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Hlavni stanovisko prace

Retrospektivni hodnoceni vétsiho souboru pacientd
potvrdilo dobrou diagnostickou Uspésnost CT u ma-
lignich a benignich tumord ledvin.

SOUHRN

Macova I, Ctvrtlik F, Tiid6s Z, Hefman M,
Kral M. Pfesnost vypocetni tomografie
v diagnostice loZiskovych 1ézi ledvin

Cil: Srovnat nalezy vypodetni tomografie
(CT) loziskovych 1ézi ledvin s definitivni his-
tologickou diagnézou a uréit diagnostickou
presnost CT vySetfeni pti hodnoceni malig-
nich 1ézi ledvin.

Metodika: Nase retrospektivni studie
zahrnovala 630 pacientd, ktefi podstoupili
operaci nadoru ledviny obdobi let 2009 az
2013. Vstupni kritéria byla: pacient dospé-
1ého véku operovany pro parenchymovou
loziskovou 1ézi ledviny a dostupné predope-
ra¢ni kontrastni CT. Vylu¢ovaci kritéria byla:
recidiva nadoru ledviny nebo metastaza jiné-
ho néddoru. Srovnali jsme vysledky CT vyset-
feni s definitivni histologickou diagnézou
a vypocitali pozitivni prediktivni hodnotu
CT v diagnostice malignich 1ézi a déle v dia-
gnostice 1ézi vyzadujicich operaéni feseni.
Provedli jsme také vypocet pozitivni predik-
tivni hodnoty v zavislosti na velikosti 1éze.

Vysledky: Pozitivni prediktivni hodnota
CT vysetfeni u malignich 1ézi byla 91,7 %,
u 1ézi vyzadujicich opera¢ni feseni byla po-
zitivni prediktivni hodnota 97,3 % (tato sku-
pina zahrnovala karcinomy a onkocytomy).
2cm.

Zavér: Kontrastni CT je optimalni meto-
dou pro hodnoceni loziskovych 1ézi paren-
chymu ledvin.

Major statement

Retrospective evaluation on large group of patients
revealed good diagnostic accuracy of CT in malig-
nant and benign renal tumors.

SUMMARY

Macova I, Ctvrtlik E, Tiid6s Z, Heiman M,
Kral M. Accuracy of computed tomogra-
phy in the diagnosis of focal renal lesions

Purpose: The aim of this study was to
compare computed tomography (CT)
findings of focal renal parenchymal masses
with definite histological diagnosis in op-
erated patients and to measure the accu-
racy of CT in the assessing the malignancy
of the lesions.

Methods: This retrospective study in-
cluded 630 patients who underwent surgery
for solid renal masses detected on imaging
throughout the years 2009-2013 with the
following inclusion criteria: adult patient
operated with renal parenchyma mass and
available preoperative contrast-enhanced
CT. Exclusion criteria were: cancer recur-
rence or metastasis. We compared the CT
results with definitive histological diagnosis
and calculated the positive predictive value
of CT to correctly define malignant lesions
and lesions that should be operated on. Cal-
culations of the positive predictive value
were also performed according to the size of
the lesions.

Results: We found a positive predictive
value of 91.7% for CT imaging to predict
malignancy and a value of 97.3% in identi-
fying lesions which should be operated on
(this group included the oncocytomas as
well as carcinomas). Accuracy was lower in
lesions smaller than 2 cm.
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uvoD

Zhoubné nadory ledvin jsou v zebti¢tku onkologickych umrti
na 10. misté v Evropé a na 16. misté celosvétové (1). Vyviji
se velké usili k objasnéni etiologie renalniho karcinomu a jiz
byla prokazana souvislost s nékterymi rizikovymi faktory,
jako je koufeni, obezita, nizka fyzicka aktivita, vék, pohlavi
a néktera chronicka onemocnéni, napt. arteridlni hypertenze,
diabetes nebo nékterd onemocnéni ledvin (1, 2). Rendlni kar-
cinom ma také souvislost s nékterymi dédi¢nymi syndromy
(3). Asi 50-60% renalnich tumort je nalezeno ndhodné pii
zobrazovacich vy$etfenich indikovanych z jiné pti¢iny (4-7)
alze ocekavat, Ze takové nalezy budou jesté castéjsi s ohledem
na vzristajici po¢ty zobrazovacich vySetfeni a na technolo-
gicky rozvoj zobrazovacich metod. Dtivodem ¢astého nahod-
ného zachytu rendlniho karcinomu je fakt, ze rendlni karci-
nom roste relativné pomalu a pacienti dlouho nemaji zadné
klinické priznaky. Klasicka klinicka tridda zahrnujici hematu-
rii, bolest v boku a hmatnou rezistenci v boku nebo na brise je
ptitomna pouze u 10 % odhalenych ptipadt (8). Zobrazovaci
metody - jmenovité ultrasonografie, CT, MR nebo PET/CT -
maji tedy nenahraditelnou ulohu v diagnostice loziskovych
1ézi ledvin. U téchto metod je potteba zndt senzitivitu a speci-
ficitu a schopnost odlisit maligni a benigni 1éze ledvin a déle
identifikovat 1éze, které jsou svou biologickou povahou ne-
zhoubné, ale presto mohou vyZadovat opera¢ni feseni (napft.
onkocytomy). Cilem nasi prace bylo srovnat zavéry predope-
ra¢nich kontrastnich CT vy$etfeni s kone¢nou histologickou
diagndézou a tim urcit presnost radiologického hodnoceni
v diagnostice malignich znaku a schopnost identifikovat 1éze
vyzadujici opera¢ni feseni.

