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1 Abstrakt v ceském jazyce

Cil: Kvantifikovat vyskyt cystickych nadorti ledvin v celkové populaci pacientti s nadory
ledvin, komparovat vysledky zobrazovacich vySetfeni s definitivni histologii, zhodnotit
frekvenci vyskytu malignich 1¢ézi v jednotlivych kategoriich dle Bosniaka a zhodnotit moZznosti
operacni 1écby cystickych rendlnich tumor. Determinovat pifinos vyuziti magnetické
rezonance v diagnostickém algoritmu cystickych 1ézi ledvin.

Material a metody: Byli vyhledani a opétovné hodnoceni vSichni pacienti 1éCeni chirurgicky
na Urologické klinice FN Plzen pro renalni tumor ¢i cystickou 1ézi ledvin v letech 2009-17.
Z celkového souboru byli vyclenéni pacienti s cystickou renalni 1ézi (ivodné detekovanou
radiologicky), u nichz byly nasledné standardizované piezkoumény vysledky zobrazovacich
vySetfeni a histologicky nalez. Ve standardnim diagnosticko-lécebném algoritmu jsou 1éze
radiologicky klasifikovany dle Bosniaka (na zékladé CT). U nejasnych nalezli bylo v ramci
klinické studie doplnéno vySetfeni MR. VSechny neopléasie byly pii zpracovani vysledkil
histologicky reklasifikovany dle recentni WHO klasifikace nadort ledvin z roku 2016.

Vlastni soubor cystickych 1ézi (n=247) byl nasledné¢ stratifikovan do dvou podsouborti.
Kategorie Bosniak I-IIF (n=115), které byly opera¢né feSeny nikoliv z diitvodu podezieni na
pfitomnost malignity, ale z divodu velikosti, lokalizace, klinickych obtizi zpisobujicich
pacientovi, ¢i byly feSeny pii opera¢nim vykonu pro jinou rendlni patologii. Druhou kohortou
byly pak kategorie Bosniak III-IV (n=132), kde byla jasna indikace k operacnimu feSeni pfi
podezieni na pfitomnost neoplasie.

Vysledky: V daném obdobi bylo chirurgicky 1éeno 1826 suspektnich nadort ledvin.
Cystickych 1ézi (Bosniak I-IV) bylo detekovano 247 (14 %). Zastoupeni cystickych 1ézi
kategorie Bosniak I-IIF (n=115) operovanych zjiné indikace nez podezieni ptitomnosti
malignity bylo nasledujici: Bosniak I - 74 ptipadi, Bosniak II - 13 pfipadii a Bosniak IIF - 28
ptipadt. Léze jasné indikované dle guidelines EAU k operacnimu feseni (Bosniak III-IV) se
vyskytly nasledovné: Bosniak III - 61 piipadd a Bosniak IV - 71 piipadi. Vyskyt malignich 1ézi
(malignity rate) v jednotlivych kategoriich dle Bosniaka hodnocenych na CT byl nasledujici:
Bosniak I - 6 %, Bosniak II - 11 %, Bosniak IIF - 65 %, Bosniak III - 56 % a Bosniak IV - 72%.
Vysetfteni MR bylo provedeno u 110 cystickych rendlnich 1ézi s nasledujicim zastoupenim
jednotlivych kategorii: Bosniak I - 10 ptipadt, Bosniak II - 6 ptipady, Bosniak IIF - 10 pfipadi,
Bosniak III - 36 a Bosniak IV - 30 ptipadii. Jako solidni tumor bylo na MR popséano 18 piipada,
které byly dle pfedchoziho CT vySetfeni hodnoceny jako cysticka 1éze. Malignity rate pfi
hodnoceni 1€zi dle MR byla nasledujici: Bosniak IIF - 60 %, Bosniak III - 57 % a Bosniak IV -
87 %. Soucasné vysetieni jak CT tak MR bylo provedeno u 82 pacienti v souboru (33 %). Ke
zméné v kategorii dle Bosniaka doslo po provedeni vySetfeni MR u 43 ptipadi (tj. u 52,4 %
pacientll vySetienych za pouziti obou metod). Po doplnéni MR po CT doslo k pfesunu do
kategorie vyssi (upgrade) u 35 piipadu (42,7 %). Piechod do kategorie nizsi (downgrade) pak
u 8 ptipadl (9,7 %)



Zavér: Cystické tumory ledvin predstavuji malé procento z celku nddort ledvin (dle naSeho
souboru 14 %). Histologické spektrum cystickych nddort ledvin je na prvnich dvou ptickach
shodné se spektrem solidnich nadorii ledvin (na prvnim misté€ je svétlobunéény renalni
karcinom nasledovany papilarnim renalnim karcinomem). Na tietim misté se pak u cystickych
1ézi vyskytuje pomérn¢ vzacna jednotka - multilokularni cystické rendlni neoplasie nizkého
maligniho potencialu. Az 80% cystickych 1¢ézi ledvin je mozné resit resekci ledviny. Pti
vyuziti MR v diagnostickém algoritmu dochazi ke zménam v kategorizaci 1ézi dle Bosniaka

s pfimym vlivem na dalsi terapeuticky postup. Na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti jsme v rdmci
naseho pracovisté zaradili MR do standartniho diagnostického algoritmu u cystickych 1ézi
ledvin - zejména v kategorii Bosniak IIF a III. Pfi nejasnych nalezech popsanych na CT je pak
pro nas vysledek zobrazeni MR superiornim.



2 Abstrakt v anglickém jazyce

Aim: To quantify the occurrence of cystic tumours of the kidney in a population of patients
with tumour of the kidney. Other goals of this study were to compare results of imaging studies
with the results of final histology, to evaluate malignity rate in each Bosniak group and to
evaluate the options of surgical treatment of cystic tumours of the kidney. The emphasis was
placed to determine the benefits of magnetic resonance imaging in the diagnostic algorithm of
cystic tumours of the kidney.

Material and methods: All patients, who underwent surgery for the tumour of the kidney or
cystic lesion of the kidney at our department in the time period 2009-17 were evaluated and
patients with radiologically described cystic lesion of the kidney were included in the cohort.
Lesions were classified according to CT imaging in the Bosniak categories. The unclear
findings were in clinical study consulted with the radiologist. In case of uncertainties, MRI was
indicated. Histological classification of all neoplasias was done according to the WHO
classification 2016.

