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» Vetsinou nahodné nalezy (incidentalomy)

« O conam jde?
* Rozlisit benigni X mallgni (resp. pravdépodobnost malignity)

« Co k tomu potrebujeme?
* Dobré anamnestickeé informace - zadanka, primo od pacienta
(vyhoda UZ)
« Spravna technika vySetreni (B mod, Doppler, CEUS)
 Dalsi modality
* Znalosti...

« Jak to prakticky udelat?

[ e MU
BRNO MED www.fnbrno.cz



: FAKULTNE MUNT www.fnbrno.cz
BRNO MED



Cysticke x solidni lozisko

* Neékdy obtizné rozliseni zejména na CT
* Problematika ,,denznich cyst*
* Denzni cysta = cysta s denzitou >20 HU
* nativné homogenni cysta s denzitou >70 HU

« 20-70 HU — nutné hodnoceni syceni, korelace s UZ
(Jonisch et. al, Radiology, 2007)

 Limitace hodnoceni syceni
. Pseudosycenl = vzestup den2|ty 0 10 20 HU

A4

e ResSeni: UZ + CEUS
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Muz 66 let, opakované uroinfekce, k dosetreni etiologie provedeno
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Bosniakova klasifikace

« Ke stratifikaci cystickych lézi ledviny podle malignity

* Nutno hodnotit na metodeé s k.lI. —idealni vyuziti CEUS
Pravdépodobnost Management
malignity

Bosniak I Benigni Bez sledovani
Bosniak Benigni (dle (Bez sledovani)
ITI literatury

malignita 0-10%)

Bosniak Malignita 5-25% Nutno sledovat
IIF

Bosniak Malignita 31-100% Operace,
IIT sledovani

Bosniak Malignita 67-100% Operace
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Klasicky angiomyolipom (AML)

 Nejcastejsi solidni benigni lozisko ledvin (F: M -4:1)
 Obsahuje tuk, hladkou svalovinu a cévy
« Sporadicky (80%) x soucast syndromu (tuberozni skleréza, jiné)

|Hyperechogenni (stejné ¢i vice jako centralni |
echokomplex)
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Klasicky AML

» Sledovani?

* Ackoli jsou leze biologickym chovanim benigni, s velikosti tumoru roste
riziko zakrvaceni

Do 4 cm sledovani, nad 4 cm zvazeni intervence (Fernéndez-Pello S, et al. Eur
Urol Oncol. 2020)

Zena 33 let,
nadhla bolest

v levém boku
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Klasicky AML

 Sledovani?
* Nad 1cm — potvrzeni pfitomnosti makroskopického tuku pomoci CT/MR

Do 1cm - nic, sledovani UZ, CT/MR k potvrzeni pritomnosti makroskopického tuku
(Schieda et al. Insights Imaging. 2014)

Svétlobunécny RCC
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Differential diagnosis
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- Oncocytoma
- Minimal fat AML

- Transitional cell ca

Lymphoma
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Infection
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Renalni karcinom (RCC)

« 80% vsech solidnich lozisek ledviny, rizné subtypy (svétlobunéény, papilarni, chromofobni....)

« Nativné variabilni echogenita

«  Charakter syceni rovnéz variabilni, nicméneé vzdy je pritomné, CEUS pritomnost syceni zhodnoti
Iépe nez CT ¢i MR

=
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Differential diagnosis
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Na tuk chudy AML (fat poor)

5% vsech AML — zahrnuje vice histologickych typu

« Zobrazovacimi metodami nelze jednoznacné odlisit od RCC (Hindman et. al,
Radiology, 2012)

AMLEC -

angiomyolipom s
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Onkocytom

« Druhé nejCastéjSi benigni solidni lozisko ledviny, nicméné velmi vzacné (3-7% vSech
solidnich lozisek ledviny)

« Epidemiologqii, klinickou prezentaci, radiologickym ani klasickym histologickym (!)
obrazem nelze spolehlivé odliSit od RCC

« Dobfe ohraniCenég, centralni jizva u 1/3, nema kalcifikace a nekrozy
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Urotelialni karcinom

* NejcCastegji roste uvnitfr vyvodneho systému
« Cca 15% ma nicméné infiltrativni rust, nedeformuje vsak vétSinou konturu
ledviny

* Prinalezu echogenni masy v dutém systemu na UZ vyuziti CEUS k
odliseni, zda se jedna o vaskularizovanou masu.
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« Ledvina je obvyklé misto extranodalniho postizeni lymfomem (zejména u Non-Hodgkin
lymfomu), ale vzacné misto primarniho postizeni lymfomem

« NejCastéji vicecetné hypovaskularizované intraparenchmové masy, mohou byt i
sekundarné vruastajici z retroperitonea

Zena, 64 let, lééena pro DLBCL,
lozisko ledviny
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Renalni metastazy

 Vzacna lokalita metastaz, nejCastéji ca plic, dale ca prsu, nadory GIT, melanom
* Moyslet na tuto moznost pfi disseminovaném tumoru v osobni anamnéze

« Obvykle bilateralni a viceCetné, pokud solitarni a nemame info o onkologické
anamnéze, obrazem prakticky neodliSitelné od RCC

Zena 82 let, ca plic, nové vicedetna
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Zanetlivé zmeny

« ,cysticke” i solidni zmeény — absces x fokalni nefritida

 Korelace s anamnézou a klinickym obrazem — uroinfekt, klinické a laboratorni
znamky zanetu

Zena 51 let, po otuZovani ve Svratce, bolest
bficha v levém hypochondriu, horeéky 39,5°
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Zanétlivé zmeny

S vyhodou kontrola s odstupem — RCC je pomalu rostouci

Fokalni
nefritid

_ Kontrola po 3
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Pseudoléze

= normalniledvinny parenchym imitujici tumor (columnae Bertini, fokalni hypertrofie
kury, slezinny hrbol (,dromedary hump®), zachovala renkulizace...

« Stejna echogenita i stejné syceni jako ledvinny parenchym
« Nejspolehlivéjsi metoda v odliseni SPECT/CT ledvin s Tc - DMSA

Provedena resekce
Histologie: kompenzatorni
kortikalni hyperplazie
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Muz 42 let, ledvinné selhani, na CT nahodny nalez loziska horniho

99mTc — DMSA
SPECT/CT

1 Jeoy
44€QAV.1Il

[ e MU
BRNO MED www.fnbrno.cz



Zaverem

« Pri diff. dg. je zakladem rozliSeni cystické x solidni |éze
e Na UZ s vyuzitim CEUS jednodussi nez na ostatnich metodach

* Pri pritomnosti makroskopickeho tuku v lézi nejpravdepodobnéjsi dg. klasicky AML, na UZ
ale spolehlivé nelze

« P¥inalezu solidni lIéze, ktera nevypada jako klasicky AML, vzdy nutno myslet na RCC
 Neékteré léze dle zobrazovacich metod nelze od RCC odlisit (fat poor AML, onkocytom)
« U jinych napomocna anamnéza, klinicky obraz (infekt, meta, lymfom)

« U nahodného zachytu typicky solidniho loziska ledviny neni nutny CEUS

« Kdy CEUS pri diff. dqg. lozisek ledvin?
U nesimplexni cysty (Bosnhiakova klasifikace)
U nalezu netypické ,.denzni cysty“ na CT
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