Renalni pacient — kdy a proc bioptovat ledviny?

Renalni biopsie ndm umoziuje ziskat co nejpfesnéjsi informace o charakteru patologického
procesu vedouciho k rendlni insuficienci, zhodnotit jeho zavaznost, navrhnout cileny [éCebny
pladn a vyslovit presnéjsi progndzu. Zasadni pred provedenim odbéru jakymkoli zplisobem je
zhodnotit moZna rizika a porovnat je s vytéZnosti tohoto vysetieni u konkrétniho pacienta.
Renalni biopsie je totiz pomérné invazivni metoda, kterd mlzZe byt spojena s mnohymi
komplikacemi, dalSi nevyhodou je nutnost sedace a v nékterych pfipadech i nemalé finan¢ni
naklady.

Indikacemi k provedeni rendlini biopsie je nej¢astéji akutni rendini selhani nereaguijici na
inicidlni terapii, glomeruldrni onemocnéni projevujici se proteinurii, rendlni masy a nékteré
pfipady chronického renalniho selhani. U akutniho renalniho selhani je cilem odlisit
nefritidu od nefrézy v pripadech, kdy to neni z anamnestickych Udaju (pozfeni toxickych
latek), laboratornich nalezt (hematologické zmény, zvySeny CRP, aktivni sediment) a
klinickych pfiznakd (horecka, ikterus, postizeni ostatnich organ() zjevné. Tzv. protein losing
nefropatie mohou byt rozdéleny do dvou skupin — nefritickd glomerulopatie a nefroticka
glomerulopatie. Nefriticka glomerulopatie charakterizovana vyraznou proteinurii (UPC vice
nez 3,5), vétSinou vsak bez zdvainé hypoalbuminémie (a jejich doprovodnych klinickych
pfiznakd) a ndlezy v mocovém sedimentu (hematurie, pyurie). Azotémie je u téchto pacient(
Casta, stejné jako zavazna hypertenze. Tento stav je vétSinou spojen s endokapildarnim
zanétem. Typickym pfipadem je membranoproliferativni glomerulonefritida. Na druhou
stranu nefroticka glomerulopatie je ¢asto doprovazena hypoalbuminémii a ndslednym
vznikem edémU a hromadéni tekutin ve tfetim prostoru (ascites, pleuralni efize). Sediment
je vétSinou inaktivni a nesetkdvame se ani s azotémii. Hypertenze m(iZze a nemusi byt
pfitomna. Nefrotickad glomerulopatie je nej¢astéji spojena s poruchou funkce podocytl bez
endokapilarniho zanétlivého kompartmentu. Typickou pfi¢inou je renalni amyloidéza.

K proteinurii dochazi i pti chronickém rendlnim selhani, kde je protein v moc¢i mnohdy
prvnim priznakem nefropatie. Biopsie je doporucitelna ve stadiu IRIS | a Il. V pfipadech, kdy
se rozhodujeme, zda u chronického selhavani provadét biopsii nebo ne, plati, Ze ¢im vyssi je
UPC a nizsi hladina kreatininu v krvi, tim indikovanéjsi je provedeni renalni biopsie.
Provedeni biopsie v téchto pripadech mlze byt opravdu sporné a je tfeba zvazit, zda nejprve
nezvolit konzervativni mozZnosti terapie (adekvatni dieta, ACE inhibitory) a bioptovat ledviny,
az dle jejiho efektu. Vhodné je provedeni biopsie zejména u juvenilnich nefropatii, u kterych
mame zdjem zjistit, zda mize mit nefropatie dédi¢ny charakter.

Kontraindikacemi jsou z jakéhokoli divodu anesteziologicky nestabilni pacient,
koagulopatie, nezvladatelna hypertenze, vdzna azotemie (hladina kreatininu vyssi nez
442umol/l), pacienti s IRIS lll- IV, anémie, zavazina hydronefrdza, velké cysty, perirenalni
absces, extenzivni pyelonefritida, velmi mali pacienti. Pfed odbérem by pacienti neméli byt



medikovani nesteroidnimi antiflogistiky a léky zvysujicim krevni tlak (napf. dopamin).
Uvedené kontraindikace nejsou definitivni, ale vyznamné zvysuji rizika vyskytu komplikaci.

