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Hlavni stanovisko: Cilem prace je urcit korelaci
mezi nalezem na CEUS (contrast-enhanced ultra-
sound) a histologickym nalezem u pacientd indi-
kovanych k laparoskopické resekci ledviny pravé
az na zakladé CEUS vysetfent.

Major statement: The aim of the study is to deter-
mine the correlation between CEUS (contrast-en-
hanced ultrasound) findings and histopathology
in patients whose laparoscopic kidney resection
was based on the CEUS examination.

SOUHRN

Novak K, Pesl M, Rudova P, Jahoda J, Jurka M,
Cervenkova J, Krotilova D, Cermny V, Chocholova S,
Hanus T. Korelace nélez( CEUS (contrast-enhanced
ultrasound) s definitivnim histopatologickym zave-
rem u pacientl po laparoskopické resekci ledviny.

Cil: Cilem prace bylo porovnani nalezi na CEUS
s definitivnim histologickym nalezem u pacientl po
laparoskopickeé resekci ledviny, u nichz byl CEUS pro-
veden a na jehoZ zakladé byli k vykonu indikovani.

Material a metoda: Laparoskopicka resekce led-
viny (LRL) pro tumor byla provedena od 1/2019 do
10/2020 u 79 pacientd. U 14 (18 %) z nich (11 muzd
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a 3 Zeny, vék 45-74) byla indikace k LRL aZ na zakladé
CEUS nalezu. Toto vysetfeni bylo provadéno na radio-
diagnostickém pracovisti celkem Sesti radiology. Dle
pfedchoziho CT $lo o nejasné mensi 1éze, u kterych
se predpokladal spiSe cysticky charakter. Odstranéno
a hodnoceno bylo 16 suspektnich 1ézi ledviny.

Vysledky: Jednoznacny ndlez maligniho tumoru
byl potvrzen u 13 z 16 odstranénych tumort (. 81 %),
u jednoho jednoznacné benigni ndlez — onkocytom.
U dvou byla popsana multilokularni cysticka neo-
plazie nizkého maligniho potencidlu. Dva pacienti
méli odstranény dva tumory, jeden z nich ma von
Hippel-Lindaulv syndrom. Vsichni pacienti byli bez
pooperacnich chirurgickych komplikaci.

Zaveér: CEUS ma potencial zpfesnit indikaci k chi-
rurgickému feeni naddord ledvin v pfipadé nejasného
nalezu na CT. Vyhodou je pfesnéjsi vysledek vysetfeni
vaskularizace komplexnich cyst a malych tumor(
ledviny ve srovnani's CT.

KLICOVA SLOVA
CEUS, nador ledviny.

SUMMARY

Novak K, Pesl M, Rudova P, Jahoda J, Jurka M,
Cervenkové J, Krotilova D, Cerny V, Chocholova S,
Hanus T. Correlation of CEUS (contrast-enhanced
ultrasound) findings with final histopathology in
patients undergoing laparoscopic nephron-sparing
surgery.

Aim of the study: The aim of the study is
to compare CEUS findings with definitive his-
topathology in patients whose laparoscopic
nephron sparing surgery (LNSS) was based on
the CEUS result.

Material and method: LNSS for kidney tumor was
performed from 1/2019 to 10/2020 in 79 patients. In
14 (18 %) of them (11 men, 3 women, age 45—74) were
indication based on CEUS finding. These examinations
were performed by 6 radiologists. Previous CT reveals
no clearly diagnosed renal masses, mostly cystic. Six-
teen suspect lesions were removed and evaluated.

Results: Definitive malignant histopathological
finding was in 13 from 16 removed tumors (81 %) and in
1 definitive benign —oncocytoma. In 2 were described
multilocular cystis neoplasia of low malignant potential.
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One of two patients with 2 removed tumors
has von Hippel-Lindau syndrom. All patiens were
without postoperative surgical complications.

Conclusion: CEUS has a potential to precise the
indication of surgical treatment of renal tumors in
cases of unclear CT finding. The advantage is more
precise imaging of vacularisation of complex cysts
and small renal lesions compared to CT.

