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Charakter rendlnich lézi maze predikovat dalsi vyvoj onemocnéni, progndzu a stava se tak hned v ivodu soucésti rozhodovaciho
procesu, jakou strategii [é¢by zvolit. Bohuzel prosta TMN klasifikace stadia onemocnéni nemusi byt vzdy dostatecna. V pfipadé
nékterych centralné ulozenych nalezl rendiniho karcinomu (Renal Cell Carcinoma - RCC) m{izeme zaznamenat pfehodnoceni
primarniho stadia cT1 na finaIni patologické stadium pT3a.

Dalsi specifickou skupinu v hodnoceni RCC tvofi cystické rendlni [éze, jejichz diagnostika a nasledny terapeuticky management
vychazi z klasifikace dle Bosniaka na zakladé CT vysetteni. Zejména pfistup k cystam kategorie IIF a lll zGstéva pro kliniky v nékte-
rych pripadech problematicky. Dle dostupnych Udaju je riziko malignity u kategorie IIF 3-10 % a naopak az 49 % ptipadt stadia lll
muze byt benignich. Obecné pak maiji cystické tumory lepsi progndzu nez solidni nadory.

Kli¢ova slova: karcinom ledviny, rendini cystické 1éze, klasifikace dle Bosniaka, progndza.

Types and characteristics of renal lesions - diagnosis, treatment and prognosis

Characteristics of renal lesions may predict further development of the disease, its prognosis and thus becomes part of the deci-
sion-making process, as to which treatment strategy to choose, right from the beginning. Unfortunately, a simple TMN classification
of the disease stage may not always be sufficient. Some of the centrally localized renal cell carcinomas (RCC) may be re-evaluated
from the primary stage cT1 to the final pathological stage pT3a.

Cystic renal lesions represent another specific group in the evaluation of RCC. Their diagnostic work up and treatment strategy is guided
by the Bosniak classification based on the CT. The clinical approach towards the cysts of lIF and Il categories may be difficult at least
in some cases. According to the available data up to 3-10% of the Bosniak category IIF complex renal cysts may be malignant, while
up to 49% of the category Ill cysts may be benign. In general, the prognosis of cystic tumors is better than that of the solid tumors.

Key words: renal cell carcinoma, renal cystic lesion, Bosniak classification, prognosis.

Uvod

Renalni 1éze zahrnuji rozsahlou hetero-
genni skupinu od cystickych néalezd az po
zcela solidni lozZiska rizného histopatolo-
gického zafazeni, néktera loziska maji be-
nigni charakter, jind naopak vysoce maligni.
Zobrazovaci metody jsou doposud hlavnim
diagnostickym néstrojem k posouzeni rendl-
nich 1ézi a zéroven v pfipadé podezieni na

malignitu nastrojem vytvarejicim indikac-
ni kritéria v 1é¢bé RCC. V pfipadé solidnich
nalezl je podezieni na maligni charakter
vysoké, presto az ve 20 % pripadl u pacientd
po provedené nefrektomii byl zaznamenén
finalné benigni histologicky nalez (1, 2). Lze
navic predpokladat, ze z téchto néalezd byl
primarné vylou¢en benigni angiomyolipom,

jehoz CT diagnostika je pro tukovou kom-

ponentu nadoru typickd a nasledné je ve
vétsiné pripadu jen sledovan.

