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Major statement

The article’s authors present the current approach
to diagnosing solid kidney tumours using mag-
netic resonance imaging with the recommended
procedure and further demonstration of typical
features of the most common kidney tumours.

SUMMARY

Hanzlikova P, RySankova K, Delongova P. Mul-
tiparametric magnetic resonance imaging in
the diagnosis of solid kidney tumours

The paper aims to present the current approach
to solid tumours of the renal parenchyma using
magnetic resonance imaging. The authors
overview recommended techniques within the
multiparametric examination; they offer the
recommended examination scheme valid for
1.5 Tand 3 T magnetic resonance devices.

The authors show an overview of the most
common solid renal tumours, both benign and
malignant. Morphological peculiarities and
similarities are presented; possible differences
in the multiparametric magnetic resonance
imaging are highlighted

The following section shows the recommended
ccLS scores to differentiate renal clear cell carcino-
ma from other tumours with a better prognosis.

The discussion presents the recommended
procedure and limitations in the point of view
of the literary sources.

In conclusion, we emphasize the suitability
of introducing the ccLS standard into the
protocols of magnetic resonance workplaces.
The future without administration of a contrast
agentis also outlined, especially in patients
with kidney’s disease.

Key words: magnetic resonance imaging, solid
renal tumour, clear cell carcinoma, ccLS.
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Predpoklad, Ze vétSina tumort ledvin je
karcinomem z rendlnich bunék, byl zazit
dlouhodobé. Postupujici chirurgické
pFistupy, moznost ablativnich technik,
zpresnéni technologie a vypovédni
hodnoty biopsie ledvin i personifi-
kovana lécha s pouzitim molekuldrni
terapie vedly k nutnosti diferenciace
typu tumoru jiz ve fazi diagnostiky, coz
umoznuje optimalizovat dalsi postup.
Standardné indikovand pocitacovd
tomografie (CT) byla a je tradi¢ni zob-
razovaci metodou volby pro hodnoceni
solidnich nadord ledvin, CT vsak zpra-
vidla umoznuje identifikaci tumoru na
zdkladé typu syceni éze, navic se zatézi
ionizujicim zafenim. Tim vice nardsta
mnozstvi indikaci pro magnetickou
rezonanci (MR) ledvin, kterd umoznuje
multiparametricky pfistup k solidnim
ledvinnym ézim s pouZzitim rliznych
druhfivazeni (1).

Nddory ledvin patfi mezi deset
nejcastéjsich typd nadorovych one-
mocnéni na svété (2). Nejcastéjsim
typem ledvinného novotvaru je renalni
karcinom (Renal Cell Carcinoma - RCC),
ktery predstavuje 85 % vSech renalnich
malignit a jehoz incidence celosvétové
je nejvyssi v Ceské republice. Nejbéz-
néjsim histologickym podtypem RCC
je svétlobunécny karcinom vznikajici
z epitelidlnich bunék proximalniho
tubulu (70 %), nasledovany papildarnim
karcinomem (10-15 %) a chromofobnim
RCC (5 %) (3).

Zobrazeni solidnich tumord ledvin
pomoci MR miZe vykazovat podobné
znaky, coz predstavuje diagnostickou
vyzvu zejména v dobé personalizované
terapie. Tim spiSe je dlileZité stano-
vit systém identifikace téchto znakd
tumord.

Zvyseni poctu vysetieni ledvin vedlo
k promptnimu zvyseni zachytu tumord
ledvin, které se nejcastéji nachazi ve
stadiu IA, coz je velikost do 4 cm, zde
mluvime o malé ledvinné lézi (small
renal mass — SRM). Tyto éze tvoFi okolo
50 % piipadd (4).

Dle provedenych studii se projevuje,
Ze 20 % ohranicenych tumor( mensich
nebo rovnych 4 cm jsou benigni tumory,
napfiklad angiomyolipomy (vCetné fat
poor angiomyolipomu - fpAML) a on-
kocytomy. Prokazuje se vazba velikosti
a benignity - ¢im mensi nador, tim
je pravdépodobnéjsi benigni charak-
ter léze. Dle patologli a molekuldrni
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genetiky je prikaznd fada subtyp(i a de-
diferenciace zdkladnich tumord ledvin.
Rothman uvadi, Ze ptiblizné 70 % RCC
mensich nebo rovnych 4 cm jsou indo-
lentni nddory nizkého stupné (5).

SOUCASNY STAV
DOPORUCENI

Dle guidelines Evropskeé urologické
asociace (EUA) je standardem zobrazeni
ledvin CT vySetfeni s aplikaci kontrastni
latky intravendzné. Standardem v po-
souzeni vysettenije:

funkce a morfologie kontralateralni

ledviny

rozsah primarniho nddoru

Ziln postizeni

postizeni lokoregionalnich lymfatic-

kych noduld (LN)

stav nadledvin a dalSich solidnich

orgdn( (6)

Indikace MR je jisté opravnénd, jeji
provedenije s vwhodou pfi nutnosti po-
souzeni mozného zasahovani trombu do
rendlni Zily nebo dale do dolni duté Zily.
Zde je dlezity T2 vazeny obraz s moz-
nym hodnocenim piitomnosti trombu
a chybénim toku.

