a komplikace jsou závislé na velikosti nádoru. U velkých či symptomatických 
nádorů je indikována resekce nádoru, nefrektomie či ablace in situ. 
Na Urologické klinice FN Plzeň bylo v letech 1996 až 2004 operováno 612 pacientů s nádorem ledviny. Angiomyolipom byl 
nalezen u 7 pacientů. Průměrný věk operovaných byl 64 let, poměr žen a mužů 5:2. U 3 pacientů byla přítomna klinická sympto-
matologie. Nádory byly 2–8 cm velké, u pěti pacientů solitární. Resekce nádoru byla provedena u 3 pacientů, nefrektomie byla 
provedena dvakrát pro podezření z malignity. Tyto tumory byly zároveň vícečetné, v jednom případě bylo vysloveno podezření 
na tuberózní sklerózu, ve 2 případech byl angiomyolipom náhodným nálezem při nefrektomii indikované pro jinou diagnózu.
U většiny nemocných stanovíme diagnózu podle zobrazení angiomyolipomu na CT. U některých jeho variant však není 
zobrazení typické, proto indikujeme operační revizi.
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filní nádor a později přejmenován na epiteloidní 
angiomyo lipom (obrázek 4). Epiteloidních AML je 
popsáno relativně málo, mají tendenci k agresiv-
nějšímu chováni (9, 25). Takovéto angiomyolipomy 

se snadno zamění s karcinomem, protože mohou 
obsahovat četné mitózy i ložiska nekróz (20, 27).

V současné době je diagnostika angiomyo-
lipomu založena především na neinvazivních 
zobrazovacích metodách – sonografii, výpočetní 
tomografii (CT) a nukleární magnetické rezonan-

ci (NMR) (4). Správný diagnostický algoritmus 
zobrazovacích metod obsahuje na prvním místě 
využití ultrazvuku (obrázek 5) pro jeho senziti-

Obrázek 1. Ledvina postižená vícečetným 
angiomyolipomem u pacienta se susp. tube-
rózní sklerózou

Obrázek 2. Angiomyolipom je nejběžnější 
mezenchymální nádory ledviny, složený 
z abnormálních krevních cév, hladkého svalu, 
a tuku

Obrázek 3. Ledvina postižená amgiomyolipomem 
tvořeným převážně hladkou svalovinou

Obrázek 4. Epiteloidní angiomyolipom, který 
se skládá z poměrně velkých epiteloidních 
buněk podobných hladké svalovině a z buněk 
s eozinofilní cytoplazmou

Obrázek 5. Hyperechogenní ložisko angio-
myolipomu na USG zobrazení

Obrázek 6. Při CT vyšetření lze denzity odpo-
vídající tukové tkáni většinou diferencovat. 
Dále je možno nalézt denzity odpovídající 
svalové tkáni, cévám a hemoragiím. Po 
nitrožilní aplikaci kontrastní látky se sytí 
komponenty neobsahující tuk
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vitu a v neposlední řadě i dostupnost, příznivou 
cenu a neinvazivnost. Power-dopplerovská ul-
trasonografie (PDUS) s barevným mapováním 
výrazně zlepšila posouzení vaskularity renálních 
expanzí proti ultrasonografii v šedé škále (B-mo-
dus) – zobrazení neoplastických cév tumoru až 
u 59 % vyšetřovaných, proti 32 % nemocných při 
použití B módu (26). Kombinace B modu a PDUS 
vykazuje ještě vyšší přesnost (v 78 % průkaz ex-
panze) nezávisle na podání kontrastní látky. 

Angiomyolipom obsahuje různé množství tuku 
(až na cca 5 % vzácnějších angiomyolipomů, u kte-
rých není žádná tuková složka detekovatelná). Proto 
při CT vyšetření (obrázek 6) lze denzity odpovídající 
tukové tkáni většinou diferencovat. Dále je možno 
nalézt denzity odpovídající svalové tkáni, cévám 
a hemoragiím. Po nitrožilní aplikaci kontrastní lát-
ky se sytí komponenty neobsahující tuk. Ačkoliv 
diagnóza pomocí CT je snadná a velice specifická, 
mohou vzniknout rozpaky nebo omyly při odlišení 
od liposarkomů, případně lipomů (34).

