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Renalni angiomyolipom je benigni mezenchymovy nador s incidenci 0,3-3% operovanych nadori ledvin, ktery se ¢asto
vyskytuje ve spojeni s tuberdzni sklerézou. Nador ma natolik patognomicky obraz na CT (vypocetni tomografie), ze Ize
podle néj stanovit diagnézu. Symptomatologie a komplikace jsou zavislé na velikosti nadoru. U velkych ¢i symptomatickych
nador( je indikovana resekce nadoru, nefrektomie ¢i ablace in situ.
Na Urologickeé klinice FN Plzefi bylo v letech 1996 az 2004 operovano 612 pacienti s nadorem ledviny. Angiomyolipom byl
nalezen u 7 pacient(i. Primérny vék operovanych byl 64 let, pomér Zen a muz(i 5:2. U 3 pacientul byla pfitomna klinicka sympto-
matologie. Nadory byly 2-8 cm velké, u péti pacientu solitarni. Resekce nadoru byla provedena u 3 pacientt, nefrektomie byla
provedena dvakrat pro podezfeni z malignity. Tyto tumory byly zaroven viceetné, v jednom pfipadé bylo vysloveno podezieni
na tuberdzni sklerézu, ve 2 pripadech byl angiomyolipom nahodnym nalezem pfi nefrektomii indikované pro jinou diagnézu.

U vétSiny nemocnych stanovime diagnézu podle zobrazeni angiomyolipomu na CT. U nékterych jeho variant vSak neni
zobrazeni typické, proto indikujeme operacni revizi.

Uvod

Renélni angiomyolipom je vétSinou benigni
mezenchymovy nador s incidenci 0,3-3% chi-
rurgicky explorovanych nadord ledvin (34, 35).
V literatufe jsou popisovany dvé varianty. Jedna
je spojena s tuberdzni sklerézou, u které se angio-
myolipom vyskytuje az v 80% (34, 35). V téchto
pfipadech je angiomyolipom vétsinou vicecetny,
bilateraini, symptomaticky, bez muzské &i zenské
predominance. Druhou variantu pfedstavuje spo-
radicka forma angiomyolipomu, vétSinou asympto-
matickd, s predominantnim vyskytem u Zen a ma-
ximem vyskytu ve 4. a 5. deceniu (23). Pomér zen
amuzd s angiomyolipomem je pfiblizné 4,5: 1 (23,
34). Rist angiomyolipom0 je pravdépodobné ovliv-
nén hormonalné, coz |ze soudit z jejich zrychleného
ristu béhem téhotenstvi. U déti s tuberdzni sklero-
zou je mozné angiomyolipom vidét bézné, zatimco
u déti bez tuberdzni sklerdzy je vzacny. Byl popsan
i kongenitaini pfipad angiomyolipomu (34).

Soubor, metodika

Na Urologické klinice FN Pizefi bylo v letech
1996 az 2004 odoperovano 612 pacientd s nado-
rem ledviny. Angiomyolipom byl histologicky pro-
kazan u 7 pacienti (1,1 %), pomér zen a muz(: 5:2.
Tito pacienti jsou dale podrobné zhodnoceni.

Vysledky

Prmémy vék operovanych byl 64 let (49—
77 let). U tfech pacientl (43%) byla pfitomna
klinickd symptomatologie. Vzdy to byla bolest lo-
kalizovand do oblasti ledviny &i epigastria, kde imi-
tovala obtize pfi cholecystolitidze. Jedna nemocna
méla soucasné hematurii. U zbylych 4 pacientl
(57%) $8lo o nadhodné nalezy. Ultrasonografie
byla indikovana u 5 pacientd, CT vySetfeni bylo
provedeno u vSech nemocnych. Pfi nejasnostech

