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Hlavni stanovisko prace: Pfehledovy ¢lanek
zabyvajici se klinickou manifestaci, diagnostikou
a lé¢ebnym managementem cystickych nadort
ledvin. Pfehled literatury.

Uvod: Cystické nadory ledvin predstavuji jen
relativné malé procento z celkového poctu nadord
ledvin (dle naseho souboru pacientd 8% (osobni
sdéleni, Tomas Pitra, Plzer)). Tyto tumory zahmuiji jak
léze benigni, tak maligni, obecné vsak cystické renal-
ni tumory maji lepsi progndzu nez nadory solidni.
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Prehled rendlnich cystickych |ézf: mezi typické z&-
stupce téchto 1ézf patfi — multilokularni cysticka
renalni neoplazie nizkého maligniho potencidlu,
smiseny epitelidlni a stromalni tumor ledviny (SE-
STL) a tubulocysticky rendIni karcinom (TCRK). Déle
pak Ize do skupiny cystickych renalnich tumord
zahrnout i sekundarné cysticky zmeénéné, pvod-
né solidni tumory ledvin, zejména svétlobunécny
rendlnf karcinom (SRK) a papilarni renalni karcinom
(PRK), typ 1.

Vyuzivané zobrazovaci metody: klasifikace
a nasledny terapeuticky management cystickych
|ézi vychazi z klasifikace dle Bosniaka, majici zaklad
v CT zobrazeni. K upfesnéni diagnostiky je dale
hojné vyuzivano ijinych zobrazovacich metod,
jako je magnetickd rezonance (MR), ultrasono-
grafie s pouzitim kontrastni latky (CEUS), na kte-
ré je téz mozno aplikovat Bosniakovu klasifikaci.
Management: léCebny management cystickych
|ézi je zavisly na jejich zafazenf v klasifikacnim sys-
tému dle Bosniaka, kdy jednotky Bosniak | a Il jsou
povazovany za léze benigni, nevyzadujici zadna
dalsf lé¢ebna opatfeni. Jednotky Bosniak Il a IV
jsou jednotky suspektni ¢i jasné maligni, urcené
k chirurgickému feseni. U kategorie Bosniak Il je
riziko agresivniho nadoru minimalni, proto se do-
porucuje ledvinu Setfici vykon. Jednotka Bosniak
IIF je hojné diskutovana ve smyslu, zda tyto léze
pouze dispenzarizovat, ¢i zvolit aktivni pfistup
s chirurgickou intervenci. Souc¢asna doporuce-



ni se pak pfiklanéji spise k peclivému sledovani
téchto lézi.
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SUMMARY

Pitra T, Pivovarcikova K, Travnicek I, Prochdzko-
va K, Hes O, Mirka H, Tupy R, Hora M. Cystic tumors
of the kidney.

Major statement: Review dealing with clinical
manifestation, diagnostic process and manage-
ment of cystic tumors of the kidney. Review of
literature.

Introduction: A relatively small part of tu-
mors of kidney is manifested as cystic tu-
mors — 8% — based on our cohort of patients.
Both benign and malignant lesions are in-
cluded in this group. Such lesions have gener-
ally better prognosis than so-called solid tumors.
Overview of cystic renal lesions: Typical repre-
sentatives of tumors included in the cystic group
are — multilocular cystic renal neoplasm of low
malignant potential, mixed epithelial and stro-
mal tumor of kidney (MESTK), and tubulocystic
renal cell carcinoma. Secondary cystic changes
can be seen mostly in clear cell renal cell carci-
noma and papillary renal cell carcinoma type 1.
Imaging: The classification and following man-
agement of these lesions is based on Bosniak
classification of cystic renal masses. Magnetic
resonance imaging (MRI) and contrast enhanced
ultrasound (CEUS) are other modalities, which
can be used to refine the diagnosis/differential
diagnosis. Results of both these methods can
be classified using Bosniak classification system.
Management: Management of cystic lesion de-
pends on classification. Bosniak | and Il type cysts
are lesions, that are considered to be benign and
no follow-up is needed. Bosniak llland IV type cysts
are the surgical lesions. In the Bosniak Ill category
the risk of aggressive tumor is minimal, so nephron
sparing surgery is recommended. Bosniak IIF is
frequently discussed. There are no straightforward
guidelines with regard to the appropriate manage-
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ment of this group. Follow-up is the most frequent
recommendation.