Biopsie ledvin je ve vétsiné pripadl provadéna jako planovany zakrok, proto bychom méli
mit dostatek ¢asu pacienta stabilizovat z pohledu iontové a acidobazické rovnovahy. Pro
pfipad intenzivniho krvaceni je vhodné mit pfipraveny vak krve pro pfipadné podani
transfuze nebo dostupného darce krve. U juvenilnich nefropatii je mozné provést planovany
zakrok napfriklad ovariohystektomii spolecné s rendlni biopsii.

vevys

CastéjSimu vzniku infarktd a fibrotickych zmén. Pro lepsi dosaZzeni kortexu a kvili snaze
nebioptovat dfen vyuzivame k biopsii kranialni nebo kaudalni pdl ledviny. Kortex obsahuje
jak tubuldrni tak glomerularni slozku a vétSinou je kortikdIni vzorek dostatecné
reprezentativni. Vétsinou je adekvatni odbér alespor dvou vzork( z kazdé ledviny.
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Schéma spravné a nesprdvné bioptické techniky

Dulezitd je volba vhodné metody renalni biopsie a vyuZziti vhodného vybaveni. Jako
nejSetrnéjsi ale ¢asto nejméné prinosna se jevi tenkojehelna aspiracni biopsie pod
ultrasonografickou kontrolou. Pouzit miZzeme béznou 16-18 G jehlu nebo spindlni jehlu. Tato
metoda je pomérné vytéina pro difuzni infiltraci nadorovymi burikami a pfi biopsii
potenciondlnich abscesl nebo krevnich koagul.
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Kidney Biopsy

FNAB biopsie pod USG kontrolou



Kvalitnéjsi vzorky poskytuje tru cut biopsie pod sonografickou kontrolou, zpisobuje vsak
logicky vétsi poskozeni a vyZzaduje vétsi zkusenost. Tru cut jehly by mély byt dostateéné ostré
a pro jejich snadnéjsi smérovani je vhodné nejprve provést kozni incizi. Po odbéru je vhodné
vyvinout alespon 5 minut trvajici digitalni tlak v misté odbéru pro eliminaci potenciondlniho
krvaceni. Vyhodné je v téchto pfipadech vyuzZiti specidlnich ultrasonografickych navadécu.
Nékteri 1ékafi preferuji k biopsii pravou ledvinu, protoZe je méné pohybliva nez leva, leva
ledvina je zase oproti pravé |épe dosazitelna.

Tru cut jehla

Laparoskopicky asistovana biopsie je technicky nejpropracovanéjsi metodou, jejiz vyhodou
je prima vizualizace a kontrola bioptovaného mista. Je to metoda volby, kterd eliminuje
nevyhody perkutdnnich biopsii. Pokud je provddéna zkusenym operatérem je minimalné
invazivni a umozZnuje ndm ziskat kvalitni vzorky. Je vhodna k odbéru difuznich i fokdlnich Iézi.
Bohuzel je spojena s vysokymi ndaroky na instrumentalni vybaveni a tudiz s vyssimi financnimi
naklady pro klienta. Chirurgicka biopsie béhem laparotomie je mozna béhem chirurgického
zakroku z jiného davodu, napfiklad ovariohysterektomie.

Pooperacni péce spociva v klidovém rezimu a infuzni terapii. Pacienti by méli byt po odbéru
hospitalizovani alespon 24 hodin a pravidelné sonograficky a celkové monitorovani
(biochemické ledvinné parametry, elektrolyty, ABR). DuleZité je také mnozstvi
vyprodukované moci, které Ize hodnotit subjektivné nebo pomoci sbérnych systému.

Vyskyt komplikaci po této procedure neni vzacny. Nejcastéji se jednd o rozvoj rlzné zdvazné
hematurie, ktera miZze trvat az deset dnd po odbéru. Ob¢as mohou byt pfitomna krevni
koagula pric¢inou obstrukce mocovych cest. Typicky je ndlez perirenalnich hematoma.
Dalsimi moznostmi je intrarendlni a intraabdomindlni krvaceni. Komplikace jsou nejcastéji
spojeny praveé s punkci diené a zasazenim velkych cév. Nadsledné mohou vznikat hemoragie,
trombotické zmény a infarkty. Tyto zmény nachazime typicky v pribéhu traktu vytazené
jehly. Infarkty maiji typicky linedrni tvar. V dasledku provedené biopsie muze dojit i ke vzniku
hydronefrdzy a zavleéeni infekce.



Rendlni infarkt



