ORIGINALNI PRACE

opsii se v 15 pfipadech 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 opakovéana z nékolika dGvodd. U 6 nemoc-
nych doslo k celkovému zhorsenf stavu a byla dale
indikovana pouze symptomatickd lé¢ba, vysledek
biopsie by jiz 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 rdamci 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 (G1 -
1X, G2 — 4%, G3 — 1X, 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. Jedina 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 hematuri,

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 CCRCC G
CCRCC G TL resekce Rendlni angiomyoadenomatézni
tumor
CCRCC QG2 TP NE CCRCCG3
Normalni renaini 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
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