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SOUHRN

Hoffmann P, Dvorak P, Navratil P, Moravek
P, Safranek H, Cibereova P, Raupach J. Per-
kutdnni radiofrekvenc¢ni ablace renalnich
tumort. 5 let zkuSenosti této miniinvaziv-
ni terapie

Cil. Zhodnotit pétileté radiologické a tech-
nické interven¢éni aspekty a zkuSenosti
s perkutanni radiofrekven¢ni ablaci rendl-
nich tumord, provadéné pod CT kontrolou
pomoci StarBurst instrumentdria se samoex-
pandibilnimi elektrodami.

Metoda. Prospektivné byla sledovana
skupina 44 pacienttl, u nichZ byla provedena
perkutanni radiofrekvenéni ablace renalnich
tumort pod CT kontrolou. V této skupiné
pacientdt s pramérnym vékem 73,24 + 7,78
let bylo provedeno 65 RFA vykoni v analgo-
sedaci a lokdlni anestezii pro rendlni solid-
ni nadorové masy priamérné velikosti 29,39
+ 12,83mm. Vsichni pacienti méli Cetné
komorbidity limitujici az kontraindikujici
operadni feSeni. V osmi ptipadech se jedna-
lo o nador solitarn{ ledviny. Po vykonu byli
nemocni hospitalizovani na poopera¢nim
oddéleni KARIM (Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny) a stan-
dardnim oddéleni urologické kliniky, byla
sledovana délka jejich hospitalizace a even-
tudlni ¢asné komplikace. Naslednd dispen-
zarizace probihala v ptislu§nych casovych
odstupech s klinickym vysetfenim a labora-
torn{ kontrolou rendlnich funkci. Zobrazo-
vaci metody (CT s bolusem kontrastni latky
intravenézné v 35 pripadech nebo magne-
tickd rezonance s podanim kontrastni latky
intravendzné u osmi pacientt) byly prova-
dény 1, 3-6,12, 24 mésict a poté s roénimi

SUMMARY

Hoffmann P, Dvorak P, Navratil P, Mora-
vek P, Safranek H, Cibereova P, Raupach
J. Percutaneous radiofrequency ablation
of the renal tumors. Five years experience
with minimally invasive therapy

Aim. To evaluate our mid term radiological,
technical and interventional features and
experience with computed tomography-gui-
ded percutaneous radiofrequency ablation
of the renal tumors using StarBurst instru-
ments with selfexpandable electrods.

Method. The group of 44 patients with
mean age 73,24 + 7,78 years underwent
during a period of 60 months CT-guided
RFA treatments for enhancing renal masses,
with a mean size 29,39 + 12,83 mm, using
only conscious sedation and local anes-
thesia. All patients had multiple medical
comorbidities that limited or completely
contraindicated surgical treatment. In eight
cases tumors involved solitary kidneys. Pati-
ents were hospitalized in anesthesiologic
and then urologic department of University
hospital, where possible early complications
were monitored. Patients were followed with
clinical status and renal function studies.
Also contrast medium-enhanced imaging
examinations (enhanced computed tomo-
graphy in 35 patients and magnetic reso-
nance in eight patients) were performed 1
month, 3 to 6, 12 and 24 months and then
with a one year period after initial procedu-
re. Successful ablation was defined as a lack
of enhancement of the renal mass eventual-
ly with a scar-like retraction of surrounding
renal parenchyma.
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odstupy od tvodniho vykonu. Za uspé$nou
byla povazovana ablace s absenci opacifika-
ce po podani bolusu kontrastni latky intra-
vendzné s eventualni retrakei okolni tkdné
charakteru jizvy pti kontrolnich zobrazova-
cich vySetfenich.

