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V poslednich desetiletich se provadéni biopsie (vlastni)
ledviny pozménilo (rutinni vyuziti ultrazvuku pfi vykonu,
automaticka biopticka zafizen), ale biopsie stdle zlsta-
va invazivnim vykonem, ktery s sebou nese urcité riziko
komplikaci. Udaje o nich jsou ale vétsinou dostupné jen
z retrospektivnich studii. Cilem komentované italské mul-
ticentrické prospektivni observacni studie bylo presnéji
zhodnotit bezpecnost perkutdnni rendlni biopsie a kvan-
tifikovat frekvenci vyskytu vétsich komplikaci po vykonu.

Studie se mohla zicastnit vSechna centra provadéjic
biopsie vlastni ledviny v Itdlii a zafazeni byli vSichni kon-
sekutivni dospéli i détsti pacienti, u nichz byla v pribéhu
studie provedena biopsie ledviny a ktefi s ucasti souhlasili.
Primdrnim sledovanym parametrem byl vyskyt vétsich
komplikaci béhem jednoho dne po vykonu (ev. déle, pokud
to bylo nutné pro zhodnoceni vyvoje komplikace). Vetsi
komplikace zahrnovaly napt. klinicky vyznamnou makro-
skopickou hematurii a vjznamné hematomy (s praimérem
veétsim nez 5 cm, vedouci k prodlouzeni hospitalizace,
nutnosti transfuze nebo nutnosti invazivni intervence),
pokles hodnoty hemoglobinu o > 20 g/l po 24 hodinach ¢i
invazivni postbiopticky vykon véetné nefrektomie a umrti.
Pro vypocet rizika komplikaci pak byla sbirdna a nasledné
statisticky vyhodnocena podrobnd data o jednotlivych
centrech, zptsobu provedeni vykonu i zdkladni charak-
teristiky pacientdi.

Do studie pacienty zatradilo 160 nefrologii z 54 ital-
skych center v letech 2012-2020. Kazdé centrum do stu-
die prisp€lo v medidnu 73 biopsiemi za medidn 3,1 roku
aktivniho zarazovani. Celkem bylo zatazeno 5304 pa-
cientd s medidnem veéku 53,2 roku, vétsina (61 %) byli
muzi. Hlavni indikace pro biopsii zahrnovaly abnormdlni
mocovy ndlez (43 %) nebo nefroticky syndrom (39 %).
Medidn hodnoty kreatininu v dobé biopsie byl 1,4 mg/dl
(= asi 124 pmol/1), medidn proteinurie v dobé vykonu byl
2,4 g/den. Deset procent pacientl mélo tlak krve nad hod-
notou 150/90 mm Hg a rovnéz u 10 % BMI (body mass

index) prevysovalo 32,2 kg/m> V naprosté vétsiné ptipada
byla biopsie provedena z levé ledviny (95 %), jehlou o me-
didnu kalibru 16 G, 60 % pacientii mélo provedeno dva
vpichy, ziskdno pro hodnoceni bylo v medidnu 14 glomeru-
1. Komorbidity pacientt zahrnovaly predev$im hypertenzi
(52,3 %), diabetes mellitus (14 %) a revmatologické/imuno-
logické onemocneéni (13,6 %). Bioptické ndlezy byly pestré,
ale nejcastéji byla v biopsii diagnostikovdna IgA nefropatie
(15,6 %) a membrandzni nefropatie (13 %), v 1,8 % pripadi
(Castéji u déti) byla ndlezem normdlni ledvina.

Co se tyce vlastniho vyskytu komplikaci, pozorovano
bylo celkem 400 vétsich komplikaci u 273 pacientt (5,1 %;
95% interval spolehlivosti [CI] 4,5-5,7 %). Nej¢ast¢jsi kom-
plikaci byl pokles koncentrace hemoglobinu o = 20 g/l
(2,2 %), nasledovany makroskopickou hematurif (1,2 %),
nutnosti transfuze (1,1 %), velkym hematomem (0,9 %),
arteriovendznli fistulf (0,7 %), nutnosti{ invazivni interven-
ce (0,5 %, z nichz zadna nevyzadovala nefrektomii), bo-
lesti (0,5 %) a symptomatickou hypotenzi (0,3 %). Rychly
vzestup hodnoty kreatininu po biopsii byl zaznamendn jen
u ti pacientd (0,1 %) a ve studii doslo k jednomu umrt{
(0,02 %) po masivnim krvaceni u pacienta s myelomem.

Vysledky multivariantni analyzy ukdzaly, ze mezi ri-
zikové faktory zvysujici vyskyt komplikaci pattily vyssi
koncentrace kreatininu (pomér $anci [OR] 1,12 pro kaz-
dy vzestup o 1 mg/dl, tj. o 88,4 pmol/l; 95% CI 1,08-1,17;
p < 0,001), konkomitantni vyskyt onemocnéni jater (OR
2,27; 95% CI 1,21-4,25; p = 0,01) a vy$si pocet vpichit (OR
1,22 pro kazdy dalsi vpich; 95% CI 1,07-1,39; p = 0,003).
Riziko naopak snizovala vyssi proteinurie (OR 0,95 za kaz-
dy 1 g/den; 95% CI 0,92-0,99; p = 0,009) a ultrazvukem
navigovana vs. ultrazvukem asistovand biopsie (OR 0,68;
95% CI 0,49-0,95; p = 0,022). Ostatni zkoumané faktory
vyskyt komplikaci celkove neovlivnily (napf. vék, pohlavi,
tlak krve pred biopsii, pocet biopsii provedenych v centru
za rok, velikost ledvin). Vliv na celkovy vyskyt neméla
ani histologickd diagndza, i kdyz v nékterych konkrétnich
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piipadech byly komplikace ¢astéjsi (napt. u anti-GBM
choroby nebo ANCA asociované vaskulitidy).

