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Marek Mechl
Jakub Foukal

Radiologicka klinika LF MU a FN Brno — Bohunice

FAKULTNI
NE%‘OGNIOE
BRN




Loziskova leze
* identifikace
* specifikace

 presna lokalizace

» solidni X cysticke

* benigni X maligni

* peclivée zakladni vysetreni + anamnéza
 barevna duplexni US

» US s kontrastni latkou

* RTG, CT, MR, NM




Cysty ledvin g

:

m Prosté cysty — (simplexni)
m prevalence kolem 10%
= U lidi nad 50let az 27%

= Ulohou zobr. metod je odli$eni cystického karcinomu
= Incidence karcinomu v CR: 26 na 100 000 obyvatel

m Cysticka loziska: - nesimpiexricysty
s Prosté cysty, inflkovane cysty, prokrvacené cysty
m polycystoza, multicysticka dysplazie ledviny
=  multilokularni cysticky nefrom
= renalni karcinom (cysticky, prokrvaceny, nekroticky)

Chang CC, Kuo JY, Chan WL, et al. Prevalence and clinical characteristics of simple renal cyst. J Chin Med Assoc. 2007;70:486
Tada S, Yamagishi J, Kobayashi H, Hata Y, Kobari T (July 1983). "The incidence of simple renal cyst by computed tomography". Clinical Radiology 34 (4): 437-9.



Bosniakova klasifikace cT MR+ CEUS!

m | - Simplexni cysta |
m benigni T

m Il - Minimalné komplikovana cysta :
m  benigni v témeér 100% .

= Sledovat ?

m |IF — Stredné komplikovana cysta
m pravdépodobné benigni (az 25% malignich)
= nutno sledovat

m Il - Neurcita cysticka masa
m cca 50% malignich (31-100% )
= revize
m biopsie pfi podezreni na infikovanou cystu

= az 100% malignich (67-100% )
m revize (nefrektomie)

Israel GM, Bosniak MA. How | do it: evaluating renal masses. Radiology 2005;236 : 441—450.
Bosniak MA. The current radiologic approach to renal cysts. Radiology 1986; 158:1-10



Bosniak |

m tenka sténa

m nema septa, kalcifikace ani solidni slozku

m UZ - anechogenni
m CT-<20HU

m MR —izosignalni s vodou
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Bosniak Il

m  Neékolik velmi tenkych sept, ve kterych Ize nékdy pozorovat (ne méfit) syceni.
m Ve sténé Ci septech se mohou vyskytovat jemné kalcifikace.

m  Homogenni, denzni Iéze <3cm, které jsou ostfe ohraniCené a nesyti se
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Bosniak Il F

m Vice tenkych sept. Muze byt patrno mirné syceni tenkych sept €i stény kontrastni latkou.

= Minimalni zesileni stény nebo septa s kalcifikaci, ktera mize byt tlusta a nodularni, ale

bez meritelného syceni
= Neni mékkotkanova sytici se slozka

= PIne intrarenalni nesytici se denzni léze >3cm
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Bosniak Il

m /Ztlusténi stény nebo septa

m Meritelné se syti




Bosniak |V

m  Mekkotkanova sytici se slozka

m Jasné maligni cysticke leze




Dev 12.93
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Cysty ledvin = CEUS vs. CT

m CT
+ Standardni metoda, dostupna
+ Bosniakova klasifikace zde nejvice ovérena
- Hodnoceni nehomogennich/denznich lozisek (cysta v.s. solidni)
Pseudosyceni
Radiacni zatéz !

m CEUS
+ \V/ySSi detekce sept nez CT (i nativne)
+ LepsSi detekce syceni nez CT
+ Lepsi odliSeni cystickeho loziska od solidniho
- Prozvucnost
- Zpetne hodnoceni, Castecne subjektivni, zavislé na vysetrujicim

m Vyssi senzitivita CEUS oproti CT (92 % vs. 69 %) v detekci malignity u
cystickych lozisek ledvin, mirné nizsi specificita (91 % vs. 95 %)

Foukal, Ceska radiologie, 2013



Solidni leze

 pseudoléze

e cysta se solidni casti
e tumor

e zanet

 trauma




Ledviny - vrozené vady

 Jednostranna ageneze 1/1000, pozor na klicky GIT v luzku ledviny,
ev.staticka scitigrafie
* Hypoplazie je CastejSi nez ageneze !

* Fuze ledvin 1/400-600, ¢astéji dolni poly - na UZ sumace GIT !

- NejCastéjsi - parenchymovy mustek - hypertr.col.Bertini
| Prokrveni (BDUZ), kontrastni latka !
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Tumory ledvin

BENIGNI MALIGNI

» adenom  karcinom - 80%

* myom * duty systém

e lipom * nefroblastom - Wilmsuav tu
« hemangiom e sarkom

ilelge]g * [ymfom

« angiomyolipom  leukémie

« hamartom * metastazy

* cysticky nefrom



Tumory ledvin - benigni

Lipom - angiomyolipom

* tuk

* 5% bez tuku !

* nekalcifikuje o
» 80% nahodny nalez

+ jednostranné 90% : :‘E

» oboustranné = :'E\- &

= tuberozni skleréza A7,




Myolipom
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UZ - postkontrastné




Tumory ledvin
Adenokarcinom

 obraz necharakteristicky

* expanze, nekrdzy, krvaceni
» kalcifikace do 20%

* tuk + kalcifikace = karcinom
 tumordzni trombdza

« multicentricita




Adenokarcinom




Adenokarcinom




Karcinom — MR
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Zanety - Absces

 okrouhlé nesytici se lozisko
 prosaknuti okoli (perinefriticky)

* syceni steny (subakutni — chronicky)
 horeCka, bolest, dysurie



Trauma ledviny

* ruptura

* kontuze \&

* hematom NG oo
- Subkapsularni, intrarenalni, perirenalni, pararenalni
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Trauma ledviny

 trauma pri fotbale
* lacerace ledviny
* hematom
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Lozisko

 anamneza, laborator, predchozi vysetreni

* lokalizace léze
« cysticka nebo solidni

* benigni nebo maligni

* operace — biopsie — sledovani - nic




