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Radiologie je nedilnou souéasti diagnostiky, 1é¢by i sledovani pacientd s RCC. Siroké spektrum zobrazovacich metod a terapeutickych
postupl umoznilo za¢lenéni radiologie do managementu onemocnéni u pacientd s RCC.
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Imaging modalities in the diagnostic and treatment of renal cell carcinoma including interventional methods

Radiology is an integral part of diagnostic, treatment and follow-up of patients with renal cell carcionoma. Radiology with number of
diagnostic method included into management of patients with RCC.
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Uvod

Radiologie je nedilnou soucasti diagnostiky,
lécby i sledovan( pacientl s rendlnim karcino-
mem (RCC). Radiodiagnostické metody rozde-
lujeme na neinvazivni a invazivni. Neinvazivn{
metody slouzi pfevazné k zobrazeniledvin, roz-
poznani patologickych loZisek a jejich charakteri-
zaci. Pomahaji stanovit diagnozu ¢i diferencidini
diagnézu maligniho onemocnéni. U pacientd
s jizznamym histologickym nalezem pak slouzf
ke sledovani tc¢innosti 1é¢by. Metody invazivni
slouzi k definitivnimu stanoveni diagnézy odbé-
rem patologické tkdné pro histologické vysetienti
a u nékterych pacientl s RCC i k lokéInf terapii.

Neinvazivni diagnostické metody

V neinvazivni diagnostice RCC a ke sledovani
pacientl po lé¢bé RCC je uzivéan ultrazvuk (U2),
intravendzni urografie (IVU), vypocetni tomogra-
fie (CT) a magneticka rezonance (MRI).

Ultrazvukové vysetieni

Utrazvukové vysetieni hraje kli¢covou roli
v Casné detekci RCC vzhledem k Sirokému po-
uzivani pfivysetreni dutiny bfisni a retroperito-
nea. Se vzestupem technické kvality ultrazvu-
kovych pfistroji souvisf i vyssi potencial ultra-
zvukového vysetfeni k detekci jiz velmi malych
RCC. RCC jsou nalezeny u asymptomatickych
pacientl v incidenci 0,18-0,8% (1) a pfes 83%
téchto asymptomatickych ledvinnych tumor(
je nalezeno cestou ultrazvukového vysetfeni
(2). Slibnym diagnostickym postupem se uka-
zuje rovnéz UZ vysetfen( s kontrastnf latkou.
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Kontrastnf latkou v ultrazvukovém vysetreni
jsou mikrobubliny fluoridu sirového ve fyzio-
logickém roztoku. Tato kontrastnf latka zvysuje
echogenitu krve, zlep3uje koeficient signal/sum
v pribéhu vysetfeni a dynamicky zobrazuje sy-
cenf parenchymatdznich organt. Umozriuje tak
lepsi diferenciaci a charakterizaci patologickych
struktur na ledvinach. UZ vysetieni s kontrast-
ni latkou tak mUZe byt alternativou zobrazenf
patologickych loZisek (RCC) ¢i sledovani pa-
cientll po parcidlnim vykonu na ledving, kteff
maji vanamnéze alergickou reakci na jodovou
kontrastnf latku, coz je prakticky kontraindika-
cf kontrastniho CT vysetfeni. Ultrazvuk se da
rovnéz pouzit jako metoda k zacilenf loZiska
pfi jeho histologické verifikaci ¢i pfi terapeu-
tickém vykonu. V prlbéhu operace umoznuje
zobrazeni ultrazvukem provedeni chirurgického
vykonu Setficiho ledvinny parenchym.

Vylucovaci urografie

Viylu€ovaci urografie (IVU) nenf nejvhodnéjsi
metodou k diagnostice RCC. Nador se mUze
projevit atypickymi kalcifikacemi ¢i spise nepfi-
mo jako expanzivni proces odtlacujici normalni
rendlni struktury a deformujici ¢i utlacujici kali-
chopénvickovy systém ledviny. Metoda viak po-
strada dostate¢nou specificitu k charakterizovan{
expanzivniho procesu na ledviné.