METODIKA

Soubor

Retrospektivni studie byla schvalena lokalni etickou komisi.
Nas soubor tvorilo 630 pacientll s parenchymovymi nadory
ledvin, ktefi podstoupili opera¢ni feseni na Urologické klinice
EN Olomouc v obdobi let 2009-2013. Vstupni kritéria byla:
pacient dospélého véku s parenchymovym nadorem ledviny
a dostupné predoperac¢ni kontrastni CT vySetfeni. Vylucovaci
kritéria byla: recidiva nddoru nebo metastaza do ledviny. Pre-
doperaéni vySetfeni se provadéla na raznych typech vicefa-
dych CT ptistrojii (minimum 16 fad), 235 vysetfeni (37,3 %)
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Conclusion: Contrast-enhanced CT is
a reliable method for assessment of renal pa-
renchymal lesions.

Key words: renal masses, renal cell carci-
noma, CT, accuracy.

bylo provedeno na Radiologické klinice FN Olomouc, zby-
vajicich 395 pripadi (62,7 %) bylo provedeno v jinych zdra-
votnickych zatizenich. VSechna CT vysetteni byla dostupna
ve standardnim digitdlnim archiva¢nim systému (PACS).

V priibéhu pétiletého obdobi bylo provedeno celkem 736
operaci ledvin. Z toho 106 pacientt nesplnilo vstupni krité-
ria. Dtvody byly nasledujici: v 37 ptipadech nebyla k dispo-
zici kontrastni CT série (z toho 19krat dostupné pouze MR
vySetfeni, 9krat pouze nativni CT vySetfeni, 9krat Zadnd to-
mografickd zobrazovaci metoda); v 66 pripadech se nejed-
nalo o primarni parenchymovy nador (z toho 48krat urote-
lidlni karcinom, 7krat recidiva karcinomu, 7krat metastédza
do ledviny, 4krat nador retroperitonea invadujici do ledviny);
ve dvou ptipadech byla jiz pfedopera¢né zndma histologicka
diagndza diky predchozi biopsii a v jednom pripadé se jedna-
lo 0 ndhodny histologicky nalez na ledviné odstranéné z jiné
priciny.

Statistické hodnoceni

Retrospektivné jsme srovnali zavér kontrastniho CT vy$etfeni
s definitivni histologickou diagnézou dostupnou v nemocnic-
nim informac¢nim systému a vypocitali pozitivni prediktivni
hodnotu CT v diagnostice malignich 1ézi a v diagnostice 1ézi
vyzadujicich opera¢ni feseni.

Abychom zjistili zavislost diagnostické presnosti na veli-
kosti 1éze, zméftili jsme nejdelsi rozmér kazdé 1éze a rozdélili
1éze podle velikosti do $esti kategorii (tab. 1). Vypocet senziti-
vity, specificity a negativni prediktivni hodnoty nebyl mozny,
nebot jsme neméli k dispozici kompletni seznam CT vy$ette-
ni, u kterych byl radiologicky nalez na ledvinach hodnocen
jako negativni nebo jednozna¢né benigni, a tudiZ nebyl da-
vod k operaci. Statisticka analyza byla provedena v programu
Microsoft Excel.

Tab. 1. Zastoupeni parenchymovych nddorii ledvin dle velikosti
Table 1. Distribution of size in operated renal parenchymal lesions

N . <10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | >50
Nejvétsi rozmér

mm mm mm mm mm mm

Pocet lézi 6 52 89 109 87 287

Procent 1 8,3 14,1 17,3 13,8 | 455
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Sprdavné diagnostikovany rendlni karcinom. 60letd Zena bez sub-
jektivnich potizi. CT bricha bylo provedeno k vylouceni hepatopatie pri elevaci
jaternich enzymd. A — nativni CT série; B - totoZnd rovina po poddni kontrastni
ldtky; C — kontrastni CT obraz v sagitdlIni roviné. Nebyly zjistény zmény na jit-
rech. V parenchymu pravé ledviny byl ndhodné nalezen nddor velikosti 23 mm
(Sipka), ten byl mirné hypodenzni v nativnim obraze a vykazoval heterogenni
postkontrastni syceni. Byla provedena resekce nddoru a histologie potvrdila
konvencni rendini karcinom.

