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SOUHRN

Pitra T, Pivovarcikova K, Tupy R, Kolar J, Hes O,
Hora M. Cystické 1éze ledvin: zkusenosti jednoho
urlogického centra.

Cil: Zjistit frekvenci vyskytu cystickych naddorC
ledvin, porovnat vysledky zobrazovacich vysetfenf
a nasledné definitivni histologie, retrospektivné zhod-
notit moznosti diagnostiky a operacni [écby.

Materidl a metoda: Byli vyhledani a opétovné
hodnoceni pacienti lé¢enti chirurgicky pro tumor led-
viny/cystickou rendlnf 1ézi v obdobf 1/2009-12/2017.
Ze souboru byli vyclenéni pacienti s cystickou rendini

lézi ivodné detekovanou radiologicky. Tyto piipady
byly opétovné revidovény a klasifikovany dle Bosni-
aka (primarné za uziti CT, u nejasnych nalezd bylo
doplnéno vysetfeni MR), porovnany byly vysledky
histologického vysetfeni a moznosti operacni terapie.

Vysledky: Bylo zahrnuto celkem 1826 pacien-
t0, u 247 (14 %) byla popsana léze cysticka. Cystic-
ké léze tvorily 9,8 % z celkového poctu diagnos-
tikovanych neoplazil. V souhrnném souboru byla
kategorie Bosniak | diagnostikovana u 74 piipadu
(30 %), Bosniak 11 13 (5,3 %), Bosniak IIF 28 (11,3 %),
Bosniak IIl 61 (24,7 %) a Bosniak IV 71 (28,7 %). CT
i MR bylo provedeno u 82 pacientl (vysledek
MR superiorni), kdy zména v Bosniakové klasifi-
kaci byla zastizena u 43 pfipadl (52,4 %), z toho
upgrading u 35 pfipadd (42,7 %) a downgrading
u 8 pfipadud (9,7 %). Pfevazujicim operac¢nim po-
stupem byl zachovny vykon (84,6 %) — u 494 %
pacientd resekce, u 35,2 % ablace. Miniinvazivni
pristup (laparoskopie) byl zvolen v 72,4 % pfipadd,
oteviend operativa v 27,6 %.

Zavér: Vétsinu cystickych renalnich 1ézi Ize
resit zachovnym vykonem. Pfi vyuziti MR v dia-
gnostice dochazi ke zménam v kategorizaci 1ézi
dle Bosniaka s pfimym vlivem na dalsi terapeu-
ticky postup. Na nasem pracovisti jsme zafadili
MR do standardniho diagnostického algoritmu
u cystickych lézi v kategorii Bosniak IIF a lll.

Ces Urol 2019; 23(2): 131-139



ORIGINALNI PRACE

KLICOVA SLOVA
Bosniak, cysta, ledviny, magneticka rezonance,
tumor.

SUMMARY

Pitra T, Pivovarcikova K, Tupy R, Kolaf J, Hes O,
Hora M. Cystic renal lesions: one centre study.

Aim: To find the frequency of occurrence of cystic
tumours of the kidney, to compare the results of
imaging studies with the final histology findings, to
retrospectively evaluate possibilities of diagnostics
and surgery.

Material a methods: All patients who under-
went surgery for the kidney tumour/cystic lesion
of the kidney in the time period 1/2009-X11/2017
were searched and reevaluated. The patients with
cystic renal lesions were included in this study.
These patients were reevaluated and classified
according to Bosniak (primarily based on CT, am-
biguous than an MRI was perfomed. The histo-
logical results surgicak options were compared.

Results: In total 1826 patients were included, 247
(14.9%) of them with a cystic lesion. Cystic lesions rep-
resented 9.8 % of the total amount of neoplasias.
Bosniak categories were present as follows Bosniak |
in 74 cases (30 %), Bosniak Il 13 (5.3 %), Bosniak IIF 28
(11.3 %), Bosniak Il 61 (24.7 %) a Bosniak IV 71 (28.7 %).
Both CT both MRI were performed in 82 patients (MR
results were the superior).This changed Bosniak clas-
sification in 43 patients (524 %). Upgrade in Bosniak
category in 35 cases (42.7 %) and downgrade in 8
cases (9.7 %). The most frequent type of surgery was
nephron-sparing surgery (84.6 %) - 494 % resection,
35.2 % ablation. Mini-invasive approach (laparoscopy)
in 724 %, open surgery in 276 %.

