plvodni prace

strana 104

PERKUTANNI RADIOFREKVENCNI
ABLACE (RFA) V LECBE NADORU
LEDVIN = VLASTN| ZKUSENOST]

PERCUTANEOUS RADIOFREQUENCY ABLATION (RFA) IN THE
MANAGEMENT OF RENAL TUMOURS — OWN EXPERIENCE

Petr Moravek jr.', Petr Moravek’,
Petr Dvorak? Petr Hoffmann?,
Jaroslav Pacovsky’, Pavel Navratil!

'Urologicka klinika LF UK a FN, Hradec
Kralové

2Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec
Kralové

Doslo: 18. 1. 2010
Prijato: 31. 3. 2010

Kontaktni adresa

MUDr. Petr Moravek

Urologicka klinika LF UK a FN
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: moravek.petr@centrum.cz

Souhrn

Moravek P. jr., Moravek P, Dvorak P, Hoff-
mann P, Pacovsky J, Navratil P. Perkutanni
radiofrekvencni ablace (RFA) v 1é¢bé nado-
ru ledvin - vlastni zkuSenosti

Cil:

Zhodnoceni klinickych zku$enosti s perkutan-
ni RFA u nadort ledvin v obdobi 2006-2008
a vymezeni indikace pro tuto metodu.

Material a metoda:

V uvedeném obdobi jsme prospektivné sledo-
vali 33 nemocnych s 36 nddory ledvin, u kte-
rych bylo provedeno 53 vykonii RFA. Pra-

mérny vék pacienti byl 73,5 roku, primérnd
velikost nddoru 30 mm. Vykon byl proveden
instrumentariem StarBurst (RITA Medical
system), pod kontrolou CT, v analgosedaci
a lokalni anestezii. Nemocni byli ptijati k jed-
nodenni hospitalizaci. Indikaci k RFA byly ¢et-
né komorbidity, které opera¢ni vykon kontra-
indikovaly, nddor v anatomicky nebo funk¢né
solitarni ledviné nevhodny pro resekci a nador
v ledvindch s chronickou renalni insuficienci.
U nemocnych byly sledovany funkce ledvin,
RTG plic a nador na CT s bolusem kontrastni
latky - ztrdta jeho opacifikace a retrakce okolni
tkdné. Priimérna doba sledovani byla 18 mésici.

Vysledky:
Uvodni radiofrekvenéni ablace byla tispésnd u 24
nadorti (66,66 %). Dalsi reRFA po 6 mésicich pro
12 nédorovych rezidui byla Gspésna 7x (86,1 %
z celkového pocétu nadorti). Nasledna rereRFA
po 6 mésicich u zbylych 5 nadorovych rezidui
byla jen ¢aste¢né uspésna (parcidlni ablace).
Ctyti nemocni zemfeli. Dva na generalizaci
nadoru, jeden na CHRI a jeden na komorbidi-
ty (ISCHS s fibrilaci sini, stav po IM , stav po
AKB, hypertenze III. stupné, ISCHDK-Fon-
tain II, CHOBPN, plicni hypertenze, monocy-
tarni anemie).

Zaveér:

Perkutdnni RFA povazujeme za vhodnou mélo
invazivni alternativni metodu abla¢ni 1écby
nadoru ledviny do velikosti 4 cm u indikované
skupiny pacienttL.
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Summary

Moravek P. jr., Moravek P, Dvorak P, Hoff-
mann P, Pacovsky J, Navratil P. Percutaneous
radiofrequency ablation (RFA) in the mana-
gement of renal tumours — own experience

Aim:

Evaluation of clinical experience with percuta-
neous RFA of kidney tumours in the period
2006-2008 and indication for this method.

Material and methods:

Overall 36 kidney tumours in 33 patients were
enrolled to the prospective study; 53 RFA ope-
rations were carried out. The operation was
done by the Star-Burst instrument (RITA Me-
dical system) under CT control under a local
anaesthesia. Patients were admitted for a one
day hospitalisation. Indications for RFA were
serious comorbidities contraindicating open
surgery, tumour in anatomically or functional-
ly solitary kidney and tumours in chronicaly
insuffitient kidneys.

UvOD

Zvys$ujici se pocet nemocnych s chronic-
kou renalni insuficienci (CHRI), nemocnych
s anatomickou nebo funkéni solitarni ledvi-
nou, starnouci populace s ¢etnymi komorbi-
ditami a ¢asna detekce malych nadorti ledvin
vedly diky kvalitnim zobrazovacim metoddm
k rozvoji mélo invazivnich metod lécby, které
umoziuji ablaci nadorové tkané se zachova-
nim ledviny.

