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KAZUISTIKY

ZÁVĚR

Léčba everolimem představuje další možnost konzer‑
vativní léčby pro pacienty s oboustrannými AML nebo 
AML v solitární ledvině, které nejsou jinak řešitelné.

Svým kauzálním působením v patogenezi AML 
snižuje objem nádoru, který zůstává hlavním z rizi‑

kových faktorů krvácivých příhod. Potenciálně též 
může redukcí objemu umožnit následný resekční 
výkon. Dosud však existuje omezené množství 
dat prokazujících snížení rizika krvácivých příhod. 
Nejedná se o standardní postup, avšak u jinak neře‑
šitelného postižení přináší další možnost léčebného 
ovlivnění se zachováním renálního parenchymu.
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