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Renalni biopsie je zdkladnim ndstrojem diagnostiky a 1é¢-
by pacientl s onemocnénim ledvin. Mezi ndlezy ¢i stavy,
které mohou vyzadovat provedeni renalni biopsie, patii
hematurie, proteinurie, nefroticky syndrom, akutni tubu-
lointersticidlni nefritida, rychle progredujici glomerulo-
nefritida, chronické onemocnéni ledvin nejisté etiologie,
systémové onemocnéni s postizenim ledvin (napft. sys-
témovy lupus erythematodes). Dalsi indikaci mtze byt
sledovani 1é¢by a zhodnoceni stavu transplantovanych
ledvin z divodu pripadné se rozvijejici rejekce ¢i chro-
nického poskozeni stépu. Technické provedeni renalni
biopsie je v soucasné dob¢ diky pouziti poloautomatickych
bioptickych jehel relativné jednoduché a snadné.

Navzdory své vyznamnosti je biopsie ledvin invazivni
procedurou s moznym rozvojem komplikaci. Komplika-
ce renaln{ biopsie zahrnuji hematurie (mikroskopickou
a makroskopickou), tvorbu perirendlniho hematomu,
arteriovendzni fistule nebo neimyslnou punkci jinych
vnitfnich orgdnt ¢i ledvinnych cév. Pfitom hematurie,
perirendlni hematom a malé arteriovendzni fistule mo-
hou ¢i nemuseji nabyvat klinického vyznamu u pacienta
po rendlni biopsii.!

Studif tykajicich se komplikaci rendlni biopsie v pedia-
trii je malo a obecné zahrnuji nizky pocet pacientti a pro-
cedur. Cilem této studie bylo provedeni systematického
pfehledu studii popisujicich krvacivé komplikace po biop-
sii ledvin u pediatrickych pacientl v éfe ultrazvukového
zaméfeni a provedeni metaanalyzy klinicky vyznamnych
stavil s kone¢nym cilem 1épe informovat pacienty a nefro-
logy o pravdépodobnosti vzniku téchto komplikaci.

Metaanalyza zahrnuje 23 prospektivnich nebo retro-
spektivnich observac¢nich studii a také randomizovanych,
kontrolovanych studif u celkového poctu 5 504 pedia-
trickych pacientt, ktefi podstoupili biopsii nativni nebo
transplantované ledviny v lizkovém nebo ambulantnim
prostfedi s indexem MEDLINE v obdobi od ledna 1998
do 1. listopadu 2017. Mezi sledované parametry pattilo

hodnoceni Cetnosti rozvoje perirendlniho hematomu
po biopsii, nutnosti aplikace krevni transfuze ¢i jiné inter-
vence v souvislosti s biopsii (cystoskopie, embolizace, nut-
nosti chirurgického zakroku nebo potieby nefrektomie).

Po systematickém piehledu (vylouceni studif s absenci
provadéni ultrazvukovych kontrol po biopsii) se ve vysledku
jednalo o013 studif** zahrnujicich 2 968 biopsii. Podil pacien-
tl, u kterych se rozvinul hematom po biopsii, byl 18 % (95%
interval spolehlivosti [CI] 9-35 %), Cochrane Q = 289,9,
I* = 95,5 %, p < 0,001. Model byl ndsledné zopakovan s deseti
studiemi uskute¢nénymi v rozmezi let 2006-2014, které za-
hrnovaly 2 776 biopsii, v této druhé kohorté dosahoval podil
pacienti s hematomem po biopsii 11 % (95% CI 7-17 %),
Cochrane Q =135,7, I* = 93,3 %, p < 0,001.

Ve vSech analyzovanych 23 studiich bylo zastoupe-
ni nemocnych vyzadujicich krevni transfuzi po biopsii
0,9 % (95% CI 0,5-1,4 %), Cochrane Q = 45,3, I* = 49,3 %,
p = 0,002. Riziko nutnosti poddni transfuze krve u rendl-
ni biopsie nativnich ledvin ¢inilo 0,6 % (p = 0,60, 95%
CI 0,2-2,4 %), u biopsii transplantovanych ledvin 0,8 %
(p = 0,70, 95 % CI 0,4-1,6 %); tyto rozdily nebyly statis-
ticky vyznamné.

Podobné predstavovalo v celkovém poctu 23 studif ri-
ziko dalsiho zasahu po biopsii 0,7 % (95% CI 0,4-1,1 %),
Cochrane Q = 32,1, I*=28,4 %, p = 0,07.

