METODY TERMALNI ABLACE

Zavedenymi metodami termalnf ablace nador(
ledvin jsou radiofrekvencni ablace (RFA), mik-
rovinna ablace (MVA) a kryoablace, provadéné
nejcastéji perkutdanné pomoci abla¢nich sond
zavedenych pfimo do nddoru pod CT kontrolou.
Udavané horsi onkologické vysledky jsou do znac-
né miry vysledkem zkresleni komparativnich dat
(6). Pacienti, u kterych je zvolena tato |é¢ba, jsou
totiZ obvykle starsi a s cetnéjSimi komorbiditami
(20). Pfesto jsou z dlouhodobého hlediska onkolo-
gické vysledky RFA velmi pfiznivé: pfi hodnocenf
kohorty 106 pacientl s medidnem velikosti nado-
ru 2,5 cm a délky sledovani 6,5 roku byla technicky
metoda Uspésna u 97 %, preZiti bez nemoci (DFS)
a CSS dosahovaly 89 %, resp. 96 %. Pfi analyze
podskupiny se sledovanim alespon 10 let bylo
DFS, CSS a OS 82 %, 94 %, resp. 49 %. Vyznamneé
horsi byly vysledky u nadord vétsich nez 3 cm
(21). Nékteré prace popisuji lepsi lokalni kontrolu
a nizsi miru reablace u kryoablace nez u RFA (22).
Vyhodou kryoablace je navic bezpecné provedeni
vykonu i u nddor0 lokalizovanych blizko kalicho-
panvickového systému ledviny nebo renalniho
hilu. Podle novéjsich dat v3ak |ze v intervalu sledo-
vani dvou let povazovat RFA, MVA a kryoablaci za
ekvivalentni metody z hlediska technické Uspés-
nosti, lokalni recidivy i metastatické progrese, ve
srovnani s inicialnimi hodnotami nedochazi ani
u jedné z metod béhem sledovani k signifikantni-
mu poklesu glomerularni filtrace (23). Mezi mozné
komplikace perkutdnnich abla¢nich vykond patfi
hematurie, pneumothorax, postablacni syndrom
(teplota, bolest, nauzea, slabost), poranéni ka-
lichopanvickového systému ledvin nebo jeho
obstrukce (24). Z hlediska velikosti nadoru je RFA
vhodna pro loziska mensi nez 3 cm a kryoablace
pro loZiska mensinez 4 cm. Vzdy by méla byt pred
termalni ablaci (idedlné jako samostatny vykon)
provedena biopsie z tumoru (6).

Pro Uplnost je nutné zminit i dalsi netermalni
metody lokalniho oSetfeni nadorl ledvin, jako jsou
stereotakticka abla¢ni radioterapie (SABR) nebo
ireverzibilni elektroporace (IRE), byt jsou zatim po-
vazovany za experimentalnf.

PREHLEDOVE CLANKY

AKTIVNI SLEDOVANI

V poslednich dvou dekadéch se stalo aktivni sle-
dovani bezpec¢nou alternativou lécby pacientl se
SRM (25). Aktivni sledovanf (AS) neni synonymem
,Observace” ani ,pozorného vyckavani’, nybrz zna-
mena vysoce individualizovanou strategii sledovani
s opakovanymi zobrazovacimi vysetfenimi hodno-
ticimi vyvoj naddoru (26). V metaanalyze 28 studif
s AS (median sledovani v jednotlivych studiich
22-77 mésict) byl median linedrmiho rlstu nadord
0,37 cm/rok (u kategorie cT1a 0,22 cm), mira pro-
grese do metastdz 1-6 % a nadorové specificka
mortalita 0-8 % (27). Systematicky prehled 18 studii
5 880 pacienty (936 nadort) prokézal pfi medidnu
sledovani 33 mésicl progresi do metastatického
onemocnéni pouze v 18 pfipadech, tedy u 2 % pa-
cientd. Signifikantnimi faktory spojenymi s progresi
byly velikost nddoru a dynamika ristu (28). Limitace
retrospektivnich studif vedly k vytvofeni DISSRM

Tab. 3. Charakteristiky a parametry aktivniho sle-
dovdni v registru DISSRM; upraveno podle Pierorazia
etal (26)

Tab. 3. Characteristics and parameters of active
surveillance according to DISSRM registry; adapted
from Pierorazia et al. (26)

Parametr Popis

Selekce pacientt | Vék > 18 let

Solidnf nddor < 4 cm (cT1a) pfi
zobrazovacim vysetfenf

Bez familidrnich syndromd RCC

Bez podezfeni na metastatické
postizeni ledviny

Dopliujici testy | Hodnocenf kvality Zivota (QoL)

FyzikdIni vysetienf

Rtg hrudniku

Krevni obraz, koagulace, bioche-
mické vysetfeni

Rezim AS Ultrazvuk kazdych 6 mésict béhem

dvou let, poté jednou ro¢né

QoL v intervalu 6 mésic{, 1 roku a
pak vzdy jednou ro¢né

Rtg hrudniku pouze na zékladé
rozhodnuti lékare

Progrese Hematurie

Velikost > 4 cm

Rlst > 0,5 cm/rok
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