Abstrakt
Perkutanni radiofrekvenc¢ni ablace v 1é¢bé nadorti ledviny

Cil:

Retrospektivné  zhodnotit  technickou UspéSnost a  bezpecnost perkutanni
radiofrekvencni ablace u osob s nddorovym onemocnénim ledvin, prokazat efektivitu metody
ve stiednédobém a dlouhodobém Casovém horizontu a zaclenit tuto terapeutickou alternativu
do stavajiciho 1écebného schematu.

Material a metoda:

V obdobi mezi unorem 2006 a koncem fijna 2013 bylo provedeno 91 procedur
perkutanni radiofrekvencni ablace u 64 pacientli pro 68 rendlnich tumort velikosti 12 az 60
mm v maximalnim rozméru (medidn 27 mm). Tyto intervencni vykony byly provadény pod
kontrolou vypocetni tomografie, pfiCemz v 5 pfipadech byla navic pouzita technika CT
skiaskopie. LéCeno bylo 41 muzd a 23 Zen ve véku 52 az 85 let (median 76 let). Mezi
indikované se zaradily rendlni tumory u pacientl se solitarni ledvinou (14 expanzi) a nadory
pacientli s viceCetnymi komorbiditami, které nemocné diskvalifikovaly z radikalniho
chirurgického zékroku (54 expanzi) pro vyrazn¢ rizikovou celkovou anestezii. Zakroky byly
provadény standardni technikou instrumentdriem se samoexpandibilnimi elektrodami
v lokélni anestezii a analgosedaci vedené anesteziologem. Sledovani pacientii po provedenych
procedurach bylo zalozeno na pravidelnych zobrazovacich, klinickych a laboratornich
kontrolach, pii prokazané ptitomnosti rezidualni nadorové tkan¢ byly provedeny reablace.

Vysledky:

Doba sledovani pacientii se pohybovala v rozmezi od 4 do 92 mésict (median 51
mésictl). U 50 nadora (73,5 %) byla ablace uspésna jiz pfi prvnim sezeni, ve 13 ptipadech
(19,1 %) jsme provedli jeSt€¢ druhou RFA proceduru (reRFA) a u 5 nejvétSich nadort
(velikosti 45 az 60 mm, 7,4 %) byla zapotiebi navic tfeti ablace. U naddord mens$ich nez 27
mm v nejvetsim rozméru byla vzdy Gspésna jiz prvni procedura. V pribéhu sledovani souboru
zemielo 10 pacientd (15,6 %), zadny vsSak na diseminaci naddorového onemocnéni ledviny.
Vyznamnou komplikaci jsme zaznamenali pouze u 1 osoby, mensi hematomy jesté v dalSich
5 ptipadech. Ani jednou nebylo potieba feSit komplikaci opera¢nim zékrokem, postacil
konzervativni a symptomaticky postup. Casné recidiva, tedy pfitomnost rezidualni nadorové
tkané do 3 mésict od inicidlniho vykonu, byla prokdzana u 18 nadorovych expanzi (26,5 %).
Pozdni recidivu, tedy piitomnost rezidudlni nadorové tkdn€ v odstupu vice nez 36 meésicti od
inicidlniho vykonu, jsme pii detailnim retrospektivnim hodnoceni obrazovych dat dohledali
v 5 ptipadech (7,4 %). Pokazdé¢ bylo dosazeno lokalni kontroly nad nddorovym onemocnénim
ledviny.

Zaver:

Perkutdnni radiofrekvencni ablace je velmi efektivni metodou 1écby pacienti
s nadorovym onemocnénim ledviny, je vyclenéna piedevsim pro 1écbu tumora skupiny Tla.
Ziskani lokalni kontroly ma prakticky 100% tuspéSnost, ¢imZz se vyznamné snizuje az
zamezuje progresi do diseminovaného stavu, zlepSuje se prognoza pacienta a prodluzuje se
délka preziti proti predpoklddanému pfirozenému vyvoji onemocnéni, navic s minimem
prokdzanych komplikaci.