Sekunddrni analyzu nebylo mozné provést z diivodu
nedostatku dat v ptivodnich manuskriptech o laborator-
nich hodnotdach, pouzitém kalibru jehel, poctu vpicha
jehlou, véku pacienta nebo zkusSenosti bioptujictho lékate
(zkuSeny vs. praktikant). Metaregresni analyza ukazala, Ze
pouziti ultrazvuku béhem biopsie nemélo vliv na snizeni
rizika rozvoje hematomu, potfebu podéni transfuzi nebo
na nutnost provedeni dal$iho zdkroku po biopsii. Rovnéz
metaregresni analyza porovndvajici biopsie vlastni ledvi-
ny s biopsii transplantované ledviny nezjistila, ze by typ
biopsie byl spojen s nutnosti podani krevni transfuze nebo
s pottebou dalsi intervence po biopsii.
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Vysledky komentované studie dokumentugt, jaky je podil pacien-
til, u nichZ se vyvinul hematom po rendlni biopsii, podobné jako
Jiné méné Casté, ale klinicky vyznamné vystupy, mezi nés patii
potreba poddni krevni transfuze nebo nutnost provedent nékte-
rého dalsSiho zdkroku (napt. cystoskopie, embolizace, otevieny
chirurgicky zdkrok, nebo dokonce nefrektomie). Na zdkladé
provedenych analyz bylo vypocitdno, Ze procentudini podil
pacientil, u kterych se roxvinul hematom po biopsii s ultrazvu-
kovym zaméienim, se pohybuje mezi 11-18 %. Sir$i rozmezi
procentudlniho zastoupent komplikact je ddno vyraznou diskre-
panci mezi poctem pacientit a ndslednym ovlivnénim vyskytu
perivendlnich hematomii ve tvech studiich (obr. 1 a 2).#'3"
Priamérny pocet biopsit v téchto tiech studiich byl 64 ve srov-
ndni s priomérem 278 u ostatnich analyzovanych studif. Dalst
mozné vysvétlent, pro¢ tyto studie zaznamenaly vys$i podil
pacientii s perivendlnim hematomem, zahrnuje pouZiti vétsich
jehel s privmérem 14 gauge (G) ve studiich Simckese a spol.*
a Riccabony a spol.,* jelikoZ tyto jehly byly u dospélych po-
vaZovdny za vice rizikové z hlediska komplikact vyZadujicich
aplikaci krevni transfuze v porovndni s jehlami s priimérem
16 nebo 18 G.*5 Pri hodnocent vysledkii nelze rovnéZ opominout,
2e tyto t7i studie byly zverejnény v letech 1998, 2000 a 2001,
¢imz predstavuji nejstarsi prdce v této metaanalyze. Vzhledem
k tomu, Ze technologie (napt-. ultrazvukové rozlisent) se béhem
doby stdle zlepsuje a umoZiiuje tak lepsi lokalizaci a vizuali-
zact tkdné ledviny i bioptické jehly, Ize jisté ofekdvat i sniZent
frekvence komplikact.

Rianthavorn a spol. (2014) ——
Franke a spol. (2014) f*
Yu a spol. (2014) ——
Gulcu a spol. (2013) —a—
Hirano a spol. (2013) -
Printza a spol. (2011) ——]|
Skalova a spal. (2010) ——
Demircin a spol. (2009) Re
Piotto a spol. (2008) | -+
Nammalwar a spal. (2006) | <
Kersnik Levart a spol. (2001) ——
Simckes a spol. (2000) ——
Riccabona a spol. (1998) ——
Model nahodného efektu ——
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08r.1 Qvlivnéni cetnosti viskutu perirenalniho
hematomu (18 %) tremi studiemi v obdobi
1998-2001

Je ditleZité poznamenat, Ze ackoliv perirendIni hematom byl
nejcastéji popisovanou krvdcivou komplikaci rendini biopsie,
miuiZe nebo nemusi byt klinicky vyznamny. Vzhledem k pomér-
né castému vyskytu této komplikace popisované v literature
si tato studie vytycila za cil analyzovat jeji skutecny vyskyt
u deti. Ndsledné byla také analyzovdna nutnost aplikace krevni
transfuze a potieba dalsich procedur vzniklych v souvislosti
s provedenim rendlni biopsie. Opétovné bylo potvrzeno, Ze
ackoliv hematom po biopsii 2ustdvd castym jevem (11-18 %),
klinicky vyznamné zdkroky, jako je nutnost krevni transfuze
(0,9 %) nebo potreba dalsich procedur (0,7 %), se vyskytovaly
s mnohem niZst frekvenci. Metaanalyza, kterou provedli Corapi
a spol.,”s se zabyvala komplikacemi biopsie nativnich ledvin
ve 34 studiich obsahujicich 9 474 biopsit u dospélych a uvddéla,
2e Cetnost krevni transfuze je 0,9 % (95% CI 0,4-1,5 %), coZ
Je v souladu s vysledky pediatrické metaanalyzy.

