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Hlavni stanovisko prace: Retrospektivni hodnoce-
ni souboru 200 pacientd, kteff na nasem pracovisti
podstoupili biopsii nddoru ledviny v letech 2007-2019.

Major statement: A retrospective analysis of
200 patients who underwent renal tumor biopsy
at our department in 2007-2019.

SOUHRN

Kolar J, Pitra T, Pivovarcikovéa K, Travnicek O,
Lepic F, Hes O, Hora M. Biopsie nadord ledvin —
indikace, provedent, vysledky.

Cil: Zhodnotit vysledky biopsie tumorl ledvin
(BTL) provedenych na nasem pracovisti a tyto na-
sledné porovnat s vysledky udavanymi v literature.

Material a metoda: Retrospektivni hodno-
ceni souboru pacient(, ktefi podstoupili BTL
v letech 2007-2019.

Vysledky: Za ¢asové obdobi 1/2007-X11/2019
byla na nasem pracovisti provedena BTL u 200 ne-
mocnych — 128 muz{ (64,0 %) a 72 Zen (36,0 %).
Primeérny vék pacientl byl 64,8 let (34-85 let).
Ve vétsing pfipadl se jednalo o biopsii pod CT
kontrolou (n = 192; 96,0 %), minoritné pod kont-
rolou ultrasonografickou (n = 8; 4,0 %). Nejcast&jsi
indikaci k biopsii ledviny byla histologické verifikace
u metastatického onemocnéni pfed uréenim sys-
témové onkologické 1écby (n = 162; 81,0 %), dale
histologicka verifikace nejasnych lézf (n = 32; 16,0 %)
a biopsie pred radiofrekvenc¢nf ablaci (n = 6; 3,0 %).
Inicialni biopsie byla diagnostickd u 165 pacient
(82,5 %). Histologicky byl nej¢astéji nalezen svét-
lobunécny rendlini karcinom (n = 107; 53,5 %), dale
papildmi rendini karcinom (n = 19; 9,5 %), urotelidlni
karcinom (n = 15; 75 %) a chromofobocelularni
renalnikarcinom (n = 3; 1,5 %). Ostatni histologické
nalezy byly popisovany u 21 jedincl (10,5 %). Nedia-
gnostickych bylo 35 provedenych biopsif (17,5 %);
re-biopsie byla provedena v 17 pfipadech, z toho
16x jiz byla diagndza stanovena. U zbylych 18 paci-
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entd nebyla biopsie opakovéna (doslo k celkovému
zhordeni stavu (n = 6), re-biopsie byla pacientem
odmitnuta (n = 2), netrvalo jiz klinické podezieni
z nadorového postizeni (n = 4) nebo byl indikovan
chirurgicky vykon, kdy histologické vysetfeni bylo
provedeno v ramci vysetieni preparatu (n = 6)).
Nejzavaznéjsi komplikaci byl perirendlni hematom
s nutnosti podani krevni transfuze (Clavien 2).

Z4avér: Biopsie tumoru ledviny je bezpecna
a spolehliva diagnostickd metoda. V nami hod-
noceném souboru byla BTL v naprosté vétsineé
provadéna pod CT kontrolou. Nej¢astéjsi indikaci
byla histologicka verifikace pfed onkologickou
lé¢bou u metastatického onemocnéni a prevla-
dajicim histologickym nalezem byl svétlobunéc-
ny renalni karcinom.

KLICOVA SLOVA
Biopsie, diagndza, histologie, karcinom, ledvina.

SUMMARY

Koldr J, Pitra T, Pivovarcikova K, Travnicek |, Lepic F,
Hes O, Hora M. Renal tumor biopsy — indications,
technique, results.

Aim: To evaluate kidney biopsies performed at
our department and to compare the data with the
literature.

Material and methods: A retrospective analysis
of patients who underwent renal tumor biopsy dur-
ing the years 2007-2019.

Results: During the time period 1/2017-XI1/2019,
we performed renal tumor biopsy on 200 patients
at our department — 128 men (64.0 %) and 72 wom-
en (36.0 %). The average age of the patients was
64.8 years (34-85 years). Most of the biopsies were
performed under CT guidance (n = 192; 96.0 %),
a minority of the biopsies performed under ultra-
sonography guidance (n = 8; 4.0 %). The most com-
mon indication for the kidney biopsy was histo-
logical verification in metastatic disease before the
beginning of oncologic treatment (n = 162; 81.0 %),
the histological verification of unclear lesions (n = 32;
16.0 %) and biopsy prior to radiofrequency abla-
tion (n = 6; 3.0 %). The initial biopsies were diag-
nostic in 165 cases (82.5 %). The most common
histological findings were clear cell renal cell carci-
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noma (n = 107; 53.5 %), papillary renal cell carcinoma
(n =19; 9.5 %), urothelial carcinoma (n = 15; 7.5 %)
and chromophobe renal cell carcinoma (n=3; 1.5 %).
The remainder of histological findings were col-
lected from 21 patients (10.5 %). Non-diagnostic
were 35 histological samples (17.5 %); re-biopsy was
performed in 17 cases from which 16 were positive.
In the remaining 18 cases biopsy was not performed
again (due to the deterioration of patient's health
(n = 6), due to re-biopsy being refused by the pa-
tient (n = 2), due to the absence of suspicion for
the malignant tumor (n = 4) and finally, 6 of the
patients underwent surgery and had the histological
examination performed from the removed tissue).
The most serious complication was in the form of
perirenal hematoma which required blood transfu-
sion (Clavien 2).

