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POKROKY V RENTGENOVE DIAGNOSTICE SOLITARNICH
LEDVINNYCH CYST

]J. GIRL, J. TUHY
Rentgenologické oddé&leni (nacelnik plk. dr. F. Sykora)
a urologické oddéleni (nacéelnik plk. dr. J. Tuh?]
Ustfedni vojenské nemocnice, Praha - StFeSovice

Ledvinnda cysta je mélo casté onemocnéni led-
vin, které se preoperativné nediagnostikovalo
lehce ani b&Zné&, ale které dnes nachdzime tim
CGastgji, ¢im vice se na né mysli a ¢im presnéjsi
vySetfovaci metody pouZivame.

" Klinicky je totiZ solitdrni cysta dlouho néma,
takZe mtiZe dosdhnout i znaénych rozmért dri-
ve, neZ se projevi. Subjektivni p¥iznaky i labo-
ratorni ndlezy jsou obycejn& necharakteristické,
a teprve dosdhne-li cysta uréité velikosti a ma-
li takovou polohu, Ze je p¥istupnd, lze ji zjistit
pohmatem. Daleko nejCast&ji vznikne podezieni
na cystu aZ pri standardnim rentgenovém vySe-
tfeni.

' Na prostém snimku se cysta miZe jevit jako
Kulovité rozsifeni zevni stény ledviny nebo né-
kterého polu, coZ vSak délaji i nddory. Prouzko-

Obr. 1

vité nebo ploSné kalcifikace stény cysty (obr.
1) jsou spiSe vyjimkou a povaZuji se za Casté&jsi
u malignich tumort neZ u cyst. Na vylu€ovaci
urografii je vidét deformaci nebo dislokaci ka-
lichopéanvickového systému celého nebo jeho
jednotlivych ¢4sti, ale v nékterych pfipadech
nic nesvéd¢i pro presvédcivou benignitu. Ascen-
dentni pyelografie (obr. 2), provedena k ozfej-
meéni téchto zmén, ukdZe dalsi podrobnosti tam,
kde néplii systému byla nedokonald, ale k po-
zndni etiologie expanzivniho procesu ani ona
neprispivd. ProtoZe je prvofadou nutnosti odpo-
védét na otadzku, zda jde o benigni cystu nebo
maligni tumor, hledaly se dals$i vySetfovaci me-
tody. Tak napf. ve Svédsku se provddsla punkce
cysty a odsdty obsah se jednak laboratorné vy-
Setfoval, jednak nahrazoval kontrastni latkou.

Obr. 2
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Snimky v riznych polohdch ukazovaly hladké
stény charakteristické pro cystu nebo hrubg& ne-
rovné kontury rozpadlého tumoru nebo abscesu.
Tato metoda se v 3irSim méFitku neujala, pro-
toZe v sobé skryvala Fadu nebezpeti, jako nap¥.
nabodnuti cévy a krvéaceni, zavleceni infekce ¢i
obsahu utvaru do okoli apod. Dal3i metodou by-
lo pneumoretroperitoneum, p¥fi kterém plyn
vpraveny do retroperitonedlniho prostoru ohra-
nic¢il nejen ledvinu, ale i cystu. Ani tim zpdso-
bem se vSak nedafrilo odliSit cystu od opouzdre-
ného maligniho nddoru, ktery ddvA podobny
obraz. Naproti tomu tomografie, zvlasté v kom-
binaci s infizni urografii, pii které se docili vel-
mi dobrého nefrografického efektu, pfinesla jiZ
zFetelné zlepSeni: cysta se zobrazi jako defekt
v normdlni tkéni, zatimco tumor se nabarvi.
Snaha rozeznat na jedné stran& benigni cystu
a na druhé strané nepfehlédnout maligni nddor
vedla k hojnému pouZiti arteriografie, vySetio-
vaci metody objevené v r. 1929. Zprvu se prova-
déla jako tzv. translumbélni aortografie perku-
tdnnim nabodnutim b¥iSni aorty nad odstupem
ledvinnych tepen a vstfikem v&t§iho mnoZstvi
kontrastni latky jednou nebo dvéma jehlami.
Ale tento zplisob provedeni arteriografie byl
zfejmé& diivodem, pro¢ se metoda dlouho neroz-
§ifila, nebot komplikace pfi punkci aorty a ved-
1ej8i reakce po kontrastnich 14tk4ch tehdejSich
let odrazovaly. Béhem poslednich 15 let jednak
byly vyvinuty kontrastni 14tky o vysoké snéaSen-
livosti, jednak — od r. 1953 — lze provadét arte-
riografii katetrizaénim zptisobem podle Seldin-
gera. Je to zplisob zna¢&né& spolehlivy, pfi némZ
1ze nasondovat cilen& kaZdou ledvinnou tepnu
zvl4st, a tim dosdhnout s étvrtinou piivodniho
mnoZstvi daleko masivnéj$i ndplné celého arte-
ridlnfho stromu. A je$t& jednu vyhodu maé tento
zpisob provedeni, Ze totiZ pacienta neni nutno
uvddét do narkézy. V arteriografickém obrazu
se zobrazi nejen ledvinnd tké&ii, ale i tepenné

Obr. 3

zasobeni a to dava dalsi moZnosti, jak rozeznat
mélo vaskularizovany utvar, jakym je cysta, od
vysoce cévnatého ttvaru, jakym je karcinom
ledviny (obr. 3).