Vypocetni tomografie

Viypocetni tomografie (CT) se stala i diky
siroké dostupnosti v poslednich dvou deka-
déch nejdllezitéjsi metodou diagnostického
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zobrazeni a managementu ledvinnych tumordi.
Single a multidetektorové CT pfistroje (MDCT)
umoznuji diky rychlému ndbéru dat a zobraze-
ni v rdznych fazich sycenf jodovou kontrastnf
ldtkou vyborné zhodnoceni ledvinného paren-
chymu a patologickych 16z, které nejen vybor-
né zobrazi, ale rovnéz charakterizuji. Vice nez
1/3 RCC je objevena touto metodou a vétéina
téchto nddorl je ve stadiu T1 (3). Kvalitnf zob-
razeni pomoci MDCT umozniuje rovnéz diky
tenkym vrstvam ezl kvalitni 3D rekonstrukce
se zobrazenf ledvinnych tepen a Zil (4), vyvod-
ného systému mocového a zdroven vyrazné
usnadni naplanovani chirurgického vykonu -
s moznosti provedenf chirurgického vykonu
setficiho ledvinny parenchym. MDCT se tak
stdva nejefektivnéjsi diagnostickou metodou
pro stanoveni stagingu u pacientd s RCC, kde
dosahuje presnosti 80-95 % (5).

Novou moznosti k zobrazeni RCC je pro-
vedeni perfuzniho CT vysetfeni (CT body per-
fuze). Vysokorychlostni podani kontrastni latky
(flow rate 5-8 ml/s) umozZnuje funkénizobrazeni
tumordznich mas na zékladé detekce a zobraze-
ni pratoku krve ve tkéni, zméfeni objemu krve
ve tkdani, zobrazeni cévni permeability, nebot
neovaskularizované tumordzni cévy nemajl
zpravidla kvalitni sténu. Diky tomu je tato me-
toda u vysocevaskularizovanych tumor(, jakymi
RCC jsou, schopna stanovit viabilni a neviabilni
tumordzni tkdné. Proto umoznuje lepsi a rychlej-
$f charakterizaci odpovédi tumordznich mas na
onkologickou Ié¢bu, a to ¢asto dfive, nez dojde
ke zmenseni velikosti tumoru (6, 7).



Obrdzek 1. 54lety pacient vySetfen pro bolesti
v epigastriu. Pfi provedeném UZ vySetfeni
nalezen malignitumor ventralniho labia pravé
osti do 3cm

ledviny o velik

ey

Obrdzek 4. Verifikace nalezu z obr. 3 na CT
vysSetien{

Magneticka rezonance

S rozsitujici se vybavenosti pracovist pfi-
stroji magnetické rezonance (MRI), s jejich
zvysujici se kvalitou, zkracujicimi se ¢asy

vysetreni a s redukci pohybovych artefakt(
stoupa i vyuziti MRI u diagnostiky znamych
¢i suspektnich malignit ledvin. Vysetfeni by
mélo urcit, zda je v parenchymu ledvin pfi-
tomny expanzivni proces ¢i nikoliv a napo-
védét, zda je benigni ¢i maligni. Obrazova
dokumentace dobfe umozni napldnovat dalsf
lécebnou terapii. Rovnéz tak hraje dilezitou
roli ve sledovani pacientl po nefrektomii,
parcialni nefrektomii ¢i perkutanni radiofrek-
vencnf ablaci (RFA)Vyhodou magnetické re-
zonance oproti CT i UZ vysetieni je dosazenf
vyssiho tkdriového kontrastu. MRI je nejcastéji
pouzivana u pacientl s nemoznosti podanf
jodové CT kontrastni latky kvali pfedchozi
alergické reakci. Pfi pouziti gadoliniovych
MRI kontrastnich latek jsou pravé alergické
reakce extrémné vzacné. Bezpecné je rovnéz
jejich podani u pacientl se snizenou rendlnich
funkci, pokud velikost glomerularni filtrace
neklesne pod 30 ml/s. Vzhledem k absenci
radiacni zatéze je vyhodné jeji uziti rovnéz
u détf a Zzen ve fertilnim véku