Fig. 1. Correctly diagnosed renal cell carcinoma. A 60-year-old woman with
no subjective symptoms. Abdominal CT was performed due to elevated liver
enzymes in order to exclude hepatopathy. A — unenhanced CT scan; B - scan
in the same level after intravenous contrast application; C - sagittal reformat-
ted contrast-enhanced CT image. No liver changes were found. However, an
incidental finding of a 23 mm lesion in the renal parenchyma of the right kid-
ney was revealed (arrow). It was slightly hypodense on unenhanced scans and
showed heterogeneous contrast enhancement. Partial nephrectomy was per-
formed and histology confirmed conventional renal cell carcinoma.

A Obr. 1C

VYSLEDKY

Demograficka data

Pramérny vék pacienttl v celém souboru byl 64 + 8,4 let, me-
dian 65 let. Primérny vék ve skupiné pacientt se svétlobu-
néénym renalnim karcinomem byl 63,5 + 8,1 let, u pacientt
s papilarnim renalnim karcinomem 64,5 + 7,1 let, u pacientt
s chromofobnim rendlnim karcinomem 62,1 + 12,5 let, u pa-
cientll s onkocytomem 69 * 8,3 let, u pacientt s angiomyoli-
pomy 64,4 + 8,0 let, u ostatnich typt nadord byl pramérny
vék 61,2 10,0 let.

Histologické nalezy

Spektrum histologickych nélezi v nasem vyzkumném sou-
boru bylo nasledujici: konven¢ni renalni karcinom (476krat),
papilarni renalni karcinom (61krat), chromofobni renalni
karcinom (16krat) nespecificky renalni karcinom (7krat),
spinocelularni karcinom (3krat), karcinom Bertiniho duktu
(3krat), jiné typy rendlniho karcinomu (8krat), onkocytom
(35krat), angiomyolipom (7krat), jiné nadory (6krat, z toho
dva lymfomy, jeden solitarni fibrézni tumor, jeden nefrob-
lastom, jeden karcinoid, jeden rendlni papilarni adenom).
V osmi ptipadech $lo o nenadorové zmény (z toho 3krat chro-

nicka pyelonefritida, 3krat benigni cysta, l1krat heterotopie
tkané nadledvin, 1krat hematom).

Diagnosticka presnost

Z 630 operovanych nadort ledvin bylo 578 (91,7 %) dle CT
spravné urceno jako maligni (obr. 1). V 52 ptipadech (8,3 %),
byl zavér CT vySetieni fale$né pozitivni. Celkova pozitivni
prediktivni hodnota v diagnostice malignich zmén tedy do-
sahla 91,7 %. Tabulka 2 shrnuje pozitivni prediktivni hodnoty
v CT diagnostice malignich zmén v zavislosti na velikosti [éze.
Nejniz$i hodnota (50%) byla u lézi mensich nez 1 cm a nejvys-
§1 (95,8%) u lézi vétsich nez 5cm. Z 52 1ézi, které byly dle CT
nespravné oznaceny jako maligni, bylo 35 onkocytom (obr.
2). Pokud budeme povazovat onkocytomy za nadory, které by
mély byt opera¢né odstranény, a pfidime je ke skupiné ma-
lignich 1ézi, vznikne skupina 511 1ézi vyzadujicich opera¢ni
feSeni. Pozitivni prediktivni hodnota CT v identifikaci 1ézi
vyzadujici opera¢ni feSeni dosdhla 97,3% pro tuto skupinu.
Tabulka 3 shrnuje pozitivni prediktivni hodnoty CT diagnos-
tikovanych 1ézi vyZzadujici operaci v zavislosti na velikosti
léze. Ta dosahuje hodnot pres 90 % pro vsechny léze vétsi nez
10 mm.