The cohort of cystic lesions (n=247) was stratified into two groups. Categories Bosniak I-1TF
(n=115), which were treated surgically not for suspicion of the malignity, but because of the
size, localisation, clinical manifestation or were solved during the surgery for another renal
pathology. The second cohort was categories Bosniak III-IV (n=132), there was a clear
indication for the surgery because of suspicion of the neoplasia.

Results: 1826 surgically treated lesion suspected of a renal tumour. There were detected 247
(14 %) cystic lesions (Bosniak I-IV). The representation of cystic lesions in categories Bosniak
[-IIF (n=115) surgically treated with other indication than suspicion of malignity was as
followed: Bosniak I - 74 cases, Bosniak II - 13 ptipadi and Bosniak IIF - 28 cases. Lesions
strictly indicated for surgery according to EAU guidelines (Bosniak III-IV) were presented as
followed: Bosniak III - 61 cases and Bosniak IV - 71 cases. Malignity rate in individual Bosniak
categories described on CT was as followed: Bosniak I - 6 %, Bosniak 11 - 11 %, Bosniak IIF -
65 %, Bosniak III 56 % and Bosniak IV 72 %. MRI was performed in 110 cystic renal lesions
with the occurrence of Bosniak categories as followed: Bosniak I - 10 cases, Bosniak II - 6
cases, Bosniak IIF - 10 cases, Bosniak III - 36 and Bosniak IV - 30 cases. As a solid tumour
was described 18 cases firstly described on CT as a cystic lesion. Malignity rate according to
MRI: Bosniak IIF - 60 %, Bosniak III - 57 % and Bosniak IV - 87 %. Both CT both MRI was
performed in 82 cases (33 %). The change in Bosniak classification after MRI was done in 43
cases (52,4 % of patients investigated with both modalities). Upgrade in Bosniak classification
was presented in 35 cases (42,7 %), downgrade in 8 cases (9,7%)

Conclusion: Cystic tumours of kidney represent a small percent of the kidney tumours
(according to our cohort 14 %). Histological spectrum on the first two places is similar with
the spectrum of solid tumours (first place clear cell renal cell carcinoma followed by papillary
renal cell carcinoma). On the third place is in the cohort of cystic tumours relatively rare
entity - multilocular cystic renal neoplasia of low malignant potential. Up to 80 % of cystic
renal lesions can be solved with nephron-sparing surgery. Using MRI in diagnostic algorithm
lead to changes in Bosniak classification with direct impact on the next therapeutic
management. Based on our experiences we included MRI in the standard diagnostic algorithm
of cystic lesion of the kidney - especially in categories Bosniak IIF and III. In the ambiguous
results described on CT, the MRI result is superior for us.
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3 Uvod

3.1 Incidence nadorl ledvin

Nadory ledvin ptedstavuji celkové 2-3% ze vSech nadorovych onemocnéni v populaci
a jsou celosvétoveé devatym nejcastéji se vyskytujicim nddorovym onemocnénim u muzi a
¢trnactym u Zen (dle dostupnych udaja z roku 2012). Renalni tumory postihuji predominantné
muze, pomér vyskytu je 1,5:1 ve prospéch muzi (1). Maximum incidence je mezi Sestou a
sedmou dekadou zivota (obr. 1).

V ramci Evropy, ale i celosvétové, je incidence nadort ledvin nejvyssi v Ceské
republice (obr. 2 a 3) (1) pficemz Plzenisky a JihoCesky kraj jsou regiony statistikdm vyskytu
jasné vévodici (obr. 4).

Mezi etiologické faktory uplatitujici se pfi vzniku renalnich neoplasii je fazeno koufeni,
obezita (2) a hypertenze. ZvySené riziko vyskytu renalniho karcinomu ptedstavuje téz rendlni
karcinom u pfibuzného v prvni linii (3).

Mezi nejcastéji se vyskytujici histologické typy nadort ledvin patii svétlobunécny
rendlni karcinom (CCRCC), papilarni renalni karcinom (PRCC) a chromofobni rendlni
karcinom (ChRCC), ptfi¢emz CCRCC ptedstavuje 65-70% ze vSech nédort ledvin (1). PRCC
se svymi podtypy tvoii az 18,5% (4) a ChRCC se vyskytuje az v 7% ze vSech renalnich
neoplasii (5, 6).

Mohutny rozvoj na poli zobrazovacich metod pak pii piesnéjsi diagnostice vede
k brzkému zachytu nadorovych onemocnéni v ¢asnych stadiich (obr. 5) (7-9).
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Obr. 1 Incidence nadort ledvin - vékova struktura.
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Obr. 2 Incidence nadoru ledvin celosvétove
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Obr. 4 Incidence nadori ledvin v rameci CR
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Obr. 5 Zastoupeni jednotlivych klinickych stadii v pribéhu let



3.2 Klasifikace rendlnich neoplasii

Klasifikace renalnich neoplasii je postavena na soucCasné Klasifikaci svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) vydané v roce 2016 (1). Tato klasifikace vychazi a navazuje
na tzv. Vancouverskou klasifikaci nadorti ledvin zroku 2013, vydanou Mezinarodni
spolecnosti urogenitalni patologie (International Society of Urological Pathology - ISUP) (10).

Aktualni WHO klasifikace nadort ledvin je jiz ¢tvrtym vydanim, kterému predchézela
klasifikace z roku 2004 (11). WHO Kklasifikace renalnich neoplasii v sobé zahrnuje nékolik
desitek nadorovych jednotek a Ctyfi tzv. provizorni entity (emerging entities) (1). Ve skupiné
provizornich jednotek jsou zahrnuty neoplasie, které¢ by mély byt striktn¢ odliSeny, u nichz vSak
prozatim nebyly jednoznacné charakterizovany morfologické, imunohistochemické a
molekularnégenetické znaky, nebot’ se jedna o 1éze vzacné.

