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Bosniak klassifikation — 2019 ars uppdatering

SUREF:s arbetsgrupp for Urologisk radiologi

Morton Bosniak introducerade 1986 ett system for klassifikation av cystiska
njurexpansiviteter vid datortomografi (DT) (1) som han sedan reviderat ett antal ganger. Han
sammanfattade dessa 2012 (2) pa foljande satt: Bosniak I och Il var benigna, Bosniak 1V
maligna, Bosniak IIF (F = "follow-up”) sannolikt benigna och Bosniak 111 obestambara, dar
cirka halften var maligna. Detta gjorde det mgjligt att uppratta specifika rekommendationer
for uppfoljning eller behandling; Bosniak | och 11 kréver ingen uppféljning, Bosniak IIF
kraver uppféljning medan Bosniak I11 och sérskilt Bosniak IV bor behandlas savida inte
komorbiditet eller begrénsad livslangd istéllet motiverar uppfoljning.

| en meta-analys 2017 konstaterades att klassifikationen skiljde sig mellan olika
beddmare i 6-75% av fallen. Skillnaderna géllde framfor allt Bosniak 11, 11F och I1I.
Silverman och medarbetare publicerade 2019 (3, 4) en uppdatering av Bosniaks klassifikation
i avsikt att minska interobserver-variationen i bedémningen, och minska variationen i
rapporterad malignitetsrisk for de olika Bosniak-klasserna for att darigenom kunna reducera
antalet benigna och indolenta cystiska forandringar som onddigtvis opereras eller foljs upp.
En nyhet &r ocksa att klassifikationen aven anpassats for MRT.

Bosniak 2019 for DT innebéar jamfért med Bosniak 2012 tydligare och mer objektiva
definitioner av tjocklek pa cystvaggar, septa och mjukdelskomponenter, samtidigt som
betydelsen av férkalkningar har tonats ned och tydligare definitioner av bland annat
kontrastmedelsuppladdning ges. Valideringen av den nya klassifikationen for DT &r
begransad och har visat pa bade oférandrad (5, 6) och nagot forbattrad 6verensstammelse
mellan bedomare (7-9). Nagra studier tyder ocksa pa ett skifte fran kategori Il till 11F med
Bosniak 2019 (6, 7, 9).

Arbetsgruppen for Nationellt Vardprogram Njurcancer bestaende av urologer,
onkologer och radiologer (SURF) har valt 2019 ars klassifikation i det reviderade
vardprogrammet 2022 (kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/njurcancer/vardprogram)
och som har presenteras for DT.

Vid klassificering av cystiska njurexpansiviteter med DT och MRT bor utlatandet alltid
innehalla den Bosniak-kategori som analysen kommit fram till for att undvika missforstand.
Tyvaérr saknas fortfarande Bosniak-kriterier avseende ultraljud. Vi vill dock betona att
anekoiska cystor med tunna (<2 mm) jdmna vaggar och med ekoforstarkning i bakvaggen bor
i den kliniska vardagen alltid sammanfattas som “benign njurcysta” i utlatandet for att
undvika onddig remittering till DT for klassificering enligt Bosniak. Aven accidentellt
upptackta homogena, vélavgrénsade lesioner som mater <30 HU vid DT buk i portovends fas
bor beskrivas som benign cysta”. | séllsynta fall kan en papillar njurcancer ha liknande
tathet, men i relation till det stora antalet cystor med samma téthet ar det en sallsynthet, se not
i tabellen nedan.
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Incidentellt upptackta lagattenuerande expansiviteter vid DT och som ar for sma for att
erhalla tillforlitliga tathetsvarden beskrivs i utlatanden inte séllan som ”for sma for att kunna
karakteriseras” och utan ytterligare stallningstagande. Det kan skapa osékerhet hos
remittenten med vidareremittering till urolog for stallningstagande och som for sékerhets skull
ordinerar vidare utredning, manga ganger helt i onddan. Distinkt valavgransade och
homogena expansiviteter med betydligt lagre visuell tathet &n det omgivande KM-uppladdade
njurparenkymet bor hellre direkt beskrivas som “benigna sma cystor” enligt American
College of Radiology Incidental Finding Committee (10). Viktiga undantag ar dylika
forandringar hos patienter hereditéra njurcancerformer: Von Hippel-Lindau syndrom,
hereditér leiomyomatos och njurcancer, hereditér papillar njurcancer och Birt-Hogg-Dubé
syndrom.