Indikace MR je na misté zejména
u pacientd s alergif na jodovou kon-
trastni ldtku a u téhotnych.

Pfinos multiparametrického vysetre-
nije jednoznacné prokdzan, objevuji se
nové techniky skérovani rizika tumoru
jako napf. Clear cell likelihood score
(ccLS) - viz nize (7).

Tyto techniky poukazuji na pfinos MR

vvvvv

TECHNIKA MR VYSETRENI

Zakladnimi ¢astmi multiparametrické

MR jsou:

1. T1vézeny obraz s chemickym posu-
nem (chemical shift)

2. T2 vazeny sken s potlacenim tuku

3. T1 dynamicky kontrast — DCE (dyna-
mic contrast enhancement) véetné
parechnymové a opozdéné nefrogra-
fické faze

4, difuzné vazeny obraz - DWI

Vysetfeni lze provddét na strojich
1,5Ti 3T, akceptovana tloustka vrstvy
je vétsinou 4-8 mm, u postkontrastnich
T1 vazenych sken s potlacenim tuku

oy

je optimalni Site vrstvy 2-3 mm, zde
je s vyhodou pouziti postkontrastnich
sken(i na volné dychani.

T1 vazeny obraz s chemical
shift-in-phase (IP) and out-of-
-phase (00P)

Pro radiologa provadéjiciho MR vysetre-
nije zobrazovani chemickym posunem
jedine¢nym a pfitom dostupnym nd-
strojem pro zjisténi bunécného slozeni
tkané, zejména k detekci intracelularné
lokalizovanych lipidd. Existuje rozdil
v rezonancni frekvenci mezi protony
tuku a vody, ktery je zplsoben
jejich mistnim chemickym prostfedim.
Vzhledem k tomu lze upravit ¢asy TE
a TR tak, aby vjedné fazi mély signaly
z proton(i vody a tuku souhlasny smér
(IP) a ve druhém case byly vici sobé
mimo fazi (OOP). Tim lze uréit relativni
mnozstvi signdlu tuku a vody v jednot-
livém voxelu. Ztrata intenzity signalu
mezi fazovymi a opacnymi fazovymi
obrazy MR indikuje mnozstvi lipidd ve
vysSetfovaném voxelu. Toto zjisténi [ze
pouzit k potvrzeni benignity, potazmo
k charakterizaci tkanového slozeni so-
lidnich organd. Soucasné lze vyuzit T2*
efektu ke zvyraznéni snizeniintenzity
signalu nebo zesileni void fenoménu na
fazovych obrazech s del$im TE casem
pfiin fazi ke srovnani s kratsimi TE
v opposed fazi. Susceptibilni artefakt
odpovida depozitiim Zeleza, hematomu,
plynu kov( a melaninu, které pomdhaji
pfi diagnostice (8).

Tato sekvence hraje krucidlni vyznam
v multiparametrické MR ledvin a je jed-
nim z rozhodujicich faktor( identifikace
léze (9).

T2 vazeny obraz s potlacenim
signalu tuku

Hlavni prednosti této sekvence je zvy-
raznéni kontrastu obrazu, prokresleni
tekutych porci expanze, jejiho ohrani-
ceni, pomérné dobrého prostorového
rozlisent.

Existuje nékolik typd potlacent
signalu tuku, které lze i s vyhodou
kombinovat.

Metoda fat supression - s touto
technikou je signal z makroskopické-
ho mnozstvi tuku potlacen selektivné
excitovanymi protony tuku s cilem
vynulovat magnetizaci tuku v podélné
roviné, vlastni méreni probiha drive,
nez se mlze podélna magnetizace tuku



obnovit. Sekvence je citlivd na nehomo-
genity magnetického pole - zakrvacend,
plyn.

Metoda inversion recovery — SPIR
a SPAIR - jedna se o techniky potla-
ceni tuku vyuzivajici vyhody inversion
recovery a spektralni fat saturace tuku.
Technika SPIR odpovida spektralni pre-
saturaci s inversion recovery, technika
SPAIR zase odpovida spektralni presatu-
raci s atenuaci IR. Zobrazovaci sekvence
jsouiniciovany, kdyz lipidové protony
prochazeji nulovym bodem podélné
magnetizace, tzn., Ze nevyddavaji signal.
terogenity magnetického pole, metoda
SPIR méné toleruje nehomogenity
magnetického pulzu.

Dixon zobrazeni - tato technika
davd fazové i nefazové obrazy (opposed
phase obrazy), pomoci postprocesin-
gu dale vznikaji obrazy se selektivnim
zvyraznénim vody a potlacenim tuku
pomoci treti faze zobrazeni, kterd
umozni iterativni vypocet poZadované-
ho. Technika respektuje nehomogenity
magnetického pole a umoznuje pouzit
i GRE i SE, TSE technik.

Selektivni excitace vody - umoziuje
zvyraznit vodu excitaci protond v ni,
vice na nehomogenitu radiofrekvencni-
ho pulzu.