vinterpretaci CT ¢i USG obrazu (u 2 pacient( z de-
vadesatych let) byla provedena renovasografie.
Tumory byly u 5 pacient solitarni, 2 az 8cm velké
(prdmérmé 4,5 cm), lokalizované nej¢astéji medi-
orenalné (3 pfipady), hornim €i dolnim pélu ledviny
(po 1 piipadu) nebo v rendinim sinu za ledvinnou
panvickou (1 pfipad). Translumbélni resekce na-
doru byla provedena u 3 pacientd. Translumbalni
nefrektomie byla provedena dvakrat pro podezfe-
ni z malignity, tyto tumory byly zaroven vice¢etné
(obrazek 1). V jednom pfipadé bylo vysloveno po-
dezfeni na tuberézni sklerézu. Tento pacient mél
v klinickém ndlezu popsany typické kozni léze, tyto
ale nebyly odstranény a tudiz histologicky vySete-
ny. Ve 2 piipadech byl angiomyolipom nghodnym
nélezem pfi nefrektomii z jiné indikace.

Diskuze

Angiomyolipom je nejbéznéjsi mezenchymo-
vy nador ledviny, slozeny z abnormalnich krevnich
cév, hladkého svalu, a tuku (obrazek 2), s preva-
lenci 13 pfipadd na 10000 dospélych nemocnych.
Vétsina angiomyolipomd mensich nez 4cm je
asymptomaticka. Vétsi angiomyolipomy se pre-
zentuiji bolesti v bedru, hematurii, palpaéni rezis-
tenci v bfiSe a nékdy i nevysvétlitelnou hypertenzi
a horeckami (30). Jako WunderlichGv syndrom je
nazyvano rozsahlé krvaceni do retroperitonea zpu-
sobené rupturou fragilnich cév nadoru samotného
(23). Primémy vék pacientl v dobé diagnézy byva
35 let u pacient s tuberdzni sklerézou a 45-55 let
u ostatnich pacientt (8).

Typicky angiomyolipom se chova benigné.
V literatufe je ale popséano asi 20 pfipad( Sifeni se
angiomyolipom{ do venézniho systému ledviny, re-
nélnich Zil, nékdy i do vena cava inferior a vzécné
az do pravé siné srdeéni (10, 21, 37). Asi 40 pfipadu
angiomyolipom( mélo téZ loZiska nador( v pfileh-
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lych uzlingch (20). Tato loZiska angiomyolipom{
nelze povazovat za metastazy, ale za multifokalni
vyskyt angiomyolipom, které se i v uzlinach cho-
vaji zcela benigné. Dale byly popsany pfipady mno-
hogetného vyskytu angiomyolipomd v organech
dutiny bfisni ve spojeni i bez spojeni s tuberézni
sklerézou (slezina, jatra, pfedni sténa biisni, vagi-
na, vejcovod). Dale existuji zminky o angiomyolipo-
mech Gerotovy fascie a ureteru (28).

Histologickou charakteristiku rendiniho angi-
omyolipomu poprvé popsal Grawitz v roce 1900
(11). Rendini angiomyolipom je klonalni novotvar
(12), patfici do rodiny novotvard odvozenych z pe-
rivaskularnich epiteloidnich bunék (3, 38). Perivas-
kularni epiteloidni buriky mohou kromé angiomyo-
lipomu davat vznik i jinym tumorim jako napiiklad
lymfangioleiomyomatdze, svétlobunéénému tumo-
ru plic, pankreatu a lig teres hepatis (15, 27). Tyto
nadory jsou dnes fazené do skupiny tzv. PEComu
(perivascular epithelial cells) pro svdj pivod pravé
v perivaskularnich epioteloidnich burikach. Imuno-
histochemicky byla zaznamenéna pozitivni reakce
epiteloidnich bunék a vietenobunéénych elementt
s ,melanocytarnim markerem* HMB 45 (3, 15).