Conclusion: Most of the cystic lesions of the
kidney can be treated with nephron-sparing sur-
gery. The use of MRl in diagnostics lead to changes
in Bosniak classification with direct impact on the
next therapeutic management. As a result in our
centre we have included MRI in the standard di-
agnostic algorithm of the cystic lesions in Bosniak
IIF and Bosniak lll categories.

KEY WORDS
Bosniak, cyst, kidneys, magnetic resonance, tumour.
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UvoD

Nadory ledvin pfedstavuji 2-3 % ze vSech na-
dorovych onemocnéni v populaci (1). Celosvétove
je incidence rendlnich tumord nejvyssi v Ceské re-
publice (1), na prvnich dvou prickach v ramci Ceské
republiky jsou kraje Plzerisky a Jihocesky (2). Nej¢as-
té&ji se vyskytujicim histologickym typem renalniho
karcinomu je svétlobunécny renalni karcinom/kon-
vencni rendini karcinom (CCRCQ), ktery predstavuje
az 6570 % ze viech nadort ledvin (1). Druhym nej-
Castéjsim rendlnim karcinomem je papilarnf renaini
karcinom (PRCC), ktery se svymi podtypy tvoii az
18,5 % rendlnich neoplazif (3). Ostatni typy rendlnich
neoplazil (chromofébni rendini karcinom, rendlni on-
kocytom, atd)) se sice v populaci vyskytuji s vyrazné
nizsi frekvendi, avsak nikoliv zanedbatelnou.

Vlastni ndlez cystické renalni léze je vétsinou
nalezem incidentalnim, detekovanym zobrazova-
cimi vysetfenimi provadénymi z jinych indikaci.
Jako cystickd je popisovana léze, u niz solidni
slozka na zobrazovacich vysetfenich nepresahuje
vice nez 25 % celkového objemu éze (4-6), i se
jednd o lézi predominantné tvofenou prostory
cystickymi, vyplnénymi tekutinou (7). Cystické
|éze ledvin mohou predstavovat jak léze non-
-neoplastické, benigni, tak i maligni. Relativné
snadné zapamatovatelnou pouckou je, ze v rdmci
bézné populace ve véku nad 50 let se cystické
|éze ledvin nachazeji v praméru u 50 % jedincd.
Nejcastéji se jedna o prosté korové renalni cysty,
které nevyzaduji Zzadnou dalsi intervenci ¢i pravi-
delné sledovani (follow-up) (8, 9). Pouze malé pro-
cento cystickych lézi pfedstavuji Iéze neoplastic-
ké — cystické tumory (v literatufe udavano 5-10 %
véech rendlnich nador) (7, 10, 11). Vy3e zminéné
prosté korové rendlni cysty jsou pak nahodnym
nalezem u 17-41 % pacientl vysetfovanych pro
jiné obtize (12, 13).

Zakladnf klasifikace cystickych lézf ledvin uzivana
v rutinni klinické praxi je postavena na vysledcich
zobrazovacich vysetfeni (pfedevsim a plvodné pou-
ze na vysledcich CT vysetteni). Tato klasifikace ziskala



PO svém autorovi nazev Bosniakova klasifikace a ma
celkem pét kategorif (Bosniak |, II, IIF, 1lI, IV) (obr. 1)
(10, 14). Spole¢né s vyvojem na poli zobrazovacich
metod byla Bosniakova klasifikace implementovéana
i na vysledky MR (15).

MATERIAL A METODY

Byli vyhledani a opétovné hodnoceni pacienti
léceni chirurgicky pro tumor ledviny ¢i cystickou re-
nalniézi (diagnostikovanou pfi zobrazovacich vyset-
fenich z rlznych indikaci) v obdobf 1/2009-12/2017
na Urologické klinice FN Plzen. U viech pacient(
byly revidovany vysledky zobrazovacich vysetfeni
za Ucelem selekce cystickych rendlnich lézi z této
kohorty. Pacienti s cystickou rendini [éz{ byli ze sou-
boru vyclenéni a pouZziti pro Ucely dalsi studie.