3.3 Cystické léze ledvin

Nalez cystické 1éze ledviny (popf. i pfimo cystického renalniho tumoru) je vétSinou
nalezem incidentalnim, detekovanym obycejné pii zobrazovacich vysetienich provadénych
z jinych indikaci. Cystickou je oznacovand léze, ktera ma na zobrazovacich vySetienich
prevazujici tekutinovou slozku, solidni slozka neptesahuje vice nez 25% z celkového objemu
1éze (12-14), ¢i se jedna o 1ézi predominantné€ tvofenou prostory vyplnénymi tekutinou (15).

Mezi benigni cystické 1éze fadime prosté korové rendlni cysty, které jsou nahodnym
nalezem u 17% — 41% pacientl vySetiovanych pro jiné obtize (16, 17). V populaci nad 50 let
véku se cystické 1éze ledvin nachazeji v priméru u 50 % jedincii. VétSina téchto 1ézi je
predstavovana prostymi rendlnimi korovymi cystami, jez nevyzaduji zddnou intervenci i
pravidelné sledovani (follow-up) (18, 19). Pouze minoritni podil cystickych 1ézi predstavuji
1éze neoplastické — cystické tumory (v literatuie udavano 5 - 10% vSech renalnich nadori) (15,
20, 21).

Cystické léze ledvin jsou na zadklad¢ vysledki zobrazovacich vysetfeni (CT)
klasifikovany dle Bosniaka do jedné z péti kategorii (Bosniak [, IL, IIF, III, IV) (20, 22).

Histologické spektrum je u cystickych renalnich neoplasii pomérné Siroké, zahrnuje jak
jednotky benigni, tak i entity maligni. Do tohoto spektra mohou byt fazeny jak tumory
primarné obsahujici cystickou komponentu (MCRNLMP, MESTK), tak 1 nddory originalné
solidni, sekundarné cysticky zménéné (CCRCC, PRCC).
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4 Cile prace

1. Zhodnoceni vyskytu cystickych nadorti ledvin v celkové populaci pacienti s nddory
ledvin (kohorta pacientli Urologické kliniky FN Plzen) a vzajemné srovnéni.

2. Komparace vysledkl zobrazovacich vysetteni s vysledky histologickymi.
3. Zhodnoceni vyskytu jednotlivych kategorii dle Bosniaka.

4. Zhodnoceni vyskytu malignich 1ézi (malignity rate) v jednotlivych kategoriich dle
Bosniaka.

5. Zhodnoceni vyuzitelnosti MR v diagnostickém algoritmu cystickych 1ézi ledvin.

6. Zhodnoceni moznosti operacni |é¢by cystickych nadord ledvin.

5 Material a metody

Retrospektivné a ¢astecné prospektivné byly vyhledany a opétovné hodnoceni vSichni
pacienti léceni chirurgicky na Urologické klinice FN Plzen v ¢asovém obdobi 1/2009 - 12/2017
pro tumor ledviny ¢i cystickou 1¢ézi ledviny diagnostikovanou pfti zobrazovacich vySetfenich.
Nalezeno bylo celkem 1826 odoperovanych pacientd. U vSech téchto pacientii byly revidovany
vysledky zobrazovacich vysetfeni a histologicky nalez, za i¢elem selekce cystickych renalnich
1ézi ztéto kohorty. Odhaleno bylo celkem 247 cystickych rendlnich 1ézi, kteeré byly
klasifikovanych dle Bosniaka (na zakladé¢ CT). V nejasnych ptipadech byly vysledky
zobrazovacich metod konzultovany s radiologem k pfesnému zatazeni cystické 1éze. VSechny
neoplazie byly histologicky klasifikovany dle WHO klasifikace naddort ledvin z roku 2016 (1).

Vlastni soubor cystickych 1ézi (n=247) byl néasledné¢ jesté stratifikovan do dvou podsoubort.
Kategorie Bosniak I-IIF (n=115) obsahuje 1éze, které byly vétSinou operacné feSeny nikoliv
z divodu suspekce na ptitomnost malignity, ale z diivodu velikosti, lokalizace 1éze,

kohorty byly zatazeny 1éze kategorie Bosniak III-IV (n=132), kde byla jasn4 indikace

k opera¢nimu feSeni pfi podezieni na pfitomnost neoplasie.
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6 Vysledky

Za Casové obdobi 1/2009 - 12/2017 bylo na Urologické klinice FN Plzen odoperovéano
celkem 1826 pacient pro suspektni renalni 1€zi. V této kohorté¢ mélo 1579 pacientti solidni 1ézi,
u 247 pacientl byla popsana 1éze cysticka.

ZASTOUPENI SOLIDNICH A CYSTICKYCH NADORU LEDVIN V
SOUBORU UROLOGICKE KLINIKY FN PLZEN

Cysticke
14%

Solidni
86%

Graf 1 Zastoupeni solidnich a cystickych nadori ledvin v souboru Urologické kliniky FN
Plzen.

Nejcastéji vyskytujicim se histologickym typem ve skupiné solidnich nadorti byl
CCRCC (1175 ptipadi - 64,4 %), nasledovany PRCC (148 ptipadi - 8,1 %; PRCC typ 1 u 80
pacientti, PRCC NOS ve 30 ptipadech, PRCC typ 2 u 15 pacientti, onkocyticky PRCC u 23
pacientl1). Tfetim nejcastéji zaznamenanym histologickym typem byl rendlni onkocytom (RO)
(77 ptipadl - 4,2 %). Dalsi histologické typy zastiZené v kohorté solidnich neoplésii byly
(uvadéno dle Cetnosti vyskytu sestupné): chromofobni rendlni karcinom (ChRCC) - 53 ptipada,
angiomyolipom (AML) - 50 ptipadi, MCRNLMP - 4 ptipady, rendlni karcinom bliZe
nespecifikovany (RCC NOS) - 19 ptipadd, urotelialni karcinom (UC) - 11 ptipadi, sarkom - 7
piipadi (2 leiomyosarkomy, 2 liposarkomy, 2 sarkomy, 1 mixofibrosarkom), svétlobunécny
papilarni renélni karcinom (CCPRCC) — 5 ptipadi, rendlni kortikalni adenom (PA)— 3 ptipady,
neuroendokrinni tumor (NET) — 3 pfipady, lymfom - 3 ptipady, translokacni renalni karcinom
(TRCC) — 3 ptipady, tubulocysticky rendlni karcinom (TCRCC) - 2 ptipady, leiomyom a
epiteloidni angiomyolipom (PECOM) — 2 ptipady, metanefricky adenom (MA) u 1 pacienta,
MESTK téZz v 1 ptipadé a karcinom ze sbérnych kandlkd (CDC) u lpacienta. U omezeného
poctu chirurgicky lé€enych solidnich suspektnich nalezl byla hislologicky zjisténa nenddorova
etiologie procesu: u 2 pacienttli byla zjiSténa end-stage kidney (ESKD), po jednom ptipad¢ byla
z definitivni histologie popsana xantogranulomatdzni pyelonefritida (XGPN), tuberkuldza
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(TBC) a hematom. Souhrnné zobrazeni histologickych typt v celkovém souboru naseho
pracoviste s procentualnim vyjadienim v kohorté solidnich a cystickych nadorti ledvin je
znazornéno v tabulce 1.