Mezi silné strdnky této studie patri celkovy vysoky pocet
biopsii zahrnutych do souhrnné analyzy. Jednim 2 hlavnich
limitii je nemoZnost kontrolovat potencidlné relevantni zdroje
heterogenity mezi analyzovanymi studiemi. Tato analyza by
byla mnohem piinosnéisi v pripadé provedent kontroly né-
kterych faktori, napt. vlastnosti bioptické jehly (typ, auto-
matizovany vs. neautomatizovany, kalibr jehly), zkuSenosti
bioptujiciho lékare (zkuSeny versus v tréninku, radiolog vs.
nefrolog), laboratornich ndlezii nebo véku pacienta, s cilem
porovnat vysledky u mladsich pacientit se starsimi pacienty.
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Tyto tdaje nebyly z velké Cdsti v jednotlivych studiich hldse-

Rianthavorn a spol. (2014) >
Franke a spol. (2014) @

Yu a spol. (2014) ——

Gulcu a spol. (2013) ——

Hirano a spal. (2013) *>

Printza a spol. (2011) ——
Skalova a spal. (2010) ——
Demircin a spol. (2009) -

Piotto a spol. (2008) -

Nammalwar a spol. (2006) -

Model nahodného efektu -

1
0 20 40 60 80 100
Pacienti s perirenalnim hematomem (%)

oBr 2 Cetnost vyskytu perirenalniho hematomu
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ny nebo byly hldseny tim zpiusobem, Ze vysledky jednotlivych
studii nebyly asociovdny s dal$imi sledovanymi parametry.
Jinym potencidlnim limitem, ktery se tykd vSech metaanalyz,
je zkresleni publikacnich dat, nebot sttediska s vysSimi ned
béZné hldsenymi Cetnostmi komplikaci budou s mensi prav-
dépodobnosti publikovat své vysledky. Dalsim omezenim, jeZ
nelze opominout, je skutecnost, Ze vSechny zahrnuté studie
byly bud’ retrospektivni, nebo prospektivni observacni studie.
Uvedené typy studii mohou predstavovat potencidini zkresleni
ve srovndni s randomizovanymi, kontrolovanymi studiemi,
které nemohou byt v klinické praxi provedeny.

V soucasné dobé je rendIni biopsie jedinou metodou k urcent
definitivni diagndzy mnoha onemocnént ledvin, jejichZ lécba je
soucdsti bézné nefrologické péce o pediatrické pacienty. Tyto
studie poskytuji nejaktudinéjsi vysledky tykajict se rizika rozvoje
hematomu, podobné jako ostatnich klinicky vyznamnych stavii,

jako je nutnost poddni krevni transfuze a potieba dalsiho zdkro-
ku. Publikovand data do znacné miry znovu potvrzuji ditvejst
jistént a budou nepochybné uZitecnd pri rozhodovdnt o indikaci
a zpusobu provedent biopsie u jednotlivych pacientii. Budouct
studie, jez by rozsirily povédomi o komplikacich biopsie u détt,
by mély zahrnovat podrobnéjsi prospektivni observacni studie,
které konkrétné obsahuji data o zkusenosti bioptujiciho lékate,
typu a velikosti jehly a pouZiti ultrazvuku s vysokym rozliSenim.
Lze bezesporu olekdvat, Ze s castéj$im vyuZivanim dokonalej-
Sich ultrazvukovych lokalizacnich technik a automatizovanych
bioptickych jehel se bude bezpecnost této techniky v pediatrické
praxi diagnostiky a 1é¢by onemocneént ledvin ddle zvysovat.
Zdvérem lze shrnout, Ze prestoZe doslo k vyznamnému zdo-
konaleni technického provedeni rendini biopsie, je k ni stdle
nutné pristupovat jako k invazivni procedure s moinym vy-

skytem zdvaZnych komplikaci.
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