Magnetizacni transfer - vzhledem
k tomu, Ze protony vody si snadno vy-
ménuji magnetizaci s protony fosfolipi-
d@ v membrandch, ale ne s triglyceridy
a tukovymi protony ve tkani, lze ziskat
dalsi obraz. Ten obsahuje pouze ¢ast
signalu vody a veskery signal tuku,
tento lze dale odecist od normalniho
obrazu (10).

T1 dynamicky kontrast (DCE)

Dynamicka MR monitoruje prichod
kontrastni latky intrarendlnimi oblast-
mi, ledvinovou kdrou, dfeni a vyvodnym
systémem. Timto zplsobem DCE-MR
odhaluje vychytavani a vylucovani
kontrastni latky ledvinami. Optimalni
protokol akvizice DCE-MR zahrnuje
kompromis mezi prostorovym a casovym
rozlisenim a také kontrastnim rozlise-
nim. DCE-MR je jednoznacné pfinosnd
pro diagnostiku renalnich lézi, da se
vyuzitiv hodnoceni odpovédi na léchu
(11).
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Tab. 1 Charakteristika solidnich expanzi v T1 chemical shift sekvenci

Table 1. Characteristic of solid expansions in the T1 chemical shift sequence

Typ tumoru T11IP T1 00P

AML izosignalni pokles vyrazny
fpAML izosignalni pokles minimdlni
onkocytom izosignalni pokles minimalni

clear cell karcinom

hyposigndlni okrsky, pfi prokrvdcent
hypersigndlni — methemoglobin

pokles typicky

papildrni karcinom

pokles — metaloproteiny

pokles — metaloproteiny

chromofobni karcinom |izosignalni

Difuzné vazeny obraz (DWI)

Difuzné vazeny obraz je zaloZen na
principu detekce ndhodného mikrosko-
pického pohybu volnych molekul vody
znamého jako Brown(v pohyb. DWI se
pribézné zavadijako stézejni aspekt MR
hodnoceni konkrétnich organi, véetné
ledvin. PFi pouziti ve spojeni s aparent-
nim difuznim koeficientem (ADC) posky-
tuje zobrazeni DWI informace o funkc-
nim prostfedi chovani vody v tkanich,
coZ je pfidana hodnota k morfologické
informaci. Detekované zmény zahrnuji
presuny vody z extracelularniho do
intracelularniho prostoru, omezeni pro-
pustnosti bunécné membrdny, zvyseni
bunécné hustoty a naruseni depolariza-
ce bunécné membrany. Tyto nalezy jsou
bézné spojovdny s malignitami a meto-
da mlzZe pomoci pfi detekci a charakte-
rizaci nadoru a pfi predikci a hodnoceni
odpovédi na terapii (12).

PREHLED ZNAKU
SOLIDNICH EXPANZI
V JEDNOTLIVYCH
PARAMETRECH

Solidni tumory ledvin se v jednotlivych
parametrech lisi nebo naopak se prekry-
vaji, v této casti kapitoly prezentujeme
zdkladni znaky lézi dle typu vazend.
AMLijeho fpAML varianta, déle je
vyznamny onkocytom. V pfipadé ma-
lignich rendlnich nadord prezentujeme
znaky typické pro svétlobunécny karci-
nom, papildrni karcinom a chromofobni
karcinom. Intenzita signalu je srovna-
vana s intenzitou kdry ledvin.

pokles minimaln{

T1 vazeny obraz s chemical
shift-in-phase (IP) and out-of-
-phase (0OP)

V pripadé AML s obsahem intracelu-
l[drnich lipidd je jasny pokles na O0P,
v piipadé fpAML pokles nemusi byt
patrny, zejména pfi vysokém podilu
hladké svaloviny.

U onkocytomu je depozice intracelu-
l[drnich lipidd minimalni, maze ale vést
k drobnym poklestm v O0OP.

Pro maligni tumory opét plati, ze
mohou obsahovat intraceluldrni lipidy.

Pro svétlobunécny karcinom ledviny
(clear cell renal cell carcinoma - ccRCC)
je typicka akumulace lipid(i intrace-
luldrné (svétld mista v bunkdch jsou
tvorena lipidy nebo glykogenem), tzn.,
Ze zpravidla dochazi k poklesu na OOP.

Pro papilarni rendlni karcinom (pa-
pillary renal cell carcinoma - PRCC) je
typicka akumulace rozpadovych produk-
tl hemoglobinu - hemosiderin a ferri-
tin - vede k poklesu na IPi 0O0P. Obsah
intracelularnich lipidG je minimalni.

Chromofobni karcinom (chromopho-
be renal cell carcinoma - ChRCC) zménu
na T1IPa O0P nemiva, obsah intracelu-
ldrnich lipid(i je opét mizivy (tab. 1).

T2 vazeny obraz

V pripadé AML s obsahem intracelu-
l[drnich lipidd je patrny T2 hyposignal,
stejné taku varianty s nizkym obsahem
tuku.

U onkocytomu je signdl vyssi nez
korova vrstva ledviny.

Pro ccRCC je typicky T2 hypersignalni
obsah s hojnymi cystickymi okrsky (nek-
rézy), obraz mize modifikovat krvaceni.

