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Retrospektivni unicentricka studie
mikrovinné ablace v terapii cT1

renalnich karcinomu

Retrospective single centre study of microwave ablation

in the treatment of cT1 renal cell carcinomas

Hlavni stanovisko prace: Mikrovinna ablace predstavuje miniinvazivni metodu lécby
cT1 renalnich karcinoma. Cilem préace je prezentace onkologickych vysledkd a vyskytu
pooperacnich komplikaci této metody na nasem pracovisti.

Major statement: Microwave ablation is a miniinvasive method of cT1 renal cell carcinomas
treatment. The aim of the study is to present the oncological results and the occurrence of
postoperative complications of this method at our institution.

Souhrn: Cil: Mikrovinna ablace predstavuje v [é¢bé cT1 rendlnich karcinomd alternativu
k resek¢nim vykonGm. Cilem nasi studie bylo retrospektivné zhodnotit onkologické vysledky
a pooperacni komplikace této metody. Soubor pacientd: Retrospektivni unicentricka studie
obsahuje 63 pacient, ktefi podstoupili celkem 78 mikrovinnych ablaci na nasem pracovisti
mezi lety 2012 a 2023. Vysledky: Studie prokazala vyraznou vazbu onkologickych vysledki na
velikost tumoru. U pacientl s tumorem < 3 ¢cm zUstalo po dobu sledovani bez recidivy 86 %
pacientd, v pfipadé tumord > 3 cm nemélo recidivu 68 % pacientl. Pooperac¢ni komplikace
se vyskytly u 18 % pacientd, pticemz u 6 % pacientd se jednalo o komplikace zavazné
(stupen > 3 dle Clavien-Dinda). Zavér: Mikrovinna ablace v 1écbé lokalizovanych nadorud
ledvin (cT1) predstavuje moderni a bezpecnou miniinvazivni techniku. Terapeuticky vysledek
je vyrazné zavisly na velikosti tumoru. U tumord do 3 cm dosahuje metoda srovnatelnych
onkologickych vysledkl s podobnou frekvenci vyskytu pooperacnich komplikaci jako resekéni
vykony.

Klicova slova: mikrovinna ablace - rendIni karcinom - velikost tumoru — poopera¢ni kompli-
kace — mikroinvazivni metody

Summary: Aim: Microwave ablation is an alternative to partial nephrectomy in the treatment
of cT1 renal carcinomas. This retrospective study aims to evaluate the oncological results and
postoperative complications of this method. Patient population: The retrospective, single
institution study included 63 patients who underwent a total of 78 microwave ablations at
our institution, between 2012 and 2023. Results: The study demonstrated a close relationship
between oncological results and tumor size. In patients with tumors < 3 cm, 86% of patients
remained recurrence-free during the follow-up, while in the group with tumors over 3 cm in
the largest dimension, 68% of patients did not have a recurrence. Postoperative complications
occurred in 18% of patients in general and 6% were serious (Clavien-Dindo score > 3).
Conclusion: Microwave ablation in the treatment of localized renal tumors (cT1) represents
a modern and safe miniinvasive technique. The therapeutic outcome is closely dependent on
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RETROSPEKTIVNI UNICENTRICKA STUDIE MIKROVLNNE ABLACE V TERAPI CT1 RENALNICH KARCINOMU

the tumor size. For tumors up to 3 cm, the method achieves comparable oncological results with a similar frequency of postoperative

complications as partial nephrectomy.

Key words: microwave ablation - renal carcinoma — tumor size - postoperative complications — miniinvasive methods

Uvod
Renalni karcinom (RCC - renal cell carcinoma) je v Ceské re-
publice ¢asté onkologické onemocnéni dosahuijici incidence
3 100 pfipadl za rok. Onemocnéni je diagnostikovano nej-
Castéji mezi 65. a 74. rokem véku, pficemz u muzi je 1,7x cas-
t&jsi. Ro¢né na RCC umira pfiblizné 650 muzl a 390 Zen [1].
Diagnostika RCC se zaklada predevsim na zobrazovacich me-
todéch (sonografie, CT vy3etfeni, vyjimecné magneticka re-
zonance). Vzhledem k casto asymptomatickému pribéhu
onemocnéni v pocatec¢nich stadiich se ¢asto jedna o inci-
dentalomy. V pfipadé lokalizovanych tumor( ve stadiu cT1,
tedy tumor( do 7 cm v nejvétsim rozméru, které jsou pred-
métem nasi studie, je upfednosthiovanou metodou lécby re-
sekéni vykon [2]. Optimalni volbou je resekce loziska, popfi-
padé nefrektomie u pripadd, u kterych ulozeni tumordzniho
loZiska resekci neumozniuje. Nicméné u polymorbidnich pa-
cient(, pro néz by byla celkova anestezie vysoce rizikova, Ci
u pacientl se snizenou funkci ledvin, u nichz by radikalni
vykon mohl vést k vyznamné rendlni insuficienci, existuji al-
ternativy v podobé aktivniho sledovani, pozorného vycka-
vani ¢i miniinvazivnich abla¢nich metod. Tyto varianty mohou
zvolit i pacienti, ktefi si velky chirurgicky zakrok nepreji [3-5].
Abla¢ni metody Ize na zakladé mechanizmu destrukce nado-
rové tkané rozdélit na radiofrekvenéni ablaci (RFA), kryoablaci
a mikrovinnou ablaci (MWA - microwave ablation).

