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Biopsie vlastnich ledvin je zlatym standardem pro dia-
gnostiku a 1é¢bu onemocnéni ledvin. V pribéhu let doslo
ke zdokonaleni imunohistochemickych a mikroskopickych
technik umoznujicich hlubsi ndhled na etiologii a klasifi-
kaci rendlnich onemocnéni. Biopsie vlastnich ledvin se tak
stala preferovanou metodou, kterd je spolu se sonografic-
kym vySettenim, s vySetfenim sérologie a moci, ptipadné
s genetickym vysetfenim zdkladnim kamenem diagnostiky
a 1é¢by v nefrologii. Komentované Core Curriculum po-
pisuje historii, indikace, komplikace a specifické aspekty
tykajici se tohoto vykonu.

Biopsie ledviny je indikovéana v ptipadech, kdy vzorek
ledviny umozni stanoveni diagnézy, ovlivni rozhodnuti
o0 1é¢bé a poskytne informace o pravdépodobnosti progre-
se a o prognéze onemocnéni. Jako kazdy invazivni vykon
m4 svd rizika. Pokud potencidlni riziko prevysi prinos
vykonu, pak by od vykonu mélo byt upusténo. K biopsii
ledviny by méli byt zvazovani pacienti s hematurif glome-
ruldrniho ptivodu, pokud je zaroven zvysena koncentrace
kreatininu v séru nebo je pritomna proteinurie. Déle pa-
cienti s opakované méfenou proteinurif vy$si nez 1 g/den
bez jasnych pridruzenych onemocnéni nebo s proteinurif
vyssi nez 3 g/den bez soucasného diabetu nebo pii rychlém
ndrtstu proteinurie u diabetika a déle s proteinurif nizsi
nez 3 g/den a s elevaci koncentrace kreatininu v séru u pa-
cienta bez anamnézy diabetu nebo hypertenze. Biopsie
je indikovéna i u pacientti s akutnim poskozenim ledvin
(AKI) v pripadé akutniho tubuldrniho poskozeni (ATN),
pokud po odstranéni pri¢iny pretrvava elevace koncentraci
kreatininu v séru po dobu 7-14 dni, pokud pficina nenf jas-
nd nebo pokud u predpoklddané akutni intersticidlni 1éze
nedojde k reparaci pres eliminaci toxické noxy. Chronické
onemocnéni ledvin je indikovéano k biopsii pti zvySeni
koncentrace kreatininu nebo pfi nové vzniklé soucasné
hematurii ¢i proteinurii.

Hlavnim rizikem biopsie ledviny je krvdceni. Vykon je
kontraindikovan u pacientd, jejichz pfidruzend onemoc-
néni zvysuji riziko vyznamného postbioptického krvaceni.
Uremie, trombocytopenie a koagulopatie riziko zvysuji. Pfi
poklesu poctu trombocyti pod 200 x 103/l riziko krvdceni

vzrista, za relativni kontraindikaci je povazovan pocet
trombocytl nizdi nez 120 x 103/pl. Pfi trombocytopenii
s poctem trombocytll niz§im nez 8o x 103/l by mél byt
podéan trombondplav. ZvySenou hodnotu mezindrodniho
normalizovaného pomeéru (INR) je mozno upravit po-
danim vitaminu K nebo Cerstvé mrazené plazmy, cilova
hodnota INR neni pfesné definovana. Soucasné uzivani
antikoagulancif nebo antiagregancif zvysuje riziko vzniku
krvacivych komplikaci. U pacientt 1é¢enych warfarinem
nebo pfimymi inhibitory faktoru Xa (xabany) by méla
byt 1é¢ba prerusena nejméné 72 hodin pred vykonem.
U pacientt s vysokym rizikem vzniku tromboembolickych
komplikaci je mozné pouzit nizkomolekuldrni heparin
nebo nefrakcionovany heparin aplikovany intravenézné
do 8-12 hodin pred biopsii. Antiagregancia (kyselina ace-
tylsalicylovd, klopidogrel) by méla byt vysazena sedm dni
pred vykonem. Zadn4 studie viak neprokézala vyznamné
zvyseni rizika krvaceni pti zachovdni této terapie.