Papildrni rendlni karcinom PRCC je
typicky T2 hyposignalni, mohou byt
zfejmd depozita metaloproteind.

ChRCC se chova jako izosignalni.
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Tab. 2. Charakteristika solidnich expanzi
vT2

Table 2. Characteristics of solid expansions
inthe T2W

Tab. 3. Charakteristika solidnich expanzi
v postkontrastnim syceni - DCE

Table 3. Characteristics of solid expansions
in the DCE

Tab. 4. Charakteristika solidnich expanzi
v DWI

Table 4. Characteristics of solid expansions
in DWI

Typ tumoru T2 Typ tumoru DCE Typ tumoru DWI - hladina ADC
AML hyposignaln{ AML w/i-w/o AML hyposignaln{
fpAML hyposignalni fpAML w/i-w/o fpAML hyposignalni
onkocytom izosignalni az hyper- onkocytom w/i vyrazny, méné na- onkocytom hypersignalni
signaln padny w/o, ale mize byt clear cell karcinom hypersigndlni
clear cell karcinom hypersignalni okrsky clear cell karcinom | w/i vyrazny, w/o vyrazny papilarni karcinom hyposignaln{
papildrni karcinom hyposigndln{ papilarni karcinom | nizky w/iiw/o chromofobni karci- | stfedné az hyposig-
chromofobni karcinom izosignalni az hypo- chromofobni stfednfi az vysoky nom nalni
signalni karcinom w/iawo/o
Prehled zékladnich znakii v T2 vaze- Tab. 5. Charakteristiky solidnich expanzi dle T2, DCE a DWI
ném obraze je uveden v tabulce 2. Table 5. Characteristics of solid expansions in T2W, DCE and DWI
Hypersignalni Izosignalni Hyposignalni
. ccRCC . fpAML
Nalez v DCE T2 onkocytom chromofobni RCC PRCC
V pfipadé AML i prM Lje fenpmén rych— DCE CCT(CC . chromofobnf RCC PRCC
lého syceni (wash-in — w/i) i fenomén on gccy om
rychlého vysyceni (wash-out - w/o - cR {
y vysycen ( /0) DWI - ADC onkocytorn chromofobnf RCC fpAMLPRCC

velmi vyrazny.

U onkocytomu je je w/iiw/o také
napadny, je mnohem vyrazné&jsi nez
u ccRCC.

Pro svétlobunécny karcinom je
wi/iiw/o fenomén typicky, oproti
onkocytomu je ale mirné snizen.

PRCC syti pomalu a mirné, neni typic-
ky w/iaw/o fenomén.

ChRCC se chova jako stfedné az mdlo
perfundovany tumor.

Prehled zakladnich znakd v postkon-
trastnim sycenije v tabulce 3.

Nalez v DWI

V pripadé AML i fpAML je celularizace
tkané vyraznéjsi a je evidentni pokles
v ADC mapé.

U onkocytomu je hodnota ADC vyssi
nez okolni ledvinna kdra.

Pro ccRCC je nalez obdobny, vzhle-
dem k pfitomnosti svétlych depozit
tuku ¢i glykogenu v bunkach je restrikce
v difuzi miziva - nador je v ADC hyper-
signalni.

PRCC ledviny ma vysokou celularizaci
tkané doprovazenou nizkou hodnotou
ADC.

ChRCC md hodnoty ADC stfedni az
nizké.

Prehled zakladnich znakd v DWI je
uveden v tabulce 4.

Prehled parametrd multiparamet-
rického vysetreni (T2, DCE, DWI) pro
jednotlivé expanze je uveden v tabul-
ce 5. Ztabulky je zfejma podobnost

234

T2 hypersignalnich expanzi - ccRCC

a onkocytomu a T2 hyposignalnich lézi -
RRCC a AML. Dalsi parametry mohou po-
moci odlisit jednotlivé léze - T1 IP a OOP
a dale kvantifikace w/ia w/o fenoménu,
v piipadé PRCCi DWI.

a T2 fat sat axialni, AML jako T2 hyposig-
nalni pomérné homogenni expanze

T2W fat sat axially, AML as a T2 hyposig-
nal relatively homogeneous expansion

o T1IP a 00P axialni, AML s typickym poklesem signalu - drop out
T1W IP and OOP axially, AML with typical signal drop - drop out



DWI axialni, AML, b 1000 a ADC mapa s patrnou restrikci difuze
DWI axially, AML, b 1000 and ADC map, with diffusion restriction
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SOLIDNI TUMORY LEDVIN
A DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA PRI POUZITI
MULTIPARAMETRICKE MR

Angiomyolipom (AML) a fat poor
angiomyolipom (fpAML)

Pro AML je typicka akumulace tukové
tkané, kterd mlze v pripadé fpAML zcela
chybét. Zde mize dominovat infiltrace
hladkou svalovinou (13). Tumor ma
typicky tvar zmrzlinového kornoutu (ice
cream cone sign), nemiva kalcifikace
ani pseudokapsulu (14).

Pfi MR vysetfeni je dominujici prikaz
tukovych depozitvT1IPa 00P, T2
hyposignalni charakter a dale vysoky
w/iaw/o fenomén, je typicka restrikce
v difuzi (obr. 1az9).

