ORIGINALNI PRACE

a 3 Zeny, vék 45-74) byla indikace k LRL aZ na zakladé
CEUS nalezu. Toto vysetfeni bylo provadéno na radio-
diagnostickém pracovisti celkem Sesti radiology. Dle
pfedchoziho CT $lo o nejasné mensi 1éze, u kterych
se predpokladal spiSe cysticky charakter. Odstranéno
a hodnoceno bylo 16 suspektnich 1ézi ledviny.

Vysledky: Jednoznacny ndlez maligniho tumoru
byl potvrzen u 13 z 16 odstranénych tumor( (). 81 %),
u jednoho jednoznacné benigni ndlez — onkocytom.
U dvou byla popsana multilokularni cysticka neo-
plazie nizkého maligniho potencidlu. Dva pacienti
méli odstranény dva tumory, jeden z nich ma von
Hippel-Lindaulv syndrom. Vsichni pacienti byli bez
pooperacnich chirurgickych komplikaci.

Zaveér: CEUS ma potencial zpfesnit indikaci k chi-
rurgickému feeni naddord ledvin v pfipadé nejasného
nalezu na CT. Vyhodou je pfesnéjsi vysledek vysetfeni
vaskularizace komplexnich cyst a malych tumor(
ledviny ve srovnani's CT.
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Aim of the study: The aim of the study is
to compare CEUS findings with definitive his-
topathology in patients whose laparoscopic
nephron sparing surgery (LNSS) was based on
the CEUS result.

Material and method: LNSS for kidney tumor was
performed from 1/2019 to 10/2020 in 79 patients. In
14 (18 %) of them (11 men, 3 women, age 45—74) were
indication based on CEUS finding. These examinations
were performed by 6 radiologists. Previous CT reveals
no clearly diagnosed renal masses, mostly cystic. Six-
teen suspect lesions were removed and evaluated.

Results: Definitive malignant histopathological
finding was in 13 from 16 removed tumors (81 %) and in
1 definitive benign —oncocytoma. In 2 were described
multilocular cystis neoplasia of low malignant potential.
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One of two patients with 2 removed tumors
has von Hippel-Lindau syndrom. All patiens were
without postoperative surgical complications.

Conclusion: CEUS has a potential to precise the
indication of surgical treatment of renal tumors in
cases of unclear CT finding. The advantage is more
precise imaging of vacularisation of complex cysts
and small renal lesions compared to CT.

KEY WORDS
CEUS, renal tumor.

UvoD

Zhoubné nadory ledviny (renal cell carcinoma — RCC)
predstavuiji priblizné 3 % viech malignit a 90 % z nich
tvori svétlobunécny rendlni karcinom (ccRCC — clear
cell renal cell carcinoma). BEhem poslednich dvou
dekad je pozorovan 2% narUst incidence, coz zname-
na 99200 novych pfipadd a 39 100 Umrti vztaZzenych
kRCC v roce 2018 v Evropské unii. Nejvyssiincidence je
mezi 60. a 70. rokem véku s pfevahou muzd v pomeéru
1,5 : 1. Jako rizikové faktory jsou udavany nejcastéji
kourfenf, obezita a hypertenze. Vice nez 60 % RCC je
detekovano incidentalné ultrazvukovym vysetfenim
(US) nebo vypocetni tomografii (CT) indikovanymi
Z jinych dtvodd. Az 14 % pacientl podstoupivsich
skriningovou CT kolonografii mé vedlejsi nalez in-
cidentaniho nadoru ledviny. Na zakladé zobrazeni
jsou tumory ledviny klasifikovany jako solidni nebo
cystické. Kolem 10 % RCC je cystickych (1, 2).
Hlavnimi diagnostickymi modalitami pfi stanoveni
stagingu jsou CT ev. magneticka rezonance (MR). Kon-
trastni multifézické CT ma vysokou senzitivitu a speci-
ficitu v diagnostice RCC, invaze, tumordzniho trombu
i metastaz. MR je alternativou pii alergii na kontrast a pfi
zobrazeni postizeni rendlnia dolni duté Zily. Kontrastni
US (CEUS - contrast enhanced ultrasound) je indikovan
zejména u cystickych 1éz1. S narlstajici detekdi tzv. ma-
lych 1ézi ledvin (SRM = small renal masses), kterou
tvofi heterogenni skupina 16z do velikosti 4 cm, jako
jsou komplikované cysty, benigninddory (onkocytom,
angiomyolipom) a RCC rlizné agresivity) se ukazuje, ze