Cilem studie je prezentace dlouhodobych vysledki MWA
v terapii lokalizovanych tumord ledvin (cT1) se zaméfenim na

Obr. 1. Perioperacni CT snimek béhem MWA.
Fig. 1. Perioperative CT scan during microwave ablation.
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Tab. 1. Charakter provedenych MWA a pocty zakrokd.
Tab. 1. Features of MWAs performed and the number
of procedures.

primarni MWA bez predchozi 1écby 62
Al'alace i 1. opakovanad MWA 13
nadorového
loziska .
ledviny 2. opakovand MWA 1
MWA recidivy po predchozi resekci 2

MWA - mikrovinna ablace

dlouhodobé onkologické vysledky a ¢etnost pooperacnich
komplikaci.

Soubor pacientii a metody

Objektem studie je soubor pacientl, ktefi mezi lety
2012 a 2023 podstoupili ve FN Bulovka perkutanni MWA pod
CT kontrolou pro zékladni diagnézu RCC. Data byla sebrana
retrospektivné.

Soubor tvofi 63 pacient(, u nichZ bylo provedeno 78 MWA
zakrokd. Kromé primarnich ablaci RCC jsou zahrnuty i re-
-ablace, at uz pro nekompletnost v prvni dobé, ¢i pozdni re-
cidivu, a MWA zdkroky v rdmci terapie recidiv po pfedchozich
resekénich vykonech (tab. 1).

Vykon byl provadén mikrovinnym systémem Solero Micro-
wave Tissue Ablation System (AngioDynamics, Inc., USA).
Béhem ablacnich vykon( byla pouzivana frekvence 2,45 GHz
a vykon v rozsahu 100-140 W. Jako aplikétor byla pouzivana
nerezova ocelova jehla s keramickym hrotem o priméru
15 G a délce 14, 19 nebo 29 cm. Jedna abla¢ni sekvence po
zavedeni jehly do tumoru trvéd 4-6 min podle velikosti na-
doru, v pribéhu jednoho vykonu jsou standardné provadény
1-2 abla¢ni sekvence. Maximalni velikost abla¢ni zény uda-
vana vyrobcem je 54 x 39 mm na jednu sekvenci. Po skonceni
ablace tumoru se béhem vytahovani jehly provadi ablace-ko-
agulace punkéniho kanalu (track ablace). Vykon je provadén
v analgosedaci za pfitomnosti anesteziologa, pacienti snaseji
vykon dobfe. Celkova doba vykonu v¢. polohovani pacienta
a pripravy CT pracovisté je 60-90 min (obr. 1).

Primarnim pfedmétem sledovani byly vysledky onkolo-
gické |écby, které byly vyhodnocovany pouze u MWA prove-
denych jako primarni [é¢ba lokalizovanych RCC cT1 (n = 62),
Sest pacientu bylo vyfazeno z dlivodu absence dalsiho sledo-
vani. Uspésnost |é¢by byla tedy vyhodnocena u 56 pacient(.
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Pacienti byli po provedené MWA pravidelné sledovéani po-
moci CT vysetieni (kontrastni CT vysetieni hrudniku, bficha
a malé panve), prvni CT po vykonu bylo provedeno v roz-
mezi 3-6 mésicl. Dale byli pacienti sledovani s ro¢nim inter-
valem, pficemz ¢ast pacientd byla sledovéna cestou spado-
vych urologickych ambulanci, v nichz byla ¢etnost i celkova
doba sledovani variabilni. Pro rozliseni ¢asnych recidiv a ne-
kompletni MWA bylo za recidivu povazovano jakékoliv nové
zjisténé viabilni lozisko na kontrolnim CT vysetteni nasledu-
jicim po prvnim kontrolnim CT vy3etfeni provedeném tésné
po MWA (3-6 mésicli po vykonu). Vsechna lokélné umisténa
viabilni loZiska zjisténa na prvnim CT vysetfeni 3-6 mésicl
po zdkroku naopak povazujeme za nekompletni MWA. P¥i-
pady, u kterych bylo MWA nutné 1x nebo 2x opakovat pro
nekompletnost, byly pro potfeby hodnoceni onkologickych
vysledkd chapéany jako jeden pfipad, ve vysledcich zéroven
uvadime celkovy pocet takto opakovanych vykond. Doba do
recidivy a doba sledovani byla u téchto pfipadld stanovena od
posledni provedené MWA.

