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Krvaciva komplikace u angiomyolipomu
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V praci pfedkladame pfipad mladého muze s tumorem ledviny bézného histologického sloZeni a neobvyklou klinickou ma-
nifestaci. Angiomyolipomy jsou benigni tumory ledvin, které se mohou objevit jako izolovany nalez ¢i jako soucast tuberdzni
sklerézy. Casto jsou detekovany nahodné ultrasonografii & pocitatovou tomografii. Komplikace se mohou projevovat néhlou
bolesti ¢i hypotenzi diky masivnimu krvaceni uvnitf |ézi.
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Heamorrhagic complication of the angiomyolipoma

In our presentation we show a case of a young man with a renal tumor of common histological type and uncommon manifesta-
tion. Angiomyolipomas are benign renal tumors that may occur as an isolated finding or as a part of tuberous sclerosis. They are
often detected incidentally by ultrasonography or computed tomography. Patients may experience sudden pain or hypotension

due to massive haemorrhage within the lesions.
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Uvod

Poprvé byl termin angiomyolipom uzit v roce
1900 Grawitzem (1). Jedna se o nejcastéjsi typ
mezi benignimi mezenchymalnimi nddory led-
vin. Tvoii pfiblizné 10 % rendlnich tumord, dle
sonografickych a autoptickych vysetreni je vyskyt
v obecné populaci 0,13, resp. 0,3% (2). Nejcasteji
postihuje nemocné ve véku 40-60 let. Pomér
vyskytu u Zen a muzl je v poméru zhruba 4,5: 1
(3). Bylo popséno pouze nékolik ojedinélych vy-
soce malignich sarkomd, jez vznikly na podkla-
dé angiomyolipom0. Prvni pffpad popsal Lowe
v roce 1992 (4). Jedna se pouze o skute¢né raritni
pifpady. Angiomyolipom je vétsinou velmi dobfe
diagnostikovatelny jiz sonografickym vysetifenim
- je zfetelné hyperechogenni. Histologicky nador
sestava z bunék hladké svaloviny, tukovych bunék
a silnosténnych cév. Tyto slozky jsou v nadorové
mase zastoupeny rlizné a pravé pomér jejich
vzdjemného zastoupeni dava konkrétnf vzhled
nadoru pfi zobrazovacim vysetfenf a histologic-
kém zpracovani. Jeho neobvyklé histologické

slozeni vsak mUze pulsobit diagnostické potize
a patologicka diagndza mize byt nejista zejména
v nasledujicich situacich - je mozna zdména s li-
posarkomem, fibrosarkomem, leiomyosarkomem
a konven¢nim renanim karcinomem obsahujicim
tuk. Pochyby nad definitivni diagnézou jsou déle
mozné u angiomyolipomu s minimaln{ tukovou
slozkou (5). Literatura uvadf napf. pffpady renal-
nich karcinomd, které se pri reklasifikacich ukézaly
byt epiteloidnimi variantami angiomyolipomu
(6). Tento benigni n&dor ledviny se jiz nepova-
Zuje za hamartom, jak se doposud v nékterych
pracich uvadi. Jeho klonalnf pavod byl prokazan
Greenem v roce 1996 (7). V ledviné se vyskytuje
samostatné nebo v rdmci komplexu tuberdzni
sklerdzy. Pro tuberdzni sklerdzu je pritomnost
mnohocetnych renélnich angiomyolipoma dia-
gnostickym kritériem (8).

Kazuistika
34lety pacient byl vy3etfen na internf ambu-
lanci pro ,flu-like” symptomatologii s vysokymi

hore¢kami. V rodinné anamnéze se nevysky-
tovalo zadné urologické ¢i nadorové onemoc-
néni. Sdm pacient byl doposud zcela zdrav.
V laboratornich odbérech byla zjisténa vyrazna
elevace marker( zanétu vyjma relativné nizké
hodnoty prokalcitoninu (CRP 253 mg/I, leuko-
cytdza 13,0 tis., prokalcitonin 0,190 pg/l), déle
byl alterovan panel jaternich testd. Vzhledem
k jinak zcela negativnimu klinickému nalezu
a symptomatologii syndromu systémové zanét-
livé odpovédi (SIRS) byla doplnéna zobrazovaci
vysetfen(. Rentgenovy snimek plic neprokazal
zndmky infiltrace plicniho parenchymu. Béhem
ultrasonografického vysetieni bficha byl kromé
hepatosplenomegalie a hemangiomd jater nale-
zen bizarnf a vysoce vaskularizovany Utvar mezi
levou ledvinou a slezinou. Pacient byl pfijat s dia-
gnoézou sepse na interni oddélent. Indikovano
dosetfeni pomoci kontrastniho CT vysetteni,
dle kterého byl ve shodé s UZ nalezem popsén
vyrazné vaskularizovany tumor levé ledviny (ob-
razky 1,2, 3). Expanze velikosti 105x85x125 mm
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Obr. 1. CT ledvin — korondrni rez

vyrUstala z horniho segmentu dorzalné a defor-

movala ledvinu. Obsahovala vyrazné se sytici
varikézni cévni slozku a tuk, kalcifikace zjistény
nebyly. V rdmci diferencidlni diagnostiky byl tedy
pfedevsim zvazovan angiomyolipom. Nasazeno
sirokospektré antibiotikum — ciprofloxacin, do
kombinac¢ni terapie ordinovan metronidazol.
Patrano po moznych dalsich fokusech infekce,
kultiva¢ni ndlezy ze systematickych odbérd byly
ale opakované negativni — mo¢, vytéry z krku,
hemokultury. Pro perzistujici SIRS se stagnujicim
CRP doplnéna transtorakalni echokardiografie,
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Obr. 4. MR ledvin T2-vdZend sekvence — koro-
ndrni fez

kterd byla bez nalezu zndmek endokarditidy.