KEY WORDS
Bosniak classification, cystic tumors of kidney, di-
agnostic, management.

UvOoD

Cystické tumory ledvin pfedstavujf heterogennf sku-
pinu renalnich neoplazii, zaujimajici jen relativné
malé procento z celkového poctu nadord ledvin
(dle naseho souboru pacientd 8% (osobni sdélen,
Tomas Pitra, Plzery). Tyto tumory zahrnuiji jak benigni,
tak maligni jednotky a mezi typické predstavitele
této skupiny tumord patfi multilokuldrni cysticka
neoplazie nizkého maligniho potencidlu, skupina
vzacnych smisenych epitelidinich a stromalnich tu-
morU ledvin (SESTL) a velmi vzacné se vyskytujic
tubulocysticky renalnf karcinom (TCRK). Déle pak Ize
do skupiny cystickych rendlnich tumor® zahrnout
i sekundarmé cysticky zmeénéné, plivodné solidnf
tumory ledvin, zejména svétlobunécny rendlni kar-
cinom (SRK) a papildrni renalnf karcinom (PRK), typ 1.

Ke klasifikaci cystickych 1ézf ledvin je vyuzivana
Bosniakova klasifikace, kterd vychazi ze zobrazeni
cystickych 1ézina CT a s mensimi Upravami se v kli-
nické praxi vyuziva jiz tfi desetiletl.

PREHLED RENALNICH
CYSTICKYCH LEZ]

Svétlobunécny renalni karcinom

SRK predstavuje maligni rendini neoplazii, u niz
pfitomnost cystickych zmén neni ni¢im neobvyk-
lym. Cysticky zménény SRK (obrazek 1) je definovan
jako tumor s cystickou komponentou presahujici
vice jak 75 % celkového objemu léze. U SRK s cys-
tickymi zménami je udavano pfiznivéjsi biologicke
chovani a celkové lepsi progndéza, nez u jednotek
bez cystickych zmén (1).
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Obr. 1. Svétlobunécny rendini karcinom — multicys-
ticky zménény

Fig. 1. Clear cell renal cell carcinoma — multicystically
changed
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Obr. 2. Multilokuldrni cystickd rendIni neoplazie
nizkého maligniho potencidlu

Fig. 2. Multilocular cystic renal neoplasm of low
malignant potential
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Multilokularni cysticka neoplazie nizkého
maligniho potencialu

U této léze je patology opakované ménén nazev
a zafazeni ve spektru néddor ledvin. V pfedchazejici
WHO Klasifikaci z roku 2004 se nazyvala multiloku-
larni svétlobunécny renalni karcinom a byla vedena
jako samostatna jednotka s malignim potencidlem
oddélené od SRK (2). Nové WHO klasifikace doznala
jen mimé modifikace se zménou ndzvu a nadale z0-
stava tento tumor samostatnou nadorovou jednot-
kou (3). Podstatnou zménou je, Ze tato jednotka byla
patology zafazena mezi jednotky benigni. Jedna
se o cystickou |ézi, skladajici se vyhradné z cystic-
kych dutin rliznych velikosti, vzajemné oddélenych
tenkymi septy (obrazek 2), histologicky vystlanych
epitelidinimi burikami se svétlou cytoplazmou. Tyto
cystické dutiny obsahuiji &irou, serézni ¢i gelatindzni
tekutinu, jen zfidka tvofi vyplf hemoragicky obsah.
Tato léze postihuje nejcastéji dospélé stfedniho véku
a azv 90% téchto pfipadud se jedna o zcela ndhodny
nalez. Progndza téchto tumort je dobrd, dosud
nebyly popsany pfipady rekurence ¢&i vzdalenych
metastdz (4, 5, 6). Otdzkou vsak nadale zUstava, jestli
tato léze nelécena ma potencial se vyvinout v klasic-
ky SRK's definitivnim malignim potencialem.

