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Kazuistika 37leté pacientky se spontanné vzniklym krvacenim z tumoru pravé ledviny. Pfi progredujici anemizaci provedena nefrektomie
s nalezem ruptury angiomyolipomu, potvrzené histologicky.
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Ovod

Angiomyolipom je nejcastéjSim nadorem led-
viny. Jednd se o mezenchymalini typ nadoru, svou
povahou je benigni. U asymptomatické populace se
vyskytuje Gastéji nez renalni karcinom (2). Casto se
vyskytuje u pacientd s tuberézni sklerézou, kde by-
va jeho nalez mnohodetny. Dale je vyraznéjsi podil
zastoupeni u Zen, v poméru cca 4,5: 1 oproti muzim
(1). Jeho zviastni histologické sloZeni pisobi mnoh-
dy diagnostické potize.

Kazuistika
37leta nemocnad byla pfivezena RZP v noénich
hodindch na chirurgickou ambulanci s nékolikaho-

Obrazek 1. CT skeny po pfrijeti
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dinovou anamnézou nahle vzniklych prudkych bo-
lesti v pravém hypochondriu, bez nauzey, vomitu, €i
dysurickych potizi. Trauma v anamnéze negovala.
Jednalo o velmi obézni Zzenu s pfiznaky Pickwickova
syndromu, kufacku, dosud vSak bez chronickeé inter-
ni medikace.

Klinicky byla pacientka kardiopulmonalné
kompenzovand, bficho volné prohmatné, palpacné
bolestivé v epigastriu a pravém hypochondriu. Vy-
Setfeni kone¢nikem bylo negativni, Douglastv pro-
stor prazdny. Biochemické vySetieni séra bylo bez
vyraznéjsi patologie, krevni obraz v normé — hemo-
globin (Hb) 120g/l, mirna elevace zanétlivych para-
metrd — CRP 6,3mmol/l, leukocytéza 10,3x 10/9/1,
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rendlni funkce i jaterni testy v normé. V. mocCovém
sedimentu zachyceny &etné epitelie, drt, valce, eryt-
rocyty 10, leukocyty 12.

Bylo provedeno sonografické vySetfeni bficha,
kde byla popsana objemnd tumordzni formace
naléhajici na dolni okraj jater a pfekryvajici horni
pol pravé ledviny, celkového rozméru minimainé
11,5x6cm. Dale bylo indikovano CT vySetfeni s veri-
fikaci objemné expanze velikosti 112x 136 x216mm
lokalizované subhepatélné v retroperitoneu. Do této
formace byla zavzata prava ledvina s méné vyraz-
nym sycenim parenchymu. Ve stfednim segmentu
ledviny ventrokranidlné se jevil suspektni defekt
velikosti cca 18 mm.

Utvar dizlokoval okolni orgény: pankreas, Zlu¢-
nik, dolni dutou Zilu. Nalez byl hodnocen jako krvace-
ni do tumoru lipomatézniho charakteru (obrazek 1).

Vzhledem ke stabilizovanému stavu pacient-
ky byl nejprve zvolen pokus o konzervativni terapii
krvéacivého stavu, pacientku jsme hospitalizovali na
jednotce intenzivni péCe. Pfes intenzivni hemostyp-
tickou 1é¢bu vSak nélez progredoval: po 24 hodi-
nach doslo ke zhorSeni klinického stavu pacientky,
zvyraznéni bolesti, anxiozity, rozvijel se incipientni
hemorragicky Sok s tendenci k anemizaci pacient-
ky (Hb 87 g/l, tepova frekvence 130/min, krevni tlak
110/60mm H,0). Laboratorné déle elevace zanétli-
vych parametr, jen mirna alterace rendinich funkci.
V moc¢ovém sedimentu se objevuji leukocyty, nadale
Cetny detritus, avSak bez zndmek mikrohematurie.
Dle kontrolniho CT se jevila mirna progrese expan-
zivniho procesu kraniokaudainé, zvySeni jeho den-
zity svédcilo pro pokracuijici krvaceni do retroperi-
tonea. Prava ledvina byla az edematézné zvétSena
(obrazek 2).