KEY WORDS
CEUS, renal tumor.

UvoD

Zhoubné nadory ledviny (renal cell carcinoma — RCC)
predstavuiji priblizné 3 % viech malignit a 90 % z nich
tvori svétlobunécny rendlni karcinom (ccRCC — clear
cell renal cell carcinoma). BEhem poslednich dvou
dekad je pozorovan 2% narUst incidence, coz zname-
na 99200 novych pfipadd a 39 100 Umrti vztaZzenych
kRCC v roce 2018 v Evropské unii. Nejvyssiincidence je
mezi 60. a 70. rokem véku s pfevahou muzd v pomeéru
1,5 : 1. Jako rizikové faktory jsou udavany nejcastéji
kourfenf, obezita a hypertenze. Vice nez 60 % RCC je
detekovano incidentalné ultrazvukovym vysetfenim
(US) nebo vypocetni tomografii (CT) indikovanymi
Z jinych dtvodd. Az 14 % pacientl podstoupivsich
skriningovou CT kolonografii mé vedlejsi nalez in-
cidentaniho nadoru ledviny. Na zakladé zobrazeni
jsou tumory ledviny klasifikovany jako solidni nebo
cystické. Kolem 10 % RCC je cystickych (1, 2).
Hlavnimi diagnostickymi modalitami pfi stanoveni
stagingu jsou CT ev. magneticka rezonance (MR). Kon-
trastni multifézické CT ma vysokou senzitivitu a speci-
ficitu v diagnostice RCC, invaze, tumordzniho trombu
i metastaz. MR je alternativou pii alergii na kontrast a pfi
zobrazeni postizeni rendlnia dolni duté Zily. Kontrastni
US (CEUS - contrast enhanced ultrasound) je indikovan
zejména u cystickych 1éz1. S narlstajici detekdi tzv. ma-
lych 1ézi ledvin (SRM = small renal masses), kterou
tvofi heterogenni skupina 16z do velikosti 4 cm, jako
jsou komplikované cysty, benigninddory (onkocytom,
angiomyolipom) a RCC rlizné agresivity) se ukazuje, ze



CT ani MR nedokaze spolehlive odlisit charakter a ma-
ligni potencial Iéze. Jde zejména o rozliseni charakteru
drobnych komplexnich cyst, stanoveni podilu solidnf
slozky a zhodnoceni vaskularizace. Ve skupiné velikosti
tumort do 2 cm jde o benigni léze ve 20-40 %, naopak
u tumorl nad 4 cm je to 5-10 %. CEUS je velmi senzitiv-
ni metoda v detekci mikrovaskularizace v redlném case.
Toto vysetieni je indikovano zejména u komplexnich
cystickych |ézi, kde vychazi z Bosniakovy klasifikace
podobné jako CT vysetieni, a u SRM k odliseni maligni
a benigni povahy tumoru.

METODA

Principem metody CEUS je zobrazeni vaskularizace
a tkanové perfuze po intravendzni aplikaci kontrastni
latky s mikrobublinami, které majf sténu tvofenou fos-
folipidy a obsahuif plyn. Plyn je eliminovéan z téla cestou
plicnich kapilar. Latka je ¢isté intravaskulami, nepronika
dointersticia. Prdmérna velikost mikrobublinje 2,5 um,
90 % bublin je mensich nez 8 um. Latka ma vyssi od-
razivost ultrazvuku nez krev, doba preziti mikrobublin
je az 10 minut. Vyskyt nezadoucich reakci je minimalni
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(0,007-0,0086 %) (1, 3). Jedina schvélena kontrastni latka
k tomuto Ucelu je v CR SonoVue® Bracco. Aplikuje se
2,5 mlintravendzné s naslednym proplachnutim 20 mi
fyziologického roztoku. Ultrazvukovy pfistroj musi mit
odpovidajici hardwarové a softwarové vybaveni, po-
uziva se konvexni sonda 2,5-5 MHz. Patologicka léze
ledvin se sleduje od nativnifaze pres arteridni, vendzni
az do pozdnifaze. Prliméméa doba vysetienije 5 minut.