Jesté vice problematické zlstava v porov-
nani se solidnimi nalezy hodnoceni nékterych
cystickych lézi, kde ¢asto ani CT hodnoceni
v posouzeni mozné malignity neni dostate¢né.
Relativné kratce vyuzivaji cystické léze na rozdil
od solidnich 1ézi v diagnostice magnetickou
rezonanci (MRI) ¢i ultrasonografii s pouzitim
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kontrastni latky (CEUS). Vyuziti obou metod
pfinasi lepsi moznost zhodnoceni komplikova-
nych cyst. Jinak az doposud vychazel terapeu-
ticky management cystickych rendlnich lézi
vyhradné z CT nalez( a klasifikace dle Bosniaka
(Tab. 1). Klasifikace pouzivana od roku 1986
prosla nékolika revizemi, kdy zejména doplnéni
kategorie IIF v roce 1993 mélo prispét k lepsi-
mu hodnoceni hrani¢nich nélezl kategorie II
alll (3). Zcela zasadni je hodnoceni charakteru
stén a sept lézi (sila ztlusténi, nepravidelnost
stén a pocet sept). NejdUlezitéjsim kritériem je
pak hodnoceni post-kontrastniho syceni, kde
Ize v poslednich letech v pfipadé nejasného
CT nalezu uzit MRI s detailnéjsim zobrazeni
stén &i sept véetné lepsiho posouzeni syceni
(4, 5), MRI tak vykazuje vyssi senzitivitu nez
CT (6). Nejnovéjsi aktualizovana Bosniakova
klasifikace tak posiluje klasifikaci a zahrnuje do
hodnoceni také MRI diagnosticka kritéria (7).
Dle literarnich udaju doposud zlaty standard
vysetieni CT (Obr. 1) vykazuje nizsi senzitivitu
a specificitu nez MRI, 36 %, resp. 76 % vs. 71 %,
resp. 91 %. Kontrastni sonografie CEUS ma sen-
zitivitu 100% a specificitu 97 % (8, 9, 10, 11).
Recentni metaanalyza Sestnacti studii porovna-
vala vysledky kontrastniho CT, CEUS a kontrast-
niho MRI v diagnostice benignich a malignich
cystickych lézi. Souhrnna citlivost CEUS byla
0,96 % (95 % CI: 0,94-0,98) vs. kontrastni CT
0,90% (95 % Cl: 0,86-0,93) (12). Nevyhodou
CEUS je nemoznost provedeni kompletniho
stagingu pfi daném vysetieni, kdy chybi infor-
mace napfiklad o postizeni plic, rovnéz mize
byt nedostate¢né posouzeni nadorové trom-
bozy ¢i uzlinového postizeni, nezbytna je také
vysoka erudice vysetfujici osoby.

Biopsie z cystickych renalnich 1ézi neni
obecné doporucena pro nizkou vytéznost
s faleSné negativnimi vysledky a moznému
riziku rozsevu nadorovych bunék pfi rupture

Tab. 1. Bosniakova klasifikace

cysty (13). Biopsie je dle doporuceni pfipustna
pouze pfi zobrazeni vyznamné solidni slozky
kategorie IV (14, 15, 16), tato kategorie je viak
sama o sobé indikovana k operacni revizi.
Biopsie by tak méla byt logicky indikovana
pouze u cystickych |ézi kategorie IV s proka-
zanou generalizaci pfed podanim systémové
terapie. Obecné Ize predpokladat, Zze pocet
takovych pripadl bude zcela minimaini, ne-li
raritni.

Mimo véasné a spravné diagnostiky roz-
hoduje v onkologii o prognéze i spravné roz-
hodnuti o lé¢bé. V1é¢bé RCC tak v poslednich
20 letech zaznamenavame zasadni zmény
zejména v posunu smérem k organ Setficim
vykonUm. Trvale ubyva procento nefrektomii,
a naopak pribyva zastoupeni zachovnych re-
sek¢nich vykonl s posunem od otevienych
vykon0 k laparoskopii a robotickym vykontm.
Mimo vlastni hodnoceni |éze tak ¢asto vy-
vstava otdzka, jaky vykon vlastné pacientovi
nabidnout nebo dokonce, zda drobné renalni
|éze napfiklad ve starsi komorbidni populaci
pouze nesledovat. Pfes odbornd doporuceni
muze byt ¢asto hranice mezi odstranénim or-
ganu, zachovnym vykonem ¢i sledovanim ten-
ka. Kvalitni zhodnoceni rendlnich 1ézi solidnich
i cystickych na zékladé zobrazovacich metod
ma tak primarné prognosticky vyznam a stalo
se soucasti rozhodovaciho procesu o |é¢bé.

Cilem prace je na zékladé odbornych
doporuceni, literarniho prehledu a vlastnich
zkuSenosti vymezit rizikové a méné rizikové
nalezy RCC (T1-T3a) véetné cystickych lézi
a usnadnit tak rozhodovani o vhodné [é¢bé.