Obrdzek 2. Verifikace nélezu z obr. 1 na CT

4

Obrdzek 5. 57lety pacient po pravostranné
nefrektomii pfichdzf pro nalez lokaInf recidivy
s prorstanim do dolni duté zily

Pozitronova emisni tomografie
Pozitronové emisni tomografie (PET) a hyb-

ridnf zobrazen{ PET/CT nepfindsi u RCC oproti
ostatnim konvencnim zobrazovacim modalitdm
Zadny signifikantni benefit (8).

Hodnoceni odpovédi na lécbu

U pacientl s RCC Iécenych onkologickou te-
rapif je nezbytné provadét hodnoceni odpovédi
onemocnéni na lécbu. Ta je hodnocena nejcastéji
pomoci metrickych systém( — RECIST (Respons
Evaluation Criteria In Solid Tumors) ¢&i WHO kritérit.
Oba systémy hodnoti tzv. méfitelné a neméfitel-
né léze. Z méritelnych lézi jsou rentgenologem
vybrany cilené léze, které slouzi ke sledovanf
velikosti tumordznich loZisek — u RECIST se méfi
pouze v delsim rozmeéru, u WHO ve dvou na sebe
kolmych rozmérech. Ostatni méfitelné a vsechny
neméfitelné |éze jsou oznaceny jako necilené Iéze.
Ve vysledku u RECIST potom porovnavédme soucet
nejdelsich rozmeérd cilenych 1ézi (Sum of longest
diameter — SLD) pred a po terapii, u WHO soucet
vsech rozmérd. Ve FN Bulovka jsou ¢astéji vyuzi-
vana RECIST kritéria. O kompletni remisi (complete
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Obrdzek 3. 65lety pacient pfichazi na UZ
vysetfeni bficha pro podezfenina akutnf pan-
kreatitidu. Jako vedlejsi nalez objeven malignf
tumor levé ledviny o velikosti 60 mm

- = i

Obrdzek 6. Pied nasazenim biologické terapie
provedeno perfuznivysetfeni (Cervend barva
odpovida viabilni tkadni tumoru)

response, CR) tehdy, neni- li na diagnostickych
metodach zjevny zadny nador ani satelitni loziska,

o parcialni odpoved (partial response, PR) tehdy,
zmensi-li se masa nadoru (SLD) od vychoziho sta-
vu minimalné o 30% a nenf progrese necilenych
lezi. Progrese choroby (progresive disease, PD)
tehdy, kdyZ se masa tumoru (SLD) zvétsi minimalne
0 20%, v tomto pifpadé viak méfeno s nejmen-
s hodnotou SLD dosazenou v pribéhu terapie
(NADIR), Ci se zvétsi necilena loZiska nebo se objevi
alespori jedno nové lozisko. O stabilizaci onemoc-
néni (stable disease, SD) hovofime v pfipade, Ze se
masa nadoru nezmensi o 30%, ale nedojde ani
k jejimu zvétseni o vice nez 20%.

U WHO kritérif je CR vymizen{ vsech tumo-
roznich loZisek, PR je soucet zmén mensi nez
50% puvodniho stavu, o PD hovoiime pfi zvéet-
Seni o 25% a vice, SD je mezi PD a PR.

K hodnoceni pomoci RECIST i WHO kritérif
jsou nejcastéji vyuzivany CT a MRI. Tyto metody
umoznujf objektivizaci vysetfeni a vysetfeni dru-
hym rentgenologem (tzv. druhé ¢teni). Ultrazvuk
(UZ) je vyuZitelny s vyhradami, nebot moznost
druhého ctenf je velmi omezena.

www.onkologiecs.cz | 2009; 3(2) | Onkologie



m Hlavni téma

Obrdzek 7. 68lety pacient 5 let pro pravostranné
nefrektomii. Follow-up CT ukazuje maligni TU
lozisko na konvexité levé ledviny

Intervencni metody

Intervencni metody muizeme rozdélit na
intravaskularni a perkutdnni. Intravaskularni me-
tody zobrazuji cévni zasobenf ledviny, detekuji
|ézi s patologickou vaskularizaci a dokazf ji cha-
rakterizovat. MZe na né navazovat terapeuticky

angiograficky vykon. Perkutdnni techniky jsou
vhodné k cilené histologické verifikaci tumordz-
nich lezi provedenim perkutanni biopsie. Dale
se jedna o metody terapeutické, které vyuzitim
rlznych fyzikdlnich principl slouzi ke znicenf
tumord ledvin.

