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Souhrn

Kourilova K, Fabisovsky M, Dvorackova J,
Jonszta T, Czerny D, Krhut J. Vysledky bio-
psie renalnich tumori na urologickém od-
déleni FN Ostrava

Cil:
Pfedmétem nasi studie bylo hodnoceni vytéz-
nosti biopsie tumort ledvin.

Metodika:

Béhem 1 roku jsme provedli 42 periopera¢nich
biopsii a 14 biopsii pod CT kontrolou a ve spo-
lupraci s patology jsme porovnavali vysledky
tohoto vySetteni s definitivnimi preparaty, zis-
kanymi béhem opera¢niho vykonu. Pfesnost

histologického vysetfeni periopera¢ni biopsie
byla 83%, v porovnani s definitivnim vzorkem,
u biopsii pod CT kontrolou pak 85%.

Vysledky a zavér:

Jednalo se o malou studii, nicméné dle vysled-
k&t miizeme povazovat biopsii tumort ledvin
za pfinosnou.

Klicova slova:
biopsie tumoru, rendlni tumory, terapie karci-
nomu ledviny.

Summary

Kourilova K, Fabisovsky M, Dvorackova J,
Jonszta T, Czerny D, Krhut J. Results from
small renal mass biopsies in the Department
of Urology University Hospital Ostrava

Aim:

We evaluated the histological outcomes of
small renal mass biopsy at the Department of
Urology University Hospital Ostrava.

Methods:

Over the course of one year we have performed
42 intraoperative biopsies and 14 computed
tomography-guided percutaneous biopsies.
In collaboration with the pathologist, we com-
pared the biopsy results with the histological
findings following nephrectomy.

Results:
In intraoperative biopsies, the accurate histo-
logical diagnosis was achieved in 83% of pa-
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tients compared to evaluation of the whole ne-
phrectomy specimen. In CT-guided biopsies,
the accurate diagnosis was obtained in 85%.

Conclusion:

This is a small sample size, but according to
the results, we suggest that small renal mass
biopsy may be beneficial.

UvVOD

Predmétem ¢lanku je prospektivni studie pro-
vedena na nagem oddélent, zabyvajici se vytéz-
nost{ biopsie tumorti ledvin a jeji pfinos v al-
goritmu terapie téchto nadort. Kazdoro¢né
stoupa incidence zhoubnych novotvart led-
vin, predevsim stadia I, do 4 cm velikosti. Au-
tofi Modré knihy Ceské onkologické spole¢-
nosti odhadovali, Ze v roce 2012 bude v Ceské
republice 2622 nové diagnostikovanych kar-
cinomt ledviny, z toho 1898 v prvnich dvou
stadiich (1).

Pted rokem 1987 bylo ndhodné pomoci UZ
diagnostikovano pouze 25% tumord, v sou-
casnosti je to jiz celych 61% (2). Se stoupaji-
ci incidenci nahodné zjisténych tumort také
stoupa pocet benignich expanzi, pfipadné ma-
lignit indolentniho chovani, které nevyzaduji
radikalni chirurgické feSeni. Cilem nasi studie
bylo zjistit, jestli je biopsie natolik bezpe¢nou
a pfesnou metodou, pomoci které je mozné se
témto vykonim vyhnout, a uchranit tak né-
které pacienty komplikaci, které jsou s nimi
spojeny. Jedna se predev$im o komplikace
zplisobené rendlni insuficienci, se véemi jejimi
nasledky. Je zndmo, ze radikdlni nefrektomie
ma daleko vétsi dopad na funkci ledvin nez
nefrony $ettici vykony (3). Pro nékteré pacien-
ty se tudiz 1é¢ba nddorového onemocnéni led-
vin mutize komplikovat terminalnim selhanim
a nutnosti hemodialyzy. Naklady na tuto 1é¢bu
jsou astronomické. V USA to vroce 2011 pred-
stavovalo 35 miliard americkych dolart (4).
V Ceské republice se pohybujeme okolo 3 mi-
liard K¢ kazdoro¢né. Néjakou formu nahrady
funkce ledvin vyzaduje u nas sice jen 0,1%
pacientt, to ale odpovidd zdravotnim nékla-
dim v radech procent. A to hovofime pouze

Key words:
tumor biopsy, renal tumor, renal cell carcino-
ma therapy.

o ptimych nakladech na pé¢i o dialyzovaného
pacienta, ne vak o cené za 1é¢bu kardiovasku-
larnich komplikaci, na které umird témét 50 %
takto postizenych pacientl. V dobé starnuti
populace a pribyvani jak civiliza¢nich chorob,
tak nahodné zjisténych nadort ledvin, je tieba
hledat méné invazivni zptisoby terapie.