Papilarni renalni karcinom

PRK typ 1 (obrdzek 3a) je druhy nejcastéji se vysky-
tujfci typ rendiniho karcinomu, s podilem vyskytu
az u 18,5% vsech pripad’ malignich tumord ledvin
(7). Po histologickeé strance Delahunt a Eble rozdélili
PRK na dva typy (8). Znacna ¢ast PRK ma vsak his-
tologicky smiSeny ¢i odlisny vzhled a nemuze byt
tedy zafazena ani do jednoho z téchto subtypd.
PRK typ 1 miva pfi zobrazovacich vysetfenich jisté
charakteristické morfologické znaky. Na ultrasono-
grafii se mUze jevit jako patologicky zménénd cysta
s hyperdenznim obsahem, pfi CT & MR vysetieni je
pfitomna kulovita léze, vykazujici pouze minimalnf
postkontrastni syceni, kterd je nejcastéji klasifikova-
na jako Bosniak IIF ¢i Bosniak lIl (9). Makroskopicky je
PRKtyp 1 nafezu Zluté & hnédé barvy (obrazek 3b),
u tumort velkych rozmérl byvajf pritomny cystické
zmeény. Déle je u téchto tumorl relativné bézny
i vyskyt hemoragif ¢i nekréz (10, 11). Prognosticky
je PRKtyp 1 nadorova jednotka s lepsi prognézou



Obr. 3a. Papildrni rendini karcinom, typ 1
Fig. 3a. Papillary renal cell carcinoma — type 1

Obr. 3b. Papildrni rendini karcinom, typ 1
Fig. 3b. Papillary renal cell carcinoma — type 1

Obr. 4. SmiSeny epitelidini a stromdini tumor ledviny
Fig. 4. Mixed epithelial and stromal tumour
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nez SRK, pétileté prezivani u chirurgicky Ié¢enych
pacientl je 91% (12). PRK typ 2 je pak vseobecné
povazovan za jednotku s horsi prognézou nez PRK
typ 1 (13).

Tubulocysticky renalni karcinom (TCRK)

TCRK je vzacny tumor majici cystickou strukturu,
s predominanci vyskytu u muzd (14), predstavu-
jici méné nez 1% rendlnich karcinom (15, 16).
Vétsina téchto nadord se vyskytuje jako solitarni,
dobre ohranicena multicysticka léze, skladajici se
z vice¢etnych malych az stfedné velkych cyst. Na
fezu jsou nadory bilé barvy s houbovitou struk-
turou (17).

Skupina smiSenych epitelialnich
a stromalnich nadort ledviny
(MESTK family)

Takto oznacena skupina nddorovych 1ézf zahrnuje
vzacné jednotky, jako je smiseny epitelidini a stro-
malni tumor ledviny (SESTL) (obrazek 4), a cysticky
nefrom (CN) dospélého véku. Typicky se tyto na-
dorové jednotky vyskytuji u perimenopauzalnich
Zen, ¢asto taktéz u pacientd s anamnestickymi
udaji o uzivani estrogenové suplementace (muzi
s karcinomem prostaty lé¢eni v minulosti akcepto-
vanymi estrogeny) ¢i antikoncepce. Pomeér vyskytu
Zeny:muzi je 81 (18). Az 70% téchto tumorl pfi
zobrazovacich vysetfenich obsahuje solidni, po
podanf kontrastni latky, sytici se komponentu (19),
tedy dle Bosniakovy klasifikace kategorie minimal-
né Bosniak Il.

SESTL je relativné recentné popsana nadorova
jednotka, kterd v sobé snoubi solidni a cystickou
slozku. Histologicky je solidnf slozka reprezentova-
na stromatem, nékdy az napadné pfipominajicim
stroma ovarialni, sloZka cysticka predstavuje cystic-
ké dutiny &i glanduldmi struktury s epitelidlni vystel-
kou. Prvné byl termin smiSeny epitelidIini a stromal-
ni tumor ledvin pouzit Michalem a Syrickem v roce
1998 (20). Typickym znakem SESTL pfi vy3etiovani
pomoci zobrazovacich metod je centralné ulozend
multilokuldrniéze s moznosti herniace smérem do
rendlni panvicky. Vysledky zobrazovacich vysetfeni
vsak nejsou pro tyto tumory specifické a SESTL
tedy zatim nemuze byt na zékladé zobrazovacich
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vysetfeni spolehlivé odlisen od jinych cystickych
rendlnich lézi (19, 21, 22).