Vysledky. Za obdobi 60 mésicti, od tno-
ra 2006 do unora 2011, bylo ve Fakultni
nemocnici v Hradci Krélové provedeno 65
perkutannich radiofrekven¢nich ablaci 48
renalnich tumort pod CT kontrolou. U 33
tumort (70 %) byla aspésna jiz prvni ablace,
v deseti ptipadech (21 %) jsme provedli jes-
té druhou RFA proceduru (reRFA) a u ¢étyf
nejvétsich nadort (9%) byla ke kompletni
destrukci potteba navic treti ablace. U nado-
ri mensich nez 27mm byla vidy dspésna
jiz prvni procedura. Jeden pacient zemfel
2 mésice po zdkroku na chronické srde¢ni
selhani pfi exacerbaci chronické obstrukéni
plicni nemoci a nebyla v jeho ptipadé stano-
vena uspésnost provedeného zakroku. U ¢tyt
nemocnych s diseminovanym plicnim karci-
nomem a soucasné tumorem ledviny byla
RFA provedena jako paliativni vykon. Vsich-
ni nemocni byli hospitalizovani 2 dny. Délka
sledovani se pohybovala od 2 do 60 mésictL.
Zaznamenali jsme dvé komplikace vykonu -
retroperitonedlni hematomy, které spon-
tanné vymizely do naslednych kontrolnich
vyS$etfeni a nevyZadovaly interven¢ni 1é¢bu.

Zavér. Perkutanni radiofrekven¢ni abla-
ce provadénd pod CT kontrolou je alterna-
tivou chirurgického fe$eni mensich rendl-
nich tumort u polymorbidnich nemocnych
a u pacientd s nadory solitdrni ledviny.
Metoda je dobfe tolerovana v analgosedaci
a lokalni anestezii a vykazuje velmi dobré
sttednédobé vysledky v ziskani lokalni kont-
roly nad nadorovym onemocnénim.

Kli¢ova slova: perkutanni radiofrekven¢-
ni ablace, rendlni tumory, miniinvazivni
terapie.

Results. During a 60-months period
(from February 2006 to February 2011) 65
percutaneous CT-guided RFA treatments
in 44 patients for 48 renal tumors were per-
formed. In 33 tumors (70%) were single tre-
atment successful, in 10 cases (21%) we used
second procedure successfully and in 4 lar-
gest tumors (9%) also third RFA treatment
for complete destruction of the neoplasm
was necessary. One patient died two months
after the procedure because of chronic con-
gestive heart failure and pulmonary diseases
and the success of the treatment stayed unk-
nown. In four cases with parallel renal tumor
and disseminated lung cancer was ablation
performed as a palliative treatment. Patients
stayed in hospital for 2 days. We revealed two
complications - retroperitoneal hematomas,
which resolved spontaneously and needed
no interventional treatment. Length of the
following-up was from 2 to 60 months.

Conclusion. CT-guided percutaneous
radiofrequency ablation is a therapeutic
alternative of surgical methods (nephrecto-
mies or nephron-sparing surgical devices)
especially with smaller renal tumors in pati-
ents with multiple medical comorbidities
and tumors in solitary kidneys and shows
satisfactory mid term results.

Key words: percutaneous radiofrequency
ablation, renal tumors, minimally invasive
therapy.

uvoD

Incidence karcinomu ledviny (v anglickém jazyce a literatu-
fe oznacovaném jako Renal cell carcinoma ¢i RCC, v nasich
zemich se stidle nékdy pouziva termin Grawitziv tumor)
a ostatnich rendlnich malignit u dospélych ma vzestupnou
tendenci. V USA bylo na zad¢atku minulého desetileti ro¢né
nové diagnostikovano okolo 30 000 az 35 000 novych ptipadd,
za rok 2007 bylo jiz diagnostikovano celkem 51 190 novych
pripadut (1, 2). V roce 2009 to jiz bylo 57 760 novych ndle-
z0 (3). Znadnd &ast téchto novych zachytu je incidentalnich,

v rdmci patrani po jinych chorobach, jako vedlejsi nalez stéle
¢astéji indikovanych zobrazovacich vySetieni.