Z tabulek 2 a 3 vyplyv4, ze schopnost CT vysetteni spravné
diagnostikovat maligni 1éze a 1éze vyZadujici opera¢ni feSeni
stoupa s velikosti 1éze.
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A Obr. 2B

Obr. 2. Onkocytom nesprdvné popsany jako maligni Iéze. 73letd Zena
po hypertenzni krizi. CT bylo provedeno k vylouceni feochromocytomu. A -
nativni CT série; B — totoZnd rovina po poddni kontrastni Idtky; C — kontrastni
CT obraz v korondlni roviné. CT odhalilo parenchymovy nddor velikosti 23 mm
na hornim pélu levé ledviny (Sipka). Ten byl mirné hypodenzni v nativnim CT
obraze a vykazoval nepravidelné postkontrastni, prevdzné periferni syceni.
Byla provedena resekce nddoru, ktery byl histologicky hodnocen jako onkocy-
tom. Dalsi ndhodny ndlez je patrny v oblasti pravé nadledviny, byl hodnocen
jako adenom (hlava Sipky).

Fig. 2. Oncocytoma incorrectly diagnosed as a malignant lesion.
A 73-year-old woman after a hypertensive crisis. CT was performed to exclude
pheochromocytoma. A — unenhanced CT scan; B - scan in the same level after
intravenous contrast application; C - coronal reformatted contrast-enhanced
CT image. CT revealed a 23 mm renal parenchyma lesion in the superior pole
of the left kidney (arrow). It was slightly hypodense on unenhanced scans and
showed irregular mainly peripheral enhancement. Partial nephrectomy was
performed and histology revealed an oncocytoma. Another incidental lesion
was found in the right adrenal gland reprsenting adenoma (arrowhead).

A Obr.2C

Tab. 2. Pozitivni prediktivni hodnoty CT v diagnostice malignich nddorii ledvin rozdélené dle velikosti lIézi
Table 2. Positive predictive values of CT to predict malignancy divided according to the size of renal parenchyma lesions

Nejvétsi rozmér <10 mm 11-20 mm 21-30 mm 31-40 mm 41-50 mm > 50 mm
Nadory nespravné hodnocené jako maligni 3 12 10 6 10 12
Nadory spravné hodnocené jako maligni 3 40 79 103 77 275
Pocet lézi 6 52 89 109 87 287
Pozitivni prediktivni hodnota (%) 50 76,9 88,8 94,5 88,5 95,8

Tab. 3. Pozitivni prediktivni hodnoty v diagnostice Iézi vyZadujicich operacni Feseni rozdélené dle velikosti lézi (tato skupina zahrnovala maligni
nddory a onkocytomy)

Table 3. Positive predictive values of CT to correctly define lesion that should be operated on divided according to lesions’ size (this group included
malignant tumors and oncocytomas)

Nejvétsi rozmér <10 mm 11-20 mm 21-30 mm 31-40 mm 41-50 mm > 50 mm
Nadory nespravné hodnocené jako maligni 3 4 4 3 1 2
Nadory spravné hodnocené jako maligni 3 48 85 106 86 285
Pocet lézi 6 52 89 109 87 287
Pozitivni prediktivni hodnota (%) 50 92,3 95,5 97,2 98,9 99,3
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A Obr.3A

A Obr.3C

DISKUSE

Nédory ledvin predstavuji vyznamny medicinsky problém.
Jejich kurativni 1é¢bou je opera¢ni odstranéni. Nedilnou sou-
¢asti predoperaéniho vySetfeni je i zhodnoceni charakteru
1éze, lokalniho nélezu a stagingu pomoci zobrazovacich me-
tod. Jak vyplyva i z naseho souboru, drtiva vét§ina pacientt
podstupuje kontrastni CT (699 z 736 pacientit). Tato metoda
poskytuje ve srovnani s ultrasonografii presnéjsi informace,
a proto je kontrastni CT i pres pfitomnost radiacni zatéze
metodou prvni volby. U 19 pacientt bylo kontrastni CT kon-
traindikovano, proto pacienti podstoupili MR, které je meto-
dou druhé volby. Pro tplnost lze uvést i moznost hodnoceni
loziskovych 1ézi ledvin pomoci kontrastni ultrasonografie,
kterd ale obvykle neumoznuje plnohodnotny staging nadoru
a ani nepredstavuje objektivni podklad pro ptipadné kontrol-
ni zobrazovaci vy$etfeni v ramci dispenzarizace.

Existuji v podstaté dva ptistupy k péci o pacienty s paren-
chymovymi nadory ledvin. Prvnim z nich je provedeni bio-
psie, pokud léze nevykazuje jednozna¢né maligni znamky
(9-12). Druhy piistup spociva pfimo v opera¢nim fesSeni.
Oba pristupy maji své vyhody a nevyhody a vét$ina pracovist
vyuziva kombinaci obou a provadi biopsii ve vybranych pti-

A Obr. 3B

Obr. 3. Angiomyolipom nesprdvné popsany jako maligni léze. 50letd Zena.
CT bylo provedeno z divodu bolesti bricha vlevo. A — nativni CT série; B - to-
toZnd rovina po poddni kontrastni Idtky; C — kontrastni CT obraz v korondlni
roviné. Pricina bolesti nebyla pri CT objasnéna, ale v parenchymu pravé ledvi-
ny byla ndhodné nalezena loziskovd léze. Ta byla v nativnim CT obraze mirné
hyperdenzni, postkontrastni syceni bylo témér homogenni. Byla provedena
enukleace nddoru, histologie odpovidala epiteloidnimu angiomyolipomu.

