senzitivita detekce high-grade 1ézf 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
méné informativni u 1ézi 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 polet 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 biopsil (n = 34; 17 %)
bylo na nasem pracovisti provedeno v roce
2019, co? 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
nevyZzaduji 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
|écby 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 Iécby
u karcinomu metastatického. BTL je metoda spo-
lehliva v rozliseni benigni a maligni |éze 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 Iézf
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.

1. Capitanio U, Bensalah K, Bex A, et al. Epidemiology of Renal Cell Carcinoma. Eur Urol 2019; 75(1): 74-84.

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