Conclusion: At our department, we performed
the biopsy of the kidney on 200 patients during
2007-2019, under CT guidance in the vast majority
of cases. The most common indication was histo-
logical verification preceding oncological treatment
and the most common finding was clear renal car-
cinoma.

KEY WORDS
Biopsy, carcinoma, diagnosis, histology, kidney.

UvoD

V roce 2018 zemfelo v souvislosti s rendlnim
karcinomem (RCC — Renal Cell Carcinoma) asi
175000 lidi, coz RCC zaradilo na 16. misto v zebric-
ku umrti asociovanych s nadorem. Celosvétove je
RCC 6. nejcastéjsi nadorové onemocnéni u muzd
a 10. u Zen (1). Navzdory pokrokdim v diagnostice
a lé¢bé nadort ledvin mortalita u karcinomu led-
viny zUstava jednou z nejvyssich v ramci urolo-
gickych malignit. Incidence RCC neustale stoup3,
na ¢emz se jisté podili i zvySeny zachyt inciden-
talnich nélezd na ledvindch u asymptomatickych
pacientl pfi provadéni zobrazovacich vysetfeni
7 jiné indikace. Vétsina nélezl jsou tumory malé,
nicméné nezanedbatelnou porci tvofi lokdlné po-



krocild onemocnénia az 17 % pacientd je diagno-
stikovano v dobé vyskytu vzdalenych metastaz (2).
BTL je ve vybranych indikacich daleZitym ¢lankem
diagnostického procesu nadort ledvin. Ma svou
nezastupitelnou roli pfi histologické verifikaci ne-
jasnych lozisek, je vyuZivana u pacientl s malymi
renalnimi 1ézemi (SRM — Small Renal Masses), ktefi
jsou kandidaty pro aktivni sledovani, a slouZi k zis-
kani histologie pred Ié¢bou ablativnimi technikami.
Nicméné nejvice vyuzivana je u pacientl s me-
tastatickym onemocnénim, kdy je nutné ziskat
histologii k ur¢eni nejvhodnéjsi onkologické Iécby.
Prezentujeme soubor pacientd, kteff byli indikovani
k renalni biopsii na nasem pracovisti.

MATERIAL A METODY

V nemocnic¢nim systému byly vyhledany biop-
sie nadorl ledvin, které byly na nasem pracovisti
provedeny v ¢asovém obdobi 1/2007-XI1/2019,
a tyto byly statisticky zpracovany. Mezi hodnoce-
né parametry patfila indikace k biopsii, provedenf
biopsie (pouziti koaxidlni techniky, velikost jehly,
pocet odebranych vzorkd), vytéZznost biopsie a his-
tologicky nélez (eventuadlné dtvod nediagnos-
tického vzorku a vytéZnost re-biopsie), pfipadné
komplikace biopsie a nasledny postup po stano-
veni diagndzy (aktivni sledovani, chirurgické feseni,
|é¢ba ablativnimi technikami ¢i onkologickd 1é¢ba).

VYSLEDKY

Za Casové obdobf 1/2007-XI1/2019 byla na na-
Sem pracovisti ve spolupraci s radiology provedena
BTL u 200 nemocnych — 128 muzt (64,0 %) a 72 Zen
(36,0 %). Nejvice biopsil (n = 34; 17 %) bylo prove-
deno v roce 2019 (graf 1). Primeérmy vek pacientd
byl 64,8 let (34-85 let). U 107 jedincd (53,5 %) byla
biopsie provedena z ledviny levé, v 92 pfipadech
46,0 %) z ledviny pravé. V jednom pfipadé (0,5 %)
byly bioptovany ledviny oboustranné. Dle zvyklostf
naseho pracovisté byla vétsina BTL provedena pod CT
kontrolou (n = 192; 96,0 %), minoritné pod kontrolou
ultrasonografickou (n = 8;4,0 %). Vsechny BTL pod CT
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Tab. 1. Prehled vysledki — velikost bioptické jehly a
pocet vzorki

Tab. 1. Summary of results — size of the biopsy needle
and number of samples

Zkoumany parametr Vysledky Pramér
Velikost jehly 105x - 18 G
75%-16G
-15G
-14G 17,07 G
2x-20G
Ix-22G
6X —neznamo

Pocet vzorkl 77% — 2 vzorky
52x -1 vzorek
49x — 3 vzorky
16x — 4 vzorky
2x — 5 vzork(
1X — 6 vzorkU
1X =7 vzorkd
1% = 11 vzorkd
1X nezndmo
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Graf 1. Pocty pacientd, kterf podstoupili biopsii tu-
moru ledviny, rozdéleni dle rokd

Graph 1. Numbers of patients who underwent renal
tumor biopsy; sorted on a yearly basis