Recentné publikovana prace o vyskytu mu-
tace genu DICERT u SESTL a CN dospélého véku
ukazuje, ze SESTL a CN dospélého véku jsou nej-
spise spole¢nou nadorovou jednotkou (dva konce
v morfologickém spektru jedné entity (18, 23)), kte-
ra vsak nesouvisi s cystickym nefromem détského
véku, a to jak na morfologické, tak i na molekularni
Urovni. Termin cysticky nefrom by tedy mél byt
pouzivan pouze pro pfipady détského véku (24).

Syndrom hereditarni leiomyomatozy
a renalniho karcinomu (hereditary
leiomyomatosis RCC Syndrome -
associated RCC - HLRCC)

Syndrom hereditarni leiomyomatdzy a renalniho
karcinomu je autosomalné dominantni familidarné
se vyskytujici syndrom, pro néj7 je typicka tvorba
leiomyomU na kiZi a v déloze spolecné se vznikem
rendlnich tumord, konkrétné PRK (typ 2). Tumory
byvaji solitarni a unilateralni, mohou byt cystické, Ci
solidni, v pfevazné vétsiné se vsak jedna o tumory
cystické se solidnli, sytici se komponentou. Progné-
za téchto tumor( je $patnd, s ¢asnou diseminaci (3).

PREHLED UZIVANYCH
DIAGNOSTICKYCH METOD

Zobrazeni cystickych lézi pomoci USG

Ultrazvukové vysetfenti je vyuZzivano jako bézna
metoda pfi inicidlnim vysetfeni fokalnich 1ézf ledvin.
V praxi je na poli cystickych rendlnich lézi bézné
uzivano k rozliseni prostych a komplexnich cyst,
neumoznuje vsak provést klasifikaci dle Bosniaka,
jelikoZ neposuzuje kontrastni syceni a také neni
vhodnd pro staging onemocnéni.

Dalsi diagnostickou alternativou je ultrasono-
grafie s podanim kontrastnf latky (Contrast-en-
hanced ultrasonography, CEUS). Kontrastn/ latkou
je zde suspenze obsahujici mikrobubliny fluoridu
sirového, stabilizované fosfolipidovou membra-
nou, které umozniujf zobrazeni zvyseni echogentity
v redlném case po jejich podani. Pomoci CEUS je
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mozné detekovat sycenf sept, nebo solidnf slozky
nadoru. Dle Udajt dostupnych v literatufe je CEUS
stejné vytézny v detekovani jemnych syticich se
sept a cévniho zdsobeni v komplexnich cystach
jako CT (25, 26, 27). Nevyhodou tohoto vysetfeni
je nemoznost komplexniho stagingu — napf. nizsi
spolehlivost pfi zobrazeni uzlin a obtiznéjsi hodno-
ceniinvaze do okoli. Tato metoda je také vice zavisla
na zkusenostech vysetfujiciho lékafe a je méné
dostupna nez CT. Nevyhodou je i hor3i interpre-
tovatelnost pro dalsi Iékafe po skonceni vysetient.
Jeji vyhody jsou nizsf cena nez CT a rovnéz nizsi
z4té7 pacienta (absence radiace, kontrastni latka
nenf nefrotropni — Ize ji vyuZit u osob s renalnim
selhanim).

Zobrazeni cystickych lézi pomoci CT

Cystické léze ledvin jsou hodnoceny za pomoci
klasifikace dle Bosniaka, ktera byla poprvé predsta-
vena v roce 1986 (28). Tato klasifikace pracuje s CT
nalezem, podle kterého jsou cystické Iéze déleny
do péti kategorif — Bosniak I, II, IIF, Il a IV. Uplné
plvodnf klasifikace pracovala pouze se ¢tyfmi ka-
tegoriemi, v roce 1993 viak k témto byla pfidana
kategorie IIF (tabulka 1).

