CT ani MR nedokaze spolehlive odlisit charakter a ma-
ligni potencial Iéze. Jde zejména o rozliseni charakteru
drobnych komplexnich cyst, stanoveni podilu solidnf
slozky a zhodnoceni vaskularizace. Ve skupiné velikosti
tumort do 2 cm jde o benigni léze ve 20-40 %, naopak
u tumorl nad 4 cm je to 5-10 %. CEUS je velmi senzitiv-
ni metoda v detekci mikrovaskularizace v redlném case.
Toto vysetieni je indikovano zejména u komplexnich
cystickych |ézi, kde vychazi z Bosniakovy klasifikace
podobné jako CT vysetieni, a u SRM k odliseni maligni
a benigni povahy tumoru.

METODA

Principem metody CEUS je zobrazeni vaskularizace
a tkanové perfuze po intravendzni aplikaci kontrastni
latky s mikrobublinami, které majf sténu tvofenou fos-
folipidy a obsahuif plyn. Plyn je eliminovan z téla cestou
plicnich kapilar. Latka je ¢isté intravaskulami, nepronika
dointersticia. Prdmérna velikost mikrobublin je 2,5 um,
90 % bublin je mensich nez 8 um. Latka ma vy3si od-
razivost ultrazvuku nez krev, doba preziti mikrobublin
je az 10 minut. Viyskyt nezadoucich reakci je minimalni

ORIGINALNI PRACE

(0,007-0,0086 %) (1, 3). Jedina schvélena kontrastni latka
k tomuto Ucelu je v CR SonoVue® Bracco. Aplikuje se
2,5 mlintravendzné s naslednym proplachnutim 20 mi
fyziologického roztoku. Ultrazvukovy pfistroj musf mit
odpovidajici hardwarové a softwarové vybaveni, po-
uziva se konvexni sonda 2,5-5 MHz. Patologicka léze
ledvin se sleduje od nativnifaze pres arteridni, vendzni
az do pozdnifaze. Prliméméa doba vysetienije 5 minut.

Kvysetfeni CEUS byli indikovani pacienti, u nichZ ne-
bylo mozné na zakladé CT a MR vysetfeni jednoznacné
stanovit charakter suspektni léze ledviny. V pifpadé
potvrzeni pravdépodobné malignity byla indikovana
laparoskopicka resekce ledviny (LRL). Od 1/2019 do
10/2020 Slo o 14 pacientl (11 muzd a 3 Zeny) ze 79
pacientl (tj. 18 %) ve véku 45-74 let, u kterych bylo
resekovano 15 tumorl vysetfenych CEUS. LRL byla
provedena 9x vpravo a 5x vlevo. U dvou $lo o resekci
dvou tumord. Jedna pacientka byla sledovéana pro von
Hippel-Lindaudv syndrom (VHL).

VYSLEDKY

Vysledky shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Korelace ndlezu CEUS s histopatologickym zdvérem u pacient( po laparoskopické resekci ledviny
Tab. 1. The correlation of CEUS findings with histopathological results in patients after laparoscopic nephron

sparing surgery
Pacient CEUS (popis, rozmér) histologie velikost
1 Bosniak IV, 31 mm ccRCC pT1a G, R1 22 mm
2 solidnf léze 26 mm pRCCtyp |, pT1a, RO 25mm
3 solidnf léze 19 mm solidni pRCC, pT1a RO 26 mm
4 hyperechogenni loZisko 17 mm + | ccRCC pT1a G2 R1+ pRCC, typ |, RO 23425 mm
tumordzni loZisko horniho polu (?)
5 Bosniak IV, 27 mm multilokuldrnf cystickd neoplazie, 20 mm
LG, RO
solidni lozisko 28 mm onkocytom 22 mm
nehomogennf loZisko 48 mm ccRCC pT1b G2, RO, N1 43 mm
hyperechogenni lozisko 13 mm + ccRCC pT1a G2, RO + ccRCC pTla 13433 mm
cysta G2,R0
9 nesuspektni lozisko 23 mm pRCCtypl, G2,R? 20mm
10 nehomogenni sytici se formace pRCC typ Il, G2, RO 28 mm
36 mm
11 cysta Bosniak IIF, 14 mm pRCCtypl, RO 13 mm
12 semisolidnf loZisko, 18 mm ccRCC, pTa, G1, RO 15 mm
13 cysticky tumor Bosniak IV, 26 mm multilokuldrnf cysticka neoplazie, 35mm
LG, RO
14 cystoidnf loZisko Bosniak IV, 16 mm pRCC, G2,R0 18 mm
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