METODA

V dobé od brezna 2011 do kvétna 2012 bylo
na nasem pracovisti provedeno celkem 103
operaci ledvin pro tumor. Z tohoto souboru
bylo po vykonu vybrano 42 vzorkd, v péti pri-
padech se jednalo o resekci ledviny, ve zbytku
o nefrektomii. Z preparatd jsme odebrali bio-
psii punkéni jehlou 16G. V nasem souboru
bylo 16 Zen ve véku od 53 do 79 let (pramér-
ny vék 66 let) a 26 muzi ve véku 31-82 let
(pramérny vék 59 let). Velikost tumoru byla
20-120 mm (primeérné 54,4 mm).

Nezavisle na tomto souboru jsme ve spo-
lupraci s radiologem provedli 14 biopsii pod
CT kontrolou. Jednalo se o Sest zen ve véku
53-78 let (prameér 65 let) a osm muzi ve véku
50-79 let (pramér 64 let). Tumory byly veli-
kosti od 25 do 64mm (pramérné 40,2 mm).
Odebrano bylo 1-5 vzorka (primérné 2,7).
Pacienti absolvovali biopsii za hospitaliza-
ce, po vykonu byli pravidelné monitorovani
a propusténi nésledujici den, po provedeni
kontrolniho UZ vy$etfeni. Nebyla zaznamena-
na zadnd zédvazna komplikace. Po této biopsii
nasledovalo operacni feSeni, u péti pacientd
resekce tumoru, u deviti nefrektomie.



VYSLEDKY

Histologické vySetfeni, u vzorki po poope-
raénim odbéru biopsie, probihalo pred obdr-
zenim definitivniho preparitu. Provadélo jej
pavodné nékolik patologt, druhé ¢teni vzorka
pak jiz patolog jediny. Ze 42 vzorki periope-
ra¢ni biopsie bylo pét vzorku urc¢eno jako ne-
reprezentativnich, jeden jako nekréza a jeden
uzavien jako negativni.

Histologické vysSeteni definitivniho prepa-
ratu urcilo celkem 34 svétlobuné¢nych karci-
nomt, 3krat angiomyolipom, 3krat papildrni
rendlni karcinom a 2krat chromofobni rendlni
karcinom. Pfesnost biopsie byla v tomto sou-
boru 83%. Z biopticky urcenych 29 svétlobu-
né¢nych karcinomt byl prvnim ¢tenim stu-
pen diferenciace popsan u 14 vzorki (48 %),
u zbytku grade urcen nebyl. Provedli jsme tedy
druhé ¢teni, které zpresnilo urceni diferencia-
ce na 80 %.

Z biopsie pod CT kontrolou byl jeden vzo-
rek urcen jako nereprezentativni a jeden jako
negativni, ostatni byly totozné s histologickym
vysetfenim z nefrektomie ¢i resekce, coz od-
povida 85% presnosti biopsie. Definitivni his-
tologické vysetreni urcilo 8krat svétlobunécny
karcinom, 3krat papilarni rendlni karcinom,
lkrat chromofobni renalni karcinom, lkrat
onkocytom a lkrat angiomyolipom. Nerepre-
zentativni vzorek odpovidal v definitivni his-
tologii onkocytomu a negativni histologie pak
papilarnimu rendlnimu karcinomu. Grade byl
v prvnim ¢teni urcen pouze u tfi vzorki svét-
lobuné¢ného karcinomu, po druhém cteni se
urceni diferenciace zvy$ilo na 63 %. Bézné se
druhé ¢teni vzorkd neprovadi, na nasem pra-
covisti vSak biopsie zavadime a hledali jsme
idedlni postupy a metody. Charakteristika
pacientu a vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.