Kategorie Bosniak | je oznac¢ovana jako prosta
cysta. Pfi CT vysetfeni maji tyto cysty denzitu vody
(0-20 HU), velmi tenkou sténu, neobsahujf kalcifika-
ce ¢i septa a nevykazujf syceni po podani kontrastnf
latky. Tyto cystické Iéze jsou benigni a nevyZzaduiji
7adna dalsi |é¢ebnd opatieni.

Jako kategorie Bosniak Il jsou oznacovany tzv.
minimalné komplikované cysty. Obsah téchto cyst
muUZze mit zvysenou denzitu. Tyto Iéze nevykazuiji
rovnéz syceni po aplikaci kontrastni latky. Takto
oznacované |éze mohou obsahovat jemné kalcifi-
kace (tyto mohou byt pfitomny jak ve sténé cysty,
tak v septech), ¢ mohou obsahovat nékolik vlasove
tenkych sept, ktera nejsou Sirsi nez 1 mm. Cysty
kategorie Bosniak Il jsou povazovany za benigni
a taktéZ nevyzaduji dalsi Iécebna opatteni.

Do kategorie Bosniak IIF (obrazek 5) jsou za-
fazovany cysty, kdy pro stanoveni jejich biologic-
kého potencialu je vyzadovano jejich dlsledné
a dlouhodobé sledovani za pomoci zobrazovacich
metod. Tyto cysty stoji na pomezi skupin Bosniak Il



Tab. 1. Bosniakova klasifikace cystickych Iézi ledvin

Table 1. Bosniak classification of cystic renal masses
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Bosniak Charakteristika Management

Kategorie | Benigni, prosté cysta, tenkd sténa bez sept ¢i kalcifikacl; denzita | Bez nutnosti lécby
vody; postkontrastné se nesytici

Kategorie Il Benigni, mohou obsahovat nékolik tenkych sept s jemnymi Bez nutnosti lécby
kalcifikacemi, bez postkontrastniho syceni

Kategorie IIF Cysty obsahujici mnohocetna viasove tenkd septa; mozna Pravidelné sledovani, pfi progresi
pfitomnost zesfleni stény ¢i septa; kalcifikace v septech mohou | ve velikosti, tloustce sept — chirurgicka
byt nepravidelné, hrudkovité revize

Kategorie Il Cystické Iéze s nepravidelnou ztlustélou sténou ¢i septy; pritom- | Chirurgickd revize
né postkontrastnf sycenf

Kategorie IV Maligni cystické 1éze, se solidni mékkotkanovou postkontrastné | Chirurgicka revize
se sytici slozkou

a Bosniak Ill, jsou komplexnéjsi neZ cysty Bosniak |,
ale nikoliv dostatecné komplexnf tak, aby nutné
vedly kjasné chirurgické intervenci. Tyto cysty vét-
sinou obsahuji vétsi mnozstvi tenkych sept, bez
meéfitelného syceni po podani kontrastnf latky. PFi-
tomny mohou byt i kalcifikace, které jsou Sirsf nez
u kategorie Bosniak I, nebo mohou byt nodularni.
Cysty Bosniak IIF mohou obsahovat zesileni ve sté-
né cysty nebo v septech. Déle se do této kategorie
zafazuji cysty s hyperdenznim obsahem vétsim nez
3 cm uloZené prevazné intrarendlné. Cystické léze
této kategorie jsou sledovany za pomoci CT nebo
MR, z d@vodu snahy o ¢asné odhaleni eventualniho
zvyseni komplexity nalezu, které by mohlo indiko-
vat pfftomnost malignity a vyZadovat pffpadnou
chirurgickou intervenci.