Rozhodli jsme se provést operacni revizi pravé-
ho retroperitonea subkostalnim pfistupem. Pod Ge-
rotovou fascii prosvital objemny hematom, evakuo-
vali jsme velké mnozstvi koagul. V oblasti ledvinného
hilu byl pak nalezen zdroj krvaceni a byl zde hmatny
defekt v parenchymu ledviny. Stav vyzadoval pro-
vedeni nefrektomie, po jejim dokonéeni vidime na
ventralni ploSe parenchymu parahilézné reziduum

145



SDELENI Z PRAXE

Obrazek 2. CT skeny po 24 hodinach, patrny
edém ledviny

po opouzdiené formaci ne zcela jasného plvodu.
Diferencidlné diagnosticky zvazovany posttrauma-
tické zmény Ci tumor, makroskopicky nélez nelze
jednoznacéné posoudit. Samotny operacni vykon
probéhl bez komplikaci, krevni ztraty cca 1500ml,
peroperacné podany dvé erymasy.

Makroskopicky byl v odstranéném preparatu
v oblasti hilu defekt nalevkovitého tvaru velikosti
2,6x2,5%1,7cm zasahujici do parenchymu. Mikro-
skopicky v€etné imunohistochemie nalez odpovidal
angiomyolipomu, byly pfitomny tlustosténné cévy,
tukové vazivo i hladkosvalové buriky koncentricky
kolem cév (obrazky 3 a 4).

V' rdmci pooperaéni péce byla pacientka dale
hospitalizovana na jednotce intenzivni péce. Zde
doslo jesté k dalSi progresi anemizace — korigovana
krevnimi pfevody, podany dalSi &tyfi erymasy a dvé
mrazené plazmy. Pfechodné doslo k elevaci zanét-
livych parametrd, azotémie. Podévana antibiotika
(Taxcef i.v.), dale analgetizace, miniheparinizace,
hydratace — zvykla péce. Pacientka byla propusténa
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Obrazek 3. Prepatat ledviny s loziskem angio-
myolipomu

7. den po vykonu v dobrém celkovém stavu. Dal$i
péce probiha ambulantni formou - klinické kontroly
provadime v tfimésicnich intervalech, kazdého pll
roku provadime kontrolni odbéry (mo¢ CH+S, azoté-
mie) a sonografii bficha.

Diskuze

Klinicky je vétsina nadorl tohoto typu asym-
ptomatickych, jen ojedinéle se objevuje hematurie,
bolesti v boku ¢ hmatna rezistence. Nador mize
plisobit téz hypertenzi a byt pfi¢inou febrilii (1). Kom-
plikace angiomyolipomu jsou ojedinélé, zplsobené
progresi nadoru do okolnich tkani a organd — dolni
duté zily, aorty, srdecni siné, branice, tlustého stre-
va, lymfatickych uzlin ... (1, 3, 4). Vyznamnou kompli-
kaci m0ze byt krvaceni do retroperitonea, zndmé téz
jako Wunderlichtv syndrom. Je zplsobené pfitom-
nosti typického velkého mnozstvi cév bez elastic-
ké vrstvy v angiomyolipomech. Cca u 15 % pacient(i
s tuberdzni sklerézou a tedy viceetnym nadorovym
postizenim dochazi k rozvoji renélniho selhani.

Histologicky néador sestdvd z bunék hladké
svaloviny, tukovych bunék a silnosténnych cév. Ty-
to slozky jsou v nadorové mase zastoupeny r(izné
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Obrazek 4. Mikroskopicky obraz angiomyoli-
pomu

a pravé pomeér jejich vzajemného zastoupeni dava
konkrétni vzhled nadoru. Mikroskopicky byva ohra-
ni¢eni mezi nddorem a zdravou tkani ledviny ostré,
u pacientl s tuberdzni sklerézou pak mize imitovat
i invazivni rlst.

Zavér

Angiomyolipom je svou povahou benigni tumor,
pfi ruptufe s rozvojem krvaceni vak mizZe pacien-
ta ohrozit na Zivoté a byt indikaci k operaéni revizi
s nutnosti nefrektomie. Nejlep$i metodou v diagnos-
tice retroperitonedlniho krvaceni je CT vySetfeni.

Terapeuticky postup zévisi na klinickém stavu
pacienta, moznosti je konzervativni 1écba (sledo-
vani, rendini arteriografie s embolizaci), zachovna
operace (evakuace hematomu) ¢&i radikalni chirur-
gicky vykon. Ten spocivé v operacni revizi transperi-
tonealnim & bedernim pfistupem s o$etfenim zdroje
krvaceni Ci pfipadnou nefrektomii.
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