Renalni angiografie a digitalni
subtrakcni angiografie

Rendlni angiografie se stala metodou mno-
hem bezpecnéjsi i presnéjsi nez v minulosti,
a to predevsim na zakladé vyvoje novych ka-
tétrd, kontrastnich latek i pfistrojového vyba-
veni. DigitéIni subtrakéni angiografie (DSA)
s moznosti subtrakce obrazu dosahuje vy3si
senzitivity vzhledem k potlaceni pozadi nez
klasickd angiografie, rovnéz tak radiacni zatéz
pacienta je mensi. Pro diagnostiku RCC je vyu-
Zivana analyza cévniho zasobeni tumoru, které
bezpelné stanovi maligni diagndzu tumoru
na podkladé zobrazeni patologické neovas-
kularizace. DUlezité je rovnéz zobrazenf Zilnf
faze, a to i se zobrazenim dolni duté zily k vy-
louceni vyskytu a rlstu nadorového trombu
do centralniho Zilnfho fecisté. Pfesto vsak jako
diagnostickd metoda pouzivana k diagnosti-
ce RCC byla jiz dnes DSA vétsinou nahraze-
na neinvazivnimi metodami — MDCT pfistroji
a MRI pfistroji, které s vyuzitim prostorovych
3D zobrazeni poskytuji dostate¢né informace
o cévnim zdsobenf i rozsahu tumoru. Rendlnf
angiografie se tak stala metodou prevazné
terapeutickou. Vyuziva se zejména k endovas-
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Obrdzek 8. Provedeni RFA u téhoz pacienta.
Pacient lezf na bfise. Hrot jehly zaveden do
centra tumoru

Obrdzek 9. Kontrolni vysetfeni — parcidlnf
regrese loziska s nahrazenim nekrozy tuko-
vou tkanf

Obrdzek 10. Angiografické vysetieni u pacienta s neztisitelnou hematurif u lokdlné pokro-

¢ilého RCC levé ledviny — vlevo zobrazeni patologické vaskularizace pfi diagnostické ¢asti

kuldrni zastavé konzervativné neztisitelného
krvdceni u rozsdhlych neoperabilnich RCC.
Embolizaci je dobre stavitelnd pooperacni
hematurie pfi ¢astecné resekci ledviny (9),
krvaceni po provedené diagnostické punkci
z ledviny, krvacenf ¢i hematurie po provedené
perkutanni RFA tumoru. Kritériem pro indikaci
embolizace je krvéacenf trvajici obvykle nékolik
dni, které nelze zastavit spontanné, klidem
a konzervativnilé¢bou. Embolizace se provadf
prevazné selektivné, s pouzitim mikrokaté-
tru zavedenym co nejblize ke zdroji krvéce-
ni, za pouziti mikroc¢astic polyvinylalkoholu
¢i akryldtového lepidla. Doc¢asnad embolizace
ledvinnych tepen pomoci Zelatinové pény
provadénd pred nefrektomif (10) byla jiz dnes
jako metoda opusténa.