Kategorie Bosniak Il (obrazek 6) pak zahrnuje
cysty s tlustou, nepravidelnou sténou a septy, pfi-

Obr. 5. CT zobrazeni — Bosniak IIF
Fig. 5. CTimaging — Bosniak IIF

¢emz sténa i septa mohou obsahovat noduldrni
kalcifikace. Septa jsou zde cetnéjsi nez u kategorie
Bosniak Il a u téchto lézf dochdzi k syceni po podani
kontrastnf latky. V diferencidIni diagnostice kate-
gorie Bosniak lll jsou kromé malignich neoplazif
zahrnuty i léze benigniho razu, jako je CN, SESTL,
benigni multilokularni cysta, hemoragickd cysta
a ledvinny absces. Vzhledem k vyse popsané Siro-
ké skale diferencidlnich diagnéz néktefi z autort
doporucuji provedeni diagnostické biopsie, aviak
pro obvykle maly objem nadorovych bunék uvnitf
cystické léze maze dochazet k navysen rizika fales-
né negativniho vysledku biopsie. Cysty kategorie
Bosniak Il jsou tedy indikovany k chirurgickeé revizi.

V kategorii Bosniak IV (obrazek 7) jsou zahrnuty
|éze, majici charakteristiky kategorie Bosniak Ill,
navic vsak obsahujicf i sytici se mékkotkanovou
solidni komponentu. Jsou primarné povazovany

Obr. 6. CTzobrazeni— Bosniak Il
Fig. 6. CTimaging — Bosniak Ill
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Obr. 7. MR zobrazeni — Bosniak IV
Fig. 7. CTimaging — Bosniak IV

za léze maligni, pokud nenf jasné prokazan opak,
a jen malé procento téchto Iézi ma pak v disledku
benigni povahu (napf. SESTL). Tyto ndlezy jsou
indikovany k chirurgické revizi (25, 28, 29, 30, 31).

CT vySetfeni s podanim kontrastnf latky zd-
stava standardem pfi vyhodnocovani cystickych
lézi ledvin. S technickym pokrokem na poli CT
vysetfeni dochazi i k detailnéjSimu zobrazeni
jemnych struktur, jako jsou napf. tenka septa v li-
bovolné roviné. Navzdory technickym pokrokdm
vsak stale zUstava vysoka variabilita konecného
popisu, zavisla na zkusenostech a dovednostech
hodnoticiho radiologa. CT vysetfenf (stejné tak
MR), na rozdil od USG a CEUS, umoznuje pro-
vést staging onemocnéni a zobrazenf cévniho
zasobenli, které je nezbytné pro operacni feseni
nalezu.

Zobrazeni cystickych lézi pomoci MR

Ackoli plivodni Bosniakova klasifikace byla navrze-
na k uzitf pfi CT vysetfeni, je moZno tuto klasifikaci
implementovat i na vysetfeni pomoci MR. MR na-
lezy se velmi shodujf jak s ndlezy histopatologic-
kymi, tak i s ndlezy na CT, a i proto je MR vhodnou
vysetfovaci metodou v diagnostice cystickych lézi
ledvin. Vyhodou MR oproti CT je moznost pfesnéj-
$iho hodnocenfi charakteru tekutinové slozky diky
odlisné intenzité signalu v tekutinach rzného
druhu, déle umoznuje detailngjsi zobrazeni sept,
tloustky stény cysty a heterogenity jejiho obsahu,
diky pfesné&jsimu posouzeni pfitomnosti kontrast-
niho syceni (32, 33).

Ces Urol 2016; 20(3): 204-213

CT VERSUS MR

PYi srovnani vysledk zobrazovacich vysetfeni CT
a MR u cystickych lézi ledvin mUzeme fici, Zze pfi
hodnoceni poctu sept v 1ézi, md MR vy33i senzitivitu
nez CT (34). Detekce vétsiho poctu sept pak mize
vést ke zvysenf kategorie |éze dle Bosniaka. Nejdud-
lezitéjsim z faktor( pii hodnoceni cystickych 1ézi je
pfftomnost syceni po podani kontrastni latky. U MR
vysetfeni Ize s vyuZitim metody subtrakce pfesnégji
posoudit i velmi mirné kontrastni sycentf Iéze, které
je na CT vysetten( obtizné odlisitelné od fenoménu
pseudosyceni. Nevyhodou MR je nemoZnost po-
souzeni prftomnosti kalcifikaci v 1ézi, na rozdil od
CT. Naproti tomu jasnou vyhodou MR je vysoky
tkdnovy kontrast, moznost zobrazeni tkani na zakla-
dé vice rlznych charakteristik (T1 nebo T2 vaZzené
zobrazeni s moznosti potlacenti signalu vody &i tuku),
velkym piinosem je difuzné vézené zobrazeni. Mezi
vyhody MR se fadi také absence radiacni zatéze. CT
vysetfeni by vsak mélo zdstat zlatym standardem
pfi hodnoceni cystickych 1ézf ledvin. MR umoznuje
zptesnéni diagnostiky u 1ézi, u kterych nenf jasné
dana kategorie dle Bosniaka po CT vysetfeni.