2,27 vzorku

kontrolou byly provedeny radiologem. Z osmi biopsif
pod USG kontrolou byly tfi provedeny radiologem
a pét urologem. Ve vice neZ poloviné biopsif byla
pouzita jehla velikosti 18 G (n = 105; 52,5 %), druha
nejcasteji pouzivana byla jehla 16 G (n = 75; 375 %).
Pouziti koaxialni techniky nelze spolehlivé posoudit
vzhledem k tomu, Ze ne vZzdy byla pouZitd technika
radiologem ve zpravé popsana, nicéné jisté byla
BTL provadéna s pouzitim koaxialniho kandlu v 82 pri-
padech, ve zbylych 118 biopsiich neni Udaj uveden.
Primémeé byly pfi jedné biopsii odebrany dva vzorky.
Kontrastnf latka byla pouzita v 70 pfipadech (36,5 %)
ze 192 biopsii pod CT kontrolou (tabulka 1).
Nejcastéjsi indikaci k BTL byla histologicka ve-
rifikace u metastatického onemocnénf pred zaha-
jenim onkologickeé lécby (n = 162; 81,0 %), dale his-
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tologickad verifikace nejasnych lézi (n = 32; 16,0 %)
a biopsie pred radiofrekvencni ablaci (n = 6; 3,0 %).

Primérna velikost bioptovaného tumoru ledviny
byla 78,7 mm (12-220 mm). V souboru pacient( in-
dikovanych k BTL pred provedenim radiofrekvencni
ablace byla prdmérna velikost tumoru 25 mm, v sou-
boru nemocnych s nejasnou 1ézf 43,7 mm a v sou-
boru pacientl s metastatickym onemocnénim byla
pramérna velikost tumoru 875 mm.

Histologicky byl nej¢astéji nalezen svétlobunéc-
ny renalni karcinom (CCRCC - Clear Cell Renal Cell
Carcinoma; n = 107, 53,5 %), dale papilarni renalni
karcinom (PRCC - Papillary Renal Cell Carcinoma;

n =19, 9,5 %), urotelidIni karcinom (UC — Urothelial
Carcinoma; n = 15, 7.5 %) a chromofobocelularni
rendlni karcinom (CHRCC - CHromophobe Renal
Cell Carcinoma; n = 3, 1,5 %). Mezi ostatni histolo-
gické ndlezy (n = 21; 10,5 %) patfil neklasifikova-
telny rendinf karcinom (6x), difuzni velkobunéc-
ny B lymfom (3x), leiomyosarkom (2x), onkocytom
(2x), angiomyolipom (1x), transloka¢ni karcinom
(1), metastaza maligniho melanomu (1x), metasta-
za endometridlniho adenokarciomu (1x) a Yolk sac
tumor (1X). Z nenddorovych nalezd byl patologem
popisovan zanétlivy pseudotumor (1x), B lymfoidnf
infiltrdt (1X) a zanétlivy lymfoidni infiltrdt T povahy

Tab. 2. Prehled - vysledky histologického vysetteni inicidlni biopsie tumoru ledviny; rozdélent dle indikace
Tab. 2. Summary - results of histological examination after initial renal tumor biopsy; divided by the indication

Vysledky histologického vysetieni
inicialni biopsie u skupiny nemoc-
nych s generalizovanym
onemocnénim
(n=162)

Nuklearnf grade dle ISUP/WHO 2016:

96x CCRCC G1-12x, G2-39, G3-36x, G4—3x, Gx—6x
14x UC
13% PRCC Nukledrni grade dle ISUP/WHO 2016:

G1 -3x%,G2 - 2%, G3 - 3%, Gx - 5%

5x RCC blize neklasifikovany

3x DLBCL

2X metastaza

1% maligni melanom, 1x endometroidni
karcinom

1x leiomyosarkom

1% Yolk sac tumor

1% translokacni karcinom

26x nediagnosticka biopsie

Vysledky histologického vysetfeni
inicialni biopsie u skupiny nemoc-
nych s nejasnymi l[ézemi ledvin
(n=32)

Nukledrni grade dle ISUP/WHO 2016:

6x CCRCC G1-3x, G2-3x
Nuklearni grade dle ISUP/WHO 2016:
6x PRCC G2-1%, G3-2x, Gx-3x
3x CHRCC
2% onkocytom
1 UC

1% leiomyosarkom

1x angiomyolipom

1x RCC blize neklasifikovany

1x B lymfoidnf infiltrat

1% T lymfoidni infiltrat

1x zanétlivy pseudotumor

8x nediagnosticka biopsie

Vysledky histologického vysetreni
u skupiny nemocnych pfed RFA
(n=6)

