krocila onemocnénia az 17 % pacientd je diagno-
stikovano v dobé vyskytu vzdalenych metastaz (2).
BTL je ve vybranych indikacich dUleZitym ¢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 [écby.
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 (eventudlné 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 ¢ onkologicka 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 muz (64,0 %) a 72 Zen
(36,0 %). Nejvice biopsii (n = 34; 17 %) bylo prove-
deno v roce 2019 (graf 1). Primérmy veék 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

ORIGINALNI PRACE

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 vzork( 77% — 2 vzorky
52x - 1 vzorek
49x — 3 vzorky
16X — 4 vzorky
2% — 5 vzork{
1X — 6 vzorkU
1x =7 vzorkd
1% = 11 vzorkd

1X neznamo
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Graf 1. Pocty paaentu kter/ podstoup/ j b/opsu tu-
moru ledviny, rozdéleni dle rokd

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

2,27 vzorku

30

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 vZdy byla pouZitd technika
radiologem ve zpravé popsana, nicéné jisté byla
BTL provadéna s pouzitim koaxialniho kandlu v 82 pfi-
padech, ve zbylych 118 biopsiich neni Udaj uveden.
Prlimémeé byly pfi jedné biopsii odebrany dva vzorky.
Kontrastnf latka byla pouzita v 70 pfipadech (36,5 %)
ze 192 biopsii pod CT kontrolou (tabulka 1).
Nejcastejsi indikaci k BTL byla histologicka ve-
rifikace u metastatického onemocnéni pred zaha-
jenim onkologickeé lécby (n = 162; 81,0 %), dale his-
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