Kvysetfeni CEUS byli indikovani pacienti, u nichZ ne-
bylo mozné na zakladé CT a MR vysetfeni jednoznacné
stanovit charakter suspektni léze ledviny. V piipadé
potvrzeni pravdépodobné malignity byla indikovana
laparoskopicka resekce ledviny (LRL). Od 1/2019 do
10/2020 Slo o 14 pacientl (11 muzd a 3 Zeny) ze 79
pacientl (tj. 18 %) ve véku 45-74 let, u kterych bylo
resekovano 15 tumorl vysetfenych CEUS. LRL byla
provedena 9x vpravo a 5x vlevo. U dvou $lo o resekci
dvou tumord. Jedna pacientka byla sledovéana pro von
Hippel-Lindaudv syndrom (VHL).

VYSLEDKY

Vysledky shrnuje tabulka 1.

Tab. 1. Korelace ndlezu CEUS s histopatologickym zdvérem u pacient( po laparoskopické resekci ledviny
Tab. 1. The correlation of CEUS findings with histopathological results in patients after laparoscopic nephron

sparing surgery
Pacient CEUS (popis, rozmér) histologie velikost
1 Bosniak IV, 31 mm ccRCC pT1a G, R1 22 mm
2 solidnf léze 26 mm pRCCtyp |, pT1a, RO 25mm
3 solidnf léze 19 mm solidni pRCC, pT1a RO 26 mm
4 hyperechogenni loZisko 17 mm + | ccRCC pT1a G2 R1+ pRCC, typ |, RO 23425 mm
tumordzni loZisko horniho polu (?)
5 Bosniak IV, 27 mm multilokuldrnf cystickd neoplazie, 20 mm
LG, RO
solidni lozisko 28 mm onkocytom 22 mm
nehomogennf loZisko 48 mm ccRCC pT1b G2, RO, N1 43 mm
hyperechogenni lozisko 13 mm + ccRCC pT1a G2, RO + ccRCC pTla 13433 mm
cysta G2,R0
9 nesuspektni lozisko 23 mm pRCCtypl, G2,R? 20mm
10 nehomogenni sytici se formace pRCC typ Il, G2, RO 28 mm
36 mm
11 cysta Bosniak IIF, 14 mm pRCCtypl, RO 13 mm
12 semisolidnf loZisko, 18 mm ccRCC, pTa, G1, RO 15 mm
13 cysticky tumor Bosniak IV, 26 mm multilokuldrnf cysticka neoplazie, 35mm
LG, RO
14 cystoidnf loZisko Bosniak IV, 16 mm pRCC, G2,R0 18 mm
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Precision

APD.28%

Precision

AP0.27%
A 0110 (01:06) .

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

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

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



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

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

PFiblizné 20 % chirurgicky odstranénych solid-
nich tumorU je benignich. Na CEUS je solidni tumor
charakterizovany postkontrastnim sycenim (enhan-
cement) uvnitf 1ézi. U hypovaskularizovanych tumo-
rd dokaze CEUS detekovat pritok lépe neZ kontrastni
(T, a tudiz je dokaze odlisit od komplexnich cyst
(4). V nasem souboru byly jako solidni oznaceny na
CEUS tfi tumory, dva byly pRCC a u jednoho $lo o on-
kocytom. Pfi velikosti nddoru 19-28 mm na CEUS
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je predikce benigniho histologického charakteru
onkocytomu nemozna (Ustnf sdélent).
Publikované je téz vyuziti CEUS v diagnostice
renalnich pseudotumord, jako jsou columna Bertini,
perzistujici fetdIni lobulace nebo dromedarovita
ledvina. Termin pseudotumor muze byt téz vztazen
k infekénim procestim, jako je fokalni pyelonefriti-
da nebo absces ledviny. Podobné jsou literaré
uvadény moznosti diagnostiky lymfomu v ledviné
nebo monitorace miniinvazivnich ablacnich metod
(kryoablace, RFA), kdy je sledovano zesileni signaluy,
resp. perfuzniho deficitu v rediném case (8, 9).

ZAVER

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