Fig. 3. Angiomyolipoma incorrectly diagnosed as a malignant lesion.
A 50-year-old woman, CT was performed to investigate the reason for pain on
the left side of the abdomen. A — unenhanced CT scan; B - scan in the same
level after intravenous contrast application; C - coronal reformatted contrast-
-enhanced CT image. Cause of the pain was not confirmed but an incidental
lesion growing from the right renal parenchyma was found. It was slightly
hyperdense on unenhanced scans and showed nearly homogeneous enhan-
cement. Tumor enucleation was performed and histology revealed epitheloid
angiomyolipoma.

padech. Podle nékterych autort (13) ma CT vysokou pfesnost
v detekei rendlnich nadoru se senzitivitou 100 % a specificitou
95 %. Celd rada studii zkoumala roli CT pti stagingu renalnich
nadort a uspésnost byla pres 90 % (13-15) Podle dokumentu
European Association of Urology je diagnostickd vytéznost
jehlové biopsie solidnich nadort ledvin v rozmezi 78-97 %,
dosahuje vysoké specificity (98-100%) a vysoké senzitivity
(86-100%) (9). Podle zminéného doporuceni ma tedy jehlova
biopsie potencial sniZit pocet operaci u benignich rendlnich
1ézi (9-12), nicméné pomér nediagnostickych biopsii mtize
dosahnout az 20,6 % (9) a pocet falesné negativnich nélezt
miize dosahnout az 21 % (16). Biopsie také prinasi byt malé
riziko komplikaci jako infekce, krvéceni, vznik pseudoaneu-
rysmatu a také malé riziko implanta¢ni metastdzy v prabéhu
bioptického kanalu (17-19).

Nase pracovi$té uptednostiiuje u parenchymovych nddort
ledvin s jasnymi zndamkami malignity na CT pfimo chirurgic-
ké feseni. Cilem nasi prace bylo zjistit efektivitu tohoto pfi-
stupu. Nami zjisténd pozitivni prediktivni hodnota CT v dia-
gnostice malignit dosahla 91,7 %, coz je v souladu s vysledky
jinych autort. Velké asili se vyvinulo k nalezeni metody, ktera
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A Obr. 4A A Obr.4B

Obr. 4. Solitdrni fibrézni tumor nesprdvné popsany jako maligni léze.
57letd Zena. CT bylo provedeno pro nové zjisténou hypertenzi bez subjektiv-
nich potizi. A - nativni CT série; B — totoZnd rovina po poddni kontrastni Idtky;
C - kontrastni CT obraz v korondlni roviné. Je patrnd heterogenni léze s nepra-
videlnym sycenim dosahujici v nejvétsim rozméru 113 mm a spotrebovdvajici
Vvétsi cdsti levé ledviny. Byla provedena levostrannd radikdini nefrektomie, his-
tologicky ndlez uzavren jako benigni solitdrni fibrézni tumor.

Fig. 4. Solitary fibrous tumor incorrectly diagnosed as a malignant lesi-
on. A 57-year-old woman, CT was performed to investigate newly diagnosed
hypertension without subjective problems. A — unenhanced CT scan; B — scan
in the same level after intravenous contrast application; C - coronal reformat-
ted contrast-enhanced CT image. Heterogeneous irregularly enhancing lesion
with maximum diameter of 113 mm replacing a bigger part of the left kidney
was found. Left-side nephrectomy was performed and histology revealed be-
nign fibrous tumor.

A Obr. 4C

A Obr.5A A Obr.5B

(44
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A Obr.5C

A Obr. 6A

A Obr.6C

Obr. 5. Cysta hodnocend jako kategorie lll dle Bosniakovy klasifikace.
71letd Zena s bolesti v pravé poloviné bricha. A — nativni CT série; B — totoznd
rovina po poddni kontrastni Idtky; C — kontrastni CT obraz v korondlni roviné.
Pricina bolesti nebyla zjisténa, ale na dolnim pélu levé ledviny byla ndhodné
nalezena cystickd léze velikosti 13mm (Sipka). Ta byla homogenni, mirné hy-
perdenzni'v nativnim obraze, nasytila se o vice nez 20 HU po poddni kontrastni
Idtky, a proto byla hodnocena jako cysta Bosniak Il a doporucena k odstrané-
ni. Histologie potvrdila benigni cystu.

