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Cystickeé leze ledvin -
problémy pri praktickém
hodnoceni
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Ujasnit terminologii

Zopakovat Bosniakovu klasifikaci

Klinické dopady klasifikace

Hodnoceni na konkretnich vysetrenich

Problemy v hodnoceni a moznosti reseni



Cysticka loziska ledvin

= loziska s podilem tekutiny

* Prosta cysta
e prevalence kolem 10%, u lidi nad 50 let az 27%
* Nekroticky/prokrvaceny RCC
e ,Cysticky” RCC (vétSinou svétlobunécny)
» cystické lozisko se solidni slozkou
* neni samostatna patol. jednotka
* nema odliSnou progndzu od necystické varianty
* MCRNLMP (Multilokuldrni cysticka rendlni neoplasie nizkého maligniho potencialu) @
e drive: Multilokularni cysticky RCC
* samostatna patol. jednotka s vybornou progndzou
* bunky svétlobunééného RCC v septech bez vétsi solidni porce
[

Dalsi cysticka loziska:

* infikované cysty, prokrvacené cysty, multicysticka dysplazie ledviny, multilokularni cysticky
nerfom

Chang CC, et al. Prevalence and clinical characteristics of simple renal cyst. J Chin Med Assoc. 2007;70:486
Tada S, et al.. "The incidence of simple renal cyst by computed tomography". Clinical Radiology 34 (4): 437-9.
Prasad SR, et al. Common and Uncommon Histologic Subtypes of Renal Cell Carcinoma: Imaging Spectrum with Pathologic Correlation. Radiographics. 2006;26(6):1795—-1806.




Zobrazovaci metody
e UZ

* nativ - B mdd + harmonické zobrazeni, Doppler
* CEUS -1,5-2 ml mikrobublin i.v.

 CT
* nativ
2 faze postkontrastné (kortikomedularni, nefrograficka)
* syceni
zvyseni o0 >20 HU — jednoznacné
zvySeni o 10-20 HU — nejednoznacné (syceni/pseudosyceni)

e (vyluc. faze)
* MR
* nativné T1W (obsah cysty), T2W (septa)

* T1W postkontrastné
e syceni = zvySeni intenzity o 15%

Hartman DS, Choyke PL, Hartman MS. From the RSNA refresher courses: a practical approach to the cystic renal mass. RadioGraphics 2004,24
Israel GM, Bosniak MA. How I do it: evaluating renal masses. Radiology 2005,236 : 441—450.



Bosniakova klasifikace

* Vytvorena pro CT v r. 1986 (kategorie I-1V), pozdéji upravena
e Simplexni cysty a cystické tumory lze pomoci CT odlisit

* Snaha urcit kritéria pro diagnosticky a terapeuticky postup u
problematickych cyst

Kategorie Kritéria

I Prosta cysta s vlasové tenkou sténou.
Neobsahuje septa, kalcifikace ani solidni sloZku.
Ma denzitu vody a nesyti se.

Il Nékolik tenkych sept, ve kterych Ize postkontrastné nékdy pozorovat syceni (ale ne zméfit).
Jemné nebo mirné zesilené kalcifikace.
Patfi sem i homogenni denzni léze < 3 cm, ostfe ohranicené, bez syceni.

IF Vicec€etna septa. Nékdy Ize pozorovat (ale ne zméfit) syceni tenkych sept &i stény.
Muze byt pfitomno minimalni zesileni stény nebo septa, nepravidelné a hrudkovité kalcifikace. Neni
pritomno méfitelné syceni.
Patfi sem i denzni pIné intrarenalni nesytici se léze > 3 cm. Loziska jsou obvykle dobfe ohranic¢ena.

Il Cystické masy se ztlustélou nepravidelnou sténou ¢&i septy, v nichz je pfitomno méfitelné syceni.

v Obsahuji mékkotkanovou sytici se komponentu.

