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). Nicnéné 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 zhodnocent 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 obeznadmen 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 alespor jednou za dva roky. V mezidobi je urcité
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 ohrani¢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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