DISKUSE

Je vSeobecné znamy fakt, ze s rozsifenim UZ
vySetfeni pribyvd asymptomatickych expanzi
ledvin, ve vice nez poloviné pfipadu se jednd
o tumory do 4cm. Tyto mensi tumory byvaji
daleko castéji benigni nebo nizkého maligniho
potencidlu. Procento malignich tumort a je-
jich agresivita se zvy$uje pfimo Umérné s je-
jich velikosti. S kazdym centimetrem stoupa
pravdépodobnost malignity o 17% a pravdé-
podobnost vysokého grade dokonce o 32 %.

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientt
Table 1. Patient characteristic

Perioperacni | Biopsie pod CT
biopsie kontrolou
Pocet pacient( 42 14
Pohlavi (zeny/ 16/26 6/8
muzi)
Pramérmny vék
. o 66/59 let 65/64 let
(zeny/muzi)
Velikost tumoru 20-120mm 25-60mm
(54,4 mm) (389 mm)
Operacni vykon
(nefrektomie/ 37/5 9/5
resekce)
Svetlobunécny
karcinom
(GI-I/GII-IV) 34(22/12) 8(8/0)
Pap|llam| rendlni 3 3
karcinom
Chromofobni
P 2 1
rendlni karcinom
Onkocytom 0 1
Angiomyolipom 3 1

Byly provedeny studie, které zaroven prokazu-
ji, Ze témér 85 % rendlnich karcinomt do 4 cm
a 70 % lokalizovanych karcinomd vétsich 7 cm
je nizkého maligniho potencialu (5). Az 30%
tumorti do 4cm velikosti je benignich (6, 7).
Jen 17% téchto tumort bylo identifikovano
pouze na zékladé CT vysetfeni (8).

Indikace a kontraindikace biopsie tumo-
ru ledviny uvadi tabulka 2. Vechny uvadéné
obavy z biopsii rendlnich tumort byly jiz témér
zcela vyvraceny. Pocty zasadnich komplikaci,
tedy komplikaci vyZadujicich aktivni terapii,
dosahuji maximdlné 2% a vytéznost v ideal-
nim ptipadé dosahuje témér 100 % (prameny
uvadéji $irsi rozmezi vysledku velkych soubort
mezi 78 a 100 %, ty zaviseji pfedevéim na zku-
$enosti pracoviste). Falesné negativnich biopsii
je dnes 1% (9). V naSem souboru byla vytéz-
nost 83 %, resp. 85%. V pétia vjednom pripadé
se jednalo o nereprezentativni vzorek. Selhani
bylo zptsobeno $patnou technikou odbéru se
ziskem nedostate¢ného mnozstvi materialu,
ze kterého nebyl patolog schopen urcit cha-
rakter tkdné. Jeden vzorek perioperaéni bio-
psie byl uzavten jako nekrdza. Provadéli jsme
biopsii bez zrakové kontroly celé masy tumo-
ru a nevyhnuli jsme se tedy pripadné centralni
nekroze. V souboru biopsii pod CT kontrolou
se toto jiz neopakovalo. V obou souborech byl
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Tab. 2. ndikace a kontraindikace biopsie tumoru ledviny (13)
Table 2. Indications and contraindications of renal tumour biopsies (13)

Indikace

« nejasné léze dle zobrazovaci metody
- expanze ledviny u pacientl s extrarenalni malignitou

- sledovani po predchozi radiofrekvencni ablaci

- tumory potencidlné fesitelné aktivnim sledovanim, eventudlné minimalné invazivni metodou (RFA, kryoablace)

« metastazujici onemocnéni pred pldnovanou systémovou terapif a neosetritelny tumor retroperitonea zasahuijici ledvinu

Kontraindikace

- nefesitelna koagulopatie
- pacienti, kteff jsou kandidaty pouze symptomatické terapie

