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MINIINVAZIVNI LECBA A AKTIVNI SLEDOVANT RENALNTHO KARCINOMU

v centru tumoru -40 az -60°C vyvoldva hy-
potermickou nekrézu, ktera je zplsobena
destrukci bunécnych organel a bunécéné sté-
ny krystaly ledu (Obr. 3). Kryoablace vykazuje
mensi stupen poskozeni urotelu, je proto
vhodnd k oSetfeni SRM lokalizovanych v bliz-
kosti kalichopénvi¢kového systému. V po-
rovnani s RFA je vykon také méné bolestivy
a vysledny efekt Ize I1épe hodnotit na zob-
razovacich metodéch. Pétileté OS u nadoru
cT1a presahuje 90 %. Nejcastéjsi komplikaci
je krvaceninebo hematurie. Incidence kom-
plikaci roste imérné s velikosti nadoru (18).

Onkologické vysledky po KA byly u na-
dorli cT1a obecné pfiznivé. V nedavno pu-
blikované sérii 308 pacientli s nadory cT1a
a cT1b podstupujicich KA byla lokalIni recidiva
pozorovana u 7,7 % nadorl cT1a vs. 34,5%
nadord cT1b (19). V souboru 134 pacientu
s cT1 RCC (stfedni velikost tumoru 2,8 cm)
po perkutanni kryoablaci bylo desetileté DFS
94 % (20). V dalsi velké sérii 220 pacientli s na-
dory cT1 osetfenymi KA bylo pétileté preziti
bez lokalni recidivy 93,9 %, zatimco pfreziti
bez metastéaz se blizilo 94,4% (21). Lokalni
kontrola onemocnéni po tfech letech se uda-
va pouze u 60,3 % (22), mira PFS po dvanicti
mésicich 66,7 % (23). Recentni studie uda-
vaji po KA pétiletou nadorové specifickou
umrtnost (CSM - Cancer Specific Mortality)
7,6—9% (24, 25).

Uspésnost KA je také zavisla na velikosti na-
doru, pfi multivariantni regresi se riziko progre-
se onemocnénizvysilo 0 32% s kazdym zvyse-
nim velikosti nadoruo 1cm (HR: 1,32, p <0,001).
U nadortl cT1b vyznamné klesa mira lokalni
kontroly nadoru (19). Vysledky multivariatni
analyzy prokazaly, ze kryoablace nadort cT1b je
spojena s 2,5 nasobnym zvysenim rizika umrti
na RCC ve srovnani s PN (24).

Porovnani metod termalni
ablace s parcialni resekci ledviny
Pro jasné porovnani metod termalni
ablace a PN chybi dostatek kvalitnich dat
zrandomizovanych studii s dostate¢né dlou-
hou dobou sledovani. V nékolika jednora-
mennych nekomparativnich studiich bylo
prokdzano, ze metody TA jsou spojeny s dob-
rym dlouhodobym pfezitim (26, 27). Neni tak
zcela jasné, zda je tento pfinos zpUsoben
pfiznivym pfirozenym vyvojem takovych
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Obr. 3. Kryoablace: 3A — tumor stiedniho segmentu levé ledviny (transverzdini fezy, viastni vykon se provddi
v poloze na brise). 3B — periprocedurdini sken, zavedeni Chiba jehly do perirendiniho prostoru a vytvoreni vzdu-
chové disekce (Zluté Sipky) pred viastni kryoablaci jako ochrana tracniku a kaudy pankreatu pred poskozenim.
3C - zavedené dvé kryoablacni jehly do tumoru, patrny rozsah zmraZené tkdné, tzv. ,ice ball”. 3D — kontrolni
skeny na konci vykonu, viditelny rozsah ablace, tzv. ,kryo ghost lesion”. 3E — kontrolni vySetieni po roce. Ztrdta
syceniléze je zndmkou nepritomnostiviabilni nddoroveé tkdné. 3F — kontrolnivysetreniza Ctyriroky pro provedené
KA. Retrakce fibréznijizvy po tumoru bez zndmek rezidua ¢i recidivy nddoru.
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nadorl nebo terapeutickou ucinnosti TA ve
srovnani s PN. Data z nékolika srovnévacich
studii naznacuji, ze TA mlze byt spojena
s horsimi onkologickymi vysledky (OS, CSS,
DFS), pokud jde o lokdlni recidivu a metasta-
tickou progresi a mortalitu specifickou pro
karcinom (24, 25, 28). Panel expertd EAU pro
Doporuceni pro l1é¢bu rendlniho karcinomu
provedl| systematickou analyzu srovndvacich
studii zahrnujicich vice nez 50 pacientl TA
s PN pro renalni nadory TINOMO. Do analyzy
bylo zahrnuto 26 nerandomizovanych srov-
navacich studii publikovanych v letech 2000
az 2019 s celkovym poctem 16 780 pacient(
(29). Panel dospél k zavéru, Zze soucasné udaje
jsou nedostate¢né k tomu, aby bylo mozné
ucinit zavéry ohledné klinické G¢innosti TA ve
srovnanis PN. Vzhledem k témto nejistotdm
za pritomnosti pouze nekvalitnich dlikazl
Ize metody TA doporudit pouze fragilnim
a/nebo komorbidnim pacientdm s malymi
nadory ledvin.

Mezi metody zatim spiSe experimentalni
patfi také ultrazvuk o vysoké intenzité (HIFU
- High Intensity Focused Ultrasound), ale
zku$enosti s touto metodou jsou velice li-
mitované. Také v CR jsou metody TA bézné

dostupné, dominantné pouzivanou meto-
dou je MWA. V roce 2021 bylo provedeno
69 vykont MWA a 43 vykon( metodou RFA.
Kryoablace je dostupnd zatim pouze na jed-

nom pracovisti.

Zaver

Vétsina populacnich studii prokazuje vy-
znamné niz$i imrtnost na SRM u pacientd Ié-
¢enych chirurgicky ve srovnani's nechirurgickou
lé¢bou. V kohortach s pouzitim metody AS je
rGst malych rendlnich tumord ve vétsiné piipadd
nizky a progrese do metastatického onemocné-
ni je vzacna (1-29%). Metodu AS Ize nabidnou
informovanym pacientd nad 75 let véku.

Studie s nizsi mirou evidence naznacuji
vysokou miru recidivy onemocnéni po RFA
nadord >3 cm a po kryoablaci nddord >4 cm.
Také naznacuji vyssi miru lokalni recidivy u te-
rapii TA ve srovnani s parcidlni nefrektomii.
Pfed aplikaci metody TA je doporuceno pro-
vést biopsii tumoru. Neni doporuceno prova-
dét RFA unadorli >3 cm a KA unadort >4cm.
V CR je na fadé pracovist bézné dostupna
metoda radiofrekvencni ablace a také MWA.
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