Lze riziko renalni biopsie

vyznamné redukovat podanim
desmopresinu?
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echnika perkutanni biopsie ledvin byla popsana v roce 1954

(Kark, Muehrcke, 1954). Zkusenost ukazuje, Ze pfinos spravné
indikované biopsie vyrazné prevysuje riziko komplikaci. Z hlediska
praktického se komplikace rozdéluji na zavazné a méné zavazné.
Zavazné vyzaduji lé¢ebnou intervenci (napfiklad podani krve ¢i
zajisténi hemostazy). Cetnost vaznych komplikaci je 1-6 % (Korbet,
2002), extrémneé vzacné jsou piipady umrti po biopsii. I pres relativni
bezpecnost je zadouci hledat postupy ke snizeni vyskytu komplikaci.
Randomizovanych studii zkoumajicich moznost pfiznivé ovlivnit
cetnost komplikaci po biopsii je minimum. Nedavno publikovana
studie, kterou komentujeme, se zabyva moznosti redukovat vyskyt
komplikaci podanim desmopresinu. Desmopresin je synteticky
derivat vasopresinu a hemostaticky mechanismus je zprostfedkovan
zvysenim koncentrace von Willebrandova faktoru a faktoru VIII.
Do dvojité slepé studie bylo zatazeno 162 nemocnych. Vybirani
byli pacienti ve véku 16-80 let, s normalnim krevnim tlakem a hod-
notou kreatininu < 135 pmol/l, vylu¢ovacimi kritérii byly solitarni
ledvina, nador ledviny, hydronefroza, pyelonefritida, mensi velikost
ledvin pti sonografii, tézkd obezita (BMI > 30) Po randomizaci byl
desmopresin podavan 80 pacientim, 82 osob dostavalo placebo.
Ob¢ skupiny se v zdkladnich demografickych datech nelisily. Slo
o nemocné povazované z hlediska krvacivych komplikaci za méné
rizikové. Desmopresin byl podavan jednu hodinu pfed biopsii subku-
tanné, v davce 0,3 ug/kg. Primarnim cilem studie se stalo posouzeni
vyskytu krvacivych komplikaci v intervenované a placebové skupiné.
Nemocni byli vySetfeni ultrazvukem bezprosttedné po provedené
biopsii a 24 hodin po vykonu. Krvacivé komplikace byly rozdéleny
na méné zavazné (perirendlni hematom pfisonografickém vysetteni,
makroskopickd hematurie) a zdvazné (arteriovendzni pistél, obstruk-
ce mocovych cest, potfeba krevni transfuze po biopsii, emboliza¢ni
lé¢ba krvaceni, nefrektomie, sepse, umrti). Sekundarnim cilem bylo

sledovani velikosti perirendlniho hematomu, koncentrace hemo-
globinu po biopsii, koagula¢nich parametrd, glomerularni filtrace,
krevniho tlaku a délky hospitalizace. V intervenované skupiné se
krvéacivé komplikace vyskytovaly signifikantné méné (13,7 % vs.
30,5 %; p < 0,01). V intervenované i placebové skupiné se nevyskytl
zadny pripad makroskopické hematurie ani vazné komplikace
definované vyse. Pokud jde o sekundarni sledované parametry,
v intervenované skupiné byla velikost perirenalniho hematomu
vyznamné mensi (medidn velikosti hematomu v intervenované sku-
piné byl 208 mm?, v placebové skupiné 380 mm? p < 0,006), délka
hospitalizace byla rovnéz krat$i v desmopresinové skupiné (4,9 dne
vs. 5,9 dne; p < 0,004). Lé¢ba desmopresinem neméla zadné vaznéjsi
nezadouci ucinky, byl zaznamenan pouze kratkodoby a mirny vze-
stup pulsové frekvence.