Sekundarnim cilem studie bylo zhodnoceni frekvence po-
operacnich komplikaci u viech provedenych MWA, v¢. popisu
jejich zavaznosti.

Data byla statisticky zpracovana pomoci chi-kvadrat testu
a Kaplan-Meierovy analyzy pfreziti. Ke zpracovani bylo uzito
rozhrani Python 3.10 s vyuzitim knihoven pandas, matplot-
lib a scipy.stats. Hladina statistické vyznamnosti byla a < 0,05.

Vysledky

Klinicka data

Z celkového poctu 63 pacientl bylo 41 (65 %) pacientl muz-
ského pohlavi, zbylych 22 (35 %) pacientl byly zeny. Me-
dian véku pacientl v dobé provedeni zakroku byl 76 let
(IQR 71-79). Primérna velikost nadorového loziska byla
30,4 mm (+ smérodatna odchylka 10,7 mm). Primérna hod-
nota D.A.P. (diameter-axial-polar nephrometry) je rovna 6.
Z 56 pacientd, u nichz jsou vyhodnocovany onkologické vy-
sledky, byla histologie odebrana u 32 pacientd, z toho ve
29 pripadech v rdmci samostatného zakroku pred MWA a ve
3 ptipadech k odbéru doslo v jedné dobé s MWA. Z 32 biopto-
vanych |ézi se ve 29 (91 %) ptipadech jednalo o svétlobunécny
RCC, v jednom (3 %) pfipadé se jednalo o papilédrni RCC, v jed-
nom (3 %) pfipadé se jednalo o angiomyolipom a jedna bio-
psie vysla neprlikazné. U 24 pacientl biopticka verifikace pro-
vedena nebyla. Priimérnd délka hospitalizace i median délky
hospitalizace jsou 2 dny.

Onkologické vysledky

Vysledky |é¢by z onkologického hlediska byly hodnoceny
u 56 pacientd. U 45 (80 %) pacientd byla ablace kompletni,
bez pfitomnosti rezidudlnich viabilnich nadorovych struktur
na prvnim kontrolnim CT. U 11 (20 %) pacientl byla ablace
nekompletni, pficemz k odstranéni nddoru bylo u deseti pa-
cientl nutné ablaci jednou opakovat, u jednoho pacienta

preziti bez recidivy

1,01 RCC<3cm
RCC>3cm
RCC - renalni karcinom
0,81
0,61
0,4
0,21
0,0 T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

¢as v mésicich od MWA

Graf 1. Kaplan-Meierova kfivka preziti bez recidivy.
Graph 1. Kaplan-Meier estimation of recurrence-free survival.
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Tab. 2. Vyskyt recidiv a nutnost re-ablaci.
Tab. 2. Incidence of recurrences and need for re-ablation.

tumor tumor celkem
<30 mm >30 mm
Pocet 28 28 56
pacientu
Pocet 4(14 %), 9 (32 %), 13 (23 %),
recidiv ztoho 2 (7 %) ztoho 4 (14 %) ztoho 5 (9 %)
MTS MTS MTS

8 (2. MWA), 10 (2. MWA),

Re-ablace 2 (2. MWA) 1(3. MWA) 1(3. MWA)

MTS - vzdalena metastaza, MWA — mikrovinna ablace

byly nutné celkem tfi ablac¢ni vykony. Béhem sledovani, jehoz
délka dosahuje medidnu 24 mésicl (IQR 9-40), byla deteko-
vana recidiva u celkem 13 (23 %) pacientd, z toho v 5 (9 %)
pfipadech ve formé vzdalené metastazy. Pokud soubor pa-
cientl rozdélime do dvou skupin podle maximalniho rozméru
tumoru, pticemz jako hranici pouzijeme hodnotu 30 mm,
coz odpovida hranici udavané guidelines Evropské urolo-
gické asociace, pod niz Ize pomoci RFA dosdhnout optimal-
nich vysledkd (u MWA vzhledem k malému poctu doposud
provedenych studii hranice definovana neni [2]), je patrné,
Ze u pacientl s nadory < 30 mm se recidivy vyskytly ve 14 %
piipadd, zatimco u pacientd s vétsimi nadory postihly reci-
divy pfiblizné tietinu (32 %) pacienta. Vysledky jsou shrnuty
v tab. 2 a na grafu 1. Na Kaplan-Meierové kfivce je patrny roz-
dil v 5letém preziti bez recidivy u pacientl s tumory mensimi/
vétsimi nez 30 mm. Trend vsak nesplnuje kritérium statistické
vyznamnosti (p = 0,143).