Definitioner enligt referenserna (3, 4)
Ingen KM-uppladdning  Tathetskillnad <10 HU mellan bildserie utan och med 1V-KM

KM-uppladdning Subjektiv otvetydig uppladdning eller en tathetsokning >20 HU
mellan bildserie utan och med 1V-KM

Homogen Utesluter septa och forkalkningar

Hyperdens cysta Cysta med homogen tathet som mater >20 HU i nativ fas och

saknar KM-uppladdning
Cystisk expansivitet <25% av expansiviteten innehaller KM-uppladdande element
Solid expansivitet >25% av expansiviteten innehaller KM-uppladdande element
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Bosniak 2019. Reviderad klassifikation av cystiska njurexpansiviteter vid datortomografi enligt Tabell 2 i referens (3)

Kategori |

Vélavgrénsad expansivitet med

e slita, tunna (<2 mm) viggar,

e homogen densitet mellan -9 HU och 20 HU och

¢ inga septa, mjukdelskomponenter eller férkalkningar
e KM-uppladdning i cystvaggen far forekomma

Forfattarnas kommentar (3) SURF:s kommentar
Benign - inga kontroller Skriv benign cysta

Undersdkning utan och med KM
kravs for att klassificera en cysta
som Bosniak |

Kategori 11

Sex typer, alla valavgransade med slita, tunna (<2 mm)

véaggar (som kan ha KM-uppladdning):

e Cysta (-9 — 20 HU) med 1-3 tunna (<2 mm) septa; septa
och véagg kan ha KM-uppladdning eller forkalkningar

oavsett typ

e Homogen expansivitet, hog densitet (>70 HU) utan KM
(proteinrik cysta, hemorragisk cysta)

e Homogen expansivitet >20 HU utan KM men ingen KM-

uppladdning efter KM

e Homogen expansivitet -9 HU till 20 HU utan KM
(i franvaro av KM-forstarkt serie)

Forfattarnas kommentar (3) SURF:s kommentar
<1% maligna — inga kontroller

Cystiska expansiviteter med
rikligt med tjocka/noduléra
forkalkningar kan dolja KM-
uppladdningar och bor
undersokas med KM-forstarkt

MRT med subtraktion

Homogena hyperattenuerande SURF rekommenderar i 1:a
icke KM-uppladdande hand ultraljud med KM-
expansivitet >3 cm i storlek &r beredskap om >3 cm och
sannolikt benigha men om tveksamt benign

tveksamhet bor MRT med KM
och subtraktion utforas
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e Homogen expansivitet 21-30 HU i portovents KM-fas (i
franvaro av nativ fas) vid 120 kV (11)

e Homogena valavgransade och lagattenuerande
expansiviteter som ar for sma for att narmare
karakteriseras med tathetsméatningar (nar snittjockleken
ar storre an expansivitetens halva diameter enligt Nyquist
theorem eller <1.5 cm i diameter med omgivande KM-
uppladdande parenkym som kan skapa
pseudoenhancement)

Reviderad 2024-03-04

Papillara njurcancrar kan vara
homogena, ha tathet som cysta
(<20 HU) eller svag KM-
uppladdning (20 HU) men
kombinationen homogen, <20
HU i nativ fas och <30 HU i

portovends eller nefrografisk fas

ar ovanligt (1/114) (12)

Vid DT med lagre rérspanning
an 120 kV torde man kunna
forvénta sig 6kad
pseudouppladdning pga. den
Okade tatheten av jod-KM i
omgivande njurparenkym
jamfort med 120 kV varfor
gransen 30 HU kan bibehallas
vid 70-100 kV. Fler cystor
kommer att fa en tathet >30 HU
vid laga kV vilka da torde kunna
karakteriseras med ultraljud

Kategori I1F (F = Follow-up)
Cystisk expansivitet med:

e latt fortjockad (3 mm) slat KM-uppladdande vagg,

e en eller flera latt fortjockade (3 mm) sldta och KM-
uppladdande septa, eller

e >4 tunna (<2 mm) och sldta KM-uppladdande septa

Forfattarnas kommentar (3)
Fa maligna, kontroll efter
1,30och5ar

Heterogen expansivitet

(inklusive men ej begréansad till
>4 icke KM-uppladdande septa

eller >3 mm tjocka icke KM-
uppladdande septa eller vagQg)

SURF:s kommentar




Bosniak klassifikation — 2019 ars uppdatering

Reviderad 2024-03-04

bor undersdkas med KM-
forstarkt MRT med subtraktion

Kategori 111
Cystisk expansivitet med:

e en eller flera KM-uppladdande, diffust fortjockade (>4
mm) véggar eller septa, eller

e en eller flera KM-uppladdande, fokala konvexa
mjukdelsfortjockningar (<3 mm), som bildar trubbig
vinkel mot végg eller septum

Forfattarnas kommentar (3) SURF:s kommentar
50% maligna, kirurgi eller
kontroll efter 1, 3 och 5 ar

Kategori IV
Cystisk expansivitet med:

o en eller flera KM-uppladdande noduli fokala konvexa
mjukdelsfortjockningar som dr >4 mm och som bildar
trubbig vinkel mot véagg eller septa eller

o fokal konvex mjukdelsfortjockning som oavsett storlek
bildar spetsig vinkel mot vagg eller septum

Forfattarnas kommentar (3) SURF:s kommentar
90% maligna, kirurgi
rekommenderas

KM = kontrastmedel
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