Dekompenzovand arteridlni hypertenze se systolickym
tlakem (TK) > 140 mm Hg by m¢la byt pred vykonem
a po vykonu korigovéna. Zvyseni systolického tlaku nad
140 mm Hg a diastolického nad 9o mm Hg zvySuje riziko
komplikaci desetkrat. Dalsi zvySeni rizika bylo pozorova-
no u pacientt s TK > 170 mm Hg (OR 23,3). Systémovy
krevni tlak by mél byt po biopsii monitorovan a ptipadné
korigovan k cilovym hodnotdm < 140/90 mm Hg. ZvySeny
krevni tlak po biopsii refrakternf k antihypertenzni medi-
kaci bud{ podezteni na subkapsuldrni hematom a mél by
byt podnétem k sonografické kontrole.

Ke zvéZeni je indikace biopsie u chronického one-
mocnéni ledvin s odhadovanou glomeruldrni filtraci
(eGFR) < 0,5 ml/min/1,73 m* a s malymi hyperechogen-
nimi ledvinami. Anatomické abnormality ledvin, ¢asto
s nestandardni vaskularizaci, mohou byt kontraindikaci.
Biopsie solitdrni ledviny je pfi provedeni zkuSenym léka-
fem mozna4, riziko zdvaznych komplikaci vyzadujicich ne-
frektomii je nizké. Absolutnimi kontraindikacemi biopsie
ledviny pro riziko sepse je akutni pyelonefritida a infekce
kiize v oblasti vpichu. Ke zvazeni je biopsie u nespolu-
pracujiciho pacienta s alteraci dusevniho stavu. V tého-
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tenstvi do 20. tydne gestace je riziko vzniku komplikaci
po biopsiich nizké, po 20.-25. tydnu je riziko krvaceni
dvojnasobné. Biopsie by méla byt provadéna pod sono-
grafickou kontrolou, po 20. tydnu v poloze na boku nebo
ve vzpiimeném sedu.

Po provedené biopsii by m¢l pacient lezet na zddech
po dobu ¢yt az Sesti hodin. Pri hospitalizaci do dalsiho
dne nebyla cetnost krvacivych komplikaci nizsi oproti
pacientim monitorovanym Sest hodin po vykonu. I pres
fakt, ze k jedné tfetiné komplikaci dochazi po vice nez
osmi hodindch po biopsii, delsi observace identifikuje
pokles koncentrace hemoglobinu a vede k vétsimu poctu
podanych krevnich transfuzi, avSak to, zda delsi hospita-
lizace zlepsi celkové vysledky postbioptickych komplikaci,
neni jasné.

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni. Az u 75 % pacientt
se vytvaii hematom zachytitelny na sonografii. Vice nez
75 % hematomu je sonograficky zachytitelnych bezpro-
stfedné po biopsii. Vétsinou po péti- az desetiminutové
piimé kompresi mista biopsie se krvdceni zastavuje. Vy-
znamné;j$i krvdceni vedouci ke vzniku subkapsuldrniho he-
matomu se vyskytuje u méné nez 1 % pacientt. K retrope-
ritonedlnimu krvaceni dochdzi u 5-10 % pacientt. U vice
nez 90 % pacientli je pfitomna v mocovém sedimentu
po biopsii mikroskopickd hematurie, makroskopickd he-
maturie se objevuje u 40-50 % pacientti. V ojedinélych
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Biopsie ledvin bezpochyby patvi k zdkladnim diagnostickym
metoddm v nefrologii. V soucasnosti neni k dispozici Zddné ne-
invazivni vySetrent, které by mélo dostatecnou senzitivitu a spe-
cificitu pro stanovent sprdvné diagnozy vétsiny typii rendlnich
onemocnént. Prestoze vétsina nefrologii uzndvd provedent biop-
sie v nékolika jasnych indikacich, toto vysSetvent je stdle mdlo
vyuzivdno.