V daldi ¢asti byly pfipady disledné analyzo-
vany, diraz byl kladen na zafazeni cystické léze
v klasifikaci dle Bosniaka (primarné za uziti CT,
u nejasnych nalez( bylo doplnéno i vysetieni
MR, tyto pfipady byly déle konzultovany s ra-
diologem k pfesnému zafazeni), porovnany byly
vysledky histologického vysSetfeni (neoplazie
byly histologicky klasifikovany dle WHO klasi-
fikace nadord ledvin z roku 2016 (1)). Zaroven
byla statisticky zhodnocena data o provedeném
operacnim vykonu.
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Pro Ucely studie byl pak vlastni soubor cystickych
lézf rozdélen do dvou podsoubor. Prvni podsoubor
byl tvofen |ézemi zafazenymi do kategorie Bosniak
I-IIF a zahrnoval léze, které byly veétdinou operacné
feseny nikoliv z dlvodu suspekce na pfitomnost
malignity, ale z dGvodu velikosti, lokalizace léze, kli-
nickych obtiZi, &i byly feSeny pfi operacnim vykonu
pro jinou renalni patologii. Do druhé kohorty byly
zafazeny |éze kategorie Bosniak Il-1V, kde byla jas-
na indikace k operacnimu fedeni pfi podezfeni na
pfitomnost neoplazie.

VYSLEDKY

V ¢asovém obdobi 1/2009-12/2017 bylo od-
operovéano celkem 1826 pacientl pro rendlni
lézi, celkem u 1579 pacientl se jednalo o I€ézi
solidnf, u 247 (14 %) pacient( byla popsana léze
cysticka. Z toho u 1568 pacientl s lézi solidni
byla nasledné histologicky potvrzena neoplazie,
u cystickych lézi byla neoplazie mikroskopicky
potvrzena u 153 1ézf (tj. cystické tumory v nasem
souboru tvofily 9,8 % z celkového poctu diagnos-
tikovanych neoplazif).

Viechny cystické léze byly hodnoceny za uZitf
zobrazovacich metod (za pouziti pouze CT / za po-
uzitt kombinace CT a MR vy3etieni / za pouziti pouze
MR) a zafazeny do jednotlivych kategorif dle Bosni-

Obr. 1. Kategorie dle Bosniaka na CT vysetieni (A— Bosniak |, B— Bosniak I, C— Bosniak lIf, D — Bosniak lll, E— Bosniak IV)

Fig. 1. Bosniak categories according to CT imaging (A — Bosniak I, B — Bosniak |, C — Bosniak IIF, D — Bosniak lll, £ -

Bosniak IV)
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Tab. 1. Viyvojndlezu pfi soucasném vysetfeni CTiMR
(vysledek MR vysetfeni byl povaZovdn za superiorni)

Tab. 1. Development of Bosniak classification in con-
current use of CT and MRI (results of MRI are superior)

cT MR p';l,‘l’oie;ﬁ Vyvoj
Bl Bl 3 bez zmény
BII BII 2 bez zmény
BII tumor 1 A upgrade
BII BIIF 1 A upgrade
BIIF Bl 2 Y downgrade
BIIF BIIF 1 bez zmény
BIIF tumor 7 A upgrade
BIIF Bl 5 A upgrade
BIIF BIV 2 A upgrade
BIIl BIII 17 bez zmény
BllI BIV 10 A upgrade
BIll BIIF 2 Y downgrade
Bl Bl 1 Y downgrade
Bl tumor 4 A upgrade
BIV BIV 16 bez zmény
BIV tumor 5 A upgrade
BIV Bl 2 Y downgrade
tumor Bl 1 Y downgrade

aka. Souhrnné, kategorie Bosniak | byla v souboru
zastoupena 74 piipady (30 %), Bosniak Il 13 (5,3 %),
Bosniak IIF 28 (11,3 %), Bosniak Il 61 (24,7 %) a Bosniak
IV 71 pifpady (28,7 %). Soucasné/konkurentni vyset-
fenf jak pomoci CT, tak i MR (Bosniakova klasifikace
byla primarné hodnocena dle CT vysetieni, nejasny
nalez na CT vsak nasledné indikoval provedeni i MR
vysetfeni, které bylo povaZzovano za superiorni) bylo
provedeno u 82 pacientl v souboru (33 %). Ke zméné
v kategorii dle Bosniaka doslo po provedeni MR u 43
piipad (). u 52,4 % pacientl vysetfenych za pouziti
obou metod). K pfesunu do kategorie vyssi (upgrade)
doslo u 35 pifpadt (42,7 %), pficemz z toho sedm pii-
padU bylo po provedeni MR preklasifikovano rovnou
na tumor (pfesnéji na MR vzneseno podezfeni na
piftomnost PRCC). Pfechod do kategorie nizsi (down-
grade) pak u osmi pfipadt (9,7 %). Detailni vysledky
jsou znazornény v tabulce 1.