Magnetická rezonance (MR) je využitelná 
zejména pro nejasné nálezy expanzí neklasifikova-
telných při ultrasonografii nebo CT vyšetření. Dále 
u nemocných s alergií na běžné kontrastní látky ne-
bo jako metoda volby pro určení kraniální hranice 
žilní nádorové trombózy. Rutinní sekvence snímků 
bez kontrastní látky nemají dostatečnou specificitu 
nebo senzitivitu pro posouzení charakteru renální 
expanze. Po intravenózním podání kontrastní látky 
(gadoliniové cheláty) ukazuje angiografická MR 
v T1 modu přesvědčivě vaskularitu expanze ledvi-
ny. Vysoký kontrast vyšetření je informativnější než 
na CT zobrazení a dovoluje lépe diferencovat např. 
mezi benigní komplikovanou cystou a cystickým 
karcinomem (16, 34). V T2 modu může dokonce 
vizualizovat pseudopouzdro nádoru. 

Angiografie (obrázek 7) není při určování 
druhové diagnostiky přínosná a pro svoji invaziv-
nost není z těchto důvodů indikována. Může však 

být přínosem pro operatéra při plánování resekce 
ledviny (34). V současné době je však již nahra-
zena neinvazivní angiografií na CT či NMR. Dá se 
tedy říci, že se jedná o obsolentní metodu a uvá-
díme ji jen v rámci přehledu.

Standardní léčbou nádorů ledvin je radikální 
nefrektomie a u indikovaných případů záchovné 
operační výkony, zejména resekce ledviny, hemi-
nefrektomie, někdy i enukleace tumoru (13). Vari-
antou jsou tytéž metodiky prováděné dle stejného 
technologického postupu, ale laparoskopicky nebo 
retroperitoneoskopicky. V posledních letech se ob-
jevují nové ablační metodiky, pracující na různém 
fyzikálním principu. Jsou založené na lokálním pů-
sobení tepla nebo chladu, které způsobí destrukci 
tkáně. Nejstarší metodou je kryoablace. Poprvé 
byla u nádorů ledvin použita v roce 1995 (5, 36). 
Termální ablací je míněna tepelná destrukce tkáně. 
Tyto metody používají elektromagnetické (radio-
frekvenční ablace (32), mikrovlnná termoterapie 
(22, 24), laserová intersticiální ablace (6)) či mecha-

nické vlnění (fokusovaný ultrazvuk vysoké intenzity 
(22)), jejiž energie se ve tkáni mění na teplo (17). 
V současné době se využívá hlavně radiofrekven-
ce. Další metodiky jsou ve fázi experimentu (17).

Závěr 
Renální angiomyolipom je nejčastěji klinicky 

němý a jedná se většinou o náhodný nález při 
USG či CT břicha. V současné době je diagnostika 
angiomyolipomu založena především na neinva-
zivních zobrazovacích metodách. CT diagnostika 
je považována za definitivní, protože podle mínění 
radiologů je CT obraz angiomyolipomu natolik pa-
tognomický, že podle něj lze stanovit přesnou dia-
gnózu. Pacienti s angiomyolipomem jsou nejčastěji 
pouze dispenzarizováni. Pouze při diagnostických 
rozpacích nebo u symptomatických nádorů a ná-
dorů nad 4 cm operujeme. Vždy dáváme přednost 
ledvinu šetřícím výkonům (exstirpace, resekce). 
Do budoucna předpokládáme využití laparoskopie 
a rozvoj radiofrekvenčních ablačních metod. 
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Obrázek 7. Angiografie není při určování 
druhové diagnostiky přínosná a pro svoji 
invazivnost není z těchto důvodů indikována. 
Může však být přínosem pro operatéra při 
plánování resekce ledviny