5x CCRCC

Nukledrni grade dle ISUP/WHO 2016:
G1-3%, G2-2x

1x nediagnosticka biopsie

Pouzité zkratky: WHO — World Health Organization, ISUP — International Society of Urological Pathology, CCRCC - Clear Cell
Renal Cell Carcinoma, PRCC - Papillary Renal Cell Carcinoma, UC — Urothelial Carcinoma, CHRCC — CHromophobe Renal
Cell Carcinoma, RFA - radiofrekvencni ablabce, DLBCL - difuzni velkobunécny B lymfom, G — grade
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pravdépodobné jako nasledek biologické lécby nekrotickd tkan (9x), normalni rendini tkan (6x),
revmatoidnf artritis (1x). Nediagnostickych bylo nedostatek materialu (5x), extrarenalni tkan (1x)).
35 provedenych biopsif (17,5 %) — nebyly zastizeny Prdmeérna velikost tumoru u nediagnostickych pri-

nadorové bunky (zanétliva nebo fibrézni tkan (14x), mobiopsii byla 72,2 mm. Z 35 nediagnostickych bi-

Tab. 3. Prehled — vysledky histologického vysetfeni inicidlni biopsie tumoru ledviny
Tab. 3. Summary - results of histological examination after initial renal tumor biopsy

Histologicky nalez Pocet Poznamka
N v . . Nuklearni grade dle ISUP/WHO 2016:
Svétlobunécny renalni karcinom 107 G1-18% G2-44%, G3-36x, GA-3x, Gx_6x
Papilarni renalni karcinom 19 Nuklearni grade dle ISUP/WHO 2016:
p G1-3%, G2-3%, G3-5%, Gx-8x
Urotelidlni karcinom 15
Chromofobocelularni renalni karcinom 3 Nukledmf grade dle Panera (formainé)
G1-1x, Gx-2X
= Neklasifikovatelny RCC (6x)
= Difuznf velkobunéc¢ny B lymfom (3x)
s Zanétlivy infiltrat (3x)
= Leiomyosarkom (2x)
Ostatni histologické nalezy 21 - Onkpcytom (2)
= Angiomyolipom (1x)
= Translokacni karcinom (1x)
= Metastdza maligniho melanomu (1x)
= Metastdza endometridlniho karcinomu (1x)
= Yolk sac tumor (1x)
= Z3&nétliva nebo fibrézni tkan (14x)
= Nekrotickd tkan (9x)
Nediagnostické vzorky 35 = Normadlnf rendIni tkan (6x)
= Nedostatek materidlu (5x)
= Extrarendlni tkan (1x)
Pouzité zkratky: WHO — World Health Organization, ISUP — International Society of Urological Pathology, RCC — Renal Cell
Carcinoma
* Z&dny ze soucasné vyuzivanych gradingovych systémU u CHRCC nekoreluje s biologickym chovanim tumoru a nema
tedy prakticky zddnou vypovédni hodnotu.

Obr. 1. (7T, transverzdini fez; biopsie pravé ledviny komplikovand hematomem; vlevo hematom v pribéhu
biopsie, vpravo po dokonceni biopsie

Fig. 1. CT scan, transverse plane; the biopsy of the right kidney became complicated due to hematoma; in the
left picture — hematoma during the biopsy, in the right picture — hematoma after the biopsy
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opsif se v 15 pffpadech jednalo o biopsii s odbérem
3 vzorkd, 9% byly odebrany vzorky 2, 7x 1 vzorek,
3x 4 vzorky a 1x vzork( 6. Re-biopsie byla prove-
denav 17 pfipadech. U zbylych 18 pacientl nebyla
biopsie opakovana z nékolika dGvodd. U 6 nemoc-
nych doslo k celkovému zhorsenf stavu a byla dale
indikovana pouze symptomaticka lé¢ba, vysledek
biopsie by jiZz pro pacienta nepfindsel zadny be-
nefit. Opakovani BTL bylo odmitnuto 2 pacienty
a u 4 jiz nebyla BTL indikovana, protoze netrvalo
klinické podezieni z nddorového postizeni. Zbylych
6 pacientl podstoupilo chirurgicky vykon a histo-
logické vysetfeni bylo provedeno v ramci vysetieni
preparatu — z toho byl popsan 3x CCRCC (2x nuk-
ledrni grade (G) 1 (dle ISUP/WHO 2016) a 1x G2),
1x sarkomatoidni UC, 1x eosinofilni varianta CHRCC
a 1x leiomyom. Ze 17 re-bioptovanych vzorkd byla
nadorova tkan zachycena v 16 pfipadech (94,1 %).
Z toho byly 9x zachyceny struktury CCRCC (GT -
X, G2 — 4%, G3 = 1%, G4 - 1%, Gx — 2X), 2x PRCC

(G2 - 1%, G3 = 1%), 3x high grade RCC blize nespe-
cifikovaného, 1x sarkomu s rhabdomyoblastickou
diferenciaci a 1x onkocytomu. Jedind biopsie byla
opét bez ndlezu nadorovych bunék. V tomto pfipa-
dé probéhla dalsi re-biopsie ze suspektniho loZiska
vzhledu metastdzy v m. psoas, nicméné opét bez
diagndzy. Pacient byl referovéan na neurochirur-
gické pracovisté a indikovan k biopsii suspektni
metastazy v obratli L2, nicméné na planované
vysetfeni nedorazil.