Celkové Solidni tumory | Cystické tumory
CCRCC 1252 1175 (64,4 %) 77 (4,2 %)
PRCC1 109 80 (4,4 %) 29 (1,6 %)
RO 77 77 (4,2 %) -
ChRCC 53 52 (2,9 %) 1 (0,05 %)
AML 50 48 (2,6 %) 2 (0,1 %)
PRCC NOS 37 30 (1,6 %) 7 (0,4 %)
MCRNLMP 25 4 (0,2 %) 21 (1,2 %)
OPRCC 23 23 (1,3 %) -
RCC NOS 19 19 (1%) -
PRCC2 17 15 (0,8 %) 2 (0,1 %)
uC 11 11 (0,6 %) -
Cysta 94 1 (0.05 %) 93 (5,1 %)
Ostatni 59 44 (2,4 %) 15 (0,8 %)
Celkem 1826 1579 247

Tabulka 1 Typy histologickych nalezli v celkovém souboru a procentudlni vyjadieni
v kohort¢ solidnich a cystickych nadort ledvin - Urologicka klinika FN Plzen 2009 — 2017

Zastoupeni jednotlivych typti operacnich vykond je znazornéno v grafu 2 a 3. Celkove
1ze tici, ze resekEnich vykontl bylo provedeno ptiblizné stéjné jako nefrektomii, u nefrektomii
prevladal ptistup laparoskopicky, naopak u resekénich vykont (tzv. nephron sparing surgery)
prevladaly vykony oteviené.

13



RESEKCE (TUMORU) LEDVINY VS. NEFREKTOMIE
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51% - 800 PRIPADU

Graf 2 Resekce (tumoru) ledviny vs. nefrektomie
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Graf 3 Zastoupeni jednotlivych operac¢nich vykonil v souboru solidnich nadord ledvin.
(LAPNE - laparoskopicka nefrektomie, LAPRE - laparoskopicka resekce, ONE - oteviena nefrektomie, ORE -

oteviena resekce)

Z celkového souboru 1826 pacientll bylo 247 1ézi (14%) popsano jako cystickych.
Vsechny cystické 1éze byly hodnoceny za uziti zobrazovacich metod (CT/ MR/CT i MR), na
podkladé téchto vySetfeni byly nésledné zatfazeny do jednotlivych kategorii Bosniakovi
klasifikace (Bosniak I - IV). Kategorie Bosniak I byla v souboru zastoupena 74 ptipady (30%),
Bosniak II 13 ptipady (5,3%), Bosniak IIF 28 ptipady (11,3%), Bosniak III 61 ptipady (24,7%)

a Bosniak IV 71 ptipady (28,7%) (graf 4).
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Vyskyt jednotlivych kategorii dle Bosniaka v souboru Urologické kliniky FN
Plzeri 2009-2017
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Graf 4 Celkovy souhrnny vyskyt jednotlivych kategorii dle Bosniaka v souboru operovanych
cystickych 1ézi ledvin Urologické kliniky FN Plzeni 2009 —2017 (n=247). Pacienti klasifikovéani
dle vysledki CT a MR vySetieni (pficemz vysledky MR vySetfeni byly povazovany za
superiorni).

Pti diagnostice cystickych renalnich 1ézi je na nasi klinice rutinné¢ vyuzivano CT
k zatazeni dané cystické 1éze dle Bosniaka. V piipadé nemoznosti provedeni CT vySetfeni
(alergie na podavanou kontrastni latku, téhotenstvi apod.) je v diagnostickém algoritmu
vyuzivano MR. MR je dale vyuzivano i v ptipadech, kdy na podkladé CT neni mozno 1ézi
jednoznacné zaklasifikovat do jednotlivych kategorii dle Bosniaka (CT neposkytne dostatec¢né
mnozstvi informaci k jednoznacnému zatazeni). V téchto ptipadech je po provedeni CT
vySetieni dale indikovano vysetfeni pomoci MR, kdy vysledek MR je pro nas superiornim a
l1éze je posléze klasifikovana v Bosniakové klasifikaci na zakladé vysledki MR. Vyuziti
jednotlivych zobrazovacich vysetfeni pro definitivni zafazeni cystické 1éze je znazornéno
v grafu 5.
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VYUZITi ZOBRAZOVACICH METOD V DIAGNOSTICE CYSTICKYCH LEZI

MR
12%

CcT
CT+MR 55%

33%

Graf 5 Vyuziti CT a MR v diagnostice cystickych 1ézi ledvin

V souboru cystickych renalnich 1ézi odoperovanych na Urologické klinice FN Plzen
v obdobi 1/2009 - 12/2017 bylo rozlozeni jednotlivych kategorii dle Bosniaka (zalozeno pouze
na CT vySetfeni, bez implementace MR vySetfeni) nasledujici: kategorie Bosniak I (67 pfipada
- 31 %), Bosniak II (9 ptipadd - 4 %), Bosniak IIF (23 ptipada - 10,6 %), Bosniak III (52
pripadui - 24 %) a Bosniak IV (66 ptipadi - 30,4 %) (graf 6).