vysetfeni, vpravo vymizeni vaskularizace po embolizaci

Perkutanni biopsie
Perkutanni biopsie byva indikovana k his-

tologické verifikaci lokdlné pokrocilych tumord,
k verifikaci tumord, u kterych nenfjasna diagné-
za na pokladé konvencnich zobrazovacich me-
tod a u tumorl na ledvindch pacientd, kteff jiz
maji zndmou jinou maligni diagndzu a je nutné
rozlisit nadorovou duplicitu od metastatického
postizenfledvin. Stanovent histologické diagno-
zy muze opét hrat roli pro chirurgickou resekci
Setfici ledvinny parenchym ¢i pro provedeni RFA
tumoru. Vysetfeni je provadéno cilené — pod
kontrolu UZ, CT ¢i MRI, pouze v lokélni anestezii,
jehlou o velikosti 14-22 G. Pro pfipad akutniho
krvaceniz tumoru jako komplikace po biopsii je
nutné zajisténi invazivniho radiologa k provede-
ni mozné selektivni intraarteridInf embolizace.



Radiofrekvencni ablace a kryoablace
Vzhledem k ¢asné diagnostice malych kli-
nicky némych tumor( v prlibéhu provadeénych
UZ ¢i CT vysetfeni bricha, stoupa i moznost
terapeutickych vykonU Setficich ledvinny pa-
renchym, zahrnujici laparoskopickou parcidlnf
nefrektomii, radiofrekvencni ablaci ¢i kryoablaci.
Radiofrekvecnf ablace byva indikovana u paci-
entl s urcitym rizikem pro chirurgicky vykon,
u pacientd, ktefi odmitaji chirurgicky vykon
(11). RFA je metoda pouzivajici radiofrekvencni
vinéni, které vyvolavé pohyb molekul a iont{
ve tkani, ten se méni v teplo, které je rozpty-
leno do okoli elektrody a nepronikd dale do
tkdné. Teplota nad 50°C vyvolava poskozeni
bunécnych membrén, buné¢nou smrt a tedy
nekrozu tkdné. Jeji velikost je zavisla predevsim
na vysi aplikované energie, cilova teplota ve
tkdni byva mezi 90 az 110°C. IdedIni lezf pro
provedeni RFA je tumordzni |éze dosahujici
priméru 3cm ¢i méné, kterd roste periferné
¢i exofyticky. Mnohem obtiznéjsi je provedent
vykonu u centrdlné ulozenych lézi v disledku
snizeni zaru v loZisku ochlazovanim tokem krve
v okolnich cévach. Vykon je provaden cilené
pod UZ, CT ¢i MRI kontrolou, v analgosedaci ¢i
celkové anestezii, vhodna je jednodenni hos-
pitalizace pacienta. (12). Vykon se provadi za-
vedenim jehly o velikosti 18 G obsahuijici jednu
Civice elektrod do loZiska, ablace je provéddéna
v cyklech zahfivani tkdné o trvanf 12 minut.
Folow-up byva provaden CT ¢i MRI vysetienim,
kdy koagulovany tumor nahrazuje tukova tkan
(13).V pfipadé zjisténého rezidua je mozno zo-

pakovat vykon pfizacilenf na rezidualni viabilnf
tkdn tumoru.

Kryoablace je metoda vyuzivajici prudkého
podchlazeni tkédné k vyvolani nekrézy tumo-
réznich hmot.

Zavér

Radiodiagnostika nabizi celou skalu zobrazo-
vacich metod. Klinik spole¢né s radiodiagnosti-
kem by méli uvazlivé vybirat tu nejvhodnéjsi pro
daného pacienta. Ultrazvuk je s vyhodou pou-
Zivan jako ,screeningovd” metoda, v budoucnu
s pouzitim kontrastni latky bude vhodnou me-
todou pro follow-up pacient po parcidlnim
vykonu na ledviné. CT je ,zlaty standard” jak pro
diagnostiku a staging obecné, tak pro folow-up
u lécenych pacientd. Magnetickd rezonance je
urcena prevazné pro pacienty se znamou alergiif
najodové kontrastni latky a vzhledem k absenci
ionizujictho zéfeni pro pacientky ve fertilnim
veku. RFA je vyuzitelnd u tumorl do 3cm jako
alternativa Uc¢inné terapie téchto tumord. DSA
slouzi prevazné pro paliativni vykon u rozsahlych
tumort ¢i k cilené embolizaci u neztisitelné kr-
vacejicich tumord.
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