Vétsina pacienttl, jimzZ je tento nador v dne$ni dobé dia-
gnostikovan, ma vyssi vék, nejéastéji je objeven mezi 50. a 70.
rokem véku. Dvakrat a7 tfikrat castéji jsou postizeni muZi.
S vy$§im vékem také stoupd mnozstvi pfidruZzenych onemoc-
néni, které ¢asto kontraindikuji radikalni chirurgicky resek¢ni
vykon. Jak jsme jiz zminili, stale ¢astéji se setkavame s nélezy
incidentalnimi. Velikost takto zachycenych nadort je ve srov-
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nani s nddory klinicky se projevujicimi signifikantné mensi,
coz je vyhodny predpoklad pro 1é¢bu pomoci minimalné
invazivnich technik (4-6).

Perkutanni tkanové destrukéni metody prochazeji
v poslednich letech zna¢nym rozvojem. Radiofrekvenéni
ablace (RFA), jako u nas jednoznaéné nejrozsitenéjsi tkanova
destrukéni technika, provadéna pod kontrolou zobrazovacich
metod, je ve svété na mnoha pracovistich jiz rutinné provadé-
nou lé¢ebnou alternativou (4-6). V nasi republice dosud neni
publikovan zadny vétsi soubor takto oSetfenych pacientd,
a proto cilem této prace je seznamit odbornou vefejnost se
sttednédobymi klinickymi a interven¢né radiologickymi
aspekty této miniinvazivni techniky.

MATERIAL A METODA

Béhem 60 mésicti (anor 2006 az unor 2011) byla prospektivné
sledovana skupina 44 pacientt (32 muzt a 12 Zen, pramérné-
ho véku 73,24 + 7,78 let), u nichZ byla provedena perkutdnni
radiofrekven¢ni ablace rendlnich tumort primérné velikosti
29,39 + 12,83 mm. Tyto interven¢ni vykony byly provadény
pod CT kontrolou, od roku 2009 jsme v péti ptipadech pouzi-
li pro navigaci CT skiaskopii. Byl kladen duraz na spravné
stanoveni indikaci, ptipravu nemocného, technické aspekty
provedeni samotného vykonu, mozné komplikace, prevenci
jejich vzniku a sledovani uspésnosti vykonu. Doba sledovani
pacientd se pohybuje v rozmezi od 2 do 60 mésicii.

Mezi indikované se zatadily renalni tumory u pacientt se
solitarni ledvinou (osm pacientd, tj. 18 %) a nadory pacientt
s vice¢etnymi komorbiditami, které nemocné diskvalifikovaly
z radikalniho chirurgického zakroku (36 pacientd, tj. 82 %)
pro vyrazné rizikovou celkovou anestezii. Z hlediska uloZeni
se v 28 pripadech jednalo o expanze exofytické a v 20 pii-
padech o expanze intraparenchymové. Nadory lokalizované
v centrdlnim sinu ledviny jsou pro vysoké riziko komplikaci
kontraindikovany k tomuto zakroku (obr. 1).

Diagndza byla stanovena u téchto nemocnych na zakladé
CT vysetfeni bticha s poddnim bolusu kontrastni latky intra-
venozné, v osmi piipadech na zdkladé vysetfeni magnetickou
rezonanci s podanim kontrastni latky intravendzné. Za dia-
gnosticky byl na CT povazovan nalez mékkotkanové neho-
mogenni hypervaskularizované loZiskové expanze, v arterial-
ni ¢i nefrografické fazi pii CT vySetfeni s opacifikaci o vice
nez 20 Hounsfieldovych jednotek (HU), v naprosté vétsiné
pripadu vSak byla tato patologicka opacifikace vyrazné vyssi,
okolo 100 HU. Ve dvou ptipadech nebyla diagnoéza validné
stanovitelnd pomoci zobrazovaci metody a bylo ptistoupeno
k bioptické verifikaci, kterd potvrdila renalni karcinom. Z hle-
diska stanoveni diagnézy jsme uzivali stejné parametry, které
jsou dostate¢né pro radikalni chirurgické reseni.