V soucasnosti je rendIni biopsie nejcastéji provddéna pod
ultrazvukovou navigaci. Nejvypznamnéjsi komplikact je krvd-
cent, které miize vyZadovat krevni transfuze, v té£sich piipa-
dech pak angiografickou intervenci nebo, vzdcné, nefrektomii.
V metaanalyze 34 studif zahrnugicich 9 474 biopsit dosahovala
incidence makroskopické hematurie 3,5 %. Ta byla Castéji pozo-
rovdna u pacientii se systolickym krevnim tlakem prevySujicim
130 mm Hg, u pacientii starsich Ctyriceti let, u Zen a v pripadé
AKI." Data ukazuji, Ze biopsie ledviny je relativné bezpecnou
procedurou s malym procentem komplikact.

Za standardn{ indikace pro biopsii ledviny jsou v soucas-
nosti povafovdny: 1) hematurie predpoklddaného rendIniho
pivodu (absence infekce, urologické vySettent bez patologického
ndlezu) vetsinou asociovand s dalsimi faktory, jako je vyznam-
nd proteinurie, hypertenze, pozitivita sérovych biomarkeri
(protildtek); 2) vyznamnd proteinurie (>1 g/den); 3) nevy-
svétlitelnd rendini dysfunkce; 4) rendini poskozeni v rdmci

ptipadech mtize vést makroskopickd hematurie ke vzniku
koagul zptsobujicich obstrukci mocovych cest s nasled-
nym AKI. Obvykle je tato situace feSena konzervativné
pomoci proplachového mocového katétru. Perzistujici
krvaceni vyzadujici embolizaci krvdcejici cévy se vysky-
tuje u méné nez o,5 % pacientll. Vznik arteriovendzni
fistule je popisovan u 0,5-10 % pacientt. Jde vétSinou
o benigni komplikaci, kterd vyzaduje intervenci pouze
v pripadé rezistentni hypertenze, vyvoje AKI nebo po-
kud vede k vysokému srde¢nimu vydeji. Vétsina fistuli
se zhoji spontdnné béhem nékolika meésictl, velké nebo
symptomatické arteriovenoézni fistule (AVF) je nutno fe-
Sit arteridlni embolizaci. U 30-50 % pacientli se objevuje
bolest, kterd mtize iradiovat do tiisel nebo do okoli pupku.
Bolest nemusi byt spojena s krvdcenim, pfi perzistenci
nebo zvysujici se intenzité je nutné zobrazovaci vySetteni
k vylouceni krvaceni provést. Infekce se objevuje u méné
nez 5 % pacientt, vétsinou je diisledkem infekce ktze,
pyelonefritidy, krvdceni nebo nedodrzeni sterilnich pro-
cedurdlnich postupt. Nefrektomie v dtisledku komplikaci
je nutnd u méné nez 1 % pacientd.

Lze shrnout, ze biopsie ledviny patii mezi vyznamné
ndstroje nefrologti poskytujici terapeutické a prognostické
informace, které mohou pomoci zménit progresi choro-
by. Jedn4 se o invazivn{ vykon s relativné malym rizikem
prindsejici podstatné informace.

systémové choroby. Pokud se pacient dostdvd k nefrologovi
v pokrocilém stadiu rendIniho onemocnéni, kdy je dialyza
povaZovdna za nevyhnutelnou, neni absolutni indikace pro
biopsii. Nabizi se, Ze to je jedna z pricin vyznamné ndrodni
i mezindrodni variability v poctech provedenych biopsit a nd-
sledné rozdilné vizemni prevalence urcitych onemocnént ledvin
(napr. IgA nefropatie).