Touto metodou jsme b&hem poslednich 10 let
vySetFili ledviny témé¥ 1300 pacientfi a nasli 18
cyst a 65 Grawitzovych néadort ledviny. ZkuSe-
nosti s timto specidlnim vySetfenim jsou pfed-
métem naSeho stru¢ného sdéleni.

Technicka poznamka

Arteriografii podle Seldingera provadime tak,
Ze kateter zavedeme perkutdnné& do pravé ste-
henni tepny a odtud déle za skiaskopické kon-
troly do bfiSni aorty, kde nasondujeme tsti led-
vinné tepny. Katetrem vstfikneme 5 ml kontrast-
ni latky a sledujeme, zda jsme skuteéné v led-
vinné tepné a zda tepna zdsobuje ledvinu celou
nebo alespoii tu ¢ast, kterd domnélou cystu ob-
sahuje. P¥i snimkovéni vstfikujeme 12 ml 50%
kontrastni latky tlakovou st¥ikackou a po ném
vyménime kateter za Sir$i a provedeme b¥i$ni
aortografii vstfikem 50 ml. P¥i bfi$ni aortogra-
fii se totiZ zobrazi ledviny obé&, coZ je diileZité
vzhledem k faktu, Ze cysta miiZe byt soucéasti
cystické degenerace ledvin, kterd je témé&r vZdy
oboustranné.

Arteriografickd diagnéza solitdrni ledvinné
cysty zévisi na dvou zékladnich pfedpokladech,
obecné& platnych v celé rentgenologii: zédvisi na

Obr. 4 a
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urc¢ité minimdalni velikosti, které musi cysta do-
sdhnout, aby se dala zobrazit, a na poloze, kte-
rd je zobrazeni pfizniva. Nejsnéze se proto pro-
kazuje cysta laterdlni stény ledviny (obr. 4],

Obr.4 b

kde lze zjistit i cysty o menSim priméru nez
2 cm. Cysta se jevi jako kruhovity, hladce kon-
turovany defekt v normélni tkéni, kterd tvofi
pri zevni sténé cysty charakteristické ostruhy,
jeZ se na vnitfni sténé zobrazuji jako syty lem.
Tepenné zéasobeni cysty je minimdlni a ojeding-
1é vétévky v okoli cysty probihaji obloukovité.

Méné priznivou polohu mé cysta nékterého
p6lu ledviny, a to proto, Ze je obklopena paren-
chymem pouze z jedné strany a roste vétSinou
smérem mimo ledvinu. Nejméné pFizniva je in-
traparenchymatézni poloha (obr. 5), kde obraz
rusi prekryti cysty ostatni tkani, Zilami, kalicho-
panvickovym systémem apod. V tomto pripadé
také nejsou vidét ani charakteristické ostruhy,
ani okrajovy lem a cystu nelze rozeznat od ji-
nych avaskuldrnich utvari.

Diskuse

Preoperativni rozpoznédni ledvinné cysty od
tumoru mé svou dileZitost a na strdnkdch od-
borné literatury se mu stile vénuje pozornost.
V poslednich 10—15 letech uédinila diagnostika
ledvinnych cyst nesporny pokrok, a to zdsluhou
arteriografického vySetfeni, které jako kaZdé
specidlni vySetfeni pfichdzi v dvahu aZ po vy-
¢erpdni moZnosti vSech standardnich metod,

Obr. 5

které pacienta nejméng zat&Zuji. P¥i vySetfovéa-
ni naSich pacienti s ledvinnou cystou jsme ne-
zaznamenali néjakou podstatnou komplikaci,
ktera by stdla za zminku. Méla-li cysta p¥izni-
vou polohu, tj. leZela-li na laterdlni st&n& nebo
v polu ledviny, pak bylo lze prokédzat s velkou
jistotou i cysty pomérné velmi malé. V ostat-
nich lokalizacich a dédle tam, kde byla néplii
cév slaba nebo kde byl arteriograficky obraz
nepiesvédCivy, tam jsme museli pomy$let na
ostatni mélo vaskularizované procesy, které mo-
hou cystu k nerozeznéni napodobit. Jsou to:

1. benigni nddory (adenom, lipom, neurinom),

2. vyvojové anomdlie (anomaélie tvaru ledvi-

ny, kalichopanvi¢kového systému a cévni-
ho zédsobeni, hydronefroza jedné &asti zdvo-
jené ledviny]),

3. zanétlivé procesy (karbunkl, pseudoxan-

tom, kaverna, absces),

4. Gplné znekrotizovany Grawitziv nédor

(v sestavé nasich nadort ¢&inil 5 %).

V piipadech, v kterych nelze cystu bezpedns
rozeznat od nddoru, je operativni revize nezbyt-
né nutnd a ta pak spolu s histologickym néle-
zem pfinese jasno s kone¢nou platnosti.
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Probrany nékteré otdzky rentgenového vySetFeni
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grafie pro preoperativni diagnostiku.

Literatura u autora