S antibiotickym centrem nésledné dohodnuta
zména antibiotické terapie na piperacilin/ta-
zobactam. Jako nejpravdépodobnéjsi pivod
febrilniho stavu se dle dosavadnich vysetfeni
jevil tumor levé ledviny. Pacient byl dale doset-
fen MR ledvin, kde popsén tumor levé ledviny
velikosti 81x132x65 mm, pseudoaneurysma seg-
mentarni tepny v oblasti stfedniho segmentu
levé ledviny s objemnym trombotizovanym
vakem, na dorséIni konture levé ledviny vlevo
patrny klinovity defekt — zfejmé nepoznané trau-
ma stupné lI-Ill dle AAST (obrézky 4, 5). Pacient
po vysetieni dodate¢né udal opakované pady
na bicyklu. Po domluvé s radiologem byl paci-
ent indikovan k angiografickému vysetreni se
selektivni embolizaci s vyfazenim pseudoane-
urysmatu z cirkulace. Vzhledem k Uspésné anti-
biotické lé¢bé a absenci pokracujiciho krvéaceni
byl vykon proveden elektivné v odstupu 4 tydnd
po zvladnuti SIRS. Béhem angiografie zjisténa
patologicka vaskularizace v oblasti horntho pélu
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levé ledviny zcela odlisného charakteru oproti
MR. Pseudoaneurysmata zcela zmizela, je patr-
na patologicka vaskularizace v oblasti celého
horniho pdlu levé ledviny neoplastického cha-
rakteru s parazitarnimi pritoky z kapsuldrnich
vétvi, provedena embolizace hlavni pfivodné
tepny pro horni pél. Na zakladé téchto zjisténych
informaci indikovan pacient k operac¢ni revizi.
Vzhledem k peropera¢nimu nalezu vyrazné fi-
brézy po probéhlém krvéaceni a zdnétu neby!
zachovny vykon mozny. Vysledkem tedy bylo
provedenf transperitonedlni nefrektomie vlevo.
Tato byla provedena za zhruba 6 tydnd po pri-
movysetfeni. Vykon probéhl nekomplikované
bez vétsf krevni ztraty. Hospitalizace pokraco-
vala standardnim zpUsobem, hojenf rany bylo
i pfes Uvodni Upornou zénétlivou symptoma-
tologii nekomplikované. Pacient byl propustén
7. pooperacni den ve velmi dobrém stavu do
domaciho osetfovani. Vysledek histologie znél
,siiné prokrvaceny angiomyolipom levé ledviny
rostouci prevazné exofyticky”. Nékolik mésict po
operaci se pacient tési dobrému zdravi, hodnoty
sérového kreatininu jsou od vykonu opakované
v mezich normy, clearance kreatininu osciluje
kolem hodnoty 105 ml/min.

Diskuze

Prevazna vétsina angiomyolipomd z{stava
klinicky némych. Méné ¢asto se nddor mize
manifestovat hematurii, bolesti v boku, hyper-
tenzi ¢i teplotami. Objemnéjsi nddory mohou
zpUsobovat gastrointestinalni symptomatolo-
gii ajsou hmatné. Vyznamnou komplikaci je
Wunderlich@iv syndrom, jedna se o krvaceni
v oblasti retroperitonea pfi spontanni rupture
nadoru provazené nahlou bolestf s hypotenzi.
Postihuje vice nez 10 % pacientl a mdze byt
spjat se signifikantni morbiditou a mortalitou,
pokud nenf vcas lé¢en (2). Prekvapivé se tato
symptomatologie u naseho pacienta ipfes
prokrvaceny tumor a trauma ledviny neproje-
vila. Dle Zhanga a kol. je angiomyolipom vibec
nejcastéjsi pricinou spontdnniho retroperito-
nealniho krvaceni, nésledovan je renalnimi kar-
cinomy (9). Dlvodem tak ¢astého krvacenf je
jeho neobvyklé histologické slozeni s velkym
mnozstvim cév bez elastické vrstvy (10). Pacienti
s viceCetnym nadorovym postizenim jsou déle
ohroZeni chronickym renalnim selhanim. Zlatym
standardem diagnostiky tohoto tumoru a jeho
komplikaci je kontrastni CT vysetieni. CT dia-
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gnostika je povazovana za definitivni, protoze
podle minéniradiologt je CT obraz angiomyo-
lipomu natolik patognomonicky, ze podle ngj Ize
stanovit histologickou diagnézu. Solitdrni nebo
vicecetné |éze obsahuji réizné denzity, a to v roz-
mezi -150 HU (Hounsfield Units) v tkani tukové,
po +150 HU - kalcifikace (11). Diagndza muze byt
pfi nejasnych nalezech objasnéna ¢i podporena
daldimi zobrazovacimi metodami vcetné MRI
a angiografie, kterd se jiz ale v diagnostice fadi
mezi obsolentni metody. Je viak velmi platnd ja-
ko metoda terapeutickd. Pokud je nutny lécebny
zasah, musf byt postup vzdy individualizovan,
zvazovano musi byt predevsim riziko krvacivych
komplikaci vyplyvajici z velikosti nddoru. Lécba
vétsinou nenf nutnd u pacientd s mensimi na-
dory. Symptomatické angiomyolipomy byvaji
prevazné relativné vétsich rozmérd a fada praci
se zaméfila na velikostni mez 4 cm, kdy nadory
VEtsi 4 cm majf signifikantné vyssi vyskyt kom-
plikaci v¢etné hemoragického Soku. Oesterling
a kol. publikovali symptomaticky prabéh u 82 %
pacientl s nadory velikosti nad 4 cm, v kontrastu
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Zaver
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