Angiomyolipom mize byt vzacné slozen
pfevazné z tlustosténnych cév a mize tak pfipo-
minat spiSe vaskularni malformaci. Nebo je zcela
z hladké svaloviny a lymfatickych cév a je tak
morfologicky identicky s lymfangioleiomyoma-
tézou plic (27). Prevazuje-li lipomatdzni slozka,
angiomyolipom se mize podobat liposarkomu.
Sklada-li se pfevazné z hladké svaloviny, podoba
se leiomyomu (16) (obrazek 3).

Angiomyolipom, ktery se sklada z pomérné
velkych epiteloidnich bunék podobnych hladké sva-
loviné (jsou mirné atypické nebo mohou byt i zna¢-
né pleomorfni) a z bunék s eozinofilni cytoplazmou,
byl popséan v minulosti jako renalni epiteloidni oxy-
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Obrazek 1. Ledvina postizena vicecetnym

angiomyolipomem u pacienta se susp. tube-
rézni sklerézou

Obrazek 4. Epiteloidni angiomyolipom, ktery
se sklada z pomérné velkych epiteloidnich
bunék podobnych hladké svaloviné a zbunék
s eozinofilni cytoplazmou

filni nddor a pozdéji pfejmenovan na epiteloidni
angiomyolipom (obrazek 4). Epiteloidnich AML je
popsano relativné malo, maji tendenci k agresiv-
néjsimu chovani (9, 25). Takovéto angiomyolipomy
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Obrazek 2. Angiomyolipom je nejbéznéjsi
mezenchymalni nadory ledviny, slozeny
zabnormalnich krevnich cév, hladkého svalu,
ERUL(]

Obrazek 5. Hyperechogenni lozisko angio-
myolipomu na USG zobrazeni

se snadno zaméni s karcinomem, protoZze mohou
obsahovat Cetné mitdzy i loziska nekréz (20, 27).

V soucasné dobé je diagnostika angiomyo-
lipomu zaloZzena pfedev§im na neinvazivnich
zobrazovacich metodach — sonografii, vypocetni
tomografii (CT) a nuklearni magnetické rezonan-
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Obrazek 3. Ledvina postizena amgiomyolipomem
tvofenym prevazné hladkou svalovinou

Obrazek 6. Pfi CT vySetrenilze denzity odpo-
vidajici tukové tkani vétsinou diferencovat.
Dale je mozno nalézt denzity odpovidajici
svalové tkani, cévam a hemoragiim. Po
nitrozilni aplikaci kontrastni latky se syti
komponenty neobsahujici tuk

ci (NMR) (4). Spravny diagnosticky algoritmus
zobrazovacich metod obsahuje na prvnim misté
vyuziti ultrazvuku (obrdzek 5) pro jeho senziti-
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Obrazek 7. Angiografie neni pfi uréovani
druhové diagnostiky pfinosna a pro svoji

invazivnost neni z téchto diivodti indikovana.
Muaze vSak byt pfinosem pro operatéra pfi
planovani resekce ledviny

vitu a v neposledni fadé i dostupnost, pfiznivou
cenu a neinvazivnost. Power-dopplerovska ul-
trasonografie (PDUS) s barevnym mapovanim
vyrazné zlepSila posouzeni vaskularity rendlnich
expanzi proti ultrasonografii v $edé Skale (B-mo-
dus) — zobrazeni neoplastickych cév tumoru az
u 59% vySetfovanych, proti 32% nemocnych pfi
pouziti B mddu (26). Kombinace B modu a PDUS
vykazuje jesté vy$Si presnost (v 78 % prikaz ex-
panze) nezavisle na podani kontrastni latky.

Angiomyolipom obsahuje rizné mnozstvi tuku
(aZ na cca 5% vzécnéjsich angiomyolipomd, u kte-
rych neni zadnd tukova slozka detekovatelnd). Proto
pii CT vySetfeni (obrazek 6) lze denzity odpovidajici
tukové tkani vétSinou diferencovat. Déle je mozno
nalézt denzity odpovidajici svalové tkani, cévam
a hemoragiim. Po nitroZilni aplikaci kontrastni lat-
ky se syti komponenty neobsahuijici tuk. Ackoliv
diagndza pomoci CT je snadnd a velice specifickd,
mohou vzniknout rozpaky nebo omyly pfi odliSeni
od liposarkomu, pfipadné lipomd (34).

