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ZÁVĚR

S ohledem na výsledky získané ze zde prezen‑
tovaného souboru, a zejména pak na podkladě 
výsledků naší multicentrické studie s využitím MRI 
v diagnostickém algoritmu cystických lézí ledvin 
(22), jsme zařadili MR do standardního diagnostic‑
kého algoritmu u cystických lézí ledvin – zejména 
v kategorii Bosniak IIF a III (Graf 1). U nejasných nálezů 

popsaných na CT je pro nás výsledek MR zobrazení 
superiorním. Použitím MR v návaznosti na CT vy‑
šetření u těchto nejasných lézí klasifikovaných na 
CT jako Bosniak IIF, MR snižuje výskyt lézí Bosniak IIF 
a má tak přímý dopad na další management paci‑
enta (22). Ve využití MR tedy vidíme pozitivní přínos 
vedoucí ke zkvalitnění diferenciální diagnostiky cys‑
tických lézí s přímým ovlivněním dalšího postupu 
u pacientů s cystickými renálními lézemi.
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