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Předložená habilitační práce se na 184 stranách (včetně literatury) zabývá všemi aspekty renální biopsie u dětí. Je podrobně popsána historie techniky renální biopsie ve světě i u nás a  její vývoj až do současnosti. Podrobně jsou probrány jak indikace, tak i kontraindikace a jednotlivé techniky provádění tohoto výkonu. Zvláštní pozornost je věnovaná technikám se kterými má autor dlouhodobé osobní zkušenosti (biopsie pod rtg zesilovačem a automatickým odběrovým zařízením za sonografické kontroly). Pro úplnost jsou popsány všechny možné způsoby provedení renální biopsie (např. transureterální). Obsáhlá část je věnovaná přípravě pacienta k výkonu, předoperačnímu vyšetření a následné péči po výkonu, výběru vhodné bioptické jehly. Podrobně jsou popsány komplikace renální biopsie, některé z nich jsou dokumentovány vlastními obrázky. Rozsáhlá část pojednává o registrech renálních biopsií v ČR, Českém registru renálních biopsií u dětí, o srovnání „motolského registru“ s registrem renálních biopsií u dětí v ČR, Itálii, Španělsku a výsledků biopsií provedených v letech 2000 - 2004 s výsledky biopsií provedených ve Velké Británii. Následuje podrobný rozbor výsledků renálních biopsií „motolského registru“ za 41 let. Registr je zpracován jako celek, ale je provedeno i srovnání skupin biopsií podle typu použité jehly a zobrazovací metody. Největší rozdíly jsou patrné při srovnání výsledků prvních a posledních 200 biopsií našeho souboru. 


Kapitola věnovaná biopsiím transplantovaných ledvin pro poměrně malý počet pacientů jen stručně ilustruje problematiku. Poslední částí je kapitola věnovaná hodnocení bioptického nálezu a problémům při zpracování odebraných vzorků ledvinné tkáně. 


Závěrem lze konstatovat že: 


Do roku 2006 bylo ve FN Motol provedeno u dětí celkem 2111 perkutánních biopsií ledvin a  172 punkčních biopsií transplantovaných ledvin, což představuje t.č. největší soubor perkutánních biopsií u dětí pocházející z jednoho pracoviště. 


Předkládaná práce shrnuje výsledky renálních biopsií u dětí za celkem 41 let, což je ve srovnání s podobnými soubory časové období téměř dvojnásobné (ve světovém písemnictví jsou publikovány dvě práce, které hodnotí výsledky biopsií v intervalu pouze 27 let (dětský soubor 853 renálních biopsií- Feneberg R, 1989- a soubor pacientů dospělých Carvalho E, 2006).


Morfologické vyšetření biopsií vlastních ledvin (histologie, imunofluorescence, elektronová mikroskopie) bylo po celou dobu 41 let prováděno/vidováno pouze jedním lékařem (prof. MUDr. Josef Stejskal, CSc.). Tento fakt významně přispívá k homogenitě souboru a zjednodušuje zpracování histologických nálezů. Takto rozsáhlý soubor histologických nálezů hodnocený jedním lékařem je v písemnictví unikátní.  


Vyhodnocení bioptického materiálu v dlouhém časovém období ukázalo významný posun ve zjištěných diagnózách. 


před 30-40 léty byla na prvních místech rezidua po glomerulonefritidách (23%), chronická proliferativní glomerulonefritida (15%), minimální změny při nefrotickém syndromu (14%). 


Naproti tomu v posledních létech je na prvním místě nález syndromu tenkých membrán (19%), IgM nefropatie (18%), IgA nefropatie (17%), minimální změny byly nalezeny pouze v 5%!! 


největší posun je tedy patrný ve změně spektra morfologické diagnózy u dětí s nefrotickým syndromem (NS). Učebnicový fakt, že u dětí s NS je nejčastější příčinou nález minimálních změn glomerulů je tedy třeba korigovat, v poslední době jednoznačně začínají převládat nálezy IgM nefropatie. 


Stejně tak stoupá u dětí s NS podíl nálezů fokální segmentální glomerulosklerózy (FSGS), která byla morfologicky prokázána v celém našem souboru u 75 dětí, prvně popsána 1973. V první dekádě byl výskyt FSGS mezi bioptovanými dětmi nižší než 3%, zatímco v posledním období je nález FSGS významně častější a pohybuje se okolo 5% (r=0.73). To odpovídá i novějším údajům z literatury (D´Agatti, 1994, Filler G, 2003).  


K významnému posunu došlo i v technice renální biopsie v posledních létech. Použití automatického odběrového zařízení (biopsy gun) s lokalizací ledviny 	ultrazvukem (od roku 2000) vedlo k významnému zvýšení počtu glomerulů 	v bioptických vzorcích a zvýšení bezpečnosti výkonu. Od roku 1992 se vždy podařilo 	odebrat tkáň ledviny ke zhodnocení  ledvinné morfologie. 


Při srovnání našeho souboru renálních biopsií prováděných na Pediatrické klinice v posledních letech (od	roku 2000) konstatujeme, že naše výsledky jsou plně 	srovnatelné s renomovanými pediatrickými nefrologickými centry v zahraničí 	(UK, 	SRN).


Shrnutí: i přes výše uvedená fakta patří renální biopsie stále mezi invazivní vyšetřovací metody v nefrologii. Proto by měla být indikována a provedena zkušeným pediatrem, který ve spolupráci s nefropatologem dokáže histologický nález správně zhodnotit a učinit zodpovědné rozhodnutí o následné léčbě. Bezpečný odběr reprezentativního vzorku renální tkáně je pouze prvním krokem, technicky bezchybné zpracování v bioptické laboratoři a vyšetření zkušeným nefropatologem je základním kamenem ke stanovení diagnózy. Vyšetření odebraného vzorku ve světelném mikroskopu, imunofluorescenční vyšetření a provedení elektronové mikroskopie by v dnešní době mělo být, především u dětí, standardem. 
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