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Vétsinou nahodné nalezy (incidentalomy)
O co nam jde?
— Rozlisit X mallgnl' (resp. pravdépodobnost malignity)

Co k tomu potrebujeme?

— Dobré anamnestickeé informace - zadanka, primo od
pacienta (vyhoda UZ)

— Spravna technika vysetreni (B mdd, Doppler, CEUS)
— Dalsi modality
— Znalosti...

Jak to prakticky udélat?
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Cystickeé x solidni lozisko

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 —
nutna hodnoceni syceni, korelace s UZ (Jonisch et. al, Radiology,
2007)

— Limitace hodnoceni syceni
. Pseudosycenl = vzestup den2|ty 0 10 ZOHU
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Redeni: UZ + CEUS

The EFSUMB Guidelines and Recommendations on the
Clinical Practice of Contrast Enhanced Ultrasound
(CEUS): Update 2011 on non-hepatic applications
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Muz, 73 let
sledovan pro ,,denzni cystu” pravé ledviny
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Histologie:
Papilarni RCC
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e Muz, 66 let

* Opakované uroinfekce, k dosetreni etiologie provedeno CT

Avg 27.9 HU Avg 37,7800

21U 10.5 SIU 4.5

Area 94 4 mm Area 78.3im?

Max 691U Max 774

Pramsr 11.0 mm PrumeID.0 mm PSEUdosyceni?
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Histologie:
Papilarni RCC
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* Ke stratifikaci cystickych lézi ledviny podle pravdepodobnosti

malignity

 Nutno hodnotit na metodeé s k.l. — idealni vyuziti CEUS

The EFSUMB Guidelines and Recommendations on the
Clinical Practice of Contrast Enhanced Ultrasound
(CEUS): Update 2011 on non-hepatic applications

Authors
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Pravdépodobnost Management
malignity

Bosniak |

Bosniak Il

Bosniak IIF
Bosniak Il
Bosniak IV

Benigni Bez sledovani
Benigni (dle literatury (Bez sledovani)
malignita 0-10%)

Malignita 5-25% Nutno sledovat
Malignita 31-100% Operace, sledovani

Malignita 67-100% Operace
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— RCC (80%) Tumor Zanét Pseudoléze

Jiné (lymfom,
meta, sarkom...)




E ifitmes MUNI
Klasicky angiomyolipom (AML) WED

* Nejcastejsi solidni lozisko ledvin (F: M -4:1)
e Obsahuje tuk, hladkou svalovinu a cévy

e Sporadicky (80%) x soucast syndromu (tuberdzni sklerdza,
jiné)

Hyperechogenni (stejné Ci vice jako
centrdlni echokomplex)




I CiEwStice MUNI
Klasicky AML MED

e Sledovani?

— Ackoli jsou léze biologickym chovanim benigni, s velikosti
tumoru roste riziko zakrvaceni

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

 Sledovani?

— Nad 1cm — potvrzeni pritomnosti makroskopického tuku pomoci
CT/MR,

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

Histologie:
Svétlobunécny RCC
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— RCC (80%) Tumor Zanét Pseudoléze

Jiné (lymfom,
meta, sarkom...)
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Differential diagnosis

]

- Oncocytoma
- Minimal fat AML

- Transitional cell ca
- Lymphoma

- Metastasis

- Infection

- Other

Radiologyassistant.nl



RCC

e 80% vsech solidnich lozisek ledviny, riizné subtypy (svétlobunécny,
papilarni, chromofobni....)

AT e UM T
L o i

e Nativné variabilni echogenita

e Charakter syceni rovnéz variabilni nicméné vzdy je pritomné, CEUS
pritomnost syceni zhodnoti lépe nez CT ¢i MR
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- Oncocytoma
- Minimal fat AML

- Transitional cell ca
- Lymphoma

- Metastasis

- Infection

- Other

= =
m &

Nelze
zobrazovacimi

metodami
odlisit od RCC

Radiologyassistant.nl
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Na tuk chudy AML (fat poor)
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* 5% vsech AML — zahrnuje vice histologickych typu
e Zobrazovacimi metodami nelze jednoznacnée odlisit od

RCC (Hindman et. al, Radiology, 2012)

Histologie :
AMLEC — angiomyolipom s
epitelidlnimi cystami.
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e Druhé nejcastéjsi benigni solidni lozisko ledviny, nicméné velmi vzacné (3-
7% vsech solidnich lozisek ledviny)

 Epidemiologii, klinickou prezentaci, radiologickym ani klasickym
histologickym (!) obrazem nelze spolehlivé odlisit od RCC

* Dobre ohranicené, centralni jizva u 1/3, nemiva kalcifikace a nekrézy
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Differential diagnosis

\

- ' Oncocytoma
- \Minimal fat AML

- |Transitional cell ca
- lLymphoma

3 WEEHESS

- [Infection

Radiologyassistant.nl
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Urotelialni karcinom

* NejCastéji roste uvnitr vyvodného systému

* Cca 15% ma nicméné infiltrativni rist, nedeformuje vsak
vetsinou konturu ledviny

* Prinalezu echogenni masy v dutém systému 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 chabé se sytici intraparenchmové masy, mohou byt i
sekundarné vrustajici z retroperitonea

Zena, 64 let, lé¢ena pro DLBCL, nové loZisko ledviny
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Vzacna lokalita metastaz, nejcasteji ca plic, dale ca prsu, nadory GIT,
melanom

 Myslet na tuto moznost pri 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 viceéetna loziska obou ledvin
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Zanetlivé zmeny MED
e ,cystické” i solidni zmeény — absces x fokalni nefritida

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

Zena 51 let, bolest bficha v levém hypochondriu, horeéky 39,5°
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* Svyhodou kontrola s odstupem — RCC je pomalu rostouci

Fokalni nefritida

Kontrola po 3 mésicich




Pseudoléze

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

AT e MU I
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 Stejna echogenita i stejné syceni jako ledvinny parenchym

Provedena resekce

Histologie: tumoriformni
parenchym bez znamek neoplazie
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Zaverem

* Pridiff. dg. je zakladem rozliseni cystické x solidni léze
— Na UZ pri vyuziti CEUS jednodusi nez na ostatnich metodach

* Pri pritomnosti makroskopického tuku v |ézi
nejpravdépodobnéjsi dg. klasicky AML, na UZ ale spolehlivé
nelze

* Neékteré léze dle zobrazovacich metod nelze od RCC odlisit
(fat poor AML, onkocytom)

* U jinych napomocna anamnéza, klinicky obraz (infekt, meta,
lymfom)

e U nahodného zachytu typicky solidniho loziska ledviny neni
nutny CEUS

 Kdy CEUS?
— U nesimplexni cysty
— U nalezu netypické , denzni cysty” na CT

O =



FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

= =
m

DEKUJI ZA POZORNOST

© Roman Kozdk