Fig. 5. Cyst (type lll according to the Bosniak classification) incorrectly di-
agnosed as malignant lesion. A 71-year-old woman with pain on the right
side of the abdomen. A — unenhanced CT scan; B - scan in the same level after
intravenous contrast application; C - coronal reformatted contrast-enhan-
ced CT image. Cause of the pain was not found, but an incidental finding of
a 13mm lesion (arrow) growing from the lower pole of the left kidney was
revealed. It was homogeneous, slightly hyperdense on unenhanced scan and
enhanced more than 20 Hounsfield units after contrast application and was
therefore classified as a Bosniak Ill cyst and indicated to tumor enucleation.
Histology confirmed a benign cyst.

A Obr. 6B

Obr. 6. Organizovany hematom nesprdvné popsany jako maligni Iéze.
52letd Zena s bolesti v levé ¢dsti bficha. A — nativni CT série; B — totoZnd rovina
po poddni kontrastni Idtky; C - kontrastni CT obraz v korondlni roviné. Pric¢ina
bolesti nebyla objasnéna, nicméné na konvexité pravé ledviny byla nalezena
léze velikosti 29 mm (Sipka). V centrdlni cdsti byla léze hypodenzni bez zndmek
syceni. Sténa léze méla nepravidelnou siti a vyznamné zvysovala svoji denzitu
po poddni kontrastni Idtky. Byla klasifikovdna jako Bosniak Ill a doporucena
k odstranéni. Histologicky zdveér byl organizovany hematom.

Fig. 6. Organized hematoma incorrectly diagnosed as malignant lesion.
A 52-year-old woman with pain on the left side of the abdomen. A - unenhan-
ced CT scan; B - scan in the same level after intravenous contrast applicati-
on; C - sagittal reformatted contrast-enhanced CT image. Cause of the pain
was not revealed, however, a 29 mm lesion located on the convexity of the
right kidney was found (arrow). Central part of the lesion was hypodense and
showed no enhancement. Hyperdense wall with irregular thickness significan-
tly enhanced after contrast application. It was classified as a Bosniak Il cystic
lesion and indicated to enucleation. Histology described an organized hema-
toma.

strana 213



Ces Radiol 2017; 71(3): 207-215

presvédc¢ivé odlisi rendlni karcinom od onkocytomu. Skupina
korejskych autorti aplikovala metodu nazvanou inverze seg-
mentélniho syceni (segmental enhancement inversion), ktera
hodnoti nékteré segmenty nddoru a ruzny charakter syceni
v riznych postkontrastnich fazich (20-22). Podle jejich zaveé-
ru je tento fenomén uzite¢ny k rozliseni onkocytomu od re-
nélniho karcinomu, av$ak jiné vyzkumné tymy jejich vysledek
nepotvrdily (23-25). Spolehlivé odliseni onkocytomu pouze
pomoci zobrazovacich metod tedy neni mozné. Navic panu-
ji rozpory ohledné moznosti histologické diagndzy ze vzor-
ki jehlové biopsie, nebot histologické nalezy onkocytomu
a chromofobniho rendlniho karcinomu se mohou prekryvat,
stejné jako u nékterych typa hybridnich nadort, které obsa-
huji jak tkan onkocytomu, tak karcinomu. Vzhledem k tomu
mnozi patologové nepovazuji jehlovou biopsii za spolehlivy
néstroj v diagnostice onkocytomu (26). European Associati-
on of Urology také doporucuje dalsi sledovani nadoru, jestlize
histologicky nalez odpovid4 onkocytomu (9). Vysledky toho-
to konzervativniho pristupu vsak ukazuji, ze onkocytomy se
zvét$uji stejnou rychlosti jako rendlni karcinomy a velka ¢asti
z nich nakonec dospéje k chirurgickému feseni (27, 28). Né-
ktef{ pacienti se navic mohou citit jistéjsi, pokud se nador
ihned odstrani, a mohou preferovat resekci nadoru pred
opakovanymi kontrolami. Tento postup také uptednostiuji
urologové. Z toho duvodu jsme se rozhodli ptifadit podsku-
pinu 35 onkocytomti ke skupiné malignich 1ézi a vytvofit tak
skupinu nadoru indikovanych k operaci. Pozitivni prediktivni
hodnota CT vySetfeni u této skupiny naddort vhodnych k ope-
ra¢nimu feseni dosahla 97,3 %.