Kategorie dle Bosniaka na CT zobrazeni
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70 67 66
60 52
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40
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. ]
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Graf 6 Zastoupeni jednotlivych kategorii dle Bosniaka v souboru pacientt diagnostikovanych
jako cysticka 1éze pouze pomoci CT (bez implementace vysledklit MR vysetieni, n=217) na
Urologické klinice FN Plzen v obdobi 2009 — 2017.

Vysledky MR vysetteni byly dostupné u 110 pacientli z celkovych 247 pacientt
v souboru. Rozlozeni jednotlivych kategorii dle Bosniaka (pouze na zadkladé MR vysetieni, bez
implementace vysledki CT vySetfeni) bylo nasledujici: Bosniak I (10 ptipadl - 9 %), Bosniak
II (7 ptipady - 6,3 %), Bosniak IIF (11 ptipadi - 10 %), Bosniak III (35 ptipadl - 32 %), Bosniak
IV (29 ptipadd - 26,3 %). Pii MR vySetieni pak bylo celkem 18 ptipadi (16,4 %) ptivodné
vedenych jako cystickych pieklasifikovano na 1éze solidni (solidni neoplazii) (graf 7).

Kategorie dle Bosniaka na MR zobrazeni
40
35
35
29
30
25
20 18
15
10 11
10 7
- K n
0
BI BII BIIF BINl BIV tumor

Graf 7 Zastoupeni jednotlivych kategorii dle Bosniaka v souboru pacientli pfi vyuziti dat
potizenych pouze pomoci MR (bez implementace dat ziskanych pii CT vySetfeni, n=110) na
Urologické klinice FN Plzen v obdobi 2009 — 2017.
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Soucasné (konkurentni) vySetieni jak CT tak MR bylo provedeno u 82 pacientt
v souboru (33%). Ke zméné v kategorii dle Bosniaka doSlo po provedeni MR vySetfeni u 43
ptipadd (tj. u 52,4 % pacientii vySettenych za pouziti obou metod). K pfesunu do kategorie
vy$si (upgrade) doslo u 35 ptipada (42,7 %). Pfechod do kategorie niz$i (downgrade) pak u 8
ptipada (9,7 %) (tabulka 2). V tomto selektovaném souboru byla téZ hodnocena malignity rate
pti vyuziti CT zobrazeni (graf 8), MR zobrazeni (graf 9) a nésledné byly vysledky porovnany
(graf 10).

CcT MR Pocet pripadu Vyvoj
Bl BI 3 bez zmény
BII BII 2 bez zmény
BII tumor 1 &% upgrade
BII BIIF 1 4 upgrade
BIIF Bl 2 ’, downgrade
BIIF BIIF 1 bez zmény
BIIF tumor 7 > upgrade
BIIF BIII 5 4y upgrade
BIIF BIV 2 > upgrade
Bl BIII 17 bez zmény
BlII BIV 10 4 upgrade
Bl BIIF 2 ., downgrade
BlII BII 1 ‘ downgrade
BIlI tumor 4 £ upgrade
BIV BIV 16 bez zmény
BIV tumor 5 upgrade

2 2
BIV Bl 2 ., downgrade
\ 4

tumor BlII 1 downgrade

Tabulka 2 Vyvoj v hodnoceni nalezu pti vyuziti CT 1 MR u téze 1éze (vysledky MR
vySetieni byly brany jako superiorni).
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Malignity rate v selektovaném souboru pacientu dle
CT
100,00% 91%
90,00%
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0,00%
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Graf 8 Malignity rate v selektovaném souboru pacientl (n=82), kteti absolvovali jak CT tak
MR vysetteni - vysledky dle CT zobrazeni

Malignity rate v selektovaném souboru pacientti dle
MR
100% 89%
90%
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60%
50%
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20%
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BIIF Blll BIV

Graf 9 Malignity rate v selektovaném souboru pacientl (n=82), kteti absolvovali jak CT tak
MR vysetfeni - vysledky dle MR zobrazeni.
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Srovnani malignity rate v souboru pacientl po absolvovani
vysetieni obéma modalitami - CT i MR
100,00% 91%  gou
90,00%
80,00% 76,50%
70,00%
9 54,30%
60,00% S0% ,30% )
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0,00%
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mCT mMR

Graf 10 Malignity rate v souboru pacientil (n=82), ktefi absolvovali jak CT tak MR vysetfeni
- srovnani vysledkll obou uzitych radiologickych metod.

Z vysledkt srovnani malignity rate v souboru pacientl vysetfenych pomoci CT i MR
(graf 10) je evidentni, ze pti vyuziti MR dochézi k vyraznému poklesu malignity rate v kategorii
kategorii vétSinou vysSich  (upgrade) - Bosniak III, Bosniak IV, eventuelné jsou léze
radiologem pfimo oznaceny za tumor (vice v tabulce 3). Sedm 1ézi z tohoto souboru radiolog
po MR vySetfeni oznacil za PRCC. Pii srovnani vysledkii popisu MR a vysledkl
histologickych, PRCC byl popsan histologicky ve vSech sedmi piipadech (7/7 - 100% shoda).

Na zéklad¢ ziskanych vysledkli byla néasledn¢ navrzena a provedena retrospektivni
multicentrickd studie ve spolupréci se 2 zahrani¢nimi pracovisti (Urologicka klinika AKH,
Viden, Rakousko a Urologicka klinika Krakov, Polsko). Vysledkem této spoluprace je ¢lanek
ve World Journal of Urology (IF = 2,981), ktery potvrzuje nasi teorii o vyhodach uziti MR pfi
nejasnych nalezech u cystickych 1€zi, ¢lanek je v plném znéni uveden v ptiloze (23).

S vyuzitim dalSich zobrazovacich technik pii diagnostice cystickych 1ézi, zejména
CEUS, méme prozatim minimdlni zkuSenost. Diivodem minimalniho vyuzivani CEUS je
vysoka technickd narocnost vySetfeni, nutnost superspecializace radiologa, subjektivni
hodnoceni a pro tcely védecké v podstaté nemoznost nasledného revidovani nalezu nezévislym
auditorem.

Ptevazujicim typem operacniho vykonu u cystickych 1ézi byla resekce ledviny 84,6 %

pacientt (graf 11), jen lehce pievazoval miniinvazivni ptistup (laparoskopie) nad otevienou
resekei (graf 12).
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Resekce vs. nefrektomie
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Graf 11 Pomér resekce ledviny a nefrektomie v opera¢nim feSeni v souboru cystickych 1ézi
ledvin Urologické kliniky FN Plzeit 2009 — 2017.

ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH TYPU OPERACENICH VYKONU V
SOUBORU CYSTICKYCH NADORU LEDVIN

100
%0 87-352%
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60 54-219%
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20 14-5,7%
- N

0
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Graf 12 Zastoupeni jednotlivych typti operacnich vykoni v souboru cystickych nadori ledvin
(LAPNE - laparoskopicka nefrektomie, LAPRE - laparoskopicka resekce, LAPAB - laparoskopické ablace, ONE
- oteviena nefrektomie, ORE - oteviena resekce)

Zastoupeni jednotlivych histologickych typt bylo v naSem souboru téZ riiznorodé. Ve
skupin¢ 1ézi kategorie Bosniak I-IIF (n=115) bylo histologické spektrum nasledujici:
nejcastéji zastoupenym histologickym typem byla prosté cysta - 85 ptipadi (74 %). Z dalSich
benignich nélezii byly pfitomny: multilokuldrni cysticka renélni neoplasie nizkého maligniho
potencialu (MCRNLMP) - 4 ptipady, smiseny epitelidlni a stromalni tumor ledviny (SESTL) -
1 ptipad a papilarni adenom (PA) - 1 pfipad. Nicméné€ i ve skupiné bez podezieni na vyskyt
maligni 1éze se vyskytly nasledujici maligni jednotky (v 20, 9 % ptipadi): PRCC typ 1 u 11
ptipada (9,6 %), CCRCC u 10 ptipadii (8,7 %), PRCC NOS u 2 ptipada (1,7 %), PRCC typ 2
- 1 ptipad (0,9 %).
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Ve skupiné cystickych 1ézi operovanych pro podezieni na pfitomnost maligni léze
(Bosniak III a IV, n=132) bylo histologické spektrum nasledujici: CCRCC - 69 piipadi,
PRCC typl - 18 ptipadii, MCRNLMP 16 ptipadi, prosta cysta 8 ptipadi, PRCC NOS 5
piipadi, SESTL - 3 ptipady, PRCC typ 2 - 1 ptipad, AML - 2 piipady, metanefricky adenom
(MA) - 2 ptipady, TCRCC - 2 ptipady, CCPRCC - 2 ptipady, papilarni adenom (PA) - 1
piipad, Wilmstv tumor - 1 pfipad, ChRCC - 1 ptipad a zanétlivy proces - 1 ptipad. Souhrnny
ptehled vyskytu jednotlivych histologickych typt v grafu 13.

Zastoupeni histologickych nalezii v jednotlivych kategoriich Bosniakovy klasifikace
(Bosniak I-1V) je znazornéno v grafu 14.

Histologické typy viech cystickych nadort (1ézi) ledvin (Bosniak I-
IV) v souboru Urologické kliniky FN Plzen 2009 - 2017
100 93
90 7
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70
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40 55
30 21
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0 . | — — — — - — — — —
2 C N Q v} Vv NG > C C S & C )
R I SR S LG YRR G S O O G & &
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Graf 13 Histologické typy vSech odoperovanych a tedy i histologicky vySettenych cystickych
nadort ledvin (Bosniak I-IV) v souboru Urologické kliniky FN Plzent 2009 — 2017. (n=247)
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Vztazeno pfimo na na$§ soubor pacientl, vyskyt malignich 1€zi (tzv. malignity rate)
v jednotlivych kategoriich dle Bosniaka byl nasledujici (pii spolec¢né implementaci vysledk
CT 1 MR vySetieni, pticemz u 1ézi, jez byly vySetfovany obéma modalitami, byl vysledek MR
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povazovan za superiorni): Bosniak I - 5 %, Bosniak II 8 %, Bosniak IIF 6 %, Bosniak I1I 62 %
a Bosniak IV 86 % (graf 15).

MALIGNITY RATE V JEDNOTLIVYCH
KATEGORIICH DLE BOSNIAKA
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Graf 15 Malignity rate v jednotlivych skupinach dle Bosniaka pfi spolecné implementaci
vysledkt jak CT tak MR vysetieni.

Ve snaze oziejmit vyhody a divéryhodnost CT a MR vySetteni, byla malignity rate
v jednotlivych kategoriich dle Bosniaka hodnocena i s ohledem na jednotlivy typ pouzitého
zobrazovaciho vySetieni (tedy v souboru s uzitim pouze CT a pouze MR vySetieni), viz graf 16
a graf 17. Pfi zobrazeni pouze pomoci CT byl vyskyt maligni 1éze s nasledujici frekvenci:
kategorie Bosniak I - 6 % ptipadli, Bosniak II - 11 %, Bosniak IIF - 65 %, Bosniak III - 56 % a
Bosniak IV - 72 % pacientt (graf 16).

RozloZeni malignity rate pfi zobrazeni pouze za pouziti MR bylo nésledujici: kategorie
Bosniak IIF 60 %, Bosniak IIl 57 % a Bosniak IV 84 % (graf 17). Porovnani vysledk pfi
pouziti CT ¢i MR vysSetieni (v cellkovém souboru pacientli, n=247) shrnuto v grafu 18.
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MALIGNITY RATE V NALEZECH HODNOCENYCH CT
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Graf 16 Malignity rate u ndlezi hodnocenych na CT zobrazeni

MALIGNITY RATE V NALEZECH HODNOCENYCH MR
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Graf 17 Malignity rate u ndlez hodnocenych na MR zobrazeni
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SROVNANI MALIGNITY RATE VE SKUPINACH DLE

BOSNIAKA CT VS MR
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Graf 18 Srovnani malignity rate ve skupindch dle Bosniaka - CT vs MR
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Po srovnani dat pak lze fici, Ze vyuziti MR v diagnostickém algoritmu vede ke snizeni
vyskytu kategorie Bosniak IIF s jejim upgradem do kategorie Bosniak III a tim i zvySenim
zachytu malignich 1ézi v kategorii Bosniak III popsanych na MR.
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7 Zaver

