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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)

Doporuceni Sila sdéleni

Provedte biopsii ledviny pred Ié¢bou ablativnimi technikami L
y ' - . . S Silna

a pfed systémovou terapii, pokud histologie nenf zndma.
Provedte biopsii ledviny u vybranych pacientl pred aktiv- Slab4

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
aspiraci tenkou jehlou (FNA - Fine Needle Aspiration).

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 vétsi 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 koaxidlni technikou
umoznuijici odbér 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 zndmkami typu
112), pouze v 1 piipadé se jednalo o CCRCC. Ve
viech 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-
te¢né vyvinuta pseudokapsula tumoru (19, 20). Pa-
tel et al. v souboru 2 979 pacient 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 vyZzadujici
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 nadorovych bunék,
podezieni z klinického vysetfen( a ze zobrazova-
cich metod viak nebylo potvrzeno histologic-
kym vysetfenim peritumordzniho a perirendlniho
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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