Kromé opera¢niho odstranéni ndhodné nalezenych nado-
rtt je mozné doporucit konzervativni sledovani v ¢asovych
intervalech. V porovnani s jinymi typy karcinomt roste re-
nélni karcinom relativné pomalu a neni tedy nutné se obavat
i del$ich ¢asovych intervalil. Tento vyckavaci postup je vhod-
ny u star$ich polymorbidnich pacientii s vy$§im operaénim ri-
zikem a u mensich nddort, nebot maligni potencial mensich
nadort ve vy$$im véku je minimaélni (9). Nase vysledky navic

potvrzuji, ze u mensich nadort je vy$si pravdépodobnost be-
nigniho nalezu. Jako alternativa k opera¢ni 1é¢bé se u mensich
1ézi v dne$ni dobé prosazuji i miniinvazivni pfistupy jako per-
kutdnni radiofrekven¢ni ablace (9).

V parenchymu ledviny se mtize vyvinout i lymfom. Lym-
fomy ledvin obvykle doprovazi nodalni nebo extranodalni $i-
feni zdkladniho onemocnéni a pouze vyjime¢né se vyskytuji
jako ,,primarné rendlni“ lymfom. Chemoterapie obvykle zlep-
$uje nebo normalizuje rendlni funkce u pacientii s rendlnim
lymfomem (29). Lé¢bou prvni volby je kombinace chemote-
rapie s nebo bez lokalni radioterapie. Obecné se da Fict, Ze
moznosti opera¢ni 1é¢by u lymfomu jsou omezené, ale mo-
hou napt. poskytnout vhodné diagnostické vzorky nebo na-
bidnout paliativni fe$eni komplikaci (30). V nasem souboru
jsme nasli dva ptipady lymfomu. Oba lymfomy byly na CT
hodnoceny jako maligni a pacienti nasledné podstoupili stan-
dardni 1é¢bu chemoterapii.

Nase vysledky ukazuji dobrou diagnostickou ptesnost CT
u malignich lézi ledvin (pozitivni prediktivni hodnota 91,7 %)
a jesté lepsich vysledka dosahla u nddort ledvin vyzadujicich
operacni feSeni (pozitivni prediktivni hodnota 97,3 %). Po-
tvrdili jsme také, ze pozitivni prediktivni hodnota je pfimo
umérna velikosti 1éze. Vzhledem k charakteru studie jsme
nebyli schopni vypocitat dal$i statistické parametry. Dalsi
nevyhodou nasi studie byl fakt, Ze pacienti byli vySetfovani
v rtiznych zdravotnickych zafizenich na rtiznych typech pti-
stroji a rtiznymi protokoly. Prestoze technika CT vySetfeni
byla rtizna, nebyl problém provést nasi retrospektivni studii.

ZAVER

Kontrastni CT je spolehlivou metodou hodnoceni parenchy-
movych 1ézi ledvin. Md vysokou pozitivni prediktivni hodno-
tu v diagnostice malignich 1ézi a 1ézi vyzadujicich operaéni
feSeni. U lézi mensich nez 2 cm je mozné zvolit vyckavaci pri-
stup, obzvlasté u starsich polymorbidnich nemocnych.

LITERATURA

1. Kidney cancer mortality statistics, Can-
cer Research UK. Dostupné na: www.
cancerresearchuk.org/health-professio-
nal/cancer-statistics/statistics-by-cancer-
-type/kidney-cancer/mortality

2. Janout V, Janoutova G. Epidemiology
and risk factors of kidney cancer. Biomed
Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub 2004; 148(1): 95-101.

3. Azeem K, Kollarova H, Horakova D,
Magnuskova S, Janout V. Genetic syn-
dromes associated with renal cell car-
cinoma - a review. Biomed Pap 2011;
155(3): 231-238.

4. Bradley AJ, Lim YY, Singh FM. Ima-
ging features, follow-up, and manage-

strana 214

.Renal Cell Carcinoma -

ment of incidentally detected renal
lesions. Clin Radiol 2011; 66(12): 1129-
1139.

. O’Connor SD, Pickhardt PJ, Kim DH,

Oliva MR, Silverman SG. Incidental
Finding of Renal Masses at Unenhanced
CT: Prevalence and Analysis of Features
for Guiding Management. Am ] Roentge-
nol 2011; 197(1): 139-145.

. Zhang J, Lefkowitz RA, Bach A. Ima-

ging of Kidney Cancer. Radiol Clin Nor-
th Am 2007; 45(1): 119-147.

. Jayson M, Sanders H. Increased inci-

dence of serendipitously discovered re-
nal cell carcinoma. Urology 1998; 51(2):
203-205.

Emedicine
Medscape. Dostupné na: http: //eme-

10.

11.

12.

dicine.medscape.com/article/281340-
-overview#showall.