Prevazujicim typem operacniho vykonu byl
u cystickych lézi zachovny vykon (u 84,6 % paci-
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Obr. 2. SrovndnitéZe cystické léze na CT a MR vyset-
feni (A—CT, B—MR)
Fig.2. Comparison of the same cystic lesion on CT and
MRI(A-CT,B—MR)

entl), z ¢ehoZ u 49,4 % pacientl byla provedena
resekce, u 35,2 % pacientl ablace. Miniinvazivni
pristup (laparoskopie) byl volen v 72,4 % ptipadd,
oteviena operace v 27,6 %.

Zastoupeni jednotlivych histologickych nalez(
bylo v nasem souboru pomérné rliznorodé. Ve
skupiné lézi kategorie Bosniak I-IIF (n = 115) byla
nejcastéji zastoupenym histologickym nalezem
prosta korova rendlni cysta (85 pfipadd — 74 %). Dal-
S v této podskupiné detekované [éze s indolentnim
biologickym chovanim byly multilokularni cysticka
rendlni neoplazie nizkého maligniho potencialu/
MCRNLMP (ve Ctyfech pfipadech), smiseny epi-
telidIni a stromalni tumor ledviny/MESTK (jeden
pfipad) a papildrni korovy adenom/PA (jeden
pfipad). AC by Bosniakova kategorie I/II/IIF méla
predstavovat skupinu bez podezieni/ci s minimal-
nim podezienim na vyskyt maligni Iéze, v nasem
souboru se v téchto kategoriich vyskytly i malig-
ni 1éze, a to dokonce az v 20,9 % pfipadd, z nich
jmenoviteé — PRCC typ 1 (u 11 pfipadd — 9,6 %),
CCRCC (u 10 pfipadl - 8,7 %), PRCC blize nespeci-
fikovan — tzv. NOS (u dvou pripadd - 1,7 %), PRCC
typ 2 (1 pfipad — 0,9 %). Ve druhé podskupineg,



|éze kategorie Bosniak Ill a IV (n = 132), tedy léze
operované pro podezfeni na pfitomnost malignity,
byl nejcastéji histologicky detekovanym tumorem
CCRCC (69 pripadl — 52,2 %), nasledovany PRCC
typ 1 (18 pfipadd — 13,5 %), MCRNLMP (16 pfipa-
dd - 12,1 %), prosta cysta (8 pripadl — 6,1 %), PRCC
NOS (5 pffpadd - 3,8 %), MESTK (3 pfipady - 2,3 %),
PRCC typ 2 (1 pfipad - 0,8 %), angiomyolipom (2
pfipady - 1,5 %), metanefricky adenom (2 pfipa-
dy — 1,5 %), tubulocysticky rendini karcinom (2
pfipady - 1,5 %), svétlobunécny papilarni rendlnf
karcinom (2 pfipady — 1,5 %), PA (1 pfipad — 0,8 %),
WilmsGv tumor (1 pfipad —0,8 %), chromofébni re-
nalni karcinom (1 pfipad - 0,8 %) a zanétlivy proces
(1 pfipad - 0,8 %). Ve viech pfipadech, u nichZ bylo

Obr. 3. Fotografie prepardtd nejcastéjsich histologickych typt (A — CCRC, B— PRCC, C— MESTK, D — MCRNLMP)
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radiologem po provedeni MR vzneseno podezieni
na PRCC, byl ndslednym histologickym vysetfenim
PRCC opravdu potvrzen.

Viyskyt malignich 1ézf (tzv. malignity rate) v ka-
tegoriich dle Bosniaka v souboru celkové (za po-
uziti pouze CT / pfi pouziti kombinace CT a MR
vysetfeni — vysledek MR povazovan za superiorni /
za pouziti pouze MR) byl: v kategorii Bosniak | 5 %,
v kategorii Bosniak Il 8 9%, v kategorii Bosniak IIF 68 %,
v kategorii Bosniak Ill 62 % a v kategorii Bosniak IV
86 %. Po vyclenéni pouze pacientd, u nichz bylo kon-
kurentné provedeno CT i MR vysetfeni (viz vyse) byla
malignity rate v kategorii Bosniak IIF dle CT 76,5 %,
resp. dle MR 50 %; v kategorii Bosniak IIl 54,3 %, resp.
46 % a v kategorii Bosniak IV 91 % resp. 89 %.