V ramci naseho souboru nebyly v souvislosti
s BTL popisovany zavazné komplikace. Pocet sub-
kapsularnich nebo perirenalnich hematomd, které
byvaji vétsinou asymptomatické, nelze objektivné
posoudit, nebot rutinni kontrolnf vysetfeni (USG
nebo CT) nebyva po nekomplikované biopsii prova-
déno. Tomu je tak pouze pfi popisu vyraznéjsiho he-
matomu na CT nebo USG bezprostiedné po odbéru
vzorku nebo pfi symptomech pacienta. Jednou byla
biopsie komplikovana makroskopickou hematurii,

Tab. 4. Prehled - biopsie tumoru ledviny u souboru pacient( s nejasnymi lézemi, kterf ndsledné podstoupili

chirurgicky vykon

Tab.4. Summary-renal tumor biopsy of the patients with unclear renal masses who subsequently underwent surgery

Vysledek biopsie Vykon Definitivni histologie
CCRCCGI Lap. NE CCRCCG3
Leiomyosarkom TP NE Leiomyosarkom
Nekrotickd tkan TP NUE Sarkomatoidni UC
Fibrézni tkan TL resekce Leiomyom
Onkocytom Lap. resekce Onkocytom
PRCC Gx TP resekce PRCCNOS G3
CCRCC G TL resekce CCRCCGI
CCRCC G L resekce Rendlni angiomyoadenomatdznf
tumor
CCRCC @2 TP NE CCRCCG3
Normalni renalni tkan TL resekce Eosinofilni varianta CHRCC
PRCCG3 Lap. resekce PRCC NOS G3
CHRCC Lap. NE CHRCC
Normalni rendInf tkan TL resekce CCRCCGI
PRCC Gx TL resekce PRCC NOS G2
CHRCC Lap. NE CHRCC
PRCC G2 TP NE PRCC NOS Gx
CCRCC@G2 Lap. NE CCRCC G2
CCRCC G2 Retroperitoneoskopickad NE CCRCCG2
uc Lap. NUE ucC
Pouzité zkratky: AML — angiomyolipom, LAP — laparoskopicka, NE — nefrektomie, NUE — nefroureterektomie, TL - translum-
balni, TP — transperitonedlnf

Ces Urol 2020; 24(2): 113-125



ORIGINALNI PRACE

pfi konzervativnim postupu doslo k vycefeni moci trastni latku podanou pfi biopsii pod CT kontrolou.
(histologie z bioptického vzorku nasledné s popisem Nejzévaznéjsi komplikaci byl perirendlni hematom
urotelidiniho karcinomu). V jednom pfipadé se obje- (dle CT 77 x40 x 92 mm) u nemocné s hemokoagu-
vila kozZni alergicka reakce pravdépodobné na kon- la¢ni poruchou (nicméné dle hematologa poruchou

Tab. 5. Indikace a kontraindikace biopsie tumoru ledviny
Tab. 5. Indications and contraindications for renal tumor biopsy

Indikace
Malé rendini léze pfed Aktivnim sledovanim Je-li potenciondlnf klinicky benefit
Lécbou ablativnimi technikami
Nejasné/neobvyklé léze Napf. podezfeni na lymfom,
absces, metastazu
Metastatické onemocnénf Pro vybér nejvhodnéjsi

|éCebné strategie

Inoperabilni retroperitonedini tumor zasahuijici ledvinu

Kontraindikace

Absolutni Nekorigovana koagulopatie

Relativni Mala ,Life Expectancy”, lokdlné
pokrocilé/metastatické onemocnént
u pacientd, kteff nejsou kandidaty
chirurgické, ablativni nebo medika-
mentozni 1é¢by (s vyjimkou lécby
symptomatické)

Obr. 2. CT, transverzdini fez. Muz, 35 let. Vlevo snimek CT pred biopsii s popisem objemného tumoru levé led-
viny a retroperitonea s prordstdnim do dolni duté Zily, vpravo snimek v prabéhu biopsie. Histologicky nddor ze
Zloutkového vacku

Fig. 2. CTscan, transverse plane. A thirty-five year old male. In the left picture — CT scan prior to the biopsy with
the description of the tumor of the left kidney and retroperitoneum with the vena cava inferior invasion. In the
right picture — CT scan during the biopsy. Histologically Yolk-sac tumor
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korigovanou) se souc¢asnym poklesem v cerveném
krevnim obraze (CKO) a s nutnosti podani krevni
transfuze (Clavien 2), pfi konzervativnim postupu
doslo k postupné resorpci hematomu (obrazek 1).

Z celkového souboru 200 pacient( byla biopsie
u 162 z nich (81,0 %) provedena z dGvodu histolo-
gické verifikace pred volbou nejvhodnéjsi onko-
logické lécby u generalizovaného onemocnént.
Z této indikacni skupiny bylo v onkologické péci
v ramci nasi nemocnice 155 jedinct (96,6 %), u zby-
lych 7 pacientt data chybi. Zpétnym hodnocenim
bylo zjisténo, ze ze 155 pacientl s histologicky ve-
rifikovanym rendlnfm karcinomem s generalizaci
byla onkologicka Ié¢ba podavana u 123 pacientl
(794 %). U zbylych 32 nemocnych (20,6 %) byla
indikovana pouze symptomaticka Ié¢ba vzhledem
k celkovému stavu a komorbiditam.