Prognéza a charakteristika
renalnich lézi

Obecné prognédza renalnich tumorl vy-
chézi ze stadia onemocnéni (TMN klasifikace),
gradingu, histologického typu nadoru, ale

Obr. 1. Cysticky tumor levé ledviny

také z primarni velikosti a lokalizace ndlezu,

kdy zejména intrarenalnia hilové tumory maji
klinicky horsi progndézu. V pfipadé centralné
uloZenych nélezli se ne zcela zfidka setkdvame
s pooperacnim pfehodnocenim stadia one-
mocnéni na zdkladé definitivniho histologic-
kého popisu (tzv. upstaging) a to z pdvodniho
stadia cT1 na stadium pT3a, kdy Ize ocekévat
moznou horsi prognézu onemocnéni.
Prognosticky samostatnou skupinu tvo-
fi vicecetné ¢i bilateraIni nadory, které maji
vétsi tendenci recidivovat a jsou prognos-
ticky méné priznivé, ¢ast téchto nalezli ma
dédi¢ny geneticky podklad. Pfedpoklada
se, ze dédi¢na forma RCC predstavuje 5-8%
vsech pripadd RCC, i kdyz toto cislo je prav-
dépodobné podhodnoceno, protoze novéjsi
studie zjistila zarode¢né mutace az u 38%
vSech pacientll s metastatickym RCC (17).
U pacientl ve véku <46 let, s bilateralnimi
nebo multifokdInimi nddory je doporuceno
provést genetické vysetieni a to u pfibuzného
prvniho ¢i druhého linie v pfipadé podezieni
na pfitomnost dédi¢né formy RCC (18).
Naproti tomu logicky nejlepsi progné-
zu ocekavame u perifernich nadort stadia
onemocnéni T1a. Navic bylo prokazano, ze

Bosniak | Charakteristika Management
| Jednoduché benigni cysta s tenkou sténou bez sept a kalcifikaci nebo solidnich slozek. Benigni
Obsah cysty ma stejnou hustota jako voda, kontrastem se nesyti.
Il Benigni cysta, kterd mlze obsahovat nékolik vlasovych tenkych sept. Ve sténé nebo septech mize byt | Benigni
pfitomna jemna kalcifikace, kontrastem se nesyti, hyperdenzni dobfe ohranicené Iéze o velikosti <3cm.
IIF Cysty mohou obsahovat vice vlasovych tenkych sept s minimalnim zesilenim septa nebo stény, Sledovani, az pét let. Nékteré jsou zhoubné.
bez syceni kontrastem. Cysta mize déle obsahovat nodularni silnou kalcifikaci.
Kategorie také zahrnuje pfevazné intrarenaini cysty s hyperdenznim obsahem =3 cm.
Il Cystické léze s nepravidelné ztlustélou sténou ¢i septy a pritomnosti postkontrastniho syceni. Chirurgicka Ié¢ba nebo aktivni sledovani.
Vice nez 50% je zhoubnych.
v Zretelné maligni cystické Iéze se solidni mékkotkarnovou postkontrastné se sytici slozkou. Chirurgickd 1é¢ba. Vétsina je zhoubna.
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starsi a komorbidni pacienti s ndhodnym na-
lezem malych nador0 maji nizkou specifickou
mortalitu na rendlni karcinom, a naopak vy-
znamné vyssi mortalitu z jinych pficin (19, 20).
U Zadného pacienta se solidnimi tumorem
<4cm sledovaného v prospektivni nerando-
mizované multiinstituciondlni studii Delayed
Intervention and Surveillance for Small Renal
Masses (DISSRM) nedoslo k rozvoji metastaz
a zadny pacient nezemrel na RCC, prestoze
nepodstoupil l1é¢bu, median sledovani byl
1,83 roku (21, 22). V klinické praxi se tak ne-
muizeme fidit pouze prostou kategorizaci,
ale musime zohlednit i celkovy stav pacienta,
jeho vék, komorbidity, a nakonec predpokla-
danou dobu doziti pacienta. Nevyznamné
neni nakonec ani vlastni rozhodnuti pacienta
o lé¢bé. Dle aktudlnich doporuceni Evropské
urologické asociace (EAU) Ize tak nabidnout
aktivni sledovani kiehkym a komorbidnim pa-
cientdm s malym nadorem ledvin. V piipadé
pozadavku na aktivni 1é¢bu Ize u téchto rizi-
kovych pacientt jako eventualitu nabidnout
minimalné invazivni terapii, jako napfiklad
radiofrekvencni ablaci.