20Q1NA1

Fig. 3. Photos of the most common histological types (A— CCRC, B— PRCC, C— MESTK, D— MCRNLMP)
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Dalsi postup

Graf 1. Doporucovany diagnosticky algoritmus pfi vysetfovdni cystickych rendlnich lézi
Graf 1. Recommended diagnostic algorithm of the cystic lesions of the kidney

DISKUZE

Cystické léze ledvin jsou pomérné ¢astym na-
hodnym nalezem pfi vySetfovani pacienta z rliz-
nych indikaci. S ohledem na vyskyt jak benignich,
tak malignich diagnéz u téchto cystickych |ézi je
v soucasnosti kladen ddraz na precizni a pfesnou
diagnostiku, diagnosticky algoritmus by mél byt
pro pacienta co nejméné zatézujici a nejlépe
neinvazivni.

Z3kladem pfi posuzovani biologické povahy cys-
tickych lézi tak zlstavajf zobrazovaci vysetieni. V sou-
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¢asné dobé mame k dispozici nékolik zobrazovacich
metod (CT, MR, Contrast-Enhanced UltraSonogra-
phy — CEUS) umozruijicich kvalitné zobrazit cystické
renalnf [éze, nicméné viastni klasifikacni systém cys-
tickych lézf ledvin — Bosniakova klasifikace — ma svUj
pevny zéklad postaveny na vysledcich CT zobrazen!.
Klasifikace je v klinické praxi uzivédna a uznavéna jak
radiology, tak urology, a to jiz po tfi desetileti (10, 16).
Rozvoj zobrazovacich vysetfeni umoznil zaclenéni dal-
Sich zobrazovacich vysetfeni do algoritmu vysetfovani
cystickych rendlnich 1ézf za souc¢asné implementace
Bosniakovy klasifikace — CEUS a zejména MR vysetrent.



MR ma nesporné vyhody v zobrazenf cystickych lézf
spocivajici v preciznim zobrazeni vnitfni architektoniky
léze a syceni sept po podani kontrastni latky, které
na CT vysetfeni nemusi byt vzdy tak jasné patrné
a vyjadrené (obr. 2). Mezi dalsi vyhody zobrazeni MR
patif absence radiacni zatéZe a alergickych reakci na
jodovou kontrastnf latku. Samozfejmé i pfi vyuziti
MR v diagnostice se nevyhneme uskalim spojenym
s popisovanou nefrotoxicitou gadoliniové kontrastni
latky (zj. u pacientl s rendlni insuficienci) (17). V tako-
vychto pfipadech je vhodné vyuzitf jiné zobrazovaci-
metody — CEUS. V literatufe jsou popisovany i studie
o mozném vyuziti PET/CT v diagnostice cystickych
lézi ledvin (18). Nicmnéné na nasem pracovisti s timto
typem zobrazovaciho vysetfeni v primodiagnostice
cystické léze ledviny nemame zkusenosti a shleda-
vame ji zbytecné zatézujici - jak po strance financn,
tak po strance zatéze pacienta.

Dle v literatufe dostupnych udajt frekvence vy-
skytu malignich Iézi (malignity rate) stoupa spolecné
s kategorii dle Bosniaka, tj. v kategorii Bosniak Il je
udavana malignity rate 9 %, u kategorie Bosniak IIF
se v literatufe udava malignity rate 18 % v kategorii
Bosniak 111’51 %, a u Bosniak IV 86 % (19). V nasem cel-
kovém souboru (n = 247) jsme detekovali ve skupiné
Bosniak lIF malignity rate vy3si nez odpovida udajdm
udavanym v literatufe (nas vysledek 68 9%). Avsak jasné
viditelny pokles malignity rate v kategorii Bosniak IIF
byl patrny v selektovaném souboru pacientd, ktef
absolvovali konkurentné jak CT, tak i MR vysetfeni
(n = 82). Zde byla po zhodnoceni vysledkd patrna
tendence k eliminaci kategorie Bosniak IIF, ktera byla
ve vétsiné pfipadl po MR vysetieni preklasifikovana
do kategorie vy3si (upgrade) — Bosniak Ill, IV &i pfimo
oznaceno tumorem. Samotny pfesun z kategorie
indikaci k opera¢nimu feseni (20). Déle v 7/7 (100 %)
piipadt popsanych na MR jako PRCC, byl definitivnim
histologickym vysetfenim diagnostikovan PRCC.

