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Cysty ledvin 

Bosniakova klasifikace 

• emeritní prof. Morton Arthur Bosniak 

• * 13.11. 1929, † 7. 10. 2016 

I, II  - benigní  

II F - follow up  

III  - „chirurgické léze“ 

IV  - maligní 



Tumory ledvin 

Benigní 

AML, onkocytom 

  

Maligní  

karcinom 

nefroblastom u dětí 



Karcinom ledviny 

• ČR na prvním místě incidence 

• incidentální x symptomatické  3 : 2 

• incidentální nádory bývají menší a mají lepší 

přežití oproti symptomatickým 

• 70 % světlobuněčný ca 

 



Karcinom ledviny 

• růst průměrně 0,42 mm/rok  

• doubling time 15 - 18 měsíců 

• do 3 cm jen vzácně generalizace 

• meta do plic, kostí, jater 

 

 



Indikace k UZ ledvin 

• IMC 

• hematurie, proteinurie 

• podezření na litiázu 

• trauma 

• pooperační stavy 

• renální selhání 

• hypertenze 

• (při vyšetření břicha) 
 



UZ ledvin – hodnocení 

• KPS, parenchym, pyramidy 

• velikost (10–12 x 4–6 x 3,5–4 cm) 

• uložení  

• šíře parenchymu (po vrchol pyramidy 14–18 mm) 

• dilatace dutého systému 

• kontura, ložiskové změny 
 



Management incidentalomů ledvin 
UZ 

CT + k.l.  

/MR + k.l. (děti) 

negat. solidní tumor 

maligní benigní nejistá 

onkologická terapie 
operace 

(nefrektomie/resekce) 
sledování 

podezřelý nález 

solidní útvar cystický útvar 

prostá cysta, 

0 klinika 

Bosniakova klasifikace 



CEUS 

• aplikace k.l. i.v. (mikrobubliny) 

• bezpečné, anafylaktická reakce v 0,014 % 

 (CT 0,035–0,095 %) 

• neovlivňuje funkci ledvin 

• real-time zobrazení, cca 2 minuty  

 (játra a slezina 5–7 minut) 

 

Contrast Enhanced Ultrasound of the Kidneys: What Is It Capable of? Cokkinos DD, Antypa EG, 

Skilakaki M, Kriketou D, Tavernaraki Ekaterini, Piperopoulos PN. BioMed Research International, 

Volume 2013, http://dx.doi.org/10.1155/2013/595873 Review Article 

 

http://dx.doi.org/10.1155/2013/595873


CEUS 

• zobrazí i jemné toky (Doppler do100 μm, CEUS i 40 μm)  

• odliší: zdravou tkáň (pseudotumor) x tumor 

       solidní lézi x cystu 

• lze použít pro Bosniakovu klasifikaci 

• obtížnější interpretace u solidních ložisek 

 
Contrast Enhanced Ultrasound of the Kidneys: What Is It Capable of? Cokkinos DD, Antypa EG, Skilakaki 

M, Kriketou D, Tavernaraki Ekaterini, Piperopoulos PN. BioMed Research International, Volume 2013, 

http://dx.doi.org/10.1155/2013/595873 Review Article 

Management of incidental renal masses: Time to consider contrast-enhanced ultrasonography. Di 

Vece F, Tombesi P, Ermili F, Sartosi S. Ultrasound. 2016 Feb;24(1):34-40 

http://dx.doi.org/10.1155/2013/595873


CEUS – Bosniak I 

 

 

 

 

 

 

 
Radiologická klinika FN BRNO 



CEUS – Bosniak III 

 

 

 

 

 

 

 
Radiologická klinika FN BRNO 



Management incidentalomů ledvin 
UZ 

CT + k.l.  

/MR + k.l. (děti) 

nenádorové změny tumor 

maligní benigní nejistý 

onkologická terapie operace 

(nefrektomie/resekce) 

sledování 

podezřelý nález 

cystický útvar 

/susp. pseudotumor 

solidní tumor 

CEUS 

Bosniak I, II Bosniak III, IV 



• spolujezdec, bolesti hrudníku 

St.p. DN 
1 



• CT s k.l. – maligní tumor 

• resekce 

→ světlobuněčný ca 

1 



Bolesti v bedrech, IMC, 3x makrohematurie 

• před 4 dny vyšetřen urologem 

• v moči ery, leu 

• vyšší kreatinin, vysoká KM v séru 

• CRP 53 

• léčen atb jako IMC 

 

Pravá strana 

Levá strana 

2 



T2 T1 T1 s k.l. 

2 

• MR – v.s. infiltráty u NHL 



2 

• PET/CT 

• exstirpace LU z pravé axily 

 

→ T-lymfoblastický lymfom 



UZ jater u pacientky s ca endometria  

k vyloučení metastáz 

• játra bez ložisek 

• expanze na pravé ledvině 

3 



3 

• CT - maligní tumor s trombem v. renalis 

• nefrektomie 

→ světlobuněčný ca  

 



Bolesti břicha v levé polovině,  

divertikulitis acuta? 

4 

2015 



v PACS CT z 2006 
4 

• megaureter s redukcí parenchymu vlevo 

• papilární uroteliální karcinom → TURB + Epirubicin 

• endoskopicky do 2014 bez recidivy 

k.l. 



4 

nativ 

• CT – v dilatovaném levém močovodu progrese   

   tumorózních hmot 

• plánován k nefrektomii, 5/2015 podepisuje revers 



4 

nativ 

• 11/2015 přivezen RZP pro bolest břicha 

• CT – krvácení 

 



4 

• 10.11.2015 embolizace a. renalis a nefrostomie 

 

 

 

 

 

• 2.12.2015 nefroureterektomie, splenektomie 

• 19.12.2015 úmrtí 

 

 



IMC 

• v.s. AML 

5 
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• CT – vícečetné AML 

 

 

 



Incidentalom na MR jater 

 

 

 

 

 

 

• u vyšetření s k.l. není nutné doplňovat CT 

• resekce → světlobuněčný karcinom 

 

T2 T1 T1 s k.l. 

6 



Incidentalom na CTA stentgraftu 

• indikována nefrektomie (na přání pacienta 

odložena o 2 měsíce) 

 

6 
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• CT po 2 měsících, nefrektomie 

→ papilární karcinom 

 

 

 



Mal. melanom kůže zad 
8 

• expanze levé ledviny 
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• CT → dromedárovitá ledvina 

 



Pelvis duplex 

 



Columna Bertini 

 



 

 

 

 

     

                Děkuji za pozornost 