. Guidelines on Renal Cell Carcinoma,

The European Association of Urology.
Dostupné na: http: //uroweb.org/wp-
-content/uploads/EAU-Guidelines-Re-
nal-Cell-Cancer-2015-v2.pdf

Schlomer B, Figenshau RS, Yan Y, Ven-
katesh R, Bhayani SB. Pathological Fe-
atures of Renal Neoplasms Classified by
Size and Symptomatology. J Urol 2006;
176(4): 1317-1320.

Silverman SG, Gan YU, Mortele KJ,
Tuncali K, Cibas ES. Renal Masses in the
Adult Patient: The Role of Percutaneous
Biopsy. Radiology 2006; 240(1): 6-22.
Silverman SG, Israel GM, Herts BR,
Richie JP. Management of the Inciden-



Ces Radiol 2017; 71(3): 207-215

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

tal Renal Mass. Radiology 2008; 249(1):
16-31.

Nazim SM, Ather MH, Hafeez K, Salam
B. Accuracy of multidetector CT scans
in staging of renal carcinoma. Int J Surg
2011; 9(1): 86-90.

Catalano C, Fraioli F, Laghi A, et al.
High-Resolution Multidetector CT in the
Preoperative Evaluation of Patients with
Renal Cell Carcinoma. Am ] Roentgenol
2003; 180(5): 1271-1277.

Reznek RH. CT/MRI in staging renal cell
carcinoma. Cancer Imaging 2004; 4(Spec
No A): $25-832.

Caoili EM, Davenport MS. Role of Percu-
taneous Needle Biopsy for Renal Masses.
Semin Interv Radiol 2014; 31(1): 20-26.
Sharma KV, Venkatesan AM, Swerdlow
D, et al. Image-Guided Adrenal and Re-
nal Biopsy. Tech Vasc Interv Radiol 2010;
13(2): 100-109.

Smith EH. Complications of percutane-
ous abdominal fine-needle biopsy. Revi-
ew. Radiology. 1991; 178(1): 253-258.
Slywotzky C, Maya M. Needle tract see-
ding of transitional cell carcinoma following
fine-needle aspiration of a renal mass. Ab-
dom Imaging 1994; 19(2): 174-176.

20.

21.

22.

23.

24.

Kim JI, Cho JY, Moon KC, Lee HJ, Kim
SH. Segmental Enhancement Inversion
at Biphasic Multidetector CT: Characte-
ristic Finding of Small Renal Oncocyto-
ma. Radiology 2009; 252(2): 441-448.
Woo S, ChoJY, Kim SH, et al. Segmental
Enhancement Inversion of Small Renal
Oncocytoma: Differences in Prevalence
According to Tumor Size. Am J Roentge-
nol 2013; 200(5): 1054-1059.

Woo S, Cho JY, Kim SH, Kim SY. Com-
parison of Segmental Enhancement
Inversion on Biphasic MDCT Between
Small Renal Oncocytomas and Chro-
mophobe Renal Cell Carcinomas. Am J
Roentgenol 2013; 201(3): 598-604.
O’Malley ME, Tran P, Hanbidge A,
Rogalla P. Small Renal Oncocytomas:
Is Segmental Enhancement Inversi-
on a Characteristic Finding at Biphasic
MDCT? Am ] Roentgenol 2012; 199(6):
1312-1315.

McGahan JP, Lamba R, Fisher J, et al.
Is Segmental Enhancement Inversion
on Enhanced Biphasic MDCT a Reliable
Sign for the Noninvasive Diagnosis of
Renal Oncocytomas? Am ] Roentgenol
2011; 197(4): W674-W679.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Rosenkrantz AB, Hindman N, Fitz-
gerald EF et al. MRI Features of Renal
Oncocytoma and Chromophobe Renal
Cell Carcinoma. Am J Roentgenol 2010;
195(6): W421-W427.

Ng KL, Rajandram R, Morais C, et al.
Differentiation of oncocytoma from
chromophobe renal cell carcinoma
(RCC): Can novel molecular biomarkers
help solve an old problem? J Clin Pathol
2014; 67(2): 97-104.

Neuzillet Y, Lechevallier E, Andre M et
al. Follow-up of renal oncocytoma dia-
gnosed by percutaneous tumor biopsy.
Urology 2005; 66(6): 1181-1185.
Kawaguchi S, Fernandes KA, Finelli
A et al. Most renal oncocytomas appear
to grow: observations of tumor kinetics
with active surveillance. J Urol 2011;
186(4): 1218-1222.

Ganeshan D, Iyer R, Devine C, Bhosale
P, Paulson E. Imaging of Primary and Se-
condary Renal Lymphoma. Am J Roent-
genol 2013; 201(5): W712-W719.
Skarin AT, Dorfman DM. Non-
-Hodgkin’s lymphomas: Current classi-
fication and management. CA Cancer J
Clin 1997; 47(6): 351-372.

strana 215