Cystické 1éze ledvin jsou pomérné ¢astym nahodnym nélezem pii vySetfovani pacienta
zriznych indikaci. S ohledem na vyskyt jak benignich, tak malignich diagnéz u téchto
cystickych 1ézi je v souCasnosti kladen diiraz na precizni a piesnou diagnostiku, diagnosticky
algoritmus by mél byt pro pacienta co nejmén¢ zatézujici a nejlépe neinvazivni. Stézejnim
bodem pii posuzovani dignity cystickych 1ézi jsou tak zobrazovaci vySetfeni. Invazivni
metodou verifikace je punk¢ni biopsie cystické 1éze, pohled na tuto diagnostickou metodu u
nejasnych cystickych 1ézi je vSak vesmeés skepticky. Samoziejmé u solidnich tumorti je jeji
misto neoddiskutovatelné. Mezi nejvetsi nevyhody metody u cystickych 1ézi patii pomérné
mald vytéznost a soucasné velké mnozstvi faleSné negativnich vysledkli. Neopomenutelné jsou
téz eventudlni komplikace pojici se se samotnym vykonem — hrozba ruptury cystické 1éze
s moznou diseminaci nadorovych bun¢k. Neni tedy ptekvapivé, ze k této diagnostické metode
je pristupovano jen velmi zfidka, diagnostika cystickych 1ézi se opira pfedevsim o zobrazovaci
metody.

V soucasné dobé mame k dispozici né€kolik zobrazovacich metod (CT, MR, CEUS)
umoziujicich kvalitn€ zobrazit cystické rendlni 1éze, nicméné vlastni klasifikaéni systém
cystickych 1ézi ledvin - Bosniakova klasifikace - ma sviij pevny zaklad postaveny na vysledcich
CT zobrazeni. Klasifikace méd své pevné misto v klinické praxi, je uzivana a uznavéana jak
radiology, tak urology a to jiz po tfi desetileti.

Prvnim identifikatorem cystické 1éze je nejcastéji ultrasonografické vySetteni ledvin,
které v ptipadé ne Gplné jasného ndlezu ve smyslu prosté ¢i minimalné komplikované cysty
(kategorie Bosniak I, respektive Bosniak II) vede k dalSim krokim v diagnostickém algoritmu,
kde je stale za zlaty standard povazovéana vypocetni tomografie. Toto vySetfeni v§ak ma své
limity a nevyhody (vyuziti jodové kontrastni latky, radiacni zat€z vySetfovaného apod.).
S postupem casu a s pokrokem na poli zobrazovacich metod doslo ke zméndm a aktualizacim
Bosniakovi klasifikace (z ptivodnich 4 kategorii se klasifikace rozsitila do souc¢asné podoby s 5
kategoriemi), rozvoj zobrazovacich vySetfeni umoznil i zaclenéni dalSich zobrazovacich
vySetfeni do algoritmu vySetfovani cystickych rendlnich 1ézi za soucasné implementace
Bosniakovi klasifikace - CEUS a zejména MR vySetteni.

Ve vétsing pripadt incidentalné diagnostikovanych cystickych rendlnich 1€zi se jedné o
cysty kategorie Bosniak I ¢i Bosniak II, nevyzadujici Zadnou intervenci ¢i dispenzarizaci. Tyto
1éze se vyskytuji v populaci jedinct nad 50 let az v 50% (18). Vlastni cystické nadory ledvin
(1éze obycejné klasifikované v kategoriich Bosniak IIF, III a IV) pfedstavuji pouze minoritni
¢ast z celkového poctu vSech nadorti ledvin. V naSem souboru predstavuji cystické tumory 14%
z celku.

Na nasem souboru jsme si ovéfili, ze histologické spektrum neoplasii je relativné
obdobné ve skupiné cystickych 1 solidnich nadort - nejcastéji zastoupenym histologickym
typem v obou skupinach byl CCRCC (64,4 % neoplésii ve skupiné€ solidnich nédorti, 31% ve
skuping cystickych 1€zi), druhym nejcastéji se vyskytujicim tumorem pak PRCC (8,1 % tumorti
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ve skupiné solidnich nadorti, 17% ve skupiné cystickych 1ézi). Ve skupiné solidnich tumort byl
tietim nejcastéjSim nadorem RO (4,2 % tumorti), v kohorté cystickych 1¢ézi vSak byla treti
nejcastéji se vyskytujici jednotkou MCRNLMP (zastizena az u 9% cystickych 1ézi). Celkové
tak Ize fici, ze zastoupeni histologickych typd v nasi kohorté solidnich 1ézi viceméné dobie
kopiruje obvyklé rozvrstveni histologickych typt rendlnich neoplasii (WHO 2016), v kohorté
cystickych 1ézi se vSak dostavd do popiedi (na tfeti misto vyskytu) jinak relativné vzacna
MCRNLMP.

Frekvence vyskytu malignich 1ézi (malignity rate) dle v literatuie dostupnych udaji
stoupa spolecné s kategorii dle Bosniaka, tj. v kategorii Bosniak II je udavana malignity rate
9%, v kategoriich Bosniak IIT a IV 51%, resp. 86% a u kategorie Bosniak IIF se v literatuie
udava malignity rate 18% (24).

V nasem celkovém souboru (n=247) s implemantaci vysledkt jak CT tak MR vysetieni
(kdy vysledek MR byl pro nés superiornim) jsme detekovali ve skupiné Bosniak IIF malignity
rate vyS$$i neZ odpovida udajiim udavanym v literatuie (nas vysledek 68 %).

Jasné viditelny pokles malignity rate v kategorii Bosniak IIF byl patrny v selektovaném
souboru pacientd, kteti absolvovali jak CT tak MR vySetfeni (n=82). Zde byla po zhodnoceni
vysledki patrné tendence k eliminaci kategorie Bosniak IIF, kterd byla ve vét§iné piipadu po
MR vystreni preklasifikovana do kategorie vyssi (upgrade) - Bosniak III, IV ¢i tumor. Samotny
k operacnimu feSeni (dle guidelines EAU). Pti porovnani vysledki malignity rate v této
vyselektované skupiné s konkurentné¢ provedenym CT i MR vySetfenim jsme dosli
k nasledujicim vysledkiim: Bosniak IIF 76,5 % dle CT, resp. 50 % dle MR (pokles v malignity
rate 0 26,5 % pfi vyuziti MR); v kategorii Bosniak III pak 54,3 % dle CT, resp. 46 % dle MR
a Bosniak IV 91 % dle CT, resp. 89 % dle MR. Déle v 7/7 (100 %) ptipadii popsanych na MR
jako PRCC, byl definitivnim histologickym vySetfenim diagnostikovan PRCC.