Vykony byly provadény pomoci StarBurst instrumentaria
(RITA Medical System, AngioDynamics, USA), pouzZity byly
instrumenty StarBurst SDE, StarBurst XL a StarBurst SemiFlex
délky 10, 15 a 25cm, s expandibilnimi elektrodami délky 3-7 cm.
Tyto instrumenty byly v priibéhu vykonu ptipojeny k radiofre-
kven¢nimu generatoru RITA 1500X (RITA Medical System,
AngioDynamics, USA). Pozice RFA sondy byly kontrolovany
a té7 k naslednému sledovani pacientt byl uzit vypocetni tomo-
graf Siemens Somatom Plus 4 a od roku 2009 Siemens Soma-
tom Definition AS Plus (Siemens Medical Solutions, Germany),
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A

A Obr. 1

Obr. 1. Schematické zobrazeni lokalizace tumort vhodnych k perku-
tdnni RFA

Fig. 1. Schematic view of tumor localization, which is suitable for per-
cutaneous RFA

u kterého jsme v péti ptipadech pouzili k presnému zavede-
ni instrumentdria CT skiaskopii. Dopliikové téz byl k vykonu
pouzit ultrasonograficky ptistroj Siemens Acuson X300.

Vykony byly provadény v lokalni anestezii 1% Mezokainem
(Trimecainum, Zentiva, Ceska republika) a v analgosedaci 1%
Propofolem (Propofolum, Fresenius Kabi AB, Sweden). Pred
zapocetim procedury byly sledovany parametry krvacivosti a to
hodnoty INR (niz$i nez 1,4) a APTT (niZ$i nez 1,15). Pacient byl
vzdy pod trvalou kontrolou lékate KARIM (Klinika anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni mediciny) na$i nemocnice. Jim byly
monitorovany vitalni funkce jednotlivych pacientt. Po dokon-
¢eni vykonu byla provedena pokazdé série kontrolnich nativ-
nich CT fezii k vylouceni ¢asnych komplikaci. Doba trvani
celé procedury nepiekrocila véetné vSech nezbytnych ptiprav
60 minut, pficemz na dobu analgosedace pacienta neptipadlo
nikdy vice nez 15 minut z celého ¢asového rozsahu vykonu.
Kazdy vykon byl zakoncen tzv. track ablation, tedy radiofrek-
ven¢ni ablaci punk¢niho kanalu jehly, k zamezeni eventudlniho
roz$iteni nadorovych bunék do retroperitonea ¢i mékkych tka-
ni. Pacient byl po vykonu sledovin na poopera¢nim oddéleni
KARIM, poté na standardnim Itizkovém oddéleni urologické
kliniky a nasledujici den byl propustén do domaci péce.

VYSLEDKY

Béhem vy$e uvedeného obdobi jsme na nasem pracovisti
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové provedli 65 perku-
tannich radiofrekvenénich ablaci pro 48 rendlnich tumorti
u 44 pacientt pod kontrolou zobrazovacich metod.

U 33 nadort (70%) byla ablace tspésna jiz pti prvnim
sezeni, v deseti pfipadech (21%) jsme provedli jesté druhou
RFA proceduru (reRFA) a u ¢ty nejvétsich nadora (9 %) byla
zapottebi navic tfeti ablace. U nadortt mensich nez 27 mm byla
vzdy Gspésnd jiZ prvni procedura (obr. 2). Jeden pacient zemfel
ve véku 81 let necelé 2 mésice po zakroku na chronické srde¢-
ni selhdni pii exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci,
uspésnost provedené procedury v jeho pripadé nebyla stanove-
na. U ¢tyf nemocnych s diseminovanym plicnim karcinomem
a soucasnym tumorem ledviny byla RFA tspé$né provedena,
av8ak tfi tito nemocnf jiz zemfeli. Pfi¢inou tmrti byly choro-
by prfidruzené diseminaci zakladniho plicniho onemocnéni.
V jednom piipadé byla téz Gspé$né provedena RFA metasta-
zy RCC v paravertebralnim svalstvu. U jedné pacientky jsme
pro zvy$eni bezpec¢nosti vykonu provedli pred vlastni ablaci
navic je$té tzv. hydrodisekei, tedy instilaci 150 ml fyziologické-
ho roztoku pomoci Chiba jehly z divodu arteficidlniho zvétse-
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4 Obr.2

Obr. 2. Vlastni procedura RFA vyko-
nu v CT obrazu. Vlevo nahore (A)
je prikazny 22 mm hypervaskula-
rizovany exofyticky rostouci tumor
charakteru RCC. Vpravo nahore (B) je
jehla instrumentdria s postupnym roz-
taZenim elektrod zavedena do expan-
ze. Na dolnich skenech je postprocedu-
rdini kontrola s vyloucenim krvdceni
(C) a pneumothoraxu (D).