Autorfi v zavéru konstatuji, ze studie potvrzuje pozitivni roli
desmopresinu v prevenci krvacivych komplikaci renalni biopsie
a diky zkraceni délky hospitalizace ma i pozitivni ekonomicky
dopad. Doporucuji zaradit tento profylakticky postup do lé¢ebnych
doporuceni.
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Je atraktivni hledat moZnosti sniZeni rizika invazivni diagnostické
metody. Studie, které ptindseji pozitivni vysledky s praktickymi
doporucenimi, maji obvykle vétsi publicitu. Komentovand studie
byla jiz pomérné krdtce po svém publikovani zminéna napriklad
v Nature Reviews Nephrology (v oddile Research Highlight) bez
kritickych pozndmek. Podle naseho ndzoru je vsak uZitecné zmi-
nit jeji negativni stranky. Vybér nemocnych do studie byl patrné
pricinou absence vaznych komplikaci jak ve skupiné interveno-
vané, tak i placebové. Byli totiz zarazovani pacienti z hlediska
bioptickych komplikaci nerizikovi, vylouceni byli nemocni s krea-
tininem > 135 umol/l, redukci rendlniho parenchymu, BMI > 30.
Pri absenci vaznych komplikaci (u obou srovndvanych skupin) se
autori ve svych zdavérech opiraji o méné vyznamnad kritéria (vyskyt
perirendlniho hematomu, jeho velikost). Zmenseni velikosti perire-
ndlniho hematomu nekorespondovalo ani s poklesem hemoglobinu,
ani s vyskytem bolesti v bederni krajiné. Perirendlni hematom neni
prediktorem zdvaznych komplikaci a podle diive provedenych studii
je vyskyt asymptomatickych hematomii spise pravidlem. Vyskyt he-
matomii detekovanych sonograficky byl 86 % (Ishikawa et al., 2009),
detekovanych CT vysetrenim 91 % (Ralls et al., 1987). Zpochybnit
Ize ddle zaveér, Ze poddni desmopresinu zkrdti pottebnou dobu hos-
pitalizace, coZ ma podle autorii studie pozitivni ekonomicky dopad.
Pacienti byli po zcela nekomplikované biopsii hospitalizovini pét
dnil, coz je velmi neobvyklé. Nemocné s perirendlnim hemato-
mem pozorovali po dobu Sesti dnit. V neddvno publikované studii
z Francie byla priimérnd doba hospitalizace 24,8 hodin (Bollee et
al., 2010). Hematom, ktery nevede k poklesu v cerveném krevnim
obrazu a nemd jiné klinické projevy, je ditvodem k prodlouzent hos-
pitalizace maximdlné na 48 hodin. Neni tedy jasné, jaky mohli mit
pacienti prospéch z prodlouzeni hospitalizace na Sest dnit v pripadé
vyskytu klinicky nevyznamného hematomu. I kdyz ve studii nebyl
zaznamendn vyskyt nezddoucich ti¢inkii desmopresinu, je nutno
zminit negativni zkusenosti s poddvdinim tohoto prepardtu v jinych
oborech. Byl zaznamendn vyznamné vyssi vyskyt trombotickych
komplikaci (Mannucii, Lusher, 1989; McLeod, 1990; Byrnes et al.,
1988). Napriklad pacienti podstupujici kardiochirurgicky vykon
méli 2,4krat vyssi vyskyt pooperacniho infarktu myokardu (Levi et
al., 1999). Tromboticky viv desmopresinu je vyznamny zejména
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Komplikace Vyskyt komplikace —
pocet (procenta)

Nefrektomie 0

Velké krvdceni vyZadujici intervenci 0

Makroskopickd hematurie 3((22%)

Arteriovenozni pistél 1(0,7 %)

Asymptomalicky perirenalni hematom 9(6,6 %)

v tom kontextu, Ze pacienti podstupujici biopsii maji casto nefroticky
syndrom. Tyto vyhrady — podle nds vyznamné - jsou ditvodem ne-
zarazovat profylaktické poddvini demopresinu pred biopsii ledviny
do terapeutickych postupii.

Vyse uvedend studie byla podnétem pro nase pracovisté zhodno-
tit komplikace biopsii u nds. Vybrali jsme obdobi od zacdtku roku
2008 do cervna 2011. Do hodnoceni jsme nezatazovali biopsie
transplantované ledviny. Biopsii vlastnich ledvin bylo provedeno
137. Oproti komentované studii $lo o neselektovanou skupinu,
bioptovdni byli ¢asto nemocni i s pokrocilou rendlni dysfunkci,
punkci podstoupili pacientii s podstatné horsi korekci hypertenze,
bioptovdin byl i jeden nemocny se solitarni ledvinou. Vysledky
jsou uvedeny v tabulce, vyskyt komplikaci byl vyrazné nizsi nez
v komentované studii i ve studiich uvedenych v diskusi. Tyto roz-
dily neni jednoduché interpretovat, lisila se metodika sledovini
vyskytu komplikaci (u nds byl hodnocen vyskyt hematomu za 24
hodin po biopsii, kdy jiz nemusel byt sonograficky detekovatelny),
u mnoha nemocnych jsme pouZili tenci jehly nez v komentované
studii. Data byla ziskdna retrospektivné.

Tento nizky vyskyt komplikaci na nasem pracovisti je pro nds
dalsim argumentem, proc¢ nepouzivat potencidlné nebezpecnou
profylaxi s desmopresinem.
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