Onkocytom

Onkocytom byva dobfe ohranicen, ve
40 % miva centralni fibrézni jizvu (15)
a loukotovité uspofadani. Casto se
jedna o velky tumor.

Dle MR je T2 hypersigndlni, nema
restrikci v difuzi, jeho syceni byva velmi
rychlé a ndpadné véetné w/o fenoménu.
Depozita tukové tkané v T1 IP a O0P jsou
vyjimecnd (obr. 11 az 14).

Svétlobunécny karcinom ledviny

Vétsina ccRCC je sporadicka, je vsak
jasndivazba na dédi¢né syndromy (von
Hippelova-Lindauova choroba, tube-
rozni skler6za). Makroskopicky se jedna
o pevnou nazloutlou lézi s piitomnosti
nekrdz, krvaceni a cystické degenera-
ce. Nekrozy jsou castéjsi u vétsich Lézi,
obvykle s rozméry vice nez 4 cm (16).
Jako SRM m{ize obsahovat pseudokap-
sulu, u vétsich lézi kapsula nenf patrnd.
Ristova tendence je vyrazna.

T1 vibe axialné se subtrakci, AML,
rychlé syceni v arterialni fazi, pozvolné
vymyvani ve vendzni, parenchymové

T1 vibe axially with subtraction, AML,
fast postcontrast saturation in arterial
phase, gradual washing in venous, pa-

renchymal and delayed phases (sorted
from top to bottom)
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Objemny nazloutly AML v horni ¢asti ledviny, ktery je sekundarné na periferii prokrvaceny (a), mikroskopické vysetieni (b) - prezentuje
histologicky vzhled AML klasicky slozeného ze zralé tukové tkané, hladké svaloviny a tlustosténnych krevnich cév

Large AML present in the upper renal pole of kidney with secondary hemoragia on its periphery (a), histopathology (b) - classic triphasic
histology of AML show variable mixture of mature fat, smooth muscle and thickwalled blood vessels

[

T2 fat sat axialni, fpAML, T2 homogenni ° T1 IP a 00P axialni, fpAML s minimalnim poklesem signalu

tumor s naznacenym ice cream cone sign T1W IP and OOP axially, fpAML with minimal signal drop
T2W fat sat axially, fpAML, T2 homoge-

neous tumour with indicated ice cream

cone sign

° DWI axialni, fpAML, b 1000 a ADC mapa s patrnou restrikci difuze
DWI axially, fpAML b 1000 and ADC map, with diffusion restriction
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T1IP a O0P axialni, onkocytom bez
poklesu signalu v 00P

T1W IP and OOP axially, oncocytoma
without drop out in O0OP

@

DWI axialni, onkocytoma, b 1000 a ADC T1 vibe axialné se subtrakci, onkocytom, postupné syceniv priibéhu fazi, zvyraznéniv opoz-
mapa bez restrikce v difuze déné fazi pfi mozné jizvé (fazeno od shora dol(i)

DWI axially, oncocytoma, b 1000 and T1 vibe axially with subtraction, onkocytoma, gradual saturation during the phases,

ADC map, without diffusion restriction highlighting in the delayed phase with a possible scar (sorted from top to bottom)
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@ Nahnédly onkocytom s typickou centralni jizvou (a), histologicky obraz ukazujici solidni, pravidelné utvareny tumor s objemnymi buiikami
s eozinofilni cytoplazmou (onkocyty) s kulatymi pravidelnymi jadry, bez atypii (b)
Brownish oncocytoma with a typical central scar (a), morphology of solid, a regularly formed tumour compoused of large eosinophilic cells
(oncocytes) with regular round nuclei, without cellular atypia (b)

T2 fat sat axialni, ccRCC, T2 nehomogenni izosignal-
ni az hypersignalni tumor

T2W fat sat axially, ccRCC, T2 inhomogeneous iso-
signal to hypersignal tumour

T1 IP a O0P axialni, ccRCC, s okrsky pokle-
su signalu

T1W IP and OOP axially, ccRCC, with signal
dopr areas
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@

DWI axialni, ccRCC, b 1000 a ADC mapa
s minimalni restrikci difuze

DWI axially, ccRCC, b 1000 and ADC map,
without diffusion restriction

T1 vibe axialné, ccRCC, rychlé syceni

v arterialni fazi, rychlé vymyvani jiz v pa-
renchymové a opozdéné fazi, hepatospe-
cificka kontrastni latka

T1 vibe axially, ccRCC, fast postcontrast
saturation in arterial phase, fast wash-
-out in next phases, hepatospecific

contrast agent
i
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@ Zlatavé zluty ccRCC v hornim pélu ledviny (a), typicky histologicky obraz ccRCC ukazuje alveolarné uspofadany tumor tvoreny buiikami
se svétlou cytoplazmou a zietelnou bunécnou membranou (b). Cytoplazma je bézné vyplnéna lipidy a glykogenem, které se pfi rutinnim
histologickém zpracovani rozpusti.