Je zndmo, Ze glomeruldrni filtrace s vékem klesd a prevalen-
ce chronického onemocnéni ledvin u seniorti je vysokd. Vétsina
starsich pacientii s ohledem na vék biopsii ledvin nepodstupuge,
protoZe se predpoklddd, Ze pokles rendlni funkce je diisled-
kem chronickych zmén, glomerulosklerézy, tubulointersticidl-
ni fibrézy a atrofie zapricinénych systémovym vaskuldrnim
onemocnénim, hypertenzi nebo IgA nefropatii. Nicméné se
ukazuje, Ze af u 40 % seniori, kteri biopsii absolvuji, je zmé-
néna na zdkladeé vysledkii terapie. Moutzouris a spol. ve své
studii zjistili, Ze nejCastejst diagndzou u bioptovanych pacientii
starsich 8o let byla pauciimunni glomerulonefritida (v 19 %
biopsit). Indikact k biopsii bylo nejcastéji ve 46 % AKI, ddle
chronickd progrese rendini dysfunkce ve 24 % a nefroticky
syndrom (13 %).2 U pacientii s AKI postihovala pauciimunni
glomerulonefritida 33 % bioptovanych, u vétsiny z nich byly
pritomny protildtky proti cytoplazmeé neutrofilit (ANCA). Dalsi
data ukazujt, Ze se u téchto pacientil, pokud jsou i pres sviij vék

26 postgradualni nefrologie « rocnik XVII « ¢islo 2 - ¢erven 2019



lé¢eni imunosuprest, snizuje viziko umrti a vyvoje chronického
onemocnént ledvin (CKD) do termindiniho stadia (ESRD)
v porovndni s pacienty nelécenymi.

Diabetickd nefropatie, zejména komplikujici diabetes
2. typu, patri mezi hlavni priciny ESRD v rozvinutych zemich.
Vseobecné je piijimdn ndzor, Ze pokud se u pacienta s diabetem
vyskytne proteinurie za pritomnosti dalSich mikroangiopa-
tickych komplikact, napr. retinopatie, je pricinou diabetickd
nefropatie a rendlni biopsie nent rutinné provddeéna. Ve stu-
dii témér 400 pacientit s délkou trvdni diabetu 2. typu deset
let, ktert absolvovali biopsii ledviny, byla typickd diabetickd
nefropatie zachycena u 40 % z nich. U 15 9% byla pritomna
pouze vaskuldrni nefrosklerdéza a 2bylych 45 % pacientii melo
glomeruldrni onemocnént jiné, ne je diabetickd nefropatie.
Z nediabetickych glomerulopatii byly nejcastéjsi membrandz-
ni nefropatie, IgA nefropatie, postinfekcni glomerulonefritida
a minimdlni zmény glomeruli.*

Nejlepst terapeutickou moznosti ndhrady funkce ledvin pro
pacienty s pokrocilym CKD nebo ESRD je transplantace ledviny.
Mmnoho pacientii vSak piichdzi k transplantaci bez znalosti svého
2dkladniho rendIniho onemocnént. Vzhledem k faktu, e mnoho
glomeruldrnich onemocnént po transplantact ledviny rekuruge,
miige absence zdkladni diagnozy vyznamné ovlivnit diferencidlni
diagnostiku v pripadé komplikact. Nejcastéji rekurugici onemoc-
neéni predstavuji primdrni fokdlné segmentdini glomerulosklerc-
za, membranoproliferativni glomerulonefritida, membrandzni
nefropatie a atypicky hemolyticko-uremicky syndrom.s

Zdavérem, rendint biopsie je relativné bezpecnou metodou
s dobte definovanymi riziky umoZiujict kvalifikované rozhod-
nuti o indikaci. Je vyznamnou soucdsti vySetrovaciho procesu,
ktery vede nejen ke stanoveni diagndzy, ale poskytuje i ndhled
na progndézu onemocnéni. Biopsie ledviny stdle ziistdvd zd-
kladni komponentou diagnostiky a 1écby onemocnéni ledvin,
a proto by jeji indikace neméla byt opomijena.
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