signifikantni (AS—CSS 98,6 %, AS—0S 83 %;
RN—CSS 92,6 %, RN—OS 80,4 % PN—CSS 96,6 %,
PN—OS 90,0 %).

Histologicka verifikace SRM je voditkem
k identifikaci tumord s nizsim rizikem progrese
na zakladé histotypu a gradingu, které Ize sle-
dovat. Znalost histologie mize také pomoci
pfizplsobit ¢asovy harmonogram sledova-
ni. V nejvétsi kohorté biopsii SRM, feSenych
pomoci AS, byl pozorovan vyznamny rozdil
v rdstu tumoru mezi rGznymi histologickymi
subtypy RCC. Nadory z jasnych bunék rostly
rychleji nez rendini papildrni karcinom typu 1
(v prméru 0,25 a 0,02 cm/rok) (11).

Obecné jsou kratkodobé i sttednédobé
onkologické vysledky u pacientl vyssiho
véku s komorbiditami dobré. AS nabizi moz-
nost minimalné inicidlniho monitoringu SRM,
v pfipadé progrese velikosti nddoru je mozny
prechod na aktivni lé¢bu.

Koncept AS se lisi od konceptu pozorného
vyckavani (Watchful Waiting - WW), ktery je
vyhrazen pro pacienty, jejichz komorbidity
kontraindikuji jakoukoli néslednou aktivni lé¢-
bu a nevyzaduji nasledné pouziti zobrazova-
cich metod, pokud to neni klinicky indikovano.

Radiofrekvencni ablace

K vyvolani termického efektu na tkan se
pouziva radiofrekvencni elektroda zavedena
pod obrazovou kontrolou do centra SRM. Pfi
prichodu vysokofrekvenc¢niho stfidavého elek-
trického proudu (400—460kHz) tkani vznika
vlivem indukované oscilace iontt v okoli elek-
trody teplota 60—-90°C, vysledkem je irever-
zibilni denaturace bilkovin. Termicky efekt je
z3visly na maximalni dosazené teploté a délce
ablace, vede také k obliteraci cév v nadoru a je-
ho okoli. Pro zajisténi dostatecného efektu je
nutné provést ablaci celého nddoru s 5-6 mm
bezpecnostnim okrajem. Vétsina pfistrojl po-
uziva k ovéfeni Uspésnosti ablace méreni im-
pedance cilové tkdné (impedance je ekvivalent
elektrické rezistence tkdné pro stfidavy proud,
jeji vzestup béhem ablace je zndmkou dehyd-
ratace cilové tkané). Pooperacni CT provedené
tfi mésice po vykonu s prikazem ztraty syceni
nadoru po podani kontrastni latky a priikazem
jizvy v okolni tkdni hodnotime jako znamku
uspésnosti RFA (Obr. 2). Pokud je po prvni lé¢-
bé RFA prokdzané reziduum SRM, Ize vykon
s odstupem opakovat.
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Obr. 2. Radiofrekvencniablace: 2A—tumor stiedniho segmentu pravé ledviny velikosti 35 mm (korondrni rovi-
na). 2B - periprocedurdini skeny (transverzdini rovina), zavedené 3 bipoldmi RFA jehly do tkdné tumoru (Cervené
Sipky), vykon proveden v celkové anestezii v poloze na biise, aplikovand energie 75 kJ. 2C — kontrolni vysetieni za
9meésict po RFA, patrnd ztrdta syceni je zndmkou nepfitomnosti viabilni nddorové tkdné, piitomny ,halo sign”
—vazivovy prstenec (Zluté Sipky) na okraji ablacniho pole v tukovém pouzdru ledviny.

A

Pocatecni Gispésnost na casném (tj. jeden

mésic) zobrazeni po jednom sezeni RFA je
94 % u nddort cT1aa 81 9% u nadorl cT1b (12).
To je obecné feSeno opakovanim RFA, pfibli-
zujici se k celkové Uspésnosti >95% s jednim
nebo vice sezenimi (13).

Vysledky dlouhodobého sledovani po
RFA udavaji pétileté OS 73-79% (12, 13).
Onkologické vysledky u nadortd cT1a byly
pfiznivé. V nedavné studii byla mira deseti-
letého preziti bez onemocnéni (Disease Free
Survival - DFS) 82%, ale u nddord >3 cm
doslo k vyznamnému poklesu na 68% (13).
Také v souborech pacientd s tumory T1b
(4,1-7,0cm) byla pétiletd mira preziti (DFS)
74,5% az 81 % (12, 14).

Obecné se vétsina recidiv onemocnéni
vyskytuje lokalné a recidivy po pétiletech jsou
vzacné (14). Komplikace se po RFA vyskytuji
az u 29% pacientdl, nej¢astéji jde o hematu-
rii, postabla¢ni syndrom (myalgie, horecka,
nauzea), perirenalni hematom nebo porané-
ni interkostalniho nervové cévniho svazku.
Metoda RFA je vyhodné z ddvodu maximalni
ochrany okolniho parenchymu, kdy 3etfi led-
vinu a tim nezhorsuje jeji funkci. Souc¢asna do-
poruceni Evropské urologické asociace (EAU)
doporucuji k osetfeni metodou RFA nadory
do velikosti 3cm.

Mikrovinna ablace
Nejvétsi klinické zkusenosti jsou s mik-
rovinnou ablaci (MWA), kterd v porovnani
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s RFA dosahne vyssich teplot v kratsim case,
dochazi u ni také k nizsimu perivaskularni-
mu pohlcovéani tepelné energie. Mikrovinna
ablace tak nabizi moznost ablace nador(
vétsi velikosti pfi kratsim trvani vykonu. Ve
studii s medidnem sledovani 40 mésict byla
pétiletd mira lokalni progrese onemocnéni
po mikrovinné termoterapii 3,2 %, vzdalené
metastézy se vyvinuly u 4,3 % pacientt (15).
Guo et al. u souboru 109 pacient se SRM
stadia cT1a dosahli technického uspéchu
u 100 % nadorl. Kompletni remise dosahli
u 101 (95,3 %) pacientU. Preziti bez lokalni
progrese bylo 100,0 %, 92,8 % a 90,6 % po
1, 2 a 3 letech. Celkové preziti bylo 99,0 %,
97,7 % a94,6% po 1,2 a3 letech (16). Aarts et
al. vsouboru 100 pacientl osettili MWA 109
nadord ledvin, 85 stadia cT1a a 23 ve stadiu
cT1b. Median velikosti tumoru byl 3,2cm.
Primarni efektivita hodnocena jako ztrata
syceni nddoru pfi kontrolnim kontrastnim
CT za 4 tydny po vykonu byla 89% pro cT1a
nadory a 52 % pro pT1b nadory. Po oSetfeni
druhou aplikaci MWA byla efektivita 99 %
pro cT1aa95% pro pT1b nddory. Komplikace
vykonu 3-5 stupné Clavien-Dindo klasifika-
ce se vyskytly u 4% pacientt (17). Vysledky
dlouhodobého sledovani nejsou zatim do-
stupné.

Kryoablace
Kryoablace (KA) vyuzivé k destrukci SRM
nejcastéji sondu s tekutym dusikem. Teplota
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