Golden yellow ccRCCin upper pole of kidney (a), typical histology of ccRCC present alveolar arrangement of cells with clear cytoplasm
surounded by distinct cell membranes (b). The cytoplasm is commonly filled with lipids and glycogen, which are dissolved by routine
processing.
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T2 fat sat axialni, PRCC jako T2 hypo-
signalni expanze s minimem cystickych
okrski

T2W fat sat axially, PRCC as T2 hyposignal

expansion with minimal cystic areas

T1IP a 00P axialni, PRCC, v terénu dechového artefaktu lze identifikovat drobné okrsky

hemosiderinu

T1W IP and OOP axially, PRCC, small areas of hemosiderin can be identified in the bac-

kground of the respiratory artefact

@

DWI axialni, PRCC, b 1000 a ADC mapa, lateralné jasny okrsek restrikce v difuze
DWI axially, PRCC, b 1000 and ADC map, area of diffusion restriction laterally

Dle T2 se jedna o tumor T2 hypersig-
nalni s jasnymi cystickymi okrsky, dle
DWI neni napadna restrikce v difuzi,
dle T1 IP a OOP je typicky drop out pro
obsah lipidd intracytoplazmaticky.

V syceni dominuje vyrazny w/ia w/o fe-
nomén (obr. 15 az 19).

Papilarni karcinom ledviny

Tyto tumory jsou pro obsah hemoside-
rinu nahnédlé. Jsou casto popisovany
u dialyzovanych pacientl (17), je

prokdazan i rodinny vyskyt. Jsou to tu-
mory vétsinou homogenni, s minimem

Ces Radiol 2021; 75(3): 231-246

cystickych lézi, jejich ohranicenije
pomérné patrné, nenf ale jasna kapsula
Ci pseudokapsula.

V MR pozorujeme T2 hyposignal,
je patrny pokles na T1 00P, aleina T1
IP pro obsah metaloprotein(, tukova
depozita jsou vzdcnd. V syceni je tumor
spiSe nizce vaskularizovany s pomalym
w/o fenoménem. Pro vysokou bunécnou
celularizaci je typicka restrikce v difuzi
(obr. 20 az 24).

Chromofobni karcinom

Jednad se o tumor z uvedenych nejvzac-
néjsi. Je to tumor narGiZzovélé barvy,
byvé dobfe ohranicena mav 10 %
centralnijizvu. Jeho rdstovy potencial
je maly (18).

V MR obraze je typicky v T2 vazeni
izosignalni az hyposignalni charakter,
v DWI je nélez izosignalni az hyposig-
nalni. V DCE maze sytit pomérné rychle,
také rychle vymyvat kontrastni latku,
dle T1 00P vzacné vykazuje akumulaci
intracelularnich lipida.

KORELACE SOLIDNICH
TUMORU LEDVIN DLE T2

Dle T2 vazenije jasna podobnost mezi:
1. AMLa pRCC
2. onkocytomem a ccRCC

Angiomyolipom a papilarni renalni
karcinom

Oba tumory jsou T2 hyposignalni a maji
jasnou restrikci v difuzi. Papilarni kar-
cinom ma z ledvinnych tumord restrikci
nejvyraznéjsi (19).

Oba tumory se lisi v akumulaci in-
tracelularnich lipidd - akumuluje AML,
méné fpAML. V PRCC je Casto patrny he-
mosiderin, ktery je dobfe detekovatelny
kromév T1 00Piv T1IP (hyposignalni
depozita na T1 IN i 00P na rozdil od
tukové tkané, kde je drop out na OOP).

Hlavni rozdil je patrny v typu syceni,
kdy AML syti a vymyva velmi rychle,
PRCC syti velmi zvolna a pomalu vysycu-
je (20).

Urcitou podobnost mdze vykazovat
i chromofobni karcinom, ktery lze oproti
PRCC odlisit pouze pfitomnosti cent-
ralni jizvy nebo naopak nepfitomnosti
hemosiderinu. Vzhledem k prognéze je
nutnd diferenciace oproti onkocytomu
a zejména ccRCC (21).
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T1 vibe axialné se subtrakci, PRCC, minimalni postupné syceni v pribéhu fazi, fazeno
od shora dold

T1 vibe axially with subtraction, PRCC, minimum gradual saturation during phases,
sorted from top to bottom
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Krivky sycenijsou patrné v grafu 1.

Onkocytom a svétlobunécny
karcinom

Oba tumory jsou T2 hypersignalni, oba
tumory vykazuji vyrazné syceniimozné
casné vymyvani. Onkocytom zpravidla
neobsahuje vyraznéjsi podil intracelu-
ldrnich lipid, tzn., drop out sign pfiT1
00P odpovida ccRCC.

CLEAR CELL LIKELIHOOD
SKORE (ccLS) (22)

Jedna se o systém skérovani pravdépo-
dobnosti pfitomnosti svétlobunécného
karcinomu ledviny pomoci pétistupnové
Likertovy skdly — od stupné 1 jako velmi
nepravdépodobného tumoru, stupné 2
jako nepravdépodobného, stupné 3 jako
nejednoznacného tumoru, stupné 4
jako pravdépodobného tumoru az ke
stupni 5 jako velmi pravdépodobného
tumoru.