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



Klinicke dopady

Bosniak | — nic

Bosniak Il — nic, ale urologové je Casto sleduiji
* Meély by zde byt jen benigni cysty, ale malignita udavana v 0-10 %

Boshiak IIF — nutno sledovat
e Malignitav 5-25 %

Bosniak Il
* Pokud neni podezreni na infekéni cystu, pak by se méla operovat
« Casto se ale sleduji, zejména u starsich, polymorbidnich pacient
e Malignita 31-100 %
* Zde by se mél vyskytovat zejména cysticky nefrom (benigni) a MCRNLMP s vybornou
prognodzu

Bosniak IV
* Vidy by se méli operovat
e Malignita 67-100 %

Pro osud pacienta je tedy dulezité nejen spravné odliSovat benigni kategorie
ale i mezi lozisky typu Bosniak Il a IV



Kalcifikace

* U 1-3% cyst
+ Nejmené dlezity Bysniak 1l

e Ztézuji hodnoceni syceni na CT a CEUS

e Samotné kalcifikace nejsou divodem k resekci

Hartman DS, Choyke PL, Hartman MS. From the RSNA refresher courses: a practical approach to the cystic renal mass. RadioGraphics 2004;24
Israel GM, Bosniak MA. Calcification in cystic renal masses: is it important in diagnosis? Radiology. 2003;226(1):47-52.



vg ~25.96 HU
Dev ~15.32
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Hyperintenzni cysta Bosniak Il



Solidni tumor
Papilarni RCC :



Mereni denzity

* Nativ, arterialni/kortikomedularni, portovenozni/nefrograficka f.

papilarni RCC typ |

* PFi nejistém vzestupu zméfit jiné misto/jinou fazi
e Hypovaskularizované tumory se mohou sytit pomaleji



Denzni/hyperintenzni cysty

CT: nativné > 20 HU
MR: na T1W vyssi intenzita nez voda

Postkontrastne

* Na CT nutno sledovat denzitu ve rlznych ¢astech cysty,
zejména u nehomogennich cyst

 Na MR muze pomoci subtrakce

Nejisté syceni (10-20HU)

e opatrné s Bosniak klasifikaci, mlze jit o kompletné solidni tumor

doplnit UZ (CEUS) nebo MR
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Méreni nepomuze, pokud spravné neodliSime, co je
soucast loziska a co okolni parenchym

. Renalni karcinom




Bosnlak III7
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2007 parc. resekce tumoru
nasledne rozvoj hydronefrdzy
Neékdy nutno patrat dlouho do historie
Absence plnéni ve vyluc. fazi nevylucuje, ze jde o duty
systém
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Bolycys!oI Za, CRP !EU, leu !5, krea !UU,

bolest v pravem mesogastriu
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Echogenni, pohyblivy obsah

Syceni vyraznych sept

Bosniak Il

ATB terapie, drenaz — hnisavy obsah
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Hist. - cysticky nefrom — cetna septa, bez uzll, bez
solidni porce
Velké mnoizstvi sept muliZze na CEUS budit dojem

solidni slozky
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Bosniak IIF
Vicecetna septa, minimalni syceni

°




Bosniak Il




Problemy pri hodnoceni cyst

Prikaz syceni — hlavné denzni/hyperintenzni loZiska
* Peclivé méreni denzity (CT), faze
e Subtrakce (MR)
* Jind modalita

Vétsi kalcifikace — CT, CEUS
* Doplnit MR

Posouzeni tloustky septa (CT, MR, CEUS)

e ZkuSenosti
* Meéreni tlousky se nedoporucuje

Odliseni od okolniho parenchymu
e Rekonstrukce
e ZkuSenosti
* (Jind modalita)



Take home message

Pri vysoké prevalenci cyst nelze vSechna cysticka loziska slozité
promeérovat a dlouho vyhodnocovat

Kalcifikaci a sept si jednoduse vSimneme

Pozor je davat zejména na loziska, ktera vypadaiji jako ,,denzni
cysta” - s vyssi intenzitou v obraze (CT, UZ, MR)

Muze jit ve skutecnosti a solidni tumor, ktery bude mit ¢asto
jiny management nez nesimplexni cysta (i Bosniak Ill)



Déekuji za pozornost