Fig. 2. The RFA procedure in CT
scans. In part A there is the 22mm
hypervascularized exophytic tumor
before the treatment. In part B there is
the RF needle with slightly expanded
electrodes inserted to the tumor. On
the lower part there are the control
scans with the hemorrhage exclusion
(C) and pneumothorax exclusion (D).

A Obr.3 A Obr 4

Obr. 3. Hydrodisekce. Instilace 150 ml fyziologického roztoku pomoci Chiba jehly do okoli ledviny s tumordzni expanzi (Sipka) z divodu zvyseni bezpecnosti
vykonu pri arteficidlnim zvétseni prostoru v okoli nddoru a odddleni vedle prochdzejiciho tracniku.

Fig. 3. Hydrodissection. The injection of 150 ml of saline via Chiba needle into peritumoral connective tissue (tumor with the arrow), because of decreasing the
risk of large bowel injury within RFA treatment and artifitial extention of the peritumoral space.

Obr. 4. RetroperitonedIni hematom jako éasnd komplikace procedury. Po provedeném RFA vykonu je na kontrolnim nativnim CT vysSetieni patrny tenky
plosny hematom v okoli expanze (Sipka)

Fig. 4. Retroperitoneal hematoma as the early complication. After the RFA procedure there is on the control nonenhanced CT scan the thin peritumoral
hematoma in the surrounding part of retroperitoneum (arrow)
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A Obr.5

Obr. 5. Sledovdni stejného tumoru (jako na obrdzku 2) po provedené RFA v jednotlivych éasovych odstupech na CT vysetreni s poddnim kontrastni
ldtky intravendzné. Vlevo nahore (A) je pivodni hypervaskularizovand expanze. Na dalsich skenech je patrny kompletni vypadek opacifikace ptivodné nddo-
rové tkdné, znacici uspésnou ablaci a také postupné ohranicovdni a retrakce parenchymu jizevnatého charakteru. Jednd se o vysetieni provedend v odstupu

1,6, 12, 24 a 36 mésicti od data vykonu (B az F).

Fig. 5. The follow-up after RFA treatment of the same tumor as in Fig. 2. on contrast medium-enhanced CT in various intervals. In part A there is once
again the 22 mm hypervascularized exophytic tumor before the treatment. On the other scans we can see the complete lack of enhancement of the tumor,
which is the mark of successful ablation, demarcation and scar-like retraction of surrounded renal parenchyma. The examinations are performed in intervals

1,6, 12, 24 and 36 months after the initial procedure (B to F).

ni prostoru v okoli expanze a oddaleni v okoli prochazejiciho
tra¢niku (obr. 3). V ptipadé dvou nejvétsich tumort byla RFA
provedena v odstupu 24 hodin po predchozi selektivni arte-
ridlni embolizaci s pouzitim kombinace Histoakrylu (n-butyl-
2-cyanoacrylatum, B. Braun Medical, Germany) a Lipiodolu
(Oleum ethiodatum, Guerbet, France) v poméru 8 : 1. VSichni
nemocni byli hospitalizovani 2 dny. V naSem souboru pacientti
jsme zaznamenali dvé ¢asné komplikace vykonu — hematom
v paravertebralnim svalstvu a retroperitonealni hematom (obr.
4). Tyto hematomy se v8ak spontdnné zhojily v prabéhu nasled-
nych pravidelnych kontrol v ramci sledovani. Nebyly pozorova-
ny zadné pozdéjsi komplikace (jako jsou abscesy, seromy v rané
¢ijiné ranné komplikace, urinom, striktury vyvodnych systémti
ledvin ¢i retroperitonedlni rozsev).