Dalsi skupinou s obecné lepsi prognézou
v porovnani se solidnimi tumory jsou cystické
tumory ledvin (23). Jako cystické 1éze oznacu-
jeme léze, kde tekutinova slozka tvoti vice nez
75 % objemu |éze a solidni slozka nepresahu-
je 25% z celkového objemu léze (24, 25, 23).
Nékteré cystické nadory vznikaji z primar-
nich cystickych 1ézi, jiné pak sekundarné pfi
cystické zméné primarné solidnich tumord.
Odhadované zastoupeni cystickych tumor(i ze
vsech renalnich tumord je dle literarnich Gdaju
mezi 5-10% (26, 27, 28). Budeme-li hodnotit
prognézu — moznou malignitu jednotlivych
kategorii Bosniakovi klasifikace, pak v syste-
matickém prehledu vykazuji cysty IIF malig-
nitu méné nez v 1%, proto je doporuceno
toto stadium sledovat. Nicméné dle jinych
literarnich Udaju je riziko malignity u kategorie
IIF 3-10% (29, 30, 31, 32). Jina data navic uka-
zuji, ze béhem sledovani tohoto stadia je 12%
pfipadl preklasifikovano na kategorii Ill/IV
s prokazanou malignitou v 85 % (33). Dalsi
cystické léze kategorie | a Il Bosniakovi kla-
sifikace jsou povaZzovany za benigni a nevy-
zaduji Iécbu a dle odbornych doporuceni ani
sledovani (34). Nicméné nékteré prace pub-
likuji vyskyt malignit i v téchto kategoriich,
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konkrétné u stadia | v 5% a u stadia Il v 8%
a to pii uziti CT ¢i kombinace CT a MR, kdy
vysledek MRI byl hodnocen jako hlavni (35).
Klinickou vyzvou nadale zGstava rozhodnuti
o |é¢bé kategorie Ill Bosniakovi klasifikace, kdy
malignitou miZze byt postizeno az 51 % cyst.
Na druhou stranu nadbyte¢nou chirurgickou
lécbou (overtreatment) mize byt zbytecné
zatizeno az 49 % pacientd z divodu findlné
histologicky benigniho nélezu (cysty bez na-
dorovych zmén ¢i nalez multilokularni cystic-
ké neoplazie nizkého maligniho potencidlu ¢i
skupina smiSenych epitelidlni a stromalnich
tumor( ledvin zahrnujicich cysticky nefrom).
Z téchto divodl a divodu obecné nizsiho
maligniho potenciélu cystickych |ézi je u kate-
gorie Bosniak lll snaha indikovat ledvinu Setfici
vykony (36, 37). Jako alternativa, s ohledem
na benigni chovéani vysokého procenta €z,
je k chirurgické Ié¢bé doporucena i moznost
sledovani (7, 33, 38, 39). Z histopatologického
hlediska m& nejhorsi prognézu cystickych
rendlnich nddord svétlobunécny rendlni kar-
cinom, ktery je bohuzel zaroven nej¢astéji se
vyskytujicim histologickym typem i cystic-
kych nadord. Druhym nejcastéjsim cystickym
tumorem je papildrni rendlni karcinom, kdy
typ 1 ma lepsi progndzu nez typ 2, pétileté
preziti je u téchto chirurgicky l[é¢enych nddo-
rd 91 % (40). Tretim nejcastéji se vyskytujicim
cystickym nadorem je benigni multilokularni
cysticka neoplazie nizkého maligniho poten-
cidlu, u které nebyla doposud popséna reku-
rence ¢i vzdalené metastazy (41, 42, 43).

Progndza a operacni technika

Budeme-li hodnotit prognézu z hlediska
uzité operacni techniky, v tomto kontextu
plati, ze laparoskopicka radikaIni nefrektomie
ma nizsi morbiditu nez oteviena nefrektomie.
Zaroven plati, ze kratkodobé onkologické vy-
sledky jsou pro laparoskopickou a otevienou
radikaIni nefrektomii u stadia T1-T2a ekvi-
valentni.