DISKUZE

Strategie lé¢by renalnich tumord se vyviji spolu
s vyuzivanim nonexstirpacnich technik u SRM u vy-
brané skupiny pacientl a soucasné s pfichodem

novych efektivnich preparatt systémové lécby pro
terapii metastatického rendlniho karcinomu. S tim
souvisi i vyznam histologické verifikace pro zvolenf
spravného lécebného postupu, a to jak u lokalizo-
vanych, tak u generalizovanych |ézi (3, 4). Biopsie
ledviny pfedstavuje uzite¢ny klinicky nastroj, ktery
ma své specifické indikace stejné jako svéd omezeni
(5). Vzhledem k tomu, Ze existuje nezanedbatelna
¢ast benignich 1ézi s moznostf jejich sledovani (ze-
jména onkocytom), je nékterymi autory zvazovano
provaden biopsie u viech nadorl ledvin (6, 7). Dle
doporucenych postupt Evropské urologické spo-
le¢nosti (EAU — European Association of Urology)
je mozné nabidnout aktivni sledovani pacientdm
s biopticky verifikovanym onkocytomem, jakoZto
pfijatelnou alternativu k chirurgickému feSeni nebo
ablaci (8). Patel et al. ve své meta-analyze popisuje
64,6% shodu pfi srovnani biopticky stanoveného
onkocytomu s naslednym vysledkem histologické-
ho vysetfeni po chirurgické |é¢bé. Nicméné ostatni
nalezy byly tvofeny pfedevsim jinymi benignimi
nalezy nebo lézemi s nizkym malignim potenci-
alem (CHRCC 18,8 %, ostatni RCC 12,5 % a ostatni
benigni léze 4,2 %) (9).

Obr. 3. CT, transverzdini fez. Zena, 66 let. Vlevo snimek CT pred biopsii s popisem solidné-cystického tumoru levé
ledviny a nadledviny s infiltraci retroperitonedinich lymfatickych uzlin. Vpravo snimek v pribéhu biopsie. Histo-
logicky zdnétlivy pseudotumor. Zlutd Sipka oznacuje kontrastni miizku pouzivanou pro zaméfeni Iéze pfi biopsii
Fig. 3. (T scan, transverse plane. A sixty-six year old female. In the left picture — CT scan prior to the biopsy
with the description of the solid and cystic tumor of the left kidney and adrenal gland with the infiltration of
the retroperitoneal lymph nodes. In the right picture — CT scan during the biopsy. Histologically inflammatory
pseudotumor. Yellow arrow points to the contrast grid which is being used to focus the lession during the biopsy
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Tab. 6. Doporuceni Evropské urologické spolecnosti pro provddeni biopsie ledviny (8)
Tab. 6. The Furopean Association of Urology Guidelines on renal tumor biopsy (8)

aspiraci tenkou jehlou (FNA - Fine Needle Aspiration).

Doporuceni Sila sdéleni

Provedte biopsii ledviny pred Ié¢bou ablativnimi technikami L
N : - . . o Silna

a pfed systémovou terapii, pokud histologie nenf zndma.
Provedte biopsii ledviny u vybranych pacientl pred aktiv- Slaba

nim sledovanim.

PYi provadéni biopsie ledviny pouzivejte koaxidlni techniku. Silna
Neprovadéjte biopsii cystickych rendlnich lézi. Silna
U solidnich renélnich lézf preferujte core biopsii (CB) pred Silng

BTL je metoda bezpecna. Nejcastéjsi popi-
sovanou komplikaci byva perirendini nebo sub-
kapsuldrni hematom, ktery mUze byt patrny na
CT nebo USG po provedené biopsii az v 91 %
(10). V naprosté vétsiné téchto pfipadd intervence
neni nutnd. Klinicky signifikantni krvacenf s nut-
nosti podani krevni transfuze je popisovano jen
u 0-5 % biopsii (11). Uvadi se, Ze riziko krvéaceni se
zvysuje pfi pouziti vetsi bioptické jehly (< 18 G), ale
7adna studie zatim pffmo neporovnala ¢etnost vy-
skytu komplikaci pfi uzivani jehel rzné velikosti.
Stejné tak zadna studie jasné neposoudila kore-
laci mezi poctem odebiranych vzorkd, lokalizaci
tumoru, zkusenostmi klinika provadéjiciho biopsii
a Cetnosti vyskytu komplikaci (12). Nejobavanéjsi
komplikaci je diseminace tumordznich bunék
podél punkéniho kanalu s udavanym vyskytem
pod 0,01 % (10, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Toto riziko
klesa pfi provadéni biopsie koaxialni technikou
umoznuijici odbeér vice vzorkl skrz koaxialni kanal,
ktery zaroven zabranuje kontaktu bioptické jehly
s okolnimi tkdnémi. Macklin et al. recentné popsali
7 pfipadd rozsevu nadorovych bunék pfi BTL,
v 6 pfipadech se jednalo o PRCC (z toho 4x PRCC
typ 1, IX PRCC typ 2 a 1x PRCC se znamkami typu
112), pouze v 1 pfipadé se jednalo o CCRCC. Ve
vsech pfipadech byla koaxialni technika pouzita.
V souboru PRCC bylo riziko diseminace vyrazné
vys$si (12,5 %) ve srovnani se souborem celkovym
(1,2 %) (18). Na zvysené riziko diseminace u PRCC
mUze mit vliv fragilita nddorovych papil i nedosta-
tec¢né vyvinuta pseudokapsula tumoru (19, 20). Pa-
tel et al. v souboru 2 979 pacientl nezaznamenali
pfi biopsii ledviny Zddnou komplikaci ve smyslu
rozsevu nadorovych bunék (21). Macroni et al. ve