Existuje stale vice praci, které dokumentu-
ji slibné klinické zkuSenosti s miniinvazivni
lé¢bou nddort ledviny. Pouzivaji se zejména
fokusovana ultrasonograficka ablace (HIFU -
High-Intensity Focused Ultrasound), kryo-
ablace (CA) a radiofrekvenc¢ni ablace (RFA).
Na podkladé literarnich zku$enosti je tfeba
posoudit jakou energii nejlépe zvolit, ur¢it ve-
likost primarniho loziska, které ma byt uspés-
né zni¢eno, minimalizovat poskozeni okolni

Check-up of renal functions, chest X ray
and local tumour kontrol (loss of its opacifi-
cation and retraction of surrounding tissue on
CT with kontrast medium) were used to pro-
vide in all patients. Mean follou-up time was
18 montbhs.

Results:

One step RFA was successful at 24 tumours
(66.66%), the reRFA in 6 month for 12 resi-
dues was successful for 7 times (86.1% out of
total number of tumours ) and rereRFA in next
6 month was partial successful (partial ablati-
on) at remaining tumor residues. Four patients
died (the two from the metastatic tumour, the
one from chronic renal insufficiency, the one
from comorbidities).

Conclusion:

The percutaneous RFA is considered to be
a suitable miniinvasive Alternative method of
an ablative treatment of a kidney tumour up to
size of 4 cm by prenomiate group of patients.

Key words:
kidney tumours, radiofrequency ablation
(RFA).

tkdné a spravné ovérit efektivitu 1é¢by (1, 2).
Dulezita je i volba pristupu k ablaci. Jehlové
perkutdnni ablace je dle citaci ve vSech sle-
dovanych parametrech (mortalita, morbidita,
doba hospitalizace, komplikace) Setrnéjsi nez
ptistup laparoskopicky (3, 4).

Ve spoluprici s radiologickou klinikou jsme
se rozhodli ovétit klinickou hodnotu RFA.

MATERIAL A METODA

V obdobi 3 let (2006-2008) jsme metodou
RFA 1é¢ili 33 pacientt s 36 nadory ledvin. Pru-
mérny vék nemocnych byl 73,8 roku (57/82).
V souboru bylo provedeno perkutanni cestou
53 RFA. Primérna velikost nadoru byla 30 mm
(10/70). Vykon byl proveden v analgosedaci
a lokalni anestezii pod CT kontrolou (vyjime¢-
né v kombinaci se sonografif), pti jednodenni
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hospitalizaci. U jednoho nemocného byla RFA
pro velikost nddoru (70mm) provedena po
predchozi selektivni embolizaci vétve rendlni
artérie. Pro vSechny vykony bylo pouZito in-
strumentarium Star-Burst (RITA Medical Sys-
tém, Inc., Moutain View, CA).

RFA byla provedena u nemocnych s cet-
nymi komorbiditami, s kontraindikaci nebo
neredlnosti uspé$né oteviené operace. U de-
viti nemocnych se jednalo o tumor v solitdrni
ledving, u dvou nemocnych o stav po resekci
druhostranné ledviny pro karcinom a u dvou
o hypofunkci druhé ledviny. U Sesti pacien-
tl byla provedena RFA pii pocinajici CHRI,
u péti pti pokrocilej$i CHRI a dva nemocni
byli jiz dialyzovani. Ctyti nemocni méli onko-
logickou duplicitu a tfi pfi stanoveni diagnozy
metastazy v plicich.

V prospektivni studii byli nemocni sledova-
nipol, 3, 6,12, 18, 24 mésicich od primarniho
vykonu. Bylo provedeno klinické vysetfeni,
vySetfeni ledvinnych funkci, RTG plic a CT
s bolusem kontrastni létky (KL). Uspésnost vy-
konu byla hodnocena podle ztraty opacifikace
nadoru a pritkazu jizvy v okolni tkdni. Opacifi-
kace vyjadfuje syceni tkané po intravendznim
podani kontrastni latky v CT obraze. Pokud
ma pacient CHRI a nelze tedy podat jodovou
kontrastni latku, ma byt indikovana MR. Kon-
trastni latky pro MR nevykazuji nefrotoxicitu.
Primérna délka sledovani byla 18 mésici.