Nasledna dispenzarizace probihala ve spolupraci s urolo-
gem v prislusnych ¢asovych odstupech s kontrolou klinického
stavu, laboratornich hodnot renalnich funkci po RFA nadort
solitarni ledviny (stanovovala se serova hladina kreatininu)
a zobrazovacimi metodami (CT s bolusem kontrastni latky
intravendzné u 35 nemocnych nebo v osmi pfipadech mag-
netickd rezonance s podanim kontrastni latky intravendzné),
které byly provadény v odstupu 1, 3-6, 12 mésicti a poté s ro¢-
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nimi odstupy od uvodniho vykonu. Vysetteni pomoci CT bylo
preferovano u pacientd, u kterych bylo mozno podat jodovou
kontrastni latku intraven6zné, tedy s pfiméfenymi rendlnimi
funkcemi. Pfi elevaci laboratornich hodnot rendlnich funkci
(pti zvySeni serové hladiny kreatininu nad 150 pmol/l) byli
pacienti indikovani k magnetické rezonanci. Za uspésnou
byla povazovana ablace s absenci opacifikace po podani bolu-
su kontrastni latky intraven6zné s eventualni retrakei okolni
tkané charakteru jizvy (8) (obr. 5). Pokud byla na kontrolnim
vySetfeni prokdzana pritomnost rezidualni nadorové tkané,
byl pacient indikovan po dohodé s urologem k dalsi RFA pro-
cedute. U nadort solitarni ledviny doslo v odstupu 1-6 mési-
cl po provedeném vykonu ke zcela minimalnimu néristu
hladiny serového kreatininu, nikdy v$ak tento narust nepte-
kro¢il 15 % ptvodnich preprocedurélnich hodnot.

DISKUSE

Standardni radikalni metodou lé¢by karcinomu ledviny a ostat-
nich rendlnich malignit je totdlni ¢i parcidlni nefrektomie.
V poslednich letech se dostavaji do poptedi zajmu ty radikalni
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pristupy, které se snazi co nejvice zachovévat pacientovy ptiro-
zené renalni funkce. Kromé klasického otevieného ptistupu se
bouftlivé rozvijeji laparoskopické resekéni techniky ¢i modifi-
kované techniky, napt. rukou asistovand laparoskopicka resekce
¢i parcidlni nefrektomie (hand-assisted partial nephrectomy).
Radikalni chirurgickd 1é¢ba véak u mnoha nemocnych neni
idedlnim postupem, predev§im pro jejich ptidruzené komor-
bidity, kontraindikujici celkovou anestezii a opera¢ni zékrok,
u tumort solitarni ledviny a pfi nékterych vzacnéjsich ptipa-
dech (5, 6). Dochézi k hledani alternativnich technik, které
by garantovaly zni¢eni nadoru pti zachovani fyziologickych
funkeci (4-6). Mezi tyto tzv. tkanové destruk¢ni metody patii
nékolik modalit jako radiofrekven¢ni ablace (RFA), kryode-
strukce (kryoablace), mikrovinnd ablace, laserova ablace (Laser
Induced Thermal Therapy, LITT) ¢i fokusovany ultrazvukovy
vysokointenzitni svazek (High Intensity Focused Ultrasound,
HIFU). Nové byva tato fokusace ultrasonografického svazku
zahrnovana pod pojem histotripse (9-12). Tyto metody vyuzi-
vaji ke zniceni tkdni vysokou ¢i nizkou teplotu, proto je pro
né zaveden termin termoablace. Na odli$nych principech jsou
zaloZeny dal$i techniky, jako jsou transarteridlni embolizace ¢i
chemoembolizace, které jsou uréeny pro pokro¢ild stadia one-
mocnéni jako paliativni [é¢ba nebo byvaji uzivany v kombinaci
s jinymi technikami. V poslednich dvou letech se nové zacind
v literatufe objevovat také technika ireverzibilni elektropora-
ce (IRE), vyuzivajici velmi kratké elektrické impulzy v fadech
milisekund, které ireverzibilné poskozuji cilené bunéénou
membranu (13, 14, 26). Tyto techniky vSak nenasly v praxi
$ir$i uplatnéni. Jednoznaéné nejrozéitenéjsi a nejpouzivanéjsi
destrukéni metodou je radiofrekvenéni ablace (4-6).