DUlezitym zjisténim této prace je vysoka maligni-
ty rate u nasich pacient( v kategorii Bosniak IIF (ktera
je vsak do znacné miry ovlivnéna relativné malym
souborem pacientd). Nase zkusenosti s kategorif
Bosniak IIF nas nuti k témto lézim vzdy pfistupovat
agresivnéji — ve smyslu dalsf diagnostiky a stratifikace
léze (v nasich podminkach nejcastéji indikace MR
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vysetfeni). Je dUleZité byt obeznamen s malignity
rate na daném pracovisti a dle toho pfizpUsobit
i diagnostiku a nasledny lé¢ebny postup témto zku-
Senostem. Nase data celkové ukazuji, ze pacienti
indikovani k chirurgické intervenci (Bosniak Il a IV)
na nasem pracovisti byli ve vysokém riziku zachytu
maligniho novotvaru a tedy byl u nich chirurgicky
vykon opravnény. Vzdy je dllezité téZ mit na paméti,
7e hodnoceni dle Bosniaka je vysoce odvislé od
popisujiciho radiologa.

Lécba cystickych lézi ledvin zavisi na zafazeni léze
do jednotlivych kategorif Bosniakovy klasifikace. Kate-
gorie Bosniak | a Il nevyzaduji Zadnou lé¢bu, pokud
pacientdm necini klinické obtize (napf. tlakové bolesti
v bedru apod.). Symptomaticti pacienti s cystickou léz
Bosniak I ¢i Il jsou nejcastéji Iéceni chirurgickou ablaci
¢i marsupializaci cysty, tedy pokud je to technicky
mozné, nejlépe miniinvazivné. Kategorie Bosniak Il
a IV jsou kategorie primarné urcené k operacnimu
feSenf a dle EAU guidelines md byt s takto klasifiko-
vanymi lézemi nakladano jako s RCC (20). V recentni
verzi EAU guidelines je nove u kategorie Bosniak Il jiz
umoznéno peclivé sledovani léze (20). Diskutovanou
kategori v3ak stale zUstava kategorie lIF. V soucasné
dobeé neexistuje jasné dany protokol, jak s touto kate-
gorif nakladat a prevazna vétsina autorl se pfiklani ke
sledovani spiSe nez k chirurgické intervenci. Jednim
znavrzenych algoritmU je i ten od Weibla a kol,, ktery
stejné jako my zafazuje vysetfeni MR (21). V pfipadé,
Ze je pacient s cystickou lézf ledviny indikovan ke sle-
dovani, je znaseho pohledu vhodné zafadit kontrolni
MR alespon jednou za dva roky. V mezidobi je ur¢ité
vhodna kontrola stran progrese velikosti léze (dosta-
Cujici je USG jednou za Sest mésicd). Jednou za rok je
téZ vhodna kontrola pomoci CT (s ohledem na radi-
acni zatéZ pacienta je mozné CT nahradit MR). Nase
prace té7 ukazuje, Ze vetsina cystickych 1ézf (témef
85 %) mUze byt feSena zachovnym vykonem, ¢asto
miniinvazivné — laparoskopicky (na nasem pracovisti
az 724 % cystickych 1ézi). To je samoziejmé podmi-
néno lokalizaci a pfistupnosti tumoru — vétsina cys-
tickych tumort je pfihodna pro zachovny vykon diky
exofytickému rlstu a dobrému ohranic¢ent. K nefrek-
tomii je pfistupovano zejména v pffpadech, kdy je
cysticka léze lokalizovéna centralng, a tim padem je
i resekce technicky obtiZzna & pfimo neproveditelna.
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ZAVER

S ohledem na vysledky ziskané ze zde prezen-
tovaného souboru, a zejména pak na podklade
vysledk nasi multicentrické studie s vyuZitim MRI
v diagnostickém algoritmu cystickych 1ézf ledvin
(22), jsme zafadili MR do standardniho diagnostic-
kého algoritmu u cystickych Iézf ledvin — zejména
v kategorii Bosniak IIF a Il (Graf 1). U nejasnych nalez(

popsanych na CT je pro nas vysledek MR zobrazenf
superiornim. Pouzitim MR v navaznosti na CT vy-
Setfeni u téchto nejasnych lézf klasifikovanych na
CT jako Bosniak IIF, MR snizuje vyskyt [ézf Bosniak IIF
a ma tak pifmy dopad na dalsi management paci-
enta (22). Ve vyuziti MR tedy vidime pozitivni pfinos
vedoud ke zkvalitnénf diferencialni diagnostiky cys-
tickych lézi s pfimym ovlivnénim dalsiho postupu
u pacientt s cystickymi rendlnimi lézemi.
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Podminkou zafazeni je, ze prvni autor bude urolog.
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Nasledné budou vysledky zvefejnény v ¢asopisu
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Ces Urol 2019; 23(2): 131-139