jeden fale$né negativni vzorek, coz odpovida
2,4% a 7%, jednalo se vSak o malou studii.
Dalsi popisované nebezpedi — riziko dise-
minace tumoru - je pouze hypotetické, ne-
bot v literature se uvadi jen Sest pripadi pred
rokem 2001. Se zménou metody odbéru je to
uz opravdu pouze teorie. Dalsi obavou je he-
terogenita tumoru. Ta je dle uvadénych pra-
ment vzacna, ale az 18 % onkocytomu obsa-
huje oblasti chromofobniho karcinomu (10).
Biologické chovani téchto tumort je vsak,
dle pramentl, stejné jako ¢istého onkocytomu
(11). Rozpaky vzbuzuje také heterogenita dife-
renciace svétlobuné¢ného karcinomu v rdmci
jednoho nadoru, kterd se objevuje az v 25%
ptipadd (12). My jsme se v nasi studii zaméfili
predevsim na rozliSeni malignich a benignich
lézi a veskeré prokazané maligni nadory byly
fe$eny opera¢né, bez ohledu na jejich grade.
Divodem k rozsifeni pouzivani biopsii ma byt
snaha uchranit pacienta pred zbyte¢nou léc¢bou.
Napriklad Harisinghani uvadi, Ze kategorie III
Bosniakovy klasifikace je velmi nevyzpytatelnd
aaz 59 % pacienttl je zbytec¢né léceno chirurgicky
(13). Dle jejich studie bylo 39 % pacienttl usetre-
no zbyte¢ného zakroku pravé diky biopsii. Ob-
vykle se ale biopsie cystickych 1ézi omezuje pouze
na kategorii IV Bosniakovi klasifikace, u které se
predpokladd moznost odbéru z pritomné solidni
masy. Obavy jsou predevs$im z niZ$i vytéznosti
a fale$né negativnich vysledkt, dokonce se jesté
stale objevuje strach z rizika diseminace. Pfino-
sem by v tomto pripadé mohla byt aspirace ten-
kou jehlou, kterd by biopsii doplnila (14). Dalsi
kapitolou, ve které ma biopsie své postaveni, je
aktivni sledovani. Toto je indikovéno u pacientt
s tumorem do 4cm, s performance status 2 a vice
a glomerularn filtraci pod 60 ml/min. Jako nej-
vhodnéjsi pak Jacobs uvadi léze do 3cm a endo-
fyticky rostouci (15). Nedoporucuje se sledovani
svétlobunécnych karcinomi, u kterych byl pro-
kazan grade III a vyssi dle Fuhrmannové (14).

U pacientti nad 75 let véku Lane a kolegové zjis-
tili, ze aktivni1é¢ba neovliviiuje celkové prezivani
v porovnani se sledovanim, v disledku zhor$eni
rendlnich funkei po radikalni 1é¢bé (16). Nevy-
hodou téchto studii je jejich kratké trvani. Zde
pravé je misto pro biopsii. Na zdkladé znalosti
histologického vySetfeni muzeme lépe rozhod-
nout, zda pacienta budeme pouze sledovat, nebo
pro néj zvolime jednu z minimalné invazivnich
metod.

Hlavnim uskalim biopsie je predevs$im
technika provedeni, nebot rada vySetfeni
ztroskotd na nereprezentativnim vzorku, tedy
vzorku, ktery neni dostate¢nym k urceni cha-
rakteru tkdné pro jeji nedostatek ¢i poskozeni
pti odbéru. Nikdy se nam asi nepodati doséh-
nout dokonalého vysledku, ale pti dodrzeni
nékolika pravidel se pravdépodobnost odbé-
ru odpovidajiciho vzorku zvySuje. Prameny
doporucuji odbér alespon dvou vzorkd, veli-
kosti nejméné 1 cm, které jsou peclivé ulozeny
do zkumavky. Lepsi vysledky jsou pak u od-
béru z periferie. U vétsich tumort se ale do-
porucuje odbér i z centralni ¢asti, pravé kvali
ptipadné heterogenité tumoru a zjiSténi pri-
tomnosti nekrozy, kterd je jednim z negativ-
nich prediktivnich faktort agresivity nadoru.
Leveridge hdji také opakovani biopsie, které
zvySuje vytéznost a pacienta neohrozuje (17).

ZAVER

Z nasich vysledki je patrné, ze biopsie je do-
state¢né presnou metodou k urceni histolo-
gického typu expanze ledvin. Nase vysledky
odpovidaji vSeobecné zjisténym vysledkiim
uvadénym v zahrani¢ni literatute. Pfedevs$im
po zlepseni techniky odbéru, aby se biopsie
mohla stat dal$i metodou pti rozhodovani, jak
a kterého pacienta s tumorem ledviny lé¢it.
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