své meta-analyze popisuji vyskyt hematom po
biopsii ve 4,3 % pfipady, ale hematomy vyzadujici
krevni transfuzi jen v 0,7 % pfipadd. Hematurie se
vyskytla v 3,15 %, pficemZ pouze v jediném bylo
nutné provedeni angio-embolizace (Clavien 3a).
Lumbalgie byly popisovany u 3 % pfipadd, ve
dvou pfipadech byla biopsie komplikovana pneu-
motoraxem a v jednom pfipadé septickym Sokem
po biopsii pyelonefritické ledviny. Byl popsan
pouze jeden pfipad rozsevu nddorovych bunék,
podezieni z klinického vysetfenf a ze zobrazova-
cich metod vsak nebylo potvrzeno histologic-
kym vysetfenim peritumordzniho a perirenadlniho
tuku po chirurgickém vykonu (22, 23). Jeon et al.
retrospektivné hodnotili soubor 442 pacientl
podstoupivsich biopsii ledviny. Pouze u tif nemoc-
nych bylo nutné podat krevni transfuzi a nasledné
u dvou z nich provést selektivni embolizaci pro
pokracujici krvaceni (24). V ramci naseho souboru
bylo jednou nutné podat krevni transfuzi (Clavien
2) pro pokles v CKO pfi perirenalnim hematomu
u pacientky s koagula¢ni poruchou. Zavaznéjsi
komplikace nebyly popisovany.

Dle literatury neni 10-20 % vzork{ primobiopsie
ledviny diagnostickych. Biopsie je opakova-
na asi ve 20-30 % nediagnostickych inicidlnich
biopsiich a re-biopsie pak pfinasi diagnosticky zaver
v 80-100 % pfipadl (10, 22, 25). V nasem souboru
byla primobiopsie vytézna v 82,5 % (165 z 200),
re-biopsie poté v 94,1 % (16 ze 17). K zopakovani
biopsie doslo v 48,6 % nediagnostickych inicidlnich
BTL (17 z 35).

Recentni meta-analyza demonstrovala vysokou
senzitivitu a specificitu core BTL (99,1 % respektive
99,7 %) pfi detekci malignity. Pfesnost BTL pfi dia-
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Obr. 4. (T, transverzdini fez. Muz, 50 let. Vlevo CT snimek pfed biopsii s popisem tumoru levé ledviny, suspektnf

onkocytom. Vpravo snimek béhem biopsie. Histologicky potvrzeny onkocytom
Fig. 4. CT scan, transverse plane. A fifty year old male. In the left picture — CT scan prior to the biopsy with the
description of the tumor of the left kidney, oncocytoma suspected. In the right picture — CT scan during the biopsy.

Histologically confirmed oncocytoma
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Obr. 5. Diagram ilustrujici klinickd rozhodnuti pred provedenim biopsie ledviny (pfevzato a modifikovdno podle
Kutikov et al. Renal Mass Biopsy: Always, Sometimes, or Never? Eur Urol. 2016; 70(3): 403—406.)

Fig.5. Thediagram illustrating clinical decision prior to renal biopsy (assumed and modified from Kutikov et al.
Renal Mass Biopsy: Always, Sometimes, or Never? Eur Urol. 2016, 70(3): 403-406.)

gnostice malignity u cystickych 1ézf je inferiorni
k biopsii loZisek solidnich (senzitivita 83,6 %, specifi-
cita 98,0 %) (22). Biopsie ma u cystickych 1ézf nizkou
diagnostickou vytéznost i pfesnost a jeji provedent
neni dle EAU doporucovano (8).

Jeon et al. popisuji 95,1% shodu pfi porovnani
vysledku histologického subtypu pfi vysetfeni ma-
teridlu z biopsie ledviny s histologif popsanou pfi
chirurgickém odstranéni loziska (24). Marconi et al.
udavaji ve své meta-analyze miru shody 90,3 % (22).
| vzhledem k intratumordzni heterogenité u RCC,