Radiofrekven¢ni ablace vyuziva sttidavého elektrického
napéti mezi jednotlivymi samoexpandibilnimi elektrodami
zavedenymi do patologického loZiska, kde vytvari termic-
kou koagulaéni nekrézu. Instrumentarium ve formé jehly se
samoexpandibilnimi elektrodami je zavedeno do nadorové
expanze cilené, nejlépe pod prfimou kontrolou zobrazovaci
modality, jednozna¢né nejéastéji CT (vypocetni tomografie).
Kontrola CT je nejuzivanéjsi dle odborné literatury po celém
svété, stejné tak i na naSem pracovi$ti. Mnohem méné Casté-
ji ¢i doplnkové je vyuzivana kontrola ultrasonografickd nebo
cileni magnetickou rezonanci, kde je v8ak tfeba pouzivat spe-
cidlni instrumentdrium (15, 16).

Z hlediska stanoveni diagnozy existuji dva hlavni nazoro-
vé sméry. Prvni skupina povazuje za nezbytnou bioptickou
verifikaci RCC (4, 5), druhda skupina povazuje za dostacuji-
ci zobrazovaci vySetteni (6). Biopsie ma urcita rizika vzniku
krvaceni z hypervaskularizované expanze, vysoka senzitivita
pozitivniho zachytu (97%) je udavana az pti velikosti nad
40mm a nese sebou riziko fale$né negativity vysledku (27).
V literatufe téz ztstava dlouhodobé faktem, Ze cca 10-15%
resekovanych expanzi ma ve vysledku benigni povahu onko-
cytomu ¢i angiomyolipomu (6). My jsme se ptiklonili ke stej-
nému schématu, které je vyuzivano a postacuje chirurgim
k radikdlnimu resekénimu zdkroku a stanovujeme diagnézu
pomoci zobrazovacich technik.

Z hlediska lokalizace nejsou vhodné k radiofrekven¢ni
ablaci naddory uloZené v renalnim hilu ¢i prominujici do cen-
tralniho sinu, predev$im pro vysoké riziko vzniku krvaceni
¢i poranéni vyvodného systému. Vhodné jsou tedy tumory
extrarendlné se vyklenujici ¢i intraparenchymové (viz obr. 1).
Pokud je naddorové loZisko v blizkosti jiné abdomindln{ struk-

tury (jatra, duodenum ¢i jina ¢ast gastrointestinalniho traktu,
slezina ¢i nervové svazky) a hrozi-li jeji poskozeni, mtizeme
tuto strukturu separovat instilaci vhodného média do prefor-
movaného prostoru (14). Lze pouzit fyziologicky roztok, 5%
roztok dextrdzy (uziva-li se tekutina, je zaveden termin hyd-
rodisekce), nebo jsou publikovany prace s pouzitim CO, (oxi-
dem uhli¢itym) ¢i umisténim balonkového katétru (17-19).

Uspésnost RFA procedury je téméf vyluéné zavisla na veli-
kosti nadorového loziska. Prakticky vSechny dosazitelné lite-
rarni zdroje udavaji az 100% uspé$nost vykonu u expanzi
mensich nez 30-37mm v nejvétsim rozméru (4-6). Jedna se
tedy o nadory T1a dle TNM Kklasifikace. P¥itomnost rezidudlni
tumordzni tkané v ramci sledovani pacientt u expanzi vétsich
nez zminéné velikosti je udévana jiz naopak velmi ¢asto a nase
zkusenosti jsou podobné (22). Jedna se vak témét vzdy o drob-
na rezidua tkané, kterd si vyZadaji dalsi sezeni, pti kterém inter-
ven¢ni radiolog pomérné snadno provede jiz kompletni ablaci.
Nadory vétsi nez 50 mm nebyvaji k RFA indikovany. Pokud je
prece jen k miniinvazivnimu Fe$eni pfistoupeno, byva prova-
dén kombinovany RFA vykon, kterému predchazi selektivni
arteridlni (chemo)embolizace (4, 5). Ostatni nddorové charak-
teristiky jako histologicka povaha, mira vaskularizace expanze
nebo soucasné chronické onemocnéni ledvin nema na uspés-
nost procedury signifikantni vliv (4, 5).