VYSLEDKY

Prvotni radiofrekven¢ni ablace byla tspé$nd
u 24 nadort (66,66 %). Dalsi reRFA po 6 mé-
sicich pro 12 rezidui byla tGspé$nd 7x (86,1 %
z celkového poctu nadortt). Nésledna rereRFA
byla jen ¢aste¢né uspé$na u zbylych 5 rezidui.
U tff nemocnych byla potvrzena, pfed RFA
zji$ténd, generalizace do plic a u dvou pacientt
nové zjisténé metastazy v jatrech. U tfi nemoc-
nych s generalizaci do plic byla indikovana
naslednd onkologickd 1é¢ba (immunoterapie
nebo biologicka lé¢ba). Krom dvou nemoc-
nych, kteti byli dialyzovani jiz pted RFA, nebyl
zadny dal$i po RFA do dialyza¢niho programu
zatazen. Pocinajici CHRI u 11 nemocnych
byla bez vyznamnéjsich zmén ledvinné funk-
ce. Ctyti pacienti béhem sledovaného obdobi
zemfeli. Dva na generalizaci nddoru, jeden na
CHRI a jeden na polymorbiditu (ISCHS s fib-
rilaci sini, stav po IM, stav po AKB, ISCHDK-

Fontaine II, hypertenze III. stupné, CHOBPN,
plicni hypertenze, monocytarni anemie). Pou-
ze u jednoho nemocného byla zjisténa Casna,
klinicky nevyznamna komplikace - hematom
v m. psoas, ktery spontdnné regredoval.

DISKUSE

Chirurgickd resekce ziistava nadale standardni
lé¢bou i pro malé nddory ledviny (T1a). Nelze
ji vSak provést u star$ich nemocnych s ¢etnymi
komorbiditami, jejichZ celkovy stav nedovolu-
je chirurgicky vykon. Resekéni vykon rovnéz
nedovoluje nevhodné umisténi nddoru v ana-
tomicky nebo funk¢né solitarni ledving, u na-
doru bilaterdlnich a v ledvinach s CHRL

Proto byly hleddny miniinvazivni metody,
které ni¢i nddorovou tkan a $etti parenchym.
V soucasnosti se v pisemnictvi nejcastéji vy-
skytuji publikace o zkuSenostech s kryoabla-
ci (CA) a radiofrekven¢ni ablaci (RFA). CA
vyuziva nejcastéji sondu s tekutym dusikem,
v centru je teplota -220 az -270 °C, kterd vyvo-
lava hypotermickou nekrozu (5). RFA vyuziva
tepelné ablace (6, 7). Nabizi se otazka jakou
formu energie a jakou metodu zvolit. I pres
kratké zku$enosti se ukazuje, ze u RFA k do-
sazeni vysledku tumor specifického prezivani
95% je treba vice reablaci (reRFA ¢i rereRFA)
nezu CA (8,9). Neméné dulezity je ptistup pro
ablaci nadorového loziska. Perkutanni zavede-
ni jehly pro ablaci je vyhodnéjsi a lepsi nez pti-
stup laparoskopicky z pohledu morbidity, doby
hospitalizace a komplikaci, pokud je nadorové
lozisko punkci ptistupné. Perkutinni ptistup
je mnohem dastéji pouzivan pro RFA nez CA
(3, 8, 10-12). Predstavuje maximalni ochranu
okolniho parenchymu, $etif vice funkci ledvi-
ny, coz je vyznamné zejména u solitdrni ledvi-
ny (13, 14). Nejcastéji se provadi za kontroly
CT (eventudlné MR), méné casto za kontroly
sonografické, kterd dle adaji prinasi vice kom-
plikaci individudlnim pfistupem pti provadéni
ihodnoceni.

Dulezitou roli hraje pfi perkutanni abla-
ci velikost a umisténi nddoru. Vhodné jsou
tumory, které rostou extrarendlné i intrarenal-
né. Nejméné pristupné jsou nadory central-
ni, predstavuji negativni prognosticky faktor
a nejsou vétS§inou pro RFA indikované (14,
15). Velikost nadord, u kterych byla prove-
dena RFA, se v literatufe pohybuje od 30 mm
do 223 mm, (10-13, 15, 16). Nejlepsi vysled-



