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Obr. 1. Sytici se periferie cystického loZiska (Bosniak 1V, histologicky ccRCC pT1 GI) — obrdzek vievo
Fig. 1. Enhancement of peripheral part of cystic lesion (Bosniak IV, histology ccRCC, pT14, G1) — left picture

U péti pacientl byla na CEUS loZiska ozna-
Cena jako cysticka (4x Bosniak IV, 1x Bosniak Il
F). U dvou s nalezem Bosniak IV $lo histologicky
o multilokularni cystickou neoplazii nizkého ma-
ligniho potencialu, u dalsich o svétlobunécny
karcinom (ccRCC) a papilarni renainf karcinom
(pRCQ). Pacient s nalezem cysty lIF, ktera je in-
dikovana ke sledovani, byl operovan na zakladé
stejnostranného nalezu jasného tumoru, u které-
ho CEUS potvrdil maligni charakter. Tato cysticka
léze (IIF) byla histologicky papildrnim rendlnim
karcinomem (pRCC). Tfi solidni Iéze byly pRCC 2x
a onkocytomem 1x. Nehomogenni a semisolidni
léze u dvou byly ccR CC. Celkem byl v souboru
zZjistén pRCC 6x, ccRCC 6%, multilokularni cysticka
neoplazie nizkého maligniho potencialu 2x a on-
kocytom 1x. U pacientky ¢. 8 s von Hippel-Lindau
syndromem byla provedena kromé resekce tu-
moru téz enukleace cysty, tato byla histologicky
prekvapiveé klasifikovéna jako ccRCC. Vétsi rozmeér
tumoru v definitivni histologii nez pfi vysetieni
CEUS, byl u ¢tyf (@Z 0 9 mm, coz bylo 25 % veli-
kosti tumoru).
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DISKUZE

V nasem souboru jsou zahrnuti pacienti, u nichz
nebylo mozZné na zakladé kontrastniho vysetieni
jednoznacné potvrdit maligni potencial loZiska nebo
jednoznacny cysticky ¢i solidni charakter. Prevalence
renalnich cyst v populaci je 7-10 %. Incidence narCsta
s vékem, je odhadovéna na 50 % ve veéku nad 50 let.
Diagnostické dilema pfedstavuji cysty komplikované
infekci, krvacenim, proteinovym obsahem, jejich?
obraz v zobrazeni se mUze prekryvat s charakterem
solidnich loZisek (1). AZ 8 % cyst ma komplexnf cha-
rakter a 10 % RCC jsou pfi zobrazeni cystického cha-
rakteru (1, 2). Bosniakova klasifikace (1986) rozdélila
cysty na pét kategorif a je zalozena na pfitomnosti
sept, kalcifikaci, solidnich uzll v septech a postkon-
trastniho syceni (enhancement) v CT obraze. B-mode
US je nedostatecné senzitivni v hodnoceni subtyp(
komplexnich 1ézi. Nekolik praci ukazuje, Ze Bosniakova
klasifikace mUZe byt aplikovana i pfi hodnoceni CEUS
nalezd (4).V rozliseni benignich a malignich cystickych
loZisek je CEUS presnéjsi nez kontrastni CT (90 % vers.
74 %), senzitivita CEUS je az 100 %, specificita 80-97 %



