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Loziskoveé léze ledvin
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m presna lokalizace -
m solidni X cystické 3 .
= benigni X maligni -

m peclive zakladni vysetreni + anamnéza
m barevna duplexni ultrasonografie
m kontrastni latka



Solidni léze ledvin
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Tumory ledvin

BENIGNI MALIGNI
angiomyolipom m karcinom - 80%
onkocytom m (urotelialni karcinom)
cysticky nefrom m sarkomy

papilarni adenom m |lymfom

metanefrické nadory = leukemie

hamartom s metastazy

m nefroblastom - Wilmsuv tu
m rhabdoidni tu



Angiomyolipom

tuk — hyperechogenni, stejne e
nebo vice nez centr. | !
echokomplex

vetsi nadory nehomogenni
5% bez tuku
nekalcifikuje

oboustranné - tuberoézni
skleroza




Ang_iomyolipom - krvaceni

Right

m Rizikové zejm. nadory nad 4cm
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UZ - postkontrastné




Karcinom ledviny (RCC)

adenokarcinom

obraz necharakteristicky — S S
hypo-/izo-/hyperechogenni,
homogenni/nehomogenni

nekrozy, krvaceni -
kalcifikace do 20%
tumordzni trombdza
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Onkocytom

m benigni
m nelze odlisit od RCC

m Cast nadoru by dnes byla
zarfazena jako RCC




Onkocytom -
CEUS




Leiomyosarkom

m NejCastéjSi ze sarkomu

= Nema specmcky obraz
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Metast

m plice, melanom, prsa, ...




Wilmsuv tumor

m U déti

m rychle rostouci

m dobre ohraniceny

m do 15% oboustranny
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Cysticka loziska ledvin

= |loziska s podilem tekutiny

m Prosta cysta
= prevalence kolem 10%, u lidi nad 50 let az 27%

m Nekroticky/prokrvaceny/cysticky RCC

® neni samostatna patol. jednotka

s Multilokularni cysticky RCC

m samostatna patol. jednotka s vybornou prognézou

m DalSi cysticka loziska:
= infikované cysty, prokrvacené cysty, multicysticka dysplazie ledviny,
multilokularni cysticky nerfom
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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.



Bosniakova klasifikace

m Bosniak | — benigni
m Bosniak Il — benigni, ale malignita udavana v 0-10 %

m Bosniak IIF — malignita v 5-25 %
= nutno sledovat

m Bosniak Il - malignita 31-100 %

m Pokud neni podezreni na infek¢ni cystu, pak by se méla operovat
= Casto se ale sleduji, zejména u starsich pacientt

m Bosniak IV
m Vzdy by se méli operovat
= Malignita 67-100 %

Israel GM, Bosniak MA. How I do it: evaluating renal masses. Radiology 2005,236 : 441—450

Song C, et al. Differential diagnosis of complex cystic renal mass using multiphase computerized tomography. J Urol. 2009,181(6).:2446—-2450.
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Curry NS, Cochran ST, Bissada NK. Cystic renal masses: accurate Bosniak classification requires adequate renal CT. Am J Roentgenol. 2000;175(2):339-342.
Aronson S, Frazier HA, Baluch JD, Hartman DS, Christenson PJ. Cystic renal masses: usefulness of the Bosniak classification. Urol Radiol. 1991,13(2):83-90.
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Bosniak |

m tenka sténa
m  nema septa, kalcifikace ani solidni slozku

m UZ - anechogenni
CEUS - bez syceni



Bosniak Il

m nékolik velmi tenkych sept, ve kterych Ize nekdy pozorovat jemné syceni.
m  jemné kalcifikace ve sténé Ci septech. '




Bosniak |IF

m Vice tenkych sept. Muze byt patrno mirné syceni tenkych sept Ci stény

m  Minimalni zesileni stény nebo septa s kalcifikaci, ktera maze byt tlusta
a nodularni, ale bez méritelného syceni

= Neni mekkotkanova sytici se slozka




Bosniak Il

m Ztlusteni steny nebo septa + syceni

Multilokularni
cysticky nefrom

_ Renalni karcinom . ‘




Bosniak /I

Hist. - cysticky nefrom — €etna septa, bez uzll, bez solidni porce



Bosniak IV

s Mekkotkanova sytici se slozka
m Jasneé maligni cystické leze




Infikovana cysta u polycystozy

m Echogenni, pohyblivy obsah
m  Syceni vyraznych sept

m ATB terapie, drenaz — hnisavy obsah




Urotelialni nadory

m NejCasteji v moCovem mechyri, mené casto v KPS a mocovodu,
vzacne uretra -

Uz

m Negativni (malé nadory)

m Dilatace KPS a mocovodu
m Prima detekce tumoru

m Detekce tumord hornich moc€ovych cest — CT



Absces

m okrouhlé nesytici se lozisko

m prosaknuti okoli (perinefriticky)

m syceni steny (subakutni — chronicky)
s horecka, bolest, dysurie




UZ u loziskovych lézi

m Detekce, lokalizace

m Cysta / solidni (CEUS)

s Pseudotumor, zanet (klinika, laborator)
= [ypicky angiomyolipom

m Ostatni tumory Ize zaradit spise na zaklade
cetnosti vyskytu nez obrazu
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