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QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

QUANDO FARE LA BIOPSIA NEL BAMBINO CON
SINDROME NEFROSICA?

=0IBl[OIDECORSO

* Eta (diversa da 1-10 anni) » Corticoresistenza

* Sospetta forma secondaria (insufficienza
renale, ipocomplementemia,
infezione sistemica, ecc.)

e ° Pre- o in corso di terapia con inibitore
Rl della calcineurina (CsA, FK506)




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

QUANDO NON FARE LA BIOPSIA

* Anomalie coagulative non correggibili

* Ipertensione severa incontrollata EVENTUALE

* Altre  malattie  associate  (reni BIOPSIA
policistici, ostruzione della via CHIRURGICA

escretrice, neoplasia renale, rene a ferro

di cavallo, idronefrosi severa, ipoplasia

renale, monorene, ecc.).

I : o
I * Infezione urinaria in atto.

> IN GENERE
TRANSITORIE

I« Controindicazioni alla sedazione (es:

:_infezione respiratoria).




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

__________ QUANDOFARELABIOPSIAECOSACIPUO’ DIRE
COME VIENE FATTA LA BIOPSIA RENALE?

PUO’ ESSERE ESEGUITA IN ANESTESIA LOCALE, IN SEDAZIONE
PROFONDA O IN ANESTESIA GENERALE

<[\

IN REPARTO IN SALA OPERATORIA

IN STANZA DEDICATA PER PROCEDURE INVASIVE

Prima della biopsia:

* Valutazione clinica (presenza di controindicazioni?)

* Esami ematici (soprattutto emocromo e coagulazione)

* Ecografia (condizioni anatomiche particolari, come obesita, varianti anatomiche
renali...?)

* Informative e consensi

* Digiuno (eventuale idratazione ev)

e Somministrazione antibiotico di profilassi

e Svuotamento vescica



QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COME VIENE FATTA LA BIOPSIA RENALE?

PERCUTANEA CHIRUGICA

Qg b Ecografo
- Monitor




COME VIENE FATTA LA BIOPSIA PERCUTANEA?

Il bambino (sveglio o sedato) viene posto prono

Si localizza il rene tramite ecografia

| Si prepara un campo sterile

Si inietta un anestetico locale

Si introduce l'ago (eventuale previa incisione)

Si verifica la posizione

Si fa scattare I'ago e lo si estrae

Si comprlme e si fa una medicazione compresswa

Il bambino (sveglio) viene riportato nel suo letto




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

__________ QUANDOFARELABIOPSIAECOSACIPUO’ DIRE
QUALI SONO | RISCHI DELLA BIOPSIA?

COMPLICANZA FREQUENZA (%)

Fistola arterovenosa intrarenale 14
Ematoma perirenale 10-60
Macroematuria transitoria 3-10
Dolore nella sede di biopsia 4.3
Necessita di trasfusione 1-1.6
Necessita di intervento per sanguinamento 0.3
Infezione ematoma 0.2
(Morte) (0.06)
(Necessita di nefrectomia per sanguinamento) (0.01)

' IL RISCHIO AUMENTA ALLAUMENTARE DELLE COMORBIDITA’




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA S| FA DOPO LA BIOPSIA?

* |l bambino deve rimanere a letto fino a controllo ecografico

(giorno successivo)

e l|dratazione e.v. fino al completo risveglio e ripresa assunzione

liquidi (se procedura in sedazione)

* Controllo di parametri vitali e diuresi nelle prime|
(complicanze?)
e Controllo ecografico il giorno successivo

| * Dimissione se non complicanze
M Astensione dall’attivita fisica per 2 settimane (o piu se
complicanze)




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

_____________QUANDOFARELABIOPSIAECOSACIPUO' DIRE
IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

gJ n STEREOMICROSCOPIO

FRUSTOLO

—

. ™

CAPSULADIPETRI -




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

Per MICROSCOFIA ELETTRONICA:

CONGELATO:
Deve svers zimeno 1 glomerulo . Per Immunofluorescenza (da
vsibile, mettere in Kamowsky, tenere tenere in ghisccio)
a fresco.
-
SR Per ISTOLOGIA = IMMUNOISTOCHIMICA. Privilegiare '
quelio con piu glomeruli {mettere in formafina}, Ds
conservars in formaling 3 temparaturs ambients
-— Fer VIRUS:

Frovatts vuots sterie (da tend
— ghiaccio)



QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

Preparazione del campione
Fase 1: INCLUSIONE

Il campione viene disidratato con diversi passaggi in alcool, Infine viene immerso
nella paraffina, che sara il supporto che ne permettera il taglio.



QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

Preparazione del campione
Fase 2: TAGLIO E ALLESTIMENTO DEI VETRINI




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

Preparazione del campione
Fase 3: COLORAZIONE




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?

Fase 4: LETTURA DEI VETRINI
(Microscopio ottico)




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

IL RISULTATO SI VEDE SUBITO?




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA S| PUO’ VEDERE NEL CAMPIONE BIOPTICO?




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA S| PUO’ VEDERE NEL CAMPIONE BIOPTICO?

Immunofluorescenza




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA S| PUO’ VEDERE NEL CAMPIONE BIOPTICO?
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QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA Cl PUO’ DIRE LA BIOPSIA SULLA SINDROME NEFROSICA?

v’ Diagnosi
* Prognosi
* Danno renale da inibitore della calcineurina

G o o AVEARATT AN |

Glomerulosclerosi focale
segmentale (FSGS)

Malattia a lesioni minime (MCD)



QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA Cl PUO’ DIRE LA BIOPSIA SULLA SINDROME NEFROSICA?

* Diagnosi

v’ Prognosi
* Danno renale da inibitore della calcineurina




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

COSA Cl PUO’ DIRE LA BIOPSIA SULLA SINDROME NEFROSICA?

* Diagnosi
* Prognosi

v’ Danno renale da
inibitore della calcineurina




QUANDO FARE LA BIOPSIA E COSA CI PUO’ DIRE

Cl SONO ALTERNATIVE NON INVASIVE?

Forse Sl (diagnosi-prognosi) Forse NO (prognosi-altri quesiti)

(5 nedst 4o Gaoge. Table 2. Candidate biomarkers with potential to predict steroid resistance before therapy
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