Systém vychazi z multiparametric-
kého vysetfent ledvin a je primarné
urcen pro hodnoceni SRM (lézf velikosti
do 4 cm v IA stadiu). Vyuziva zejména
T2 signal a syceni po podani kontrast-
ni latky. Zavadi kvantifikaci syceni
pomoci vzorce ADER, ktery vyjadfuje
pomér intenzity mezi prekontrastni fazi
a arterialni fazi, a mezi prekontrastni
a pozdni fazi.

ADER = signdl v arteridlni fdzi -
signdl nativni
signdl v opoZdené fdzi - signdl nativni

Je stanovena hranice 1,5, kdy vyssi
hodnota svédéi syceni angiomyolipomu,
hodnota mensi nez 1,5 odpovidd ccRCC.

Tento systém je zminén v recentnich
guidelines EUA pro karcinom ledviny
(6, 22). Ostatni studie také potvrzuji
Gcinnost nastavené mp MR pro detekci
ccRCCjiz v casném stadiu (23).

Schéma cclLS je uvedeno v grafu 2.

METODIKA

Dle doporuceni lze provadét vysetieni
na 1,5 Ti 3 T strojich, doporucena site
vrstvy je 4-8 mm s respektovanim pro-
storového a casového rozliseni.

Kromé zakladnich T2 obraz(i s po-
tlacenim tuku, T1 IP a OOP, T1 3D GRE
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PRCC: (a) hnédy tumor v dolnim pélu ledviny je dobfe ohraniceny, ma kiehkou konzistenci, je nekroticky a prokrvaceny, (b) tumor tvofeny natés-
nanymi papilami a v dolnf ¢asti obrazku s depozity hnédého pigmentu (hemosiderin)

PRCC: (a) brown tumourin the lower pole of kidney is well circumscribed, has a friable consistency, with necrosis and haemorrhage, (b) tumour
with tightly packed papillae and with brown hemosiderin granules in lower part of picture
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Graf 1. ccSL pro detekci karcinomu ledviny pii velikosti do 4 cm, upraveno a zjednoduseno dle
Johnsona, 2019 (21)

Graph 1. ccSL for the renal carcinoma detection up to 4 cm in size, taken and simplified from
Johnson, 2019 (21)

T2 signal hypersignalni izosignalni hyposignalni

syceni

vyrazné syceni malo sytici intenzivn{ stredni intenzivn{ stredni

centralni sytici okrsek centrdlni sytici jizva

ADER 1,5 a vice f ADER do 1,5

chromo RCC chromo RCC

onkocytom onkocytom

onkocytom onkocytom

Graf 2. Grafické znazornéni ccLS skére
Graph 2. Graphic presentation of ccLS score
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Tab. 6. Protokol zobrazeni ledvin ve FN Ostrava na pristroji Magnetom Avanto 1,5 T (Siemens,

Germany)

Table 6. Kidney imaging protocol at the University Hospital Ostrava on the Magnetom Avanto
1.5T (Siemens, Germany)

Sekvence Cas Poznimka | € VSt TE (s) TR ()
(mm) | Time to echo | Time to repeat
localiser 19s breath hold 10 2,66 7
T2 trufisp korondlné 19 breath hold 6 1,3 3,24
T11IP OOP axialné 22s breath hold 6 2,2/4,9 186
T? haste s pgtLa(fe- 276 multibreath 6 94 900
nim tuku axidlné hold
T1 vibe axilné 27s breath hold 2,5 2,63 6,05
nativni sken
Care bolus
T1 vﬂ?? a>f1z{lne 276 breath hold 25 2,63 6,05
arterialni faze subtrakce
T1 v1bef1x]alne 275 breath hold 25 2,63 6,05
venozni faze subtrakce
T1vibe a>‘<1a!m? pa- 27 breath hold 25 2,63 6,05
renchymalni faze subtrakce
T1 vibe cor 26s breath hold 5 2,41 5
BLADE -
T2 axidlné s potlace- . radidln
nim tuku (fat sat) 2min43s nabér dechovy 4 9 3150
trigger
T2 axialné 24s breath hold 6 100 4800
dechovy tri-
o . gger, averages
DWI axidlné 3minills 3b0, 500, 4 102 6200
1000
T1 vibe axialné
opozdéné faze po 27s breath hold 2,5 2,63 6,05
A subtrakce
10 minutach
n Vlbev kc}roﬂnalne breath hold
opozdéna faze po 26s 5 2,41 5
. subtrakce
10 minutach

s potlacenim tuku je vhodné vyuzit
moznosti dechového triggeringu -
napf. u sekvence T2 s potlacenim tuku
(optimdlné s radidlnim nabérem dat)

a u sekvence DWI. Pro zobrazeni organ(
retroperitonea je vwhodné vyuzivat

i subtrakce pro postkontrastni vysetfeni
ve fazich. Nové sekvence (napr. GRASP-
-VIBE u Siemens, Germany) umozauji
volné dychani béhem postkontrastni
akvizice.

V tabulce 6 uvadim protokol na svém
domovském pracovisti na pFistroji MR
Somatom Avanto 1,5 T, verze software
B 19.