Zavérem autoti shrnuji, ze ve své prvni multicent-
rické prospektivni studii prokdzali vyskyt vétsich kom-
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Biopsie viastni ledviny zustdvd i v dnesni dobé ,,zlatym stan-
dardem* a zdkladnim diagnostickym ndstrojem pro stanovent
diagnézy glomeruldrnich onemocnéni. PrestoZe lze v odiivod-
nénych (v doporucenich Kidney Disease Improving Global
Outcomes [KDIGOJ* presné definovanych) pripadech dia-
gnozu stanovit a 1écbu zahdjit i bez nutnosti biopsie (napft.
u nemoct s pozitivitou specifickych autoprotildtek, jako jsou
ANCA asociované vaskulitidy, anti-GBM choroba, ale i anti-
-PLAZR pozitivni membrandzni nefropatie, ¢i u hereditdrnich
onemocneéni se zndmou mutact, jako je Alportiv syndrom
¢i Fabryho choroba), v jinych piipadech je biopsie napros-
to nezbytnd (a to véetné jejtho kvalitntho zhodnocent nejen
pomoct svételné mikroskopie, imunofluorescencniho vysete-
ni, ale i elektronové mikroskopie). Navic ndm ale provedeni
biopsie prindsi duleZitou informaci o aktivité procesu, po-
méru aktivnich a chronickych zmén, rozsahu fibrézy apod.,
kterou vyuZivdme jak pro vedeni (imunosupresivni) terapie,
tak pro odhad progndzy pacienta. V této indikaci se zatim jen
velmi omezené dai{ nahradit histologické parametry novymi
biomarkery, a naopak miiZe prdveé tento ditvod vést k indi-
kaci k opakované biopsii (rebiopsit). Nelze tedy ocekdvat, Ze
by biopsie ledviny méla v nejblizsi dobé vyraznéji ustoupit
do pozadi. Pro predstavu, v CR je rotné provddéno kolem
600 biopsii u dospélych pacientii a asi 90 u déti.? Je ale nut-
no zdiraznit, Ze indikaci je tfeba peclivé vdzit, nebot Zddny
vykon nent bez rizika.

A prdvé na komplikace biopsit ledviny se zamérili italSti au-
tori v komentované publikaci. Celkovd frekvence vsech vétsich
komplikaci byla 5,1 % a zhruba odpovidala diive uvddénym
udajiom,>* i kdy2 proti nékterym publikovanym zkuSenostem
byl vyskyt komplikaci niZsi,s° a naopak proti jinym studiim po-
utvajicim napt. data z ndrodnich registrii zase vys$i.”°Rozdily
ale mohou byt ziejmé snadno vysvétleny jinym uspordddnim
studie, prospektivnim vs. retrospektivnim charakterem i samot-

plikaci biopsie vlastni ledviny u 5 % pacientt a Ze pre-
diktory vyssiho rizika komplikaci jsou zejména vys$si
hodnota kreatininu, onemocnéni jater a vice provede-

nych vpichi.

nou definici a zpiisobem hodnoceni vyznamnych komplikact
v riiznych publikacich.

Jednotlivé popisované komplikace (hematurie, hematomy,
pokles koncentrace hemoglobinu, nutnost transfuze apod.)
nejsou prekvapivé a odpovidaji tomu, na co jsme 2vykli v kli-
nické praxi. Invazivni intervencni vykony po biopsii nebyly
tplné vyjimecné (29 pacientit), ale je povzbudivé, Ze asi i diky
lepsim novéjsim moznostem intervencni radiologie neskoncila
2ddnd biopsie nefrektomii a pozorovdno bylo pouze jedno timrti
(0,02 %) u vysoce rizikového pacienta.

Jako rizikové faktory komplikact po biopsii autors identifiko-
vali rostouct koncentrace kveatininu v séru, onemocnént jater
a vice provedenych vpichi, vys$i proteinurie naopak riziko
sniZovala (jak autori navrhuji, moind v dusledku trombofil-
ntho stavu u pacientit s nefrotickym syndromem, ktery miide
snigit riziko krvdcent). Roli (moZnd prekvapive) nehrdly ani
vék pacienta, velikost ledvin, tlak krve, velikost jehly ¢i napt.
2kusenost centra (mérend poctem biopsitfrok), ale je moZné,
2e do center s vys$$i zkuSenosti jsou také odesildni sloZitéjsi
pacienti. Data hovori také spiSe proti opakovdni vpichu pro
Ucely ziskdni vzorku navic pro napr. vyzkumné tcely, nebot
kaZdy dalsi vpich riziko komplikact zvysuje, na druhou stranu
muZe byt nekdy dalsi vpich nutny z klinickych ditvodii pro
2iskdni kvalitnéj$iho vzorku - je docela zajimavé, Ze s jednim
vpichem se obeslo pouze 17 9% pacientii ve studii.

Nékteré vysledky italskych autorii ohledné rizikovych fakto-
i jsou v souladu a jiné trochu v rozporu s neddvno prezento-
vanymi Ceskymi ndaji,® celkovy dojem vSak zistdvd podobny:
Biopsie ledviny je vykon s rizikem, které je ale relativné malé,
veelku dobte definované a Cdstecné predikovatelné. Jako ob-
vykle i zde plati, Ze u kaZdého pacienta je nutno individudiné
vdzit pomér rizika a prospéchu daného vykonu, o rizicich je
vhodné pacienty dopredu podrobné informovat a pomoci jim
v jejich rozhodovdni.
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