Biopsie cystickych lézi ledvin

| pes technicky vyvoja pomémé vysokou diagnostic-
kou presnost biopsii solidnich rendlnich 1ézi, zUstava
indikace biopsie cystického loZiska ledvin stale kon-
troverznim tématem. Samotna heterogenni povaha
cystickych lézi stdle ponechdva moznost chybného
odbéru a falesné negativni biopsie — mensi mnozstvi
tkané v cystické ézi mze vést ¢asto k nediagnostické
biopsii (35). DalSim ndzorem proti biopsiim cystickych
|ézfledvin je i moZnost rozsevu nddorovych bunék pri
eventudlni rupture léze béhem biopsie. Perkutanni
biopsie mize byt indikovana u kategorie Bosniak IV,
kde je jasné pritomné lozisko solidni tkang, na které
je mozno biopsii cilit (36).

MANAGEMENT CYSTICKYCH
LEZ{ LEDVIN

Reseni rendlnich cystickych lézi se opiré o rozdélent
dle Bosniaka.



Cysty kategorie Bosniak | a Il jsou zcela benigni
|éze, které za normalnich okolnosti nevyzaduiji dalsi
sledovani. Vyjimky nastavaji v pfipadech, kdy jsou
tyto Iéze vétsich rozmérd, symptomatické ¢i vyraz-
néji utlacujf parenchym ledviny. V téchto pfipadech
mohou zpUlsobovat obtize charakteru napfiklad
tlakovych lumbalgif a poté pfipadd v dvahu feSent
téchto nalezd. Moznosti je historicky nékolik — skle-
rotizace cysty pod ultrazvukovou ¢i CT kontrolou
s pouzitim sklerotizacni latky — napf. alkoholu. Dal-
simi mozZnosti jsou laparoskopicka fenestrace cysty,
ablace cysty ¢i jeji marsupializace (37).

Kategorie Bosniak IIF jsou nélezy uréené ke
sledovani. V soucasné dobé viak neexistuje pfes-
né stanoveny postup, jak dlouho, intenzivné a ja-
kymi modalitami sledovat tyto jednotky. V ramci
sledovani je vhodné doplnit MR vysetieni, které
mUze vést k upfesnéni kategorie — MR ma vyssi
kontrastni rozliseni nez CT, coz mdze potencidlné
(upgrading ¢i downgrading léze). CT vysetfenf
by vsak i v téchto pfipadech mélo zlstat stan-
dardem.

Léze klasifikované v ramci kategorie Bosniak Il
by mély byt povaZovany za 1ézi nddorovou a jako
takové jsou indikovany k opera¢nimu feseni. Dle
soucasnych doporuceni spociva feseni téchto
|ézi v konzervativnich, ledvinu Setficich vykonech
(nephron sparing surgery).
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Do Ceské urologie ¢. 4/2016
pripravujeme

m Dysfunkce mikce u pacientl s posttraumatickou misnf 1ézf

m Nade prvni zkusenosti s vyuzitim kmenového testu pfi hodnoceni integrity DNA ve spermiich

B Progndza pacientl s intermediate-risk a high-risk nddory mocového méchyre lécenych
intravezikalnimi instilacemi Mitomycinu C v obdobi nedostupnosti vakciny

® Raritni histologicky ndlez maligniho tumoru vychdazejiciho z loZiska endometriézy ledviny

m Hibernom jako pfekvapivy nélez pfi exstirpaci perirenalniho tumoru
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