V pfipadé hodnoceni zéchovnych vykon
dosahuji resekeni techniky v klinickém sta-
diu T1a-b stejnych onkologickych vysledk
jako nefrektomie. V souladu s témito tren-
dy bychom pacientlim s nadory T1 méli dle
aktualnich doporuceni nabidnout parcialni
nefrektomii a je-li technicky minimélné in-

vazivni naptiklad laparoskopicky pfistup ne-

proveditelny, méli bychom u pacientl s T1
tumory nabidnout jiny zachovny pfistup
napfiklad roboticky aktudlné jiz hrazeny ze
zdravotniho pojisténi nebo vykon otevieny
(Obr. 2, 3). Jinou variantou je pfistup retrope-
ritoneoskopicky nékterymi chirurgy vyuzivany
v pfipadé dorzaIné ulozenych [ézi zejména
v hornim segmentu ledviny, kde je klasicky
laparoskopicky pristup obtizny. Problémem
zachovnych vykonl v pripadé centralné
ulozenych lézi mlze byt mimo technickou
neproveditelnost vykonu i ndsledné prehod-
noceni klinického stadia cT1 na patologické
stadium pT3a, jak jiz bylo zminéno. Nicméné
doposud nejsou jednoznacnd data prokazujici
jasny rozdil v celkovém preziti (OS) a nddorové
specifickém preziti (CSS) u pacientl stadia
pT3a, ktefi podstoupili parcidlni nefrektomii ¢i
radikalni nefrektomii. Nékteré prace naznacuji
vyznamné kratsi preziti bez recidivy u pacien-
th po resekénim vykonu stadia pT3a oproti

Obr. 2. Operacni vykon — cysticky tumor levé
ledviny
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nefrektomii (44), naopak jind data naznacuji
podobné onkologické vysledky (45).

V pfipadé stadia cT2 zatim existuji vel-
mi omezené dlikazy o optimalni chirurgické
|écbé. Obecné je parcialni nefrektomie spo-

jena s vy$sim procentem pozitivnich chirur-

gickych okraja, vyssi krevni ztratou, stejné
jako vyssi pravdépodobnosti pooperacnich
komplikaci ve srovnani s radialni nefrekto-
mif (46). Janssen et al. v multicentrické studii
prokazali vyznamné del$i OS (p = 0,014) a CSS
(p = 0,04) u pacientl léc¢enych parcidlni vs.
radikaIni nefrektomii s nddorem vétsim nez
7 cm, a to pfi dlouhodobém sledovani (median
sledovani 102 mésicu) (47). S ohledem na vyse
uvedené je tieba u pacientl s nadory cT2 dis-
kutovat rizika a pfinosy parcialni nefrektomie,
pokud je technicky proveditelna. Ve stadiu cT2
by mél byt zdchovny vykon zvaZzen zejména
u pacienty se solitarni ledvinou, bilateralnimi
rendlnimi tumory nebo chronickym onemoc-
nénim ledvin.

V pfipadé porovnani uzité operacni tech-
niky porovnavajici otevienou, laparoskopic-
kou a roboticky asistovanou parcialni nefrek-
tomii jsou onkologické k vysledky srovnatelné.
Chang et al. v retrospektivni studii neprokazali
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Zavér

Rozhodovani o 1é¢bé nékterych rendlnich
1ézi mze byt doposud v nékterych pfipa-
dech pro kliniky slozité. Cystické léze kate-
gorie IIF Bosniakovi klasifikace sledujeme,
dle nékterych literarnich Udajd dosahuje ale
riziko malignity az 10%. Naopak v pfipadé
kategorie Il je az 49 % nalezd benignich,
proto zde indikujeme ledvinu Setfici vykony
s maximalni snahou zachovat organ pro pfi-
pad finalné benigniho histologického nalezu.
Jinou eventualni alternativou je u kategorie
Il sledovani, a to zejména v piipadé kiehkych
komorbidnich pacientd. Kategorii IV indiku-
jeme k chirurgické 1é¢bé s ohledem na téméf
jistou malignitu.

V pfipadé solidnich |ézi Ize dle aktudlnich
doporuceniloziska velikosti do 4cm stadia T1a
sledovat, a to zejména opét u komorbidnich
pacientl s predpokladanou kratsi dobou doziti,
kdy soucésti Iécebného procesu by mélo byt
i vlastni rozhodnuti pacienta o |é¢bé. Za bez-
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