Jasnou vyhodou radiofrekven¢ni ablace je nizka inciden-
ce komplikaci. Pokud se tato vyvine v Gvodnich 24 hodinich
po vykonu, jde o ¢asnou komplikaci. Sem patti na prvnim mis-
té krvaceni. Hemoragie mtiZze byt retroperitonedlni, intrapa-
renchymovd, subkapsularni nebo do vyvodného systému, kterd
ma pak za nasledek hematurii. Castéji k hemoragiim dochazi
pti RFA centrélnéji ulozenych expanzi. Dal$imi a méné casty-
mi ¢asnymi komplikacemi jsou ranné defekty vcetné popale-
nin kozniho povrchu a podkozi, urinomy a ptechodné bolesti
v priibéhu lumbalnich nervovych plexi. Jejich vyskyt se pohy-
buje dle rtiznych zdroji v rozmezi 7-17% (4-6). V naprosté
vét$iné pripadu postaci kratkodoba symptomaticka 1é¢ba.

Pokud jsou komplikace objeveny v prtibéhu naslednych
klinickych, laboratornich ¢i zobrazovacich kontrol, jde o kom-
plikace pozdni. Sem patti pfedev$im inkompletni ablace, kterd
je pii zobrazovacich vySetfenich definovana jako perzistence
patologicky se opacifikujici tkané v misté puvodni expanze.
V névaznosti na priikaz piitomnosti rezidualni nadorové tka-
né se planuje dal$i RFA procedura. Jinou pozdni komplikaci je
objeveni se novych metastatickych loZisek. Jak jiz bylo uvede-
no vy$e, pravdépodobnost netplné nekrotizace nadoru stoupd
s velikosti primdrniho tumoru. Pozdni ranné ¢i hemoragické
komplikace jsou vzacné. U pacientt po RFA expanze solitarni
ledviny lze oéekavat alteraci rendlnich funkci, vyjadfenou labo-
ratornimi hodnotami (téZ se jedna o sérové hladiny urey a kre-
atininu), 0 13-16 % ptivodnich hodnot, coz je prakticky totozné
ve srovnani s parcidlni nefrektomii (23, 24).

Otazka sledovani pacientti po radiofrekven¢ni ablaci zusta-
va stale oteviend, vétSina autort vSak pouziva stejné sledo-
vaci schema jako my, tedy kontrolni zobrazovaci vysetfeni
s podanim kontrastni latky intravenézné (CT nebo MR, volba
modality je zavisla na aktudlnich renalnich funkcich nemoc-
ného) v odstupu 1, 3-6 a 12 mésicti od prvni procedury. Dalsi
odstup vySetfeni je dle riznych zdroji 6 nebo az 12 mésicii.
Autofi nékterych praci uzivaji ke sledovani uspésnosti kon-
trastn{ ultrasonografii, mezi jejiz vyhody patii predev$im
absence radia¢ni z4téze pacienta, kontrastni latka neni nef-
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rotoxicka a kontrola muze tedy byt proviadéna velmi snadno
a bez vyznamnéjsich limitaci. Mezi hlavni nevyhody patii
limitovana interpretovatelnost, opakovatelnost ¢i reproduko-
vatelnost vysledka. Téz moznosti standardizace vySetfeni ¢i
uchovavani obrazovych dat jsou omezené a v neposledni radé

je nevyhodou vys$si cena (25).

ZAVER

Perkutanni radiofrekven¢ni ablace rendlnich tumort je stile se
rozvijejici interven¢ni radiologickd metoda, tvorici alternativu
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