ky (aspéch ablace ve 100% bez recidivy) byly
u nddortt mensich nez 40mm. K destrukci
nadord mensich nez 30-35mm v nejvétsim
rozméru posta¢i v naprosté vét§iné jeden vy-
kon, pti vétsi velikosti se signifikantné castéji
ptistupuje k dal$imu vykonu (reRFA) s cilem
destrukce rezidudlni nddorové tkané. Expan-
ze vét§i nez 55mm nejsou indikovany k per-
kutannimu vykonu. Morfologie tumoru na
CT ani histologicky charakter nemaji vliv na
uc¢innost RFA. Nase zku$enosti jsou obdobné.
U nador velikosti do 30 mm (20 nadori) byla
uspésnost RFA a reRFA ve 100%, u nadoru
velikosti 31-40 mm (9 nadora) byla uspésnost
RFA a reRFA v 77 %. Uspésnost RFA a reRFA
u véech nadort do velikosti 40 mm byla v 93 %.
U nédoru vétsich nez 40 mm byla RFA, reRFA
a rereRFA tUspésnd jen v 57 %.

V ojedinélych ptipadech lze RFA provést
s dobrymi vysledky a minimem komplikaci
i po predchozi transarteridlni embolizaci nd-
doru (17) a u karcinomu v transplantované
ledviné. Karcinom ledviny predstavuje 4,6 %
véech nddorti u transplantovanych nemoc-
nych (18).

Pro ziskani dlouhodobych onkologickych
vysledku je nutné po fadu let (nejméné 10 let)
pravidelné prospektivni sledovani pacientt po
RFA vsech jiz publikovanych soubort.

Je nutné klinické vySetieni, kontrola ledvin-
né funkce, vylouceni progrese a priikaz absence
vitdlniho nddoru. Néktera pracovisté provade-
ji transkutdnni punkéni biopsii a histologické
vySetfeni vzorku tkdné (16, 19), coZ je ndro¢né
a muze byt i zdrojem komplikaci. Vétsina pra-
covist hodnoti uspéch RFA podle vysetieni CT
s bolusem KL (eventualné MR). Za zniceni na-
dorové tkané je povazovana ztrata opacifikace
nadoru a priikaz jizvy v okolni tkdni.

V pilotni studii bylo hodnoceno vyuziti MR
spektroskopie pro predpovéd vysledku biopsie
z tkané ledviny po RFA. Autofi zkouseli pomo-
cf MR-MAS (magnetic resonance magic angle
spinning) charakterizovat rendlni parenchym
po RFA a porovnat vysledek se standardni bio-

psii normalni tkdné a nddorem postizené tka-
né ledviny. Zjistili, Ze MR spektroskopie muze
vyloucit ptitomnost nadoru (19). Prvni zkuse-
nosti pro hodnoceni efektu RFA jsou i s pouzi-
tim kontrastni ultrasonografie (20).

Pro urceni klinické, onkologické hodno-
ty RFA v 1é¢bé malych nadort ledviny (T1a)
u vybranych pacientd je nutné porovnani on-
kologickych vysledkil po resekei ledviny pro
nador stejné velikosti a stadia Tla. V souboru
37 pacienttl, u kterych byla resekce provedena
a 40 pacienttt s RFA byly onkologické vysled-
ky srovnatelné. Zadné umrti na nador, ttileté
obdobi bez nadoru u 95,8/93,4 % nemocnych
(21). V publikacich hodnoticich nador jsme
zjistili specifické prezivani v zavislosti na dél-
ce sledovani 84,5% 5 let, 92 % 2 roky, 96,7 % 2
roky, 93,4 % 3 roky (10, 14, 17, 21).

Na podkladé dalstho prfisného sledovani
véech publikovanych souborti nemocnych po
dobu 5-10 let s ovétenim klinickych vysled-
k&t mize byt jehlova RFA atraktivni lé¢ebnd
metoda incidentdlnich nddort vSech starsich
nemocnych. Snizuje morbiditu, rizika ote-
viené i laparoskopické resekce a zkracuje re-
konvalescenci. Specifické nddorové prezivani
po dobu do 5 let se v soucasnosti pohybuje
v 90-95% (21, 23).

ZAVER

Perkutdnni jehlovou RFA povazujeme dle lite-
rarnich i vlastnich zku$enosti za vhodnou mi-
niinvazivni metodu alternativni abla¢ni 1é¢by
nadoru ledviny do 40mm u star$ich nemoc-
nych s ¢etnymi komorbiditami, které jsou kon-
traindikaci operace, nebo ji limituji.

Indikovand je u nemocnych s nadorem
v anatomicky ¢i funkéné solitarni ledving,
u nadort bilateralnich a vledvinach s chronic-
kou rendlni insuficienci, které nejsou indiko-
vané k oteviené nebo laparoskopické resekci
ledviny (enkpasulaci nddoru).
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