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kontrastni latky (CEUS). Vyuziti obou metod
pfinasi lepsi moznost zhodnoceni komplikova-
nych cyst. Jinak az doposud vychazel terapeu-
ticky management cystickych rendlnich lézi
vyhradné z CT nalez( a klasifikace dle Bosniaka
(Tab. 1). Klasifikace pouzivana od roku 1986
prosla nékolika revizemi, kdy zejména doplnéni
kategorie IIF v roce 1993 mélo prispét k lepsi-
mu hodnoceni hrani¢nich nélezl kategorie II
alll (3). Zcela zasadni je hodnoceni charakteru
stén a sept lézi (sila ztlusténi, nepravidelnost
stén a pocet sept). NejdUlezitéjsim kritériem je
pak hodnoceni post-kontrastniho syceni, kde
Ize v poslednich letech v pfipadé nejasného
CT nalezu uzit MRI s detailnéjsim zobrazeni
stén &i sept véetné lepsiho posouzeni syceni
(4, 5), MRI tak vykazuje vyssi senzitivitu nez
CT (6). Nejnovéjsi aktualizovana Bosniakova
klasifikace tak posiluje klasifikaci a zahrnuje do
hodnoceni také MRI diagnosticka kritéria (7).
Dle literarnich udaju doposud zlaty standard
vysetieni CT (Obr. 1) vykazuje nizsi senzitivitu
a specificitu nez MRI, 36 %, resp. 76 % vs. 71 %,
resp. 91 %. Kontrastni sonografie CEUS ma sen-
zitivitu 100% a specificitu 97 % (8, 9, 10, 11).
Recentni metaanalyza Sestnacti studii porovna-
vala vysledky kontrastniho CT, CEUS a kontrast-
niho MRI v diagnostice benignich a malignich
cystickych lézi. Souhrnna citlivost CEUS byla
0,96 % (95 % CI: 0,94-0,98) vs. kontrastni CT
0,90% (95 % Cl: 0,86-0,93) (12). Nevyhodou
CEUS je nemoznost provedeni kompletniho
stagingu pfi daném vysetieni, kdy chybi infor-
mace napfiklad o postizeni plic, rovnéz mize
byt nedostate¢né posouzeni nadorové trom-
bozy ¢i uzlinového postizeni, nezbytna je také
vysoka erudice vysetfujici osoby.

Biopsie z cystickych renalnich 1ézi neni
obecné doporucena pro nizkou vytéznost
s faleSné negativnimi vysledky a moznému
riziku rozsevu nadorovych bunék pfi rupture

Tab. 1. Bosniakova klasifikace

cysty (13). Biopsie je dle doporuceni pfipustna
pouze pfi zobrazeni vyznamné solidni slozky
kategorie IV (14, 15, 16), tato kategorie je viak
sama o sobé indikovana k operacni revizi.
Biopsie by tak méla byt logicky indikovana
pouze u cystickych |ézi kategorie IV s proka-
zanou generalizaci pfed podanim systémové
terapie. Obecné Ize predpokladat, Zze pocet
takovych pripadl bude zcela minimaini, ne-li
raritni.

Mimo véasné a spravné diagnostiky roz-
hoduje v onkologii o prognéze i spravné roz-
hodnuti o lé¢bé. V1é¢bé RCC tak v poslednich
20 letech zaznamenavame zasadni zmény
zejména v posunu smérem k organ Setficim
vykonUm. Trvale ubyva procento nefrektomii,
a naopak pribyva zastoupeni zachovnych re-
sek¢nich vykonl s posunem od otevienych
vykon0 k laparoskopii a robotickym vykontm.
Mimo vlastni hodnoceni |éze tak ¢asto vy-
vstava otdzka, jaky vykon vlastné pacientovi
nabidnout nebo dokonce, zda drobné renalni
|éze napfiklad ve starsi komorbidni populaci
pouze nesledovat. Pfes odbornd doporuceni
muze byt ¢asto hranice mezi odstranénim or-
ganu, zachovnym vykonem ¢i sledovanim ten-
ka. Kvalitni zhodnoceni rendlnich 1ézi solidnich
i cystickych na zékladé zobrazovacich metod
ma tak primarné prognosticky vyznam a stalo
se soucasti rozhodovaciho procesu o |é¢bé.

Cilem prace je na zékladé odbornych
doporuceni, literarniho prehledu a vlastnich
zkuSenosti vymezit rizikové a méné rizikové
nalezy RCC (T1-T3a) véetné cystickych lézi
a usnadnit tak rozhodovani o vhodné [é¢bé.

Prognéza a charakteristika
renalnich lézi

Obecné prognédza renalnich tumorl vy-
chézi ze stadia onemocnéni (TMN klasifikace),
gradingu, histologického typu nadoru, ale

Obr. 1. Cysticky tumor levé ledviny

také z primarni velikosti a lokalizace ndlezu,

kdy zejména intrarenalnia hilové tumory maji
klinicky horsi progndézu. V pfipadé centralné
uloZenych nélezli se ne zcela zfidka setkdvame
s pooperacnim pfehodnocenim stadia one-
mocnéni na zdkladé definitivniho histologic-
kého popisu (tzv. upstaging) a to z pdvodniho
stadia cT1 na stadium pT3a, kdy Ize ocekévat
moznou horsi prognézu onemocnéni.
Prognosticky samostatnou skupinu tvo-
fi vicecetné ¢i bilateraIni nadory, které maji
vétsi tendenci recidivovat a jsou prognos-
ticky méné priznivé, ¢ast téchto nalezli ma
dédi¢ny geneticky podklad. Pfedpoklada
se, ze dédi¢na forma RCC predstavuje 5-8%
vsech pripadd RCC, i kdyz toto cislo je prav-
dépodobné podhodnoceno, protoze novéjsi
studie zjistila zarode¢né mutace az u 38%
vSech pacientll s metastatickym RCC (17).
U pacientl ve véku <46 let, s bilateralnimi
nebo multifokdInimi nddory je doporuceno
provést genetické vysetieni a to u pfibuzného
prvniho ¢i druhého linie v pfipadé podezieni
na pfitomnost dédi¢né formy RCC (18).
Naproti tomu logicky nejlepsi progné-
zu ocekavame u perifernich nadort stadia
onemocnéni T1a. Navic bylo prokazano, ze
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| Jednoduché benigni cysta s tenkou sténou bez sept a kalcifikaci nebo solidnich slozek. Benigni
Obsah cysty ma stejnou hustota jako voda, kontrastem se nesyti.
Il Benigni cysta, kterd mlze obsahovat nékolik vlasovych tenkych sept. Ve sténé nebo septech mize byt | Benigni
pfitomna jemna kalcifikace, kontrastem se nesyti, hyperdenzni dobfe ohranicené Iéze o velikosti <3cm.
IIF Cysty mohou obsahovat vice vlasovych tenkych sept s minimalnim zesilenim septa nebo stény, Sledovani, az pét let. Nékteré jsou zhoubné.
bez syceni kontrastem. Cysta mize déle obsahovat nodularni silnou kalcifikaci.
Kategorie také zahrnuje pfevazné intrarenaini cysty s hyperdenznim obsahem =3 cm.
Il Cystické léze s nepravidelné ztlustélou sténou ¢i septy a pritomnosti postkontrastniho syceni. Chirurgicka Ié¢ba nebo aktivni sledovani.
Vice nez 50% je zhoubnych.
v Zretelné maligni cystické Iéze se solidni mékkotkarnovou postkontrastné se sytici slozkou. Chirurgickd 1é¢ba. Vétsina je zhoubna.
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