Vzhledem k vy$§im procentiim malignity rate v naSem souboru (oproti uUdajim
udavanym v literatufe) je dillezit¢ mit na paméti, Ze hodnoceni dle Bosniaka je vysoce odvislé
od provadéjiciho radiologa. Pti naSich zkuSenostech v oblasti kategorie Bosniak IIF, k 1ézim
kategorie Bosniak IIF vzdy pfistupujeme agresivné ve smyslu dalsi diagnostiky a stratifikace
1éze (provedeni MR). Je dlilezité byt obeznamem s hodnotou malignity rate na daném pracovisti
a dle toho pfizpisobit i diagnostiku a nasledny léCebny postup témto zkuSenostem. I na
podkladé zde prezentovanych vysledkl viele doporucujeme vSem pracoviStim zabyvajicich se
managementem rendlnich 1ézi bazalni obeznameni se s vy$si malignity rate u riiznych kategorii.

Nase data celkové ukazuji, Ze pacienti indikovani k chirurgické intervenci (Bosniak I1I
a IV) na nasem pracovisti byli ve vysokém riziku zachytu maligniho novotvaru a tedy byl u
nich chirurgicky vykon opravnény. DalSim dualezitym zjisténim je vysokd malignity rate u
naSich pacientll v kategorii Bosniak IIF, ktera je ovSem nejvice ovlivnéna relativné malym
souborem pacientt.

S ohledem na vysledky ziskané ze zde prezentovaného souboru a zejména pak na
podkladé vysledki nasi multicentrické studie s vyuzitim MRI v diagnostickém algoritmu
cystickych 1ézi ledvin (23)(viz pfilohy) jsme zafadili MR do standartniho diagnostického
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algoritmu u cystickych 1ézi ledvin - zejména v kategorii Bosniak IIF a III. Pfi nejasnych
nalezech popsanych na CT je pak pro nds vysledek MR zobrazeni superiornim. MR ma
nesporné vyhody v zobrazeni cystickych 1€zi, spocivajici v preciznim zobrazeni vnitini
architektoniky léze a syceni sept po podani KL, které na CT vySetfeni nemusi byt vzdy tak jasné
patrné a vyjadiené. Mezi dalsi vyhody zobrazeni MR patii absence radia¢ni zatéze a sniZeni
vyskytu alergickych reakci pii absenci podani jodové kontrastni latky. Ve vyuziti MR tedy
vidime pozitivni piinos vedouci ke zkvalitnéni diferencialni diagnostiky cystickych 1ézi
s pfimym ovlivnénim dalSiho postupu u pacientti s cystickymi rendlnimi lézemi.

Lécba cystickych 1ézi ledvin je odvisla od jednotlivych kategorii Bosniakovy
klasifikace. Kategorie Bosniak I a I nevyzaduje zadnou 1é¢bu, pokud pacientim necini klinické
obtize (napf. tlakové bolesti v bedru apod). Symptomaticti pacienti s cystickou 1ézi Bosniak I
¢i II jsou nejcastéji 1éceni chirurgickou ablaci ¢i marsupializaci cysty, pokud je to technicky
mozné, nejlépe miniinvazivné. Kategorie Bosniak III a IV jsou kategorie primarné urcené
k opera¢nimu feSeni, dle EAU guidelines (25) ma byt s takto klasifikovanymi 1ézemi nakladano
jako s RCC. Hojné diskutovanou kategorii vSak stale zlistava kategorie IIF. V soucasné dobé
neexistuje jasn¢ dany protokol, jak s touto kategorii naklddat a pfevazna vétSina autorii se
ptiklani ke sledovani spiSe nez k chirurgické intervenci. Jednim z navrzenych algoritmd je i ten
od Weibla a kol. - kontrolni CT po 6 mésicich od stanoveni diagnézy Bosniak IIF, pokud
nedochdazi k progresi nalezu, tak nasledné¢ USG vysetieni kazdych 6 mésict a kazdé 2 roky od
stanoveni diagndzy kontrolni CT ¢i MR vysetfeni do doby sledovani 5 let. MR vySetfeni by
mélo probéhnout v prvnich 4 letech sledovéani (26). My jsme zjistili, ze pouzitim MR
v ndvaznosti na CT vySetfeni u téchto nejasnych 1¢ézi klasifikovanych na CT jako Bosniak IIF,
MR snizuje vyskyt 1ézi Bosniak IIF a ma tak pfimy dopad na dal$i sledovani/lé€bu pacienta
(23). I tak vSak zlstavd malignity rate u kategorie Bosniak IIF v nasem souboru pacientl
vysoka.

Nas soubor téz ukazuje, ze vétSina cystickych 1ézi (témét 85 % cystickych nadort
ledvin) mtize byt feSena resekci tumoru ledviny, ¢asto miniinvazivné — laparoskopicky (na
naSem pracovisti az 55,7% cystickych 1ézi). To je samozieymé podminéno lokalizaci a
pristupnosti tumoru - vétSina cystickych tumort je piihodnd pro miniinvazivni feSeni diky
exofytickému riistu a dobrému ohraniceni. K nefrektomii je pfistupovano zejména v piipadech,
kdy je cysticka léze lokalizovéana centralné a tim padem je i resekce technicky obtizna ¢i pfimo
neproveditelnd. V souboru solidnich 1ézi jsme nezaznamenali tendenci k dominanci ani
zachovnych vykontl, ani miniinvazivnich technik.

Hlavni limitaci studie je pomérné¢ maly soubor pacientii. TéZ je nutno mit vZdy na paméti (jak
uz bylo zminéno vyse), Ze vysledky zobrazovacich vysetfeni jsou vzdy vyrazné ovlivnény
zkuSenostmi a dovednostmi odecitajiciho radiologa vcetné bias v podobé subjektivity
hodnoceni néalezt.
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