Protokol byl vytvoten v souladu
s doporucenimi evropskych odbornych
spolecnosti (24, 25). Vzhledem k limi-
tacim piistroje pouzivdme sekvence se
zadrzenim dechu (breath hold, vicena-
sobné zadrzeni dechu multibreath hold)
a sekvence na volné dychani fizené
dechovym triggerem umisténym v kopu-
li branice. Mame vytvofenu alternativu
pro pacienty s omezenou spolupraci,
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kde vyuzivame vyssi PAT faktory

a snizené prostorové rozliseni k ziskani
akceptovatelného casového rozliseni
(vétsinou 10-11s).

DISKUSE

Multiparametrické zobrazovani umoz-
nuje pfesnou minimalné invazivni
diferenciaci mezi vicero typy benignich
a malignich renalnich nadord. Objevuji
se nové slibné techniky, které mohou
déle pomoci s diferenciaci struktury na-
doru. Jednou z vizi je moznost urcit stu-
pen agresivity tumoru - napf. analyza
textury, pouziti deep learning procest
za prispéni umélé inteligence nebo MR
spektroskopie (26). Dalsim pfinosem
budou sekvence hodnotici perfuzi tkdni
bez pouziti kontrastni latky — BOLD, ASL
(27, 28).

V souladu s literarnimi zdroji je
jasny konsenzus pro pouziti vsech ctyr
zékladnich sekvenci (T1 IP OOP, T2

s potlacenim tuku, DCE a DWI). VSech-
ny tyto sekvence jsou povazovany za
nezbytné k posouzeni povahy renalni
masy (29).

Axidlni rovina je preferovanou zobra-
zovaci rovinou, protoZe ukazuje anato-
mii, na kterou jsou radiologové zvykli,
navic umoznuje mensi pole zdjmu (field
of view — FOV), coz je benefit zejmé-
na u sekvenci se zadrzenym dechem
(breath hold). Koronalni rovina vsak
umoznuje zobrazeni ledvin a mocového
méchyfe najednou, a to se jevi pfinosem
zejména u dynamického skenu, avsak
je to nynf casto limitovano technickym
vybavenim. Jako idedlnije hodnocen
parakoronalni sklon rovnobézné s dlou-
hou osou ledvin (24).

Pro difuzné vazeny sken neexistuje
jasné doporuceni hodnot b faktoru,
za standard je vSak povaZzovano volit
hodnoty 0, 500 a 1000, vcetné vypoctu
ADC map. Rouviére doporucuje minimal-
né dvé hodnoty b faktoru, optimalné tfi
avice (24). Dle Johnsona je dostateéna
hodnota b 800, doporucuje b 0, 400,
800 (22). Jako pfinos pro standardni
budouci hodnoceni je povazovana kvan-
tifikace difuze (30). Rouviére upozor-
nuje na mozné zkresleni DWI po podani
kontrastni latky k prevenci zkresleni
vysledku. Jini autofi (Cornelis) to
nepovazuji za vyznamné (25) a DWI
méFi po podani kontrastni latky. Tento
pFistup aplikujeme na nasem pracovisti
také zejména pro vyuziti Casové pauzy
mezi ¢asnymi fazemi a opozdénou fazi
kontrastniho vysetfeni. Doporucena Site
vrstvy DWI je 3-5 mm.

Role DCE je stézejni, je zdrazno-
vana dllezitost pozdni faze syceni po
10 minutach - potvrzeni pfitomnosti
centralnijizvy a jejiho odliseni od nek-
rozy v diferenciaci onkocytomu a ccRCC
(23).

T2 vazeny obraz s potlacenim tuku je
jednoznacnym identifikdtorem a prvnim
rozhodujicim faktorem v hodnoceni
ledvinné expanze, Site vrstvy je doporu-
covana 3-5 mm (22, 24).

Dalsi diskutovanou otazkou je prove-
deni urografie béhem vysetreni ledvin,
ta je jednoznacné doporucena bud
formou T2 vazené sekvence podobné
jako na 3D T2 MRCP, nebo za pouziti
postkontrastni T1 parakoronalni roviny;
zde Rouviére doporucuje aplikovat furo-
semid k forsazi diurézy (24). Na nasem
pracovisti v soucasné dobé furosemid
nepodavame, provadime opozdény
sken v korondlni roviné za 10 minut po



aplikaci se subtrakci k posouzeni napl-
néni vyvodného systému.

Soucasti vysetfeni ledvin by mélo
byt zobrazeni celého parenchymu
jater, i kdyZ ndzory se dle konsenzu
uroradiolog(i dle Rouviére rlizni (24).
Na nasem pracovisti toto doporuceni
akceptujeme, pokud je pacient
alespon mirné spolupracujici,
jsou jatra soucdsti vySetfené oblasti
zajmu.

Dle konsenzualni dohody (Rouviére)
je preferovanou modalitou vySetfeni
ledvin CT vzhledem k dostupnosti
a cené, MR vysetfeni je na misté
v piipadé nejasnosti nalezu na (T,
pfi kontraindikaci podanijodové
kontrastni latky a ddle v téhotenstvi.
Tyto zdvéry jsou v souladu
s doporucenim EUA (6).
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