Magnetickd rezonance (MR) je vyuzitelnd
zejména pro nejasné nalezy expanzi neklasifikova-
telnych pfi ultrasonografii nebo CT vySetfeni. Déle
unemocnych s alergii na bézné kontrastni ltky ne-
bo jako metoda volby pro uréeni kraniélni hranice
Zilni nadorové trombézy. Rutinni sekvence snimku
bez kontrastni latky nemaji dostate¢nou specificitu
nebo senzitivitu pro posouzeni charakteru rendlni
expanze. Po intraven6znim podani kontrastni latky
(gadoliniové chelaty) ukazuje angiografickd MR
v T1 modu piesvédéivé vaskularitu expanze ledvi-
ny. Vysoky kontrast vySetfeni je informativnéj$i nez
na CT zobrazeni a dovoluje Iépe diferencovat napf.
mezi benigni komplikovanou cystou a cystickym
karcinomem (16, 34). V T2 modu mize dokonce
vizualizovat pseudopouzdro nadoru.

Angiografie (obrdzek 7) neni pfi uréovani
druhové diagnostiky pfinosna a pro svoji invaziv-
nost neni z téchto divodu indikovana. Mize viak

byt pfinosem pro operatéra pfi planovani resekce
ledviny (34). V sou¢asné dobé je vSak jiz nahra-
zena neinvazivni angiografii na CT ¢ NMR. D& se
tedy Fici, ze se jednd o obsolentni metodu a uva-
dime ji jen v ramci piehledu.

Standardni 1é¢bou nadord ledvin je radikaini
nefrektomie a u indikovanych pfipadi zachovné
operaéni vykony, zejména resekce ledviny, hemi-
nefrektomie, nékdy i enukleace tumoru (13). Vari-
antou jsou tytéZz metodiky provadéné dle stejného
technologického postupu, ale laparoskopicky nebo
retroperitoneoskopicky. V poslednich letech se ob-
jevuji nové ablaéni metodiky, pracujici na riizném
fyzikalnim principu. Jsou zaloZzené na lokéalnim pd-
sobeni tepla nebo chladu, které zplisobi destrukci
tkané. Nejstarsi metodou je kryoablace. Poprvé
byla u nadord ledvin pouzita v roce 1995 (5, 36).
Termdlni ablaci je minéna tepelnd destrukce tkané.
Tyto metody pouzivaji elektromagnetické (radio-
frekvenéni ablace (32), mikrovinna termoterapie
(22, 24), laserova intersticidlni ablace (6)) ¢i mecha-

nické vinéni (fokusovany ultrazvuk vysoké intenzity
(22)), jejiz energie se ve tkani méni na teplo (17).
V soucasné dobé se vyuziva hlavné radiofrekven-
ce. Dalsi metodiky jsou ve fazi experimentu (17).

Zavér

Rendlini angiomyolipom je nejéastéji klinicky
némy a jednd se vét§inou o nahodny nalez pfi
USG &i CT biicha. V soucasné dobé je diagnostika
angiomyolipomu zaloZena pfedevsim na neinva-
zivnich zobrazovacich metodach. CT diagnostika
je povazovana za definitivni, protoze podle minéni
radiologli je CT obraz angiomyolipomu natolik pa-
tognomicky, ze podle néj Ize stanovit pfesnou dia-
gndzu. Pacienti s angiomyolipomem jsou nejéastéji
pouze dispenzarizovani. Pouze pfi diagnostickych
rozpacich nebo u symptomatickych nadord a na-
dorli nad 4 cm operujeme. Vzdy davame prednost
ledvinu Setficim vykondm (exstirpace, resekce).
Do budoucna pfedpokladéme vyuziti laparoskopie
a rozvoj radiofrekvenénich ablaénich metod.
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