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Obr. 2. MR zobrazeni cystické léze — Bosniak Ill; viceCetnd septa, s centrdinim zesilenim, po aplikaci kontrastni
Idtky s mirnym sycenim; A — T2 vdZeny korondrni fez, B — T2 vdzeny axidini fez

Fig. 2. MR imaging of cystic renal lesion — Bosniak lll; multicystic lesion with thickening of the septas in the
centre, and mild accumulation of contrast agent; A — coronal section, B — axial section

MR vysetfeni, kde cystickd Iéze findlné hodnocena
jako Bosniak Il (Obr. 2). Nalez tak indikovan k operac-
nimu feseni, s nutnosti provedeni nefrektomie (Iéze
lokalizovana centralné). Pacientka poucena o nejasné
povaze léze (mdze se jednat pouze o benigni nalez),
kloni se v3ak jednoznacné k operanimu fesenti, sledo-
vani odmitd. U pacientky provedena laparoskopicka
nefrektomie vlevo.

K patologickému vysetfenf zaslan resekat led-
viny s pfilehlym pouzdrem. V oblasti sinu zastize-
na velmi blandné vyhliZejici neostie ohranic¢ena
cysticka léze, bez makroskopicky zfejmé solidni
komponenty, rozmeér 2,5 x 1,5 x 1,5 cm (Obr. 3).
Na zakladé klasického mikroskopického obrazu
patolog vznesl podezfeni na pfitomnost Xp11.2
translokacniho renalniho karcinomu (Obr. 4). Mo-
lekularné genetické vysetfeni (FISH) v souladu
s predpokladanou diagndzou detekuje zlom genu
TFE3, coz diagndzu potvrzuje.

Ke klasifikaci cystickych rendlnich 1ézf a rozho-
dovéani 0 managementu je uZzivdna Bosniakova
klasifikace (tradi¢né vychézi ze zobrazeni na CT).
Recentni publikace prokézala, ze MR redukuje uzi-
ti Bosniakovy kategorie IIF, coz ma pfimy vliv na
terapeuticky postup u pacienta (1). Tato kazuistika
prezentuje pfipad pacientky, u niz zvoleny dia-
gnosticky algoritmus (nédlez Bosniak IIF-Ill na CT
indikoval MR vysetienf s preklasifikovanim léze do
Bosniakovy kategorie Ill) vedl k operacnimu feseni
a diagnostice relativné vzacného maligniho rendl-
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Obr. 3. Multicystickd léze, lokalizovand v rendInim
sinu, makroskopicky bez jednoznalné vyjddrené so-
lidni sloZky; A — prehled, B — detail léze

Fig. 3. Multicystic lesion localized in renal sinus,
macroscopically without solid areas; A — overview,
B — detail

niho karcinomu, ktery makroskopicky budil silnou
suspekci pouze na zcela benigni 1ézi.



