(1,4, 5,6). Limity CEUS vy3etfeni jsou stejné jako u béz-
ného US. Kvalita vysetfeni mlze byt ovlivnéna loka-
lizaci tumoru v ledving, konstitucl pacienta, stinem
prekryvajiciho Zebra ¢&i stfeva. Vyhodou vysetfeni je
to, Ze jej Ize provadét i u pacientl s rendlni insuficienci
(5,7).Vnasem souboru lo o loziska mensiho rozméru
s vyjimkou jediného pacienta, kde byl histologic-
ky nalezen ccRCC velky 43 mm a peroperacné téz
zvétdend uzlina infiltrovana danym tumorem. Ze jde
67 o subjektivni limity, ukazuje skute¢nost, Ze obraz
tohoto tumoru na CT pfi ¢tent jinym radiologem byl
zhodnocen jako maligni a CEUS by byval nemusel
byt indikovan.

U Ctyf cystickych lézi Bosniak IV na CEUS byla
v nasem souboru u dvou multilokularni cysticka
neoplazie nizkého maligniho potencidlu. Tento nalez
je relativné Casty u cyst klasifikovanych Bosniak Il (7).

PFiblizné 20 % chirurgicky odstranénych solid-
nich tumorU je benignich. Na CEUS je solidni tumor
charakterizovany postkontrastnim sycenim (enhan-
cement) uvnitf 1ézi. U hypovaskularizovanych tumo-
rd dokaze CEUS detekovat pritok lépe neZ kontrastni
(T, a tudiz je dokaze odlisit od komplexnich cyst
(4). V nasem souboru byly jako solidni oznaceny na
CEUS tfi tumory, dva byly pRCC a u jednoho $lo o on-
kocytom. Pfi velikosti nadoru 19-28 mm na CEUS
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ZAVER

CEUS je pomocné diagnosticka metoda, kterd maze
ur¢it maligni potencial nejasného loziska ledviny lépe
nez kontrastni CT vySetfeni, a to zejména ve skupiné
cystickych 1ézi a SRM.V naSem souboru je pfi srovnani
CEUS ndlez( s definitivnimi histopatologickymi nalezy
zfejmy vysoky stupen korelace a opravnénost inter-
vencni 1é¢by (LRL) u vice jak 4/5 (81 %) suspektnich
nalezl. Limitem prace je mensi pocet vysetfenych
(CEUS) pacientl a subjektivni hodnoceni metody
relativné vysokym poctem Sesti vysetfujicich.
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