Ces Urol 2020; 24(2): 113-125

mira shody jaderného gradingu u pacientd, kteff
podstoupili BTL nasledovanou chirurgickym za-
krokem, byla slabd — pouze 62,5 %. Pfi uziti dvou-
stupnového gradingového systému (low grade/
high grade) se mira shody zvysila na 87 % (22, 26,
27, 28). Dalsi retrospektivni studie 373 SRM biopsif
popisuje miru shody 58 % u Ctyfstupriového a 81 %
u dvoustupniového gradingového systému. Vsechny
diskordantni tumory byly pfi posuzovani gradingu
u biopsie podhodnocené (26, 29). Biopsie tedy nenf
v urceni nukledmiho gradu spolehliva a udavana



senzitivita detekce high-grade 1ézi je pod 60 % (27,
30). Na nasem pracovisti byla indikaci k provedeni
BTL ve 32 pfipadech nejasna léze ledvin. Z tohoto
souboru nasledné 19 pacientl podstoupilo chirur-
gicky vykon — 10x nefrektomie a 9x resekce ledviny
(tabulka 4). Pfi porovnani histologického vysledku ze
vzorku biopsie s definitivnim vysetfenim preparatu
po chirurgickém vykonu byla mira shody 73,7 %
(n=14). Kourilovd et al. ve svém souboru 14 pacientd
popisuji miru shody 85 % (31).

Nékolik studif se také zabyvalo prediktory dia-
gnostického Uspéchu BTL. Bylo prokadzano, ze vétsi
velikost tumoru signifikantné koreluje s diagnostickou
vytéznosti biopsie a ze core biopsie jsou signifikantné
méneé informativni u 1ézf cystickych oproti masam
solidnim (32, 33). Vliv na diagnostickou Uspésnost
biopsie ma pravdépodobné i lokalizace tumoru (vétsi
vyzvou pro klinika provadéjictho biopsii jsou tumory
endofytické, uloZzené blizko hilu nebo dutého sys-
tému, lokalizované na hornim pdlu ¢i predni strané
ledviny) a habitus pacienta. Stran navigace biopsie
se nezda byt signifikantni rozdil mezi CT a USG (32,
33). IdedIni velikost jehly k provedenti core biopsie je
18 G (12). Aby se zabranilo pfipadnému rozsevu na-
dorovych bunék pfi BTL, méla by byt vzdy pouZivana
koaxialni technika (7, 34). IdedIni pocet a lokalizace
core biopsii nenf definovén, nicnéné by mély byt
ziskany alespon dva kvalitni vzorky. U vétsich tumor(
je preferovan odbér vzorku z periferie tumoru a vy-
hnout se tak loZisku centralni nekrézy. U tumord se
stagingem cT2 a vyse jsou doporucovany vicecetné
core biopsie z alespon ¢ty oddélenych solidnich lo-
Zisek, coz vede k vyssi diagnostické vytéZznosti a vyssi
pravdépodobnosti zachyceni sarkomatoidnich znakd
(8, 35). Kontrastni latka je pfi CT navigované biopsii
pouZzivana u lézi malych, nepfehlednych a Spatné
diferencovanych od jejich okoli. K zaméfeni léze se
vyuZziva kombinace laseru a specialni mfizky pfilozené
na povrch téla. Pozice jehly je pfi BTL prabézné kont-
rolovana, po dokonceni biopsie se provadi kontrolnf
CT kvylouceni komplikaci (hematom & pneumotorax
u vysoko ulozenych lézi).
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Jednoznacné nejvice biopsif (n = 34; 17 %)
bylo na nasem pracovisti provedeno v roce
2019, coz je dano i zménou pfistupu k cyto-
redukeni nefrektomii (CN) u metastatického
RCC. Na zakladé vysledkd studie CARMENA byly
aktualizovany doporucené postupy EAU pro
metastaticky RCC. CN by méla byt provede-
na u pacientd v celkové dobrém stavu, ktefi
nevyzaduji systémovou lé¢bu a u nemocnych
s oligometastazami, které mohou byt chirur-
gicky kompletné odstranény. U nemocnych
s intermediarni prognézou dle MSKCC je do-
poruceno zahdjit systémovou lé¢bu a CN zvazit
u jedincl s dobrou odpovédi. Neni doporuceno
provadét CN u pacientl se Spatnou progndzou
dle MSKCC (8, 36). Z tohoto plyne vyssi pocet
indikacf ve prospéch onkologické systémové
lécby a s tim souvisejici vyssi pocet BTL, které
jsou nutné k histologické verifikaci pfed volbou
lécby nejvhodnéjsi.

ZAVER

Biopsie ledviny je metoda bezpec¢na a ve
vybranych indikacich je dilezitou soucasti dia-
gnostického procesu nadord ledvin. Cetnost in-
dikaci k perkutanni biopsii ledvin roste spolu se
zvysujicim se poctem nahodné zachycenych SRM,
dale s rozvojem konzervativnich a minimalné in-
vazivnich postupt pfi 1é¢bé nizce rizikového RCC
a s objevovanim novych prostfedkd cilené lécby
u karcinomu metastatického. BTL je metoda spo-
lehliva v rozliseni benigni a maligni léze a je velmi
pfesnd v posouzen histologického subtypu. Jeji
hlavni limitaci je nepfesné hodnoceni nuklearniho
gradingu. Pfi provadéni biopsie by méla byt vzdy
pouzita koaxiadlni technika. Biopsie cystickych lézf
by se neméla provadeét. Pri indikaci BTL u pacient
s generalizovanym onemocnénim je tfeba zohled-
nit i jejich celkovy stav, komorbidity, life expectancy
a unosnost k pfipadné systémové lécbé.
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