Pooperacni komplikace

Z celkového poctu 78 MWA doslo k pooperaénim kompli-
kacim u celkem 14 (18 %) zakrok(. V péti (6 %) pfipadech se
jednalo o komplikace zdvazné, odpovidajici stupni > 3 dle
Clavien-Dinda [6]. Z toho v jednom pfipadé doslo k umrti
5 dni po vykonu bez jednozna¢né spojitosti s MWA, vzhle-
dem k tésné casové vazbé je viak tento pfipad do kompli-
kaci zapocitan. Podrobny vycet a rozdéleni komplikaci dle
zavaznosti shrnuje tab. 3.

Diskuze

Onkologické vysledky MWA v terapii RCC stadia
cT1 NO MO jsou dle nasi studie zavislé na velikosti tumoru.
Ve skupiné pacient(, jejichz tumory mély < 30 mm, bylo
béhem sledovani 86 % pacientl bez recidivy, zatimco v pfi-
padé tumorl o maximalnim rozméru 30-70 mm nemélo re-
cidivu 68 % pacientd. Dle nasich dat MWA v |é¢bé RCC sta-
dia cT1 dosahuje podobnych onkologickych vysledkd, jaké
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Tab. 3. Pooperac¢ni komplikace a jejich ¢etnost.
Tab. 3. Postoperative complications and their frequency.

Podil na
celkovém
Stupen Popis Pocet poctu
vykont
(%)
perirenalni hematom 4
pneumotorax 8
protrahovana 1
makroskopicka hematurie
perioperacni akcelerace 1
1l hypertenze 4
pyelonefritida 2
lla krvaceni 1 1
lllb poranéni stfeva 2 2
IVa selhani solitarni ledviny 1 1
Vb nedetekovano 0 0

umrti recentné
po mikrovinné ablaci

jsou dle literatury obecné uvadény u resekcnich vykonda,
u tumorl do 30 mm. U vétsich tumor( nardsté jak nutnost
re-ablaci, tak vyskyt recidiv a riziko vzniku vzdalenych me-
tastaz. Ackoliv trend pozorovany v nasi studii nedosahl sta-
tistické vyznamnosti (p = 0,143), coz lze pficist relativné
malému poctu pacientl a kratsi dobé sledovani, potvrzuji
podobny vyvoj i jiné rozsahlejsi studie, u nichz byl rozdil jiz
statisticky signifikantni.

Prikladem je studie publikovand v roce 2020 porovnavajici
MWA a parcidlni nefrektomie stran onkologickych vysledki
a perioperac¢nich komplikaci. Studie ¢ita 185 provedenych
MWA pro RCC T1a NO MO, po dobu sledovéani s medidnem
40 mésicd zlstava 83 % pacientd bez recidivy, recidiva ve
formé vzdalené metastazy se pak vyskytla ve 4,3 % pripadd.
V ramci porovnani s parcidlnimi nefrektomiemi neni pozoro-
van statisticky vyznamny rozdil v lokalni progresi onemoc-
néni ani ve vyskytu vzdélenych metastaz [7].

Rozsdhla metaanalyza obsahujici 27 jednotlivych studii,
zahrnujici krom MWA i RFA a kryoablace, dale potvrzuje, ze
u klinického stadia T1a jsou onkologické vysledky abla¢nich
metod pfiblizné srovnatelné s vysledky parcialnich nefrek-
tomii, oproti tomu u stadia cT1b je parcialni nefrektomie vy-
razné superiorni [8].

Ve vétsiné pripadl je MWA bezpecnad metoda vhodna
i pro polymorbidni fragilni pacienty. Komplikace obecné se
vyskytly v 18 % pfipad(, zavazné komplikace (stupné = 3 dle
Clavien-Dinda) se vyskytly u 6 % provedenych zakroka.

Ces Urol 2026; 30(1); 19-23
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Podobna frekvence komplikaci je shodna s literdrnimi daty ze
studii s vétSimi soubory pacientd, uvedenymi déle.V rdmci re-
trospektivni studie publikované v roce 2023 zahrnujici MWA
i RFA byly u 101 provedenych MWA pozorovany perioperacni
komplikace u ¢trnacti (14 %) piipadd, pouze v jednom (1 %)
pfipadé se jednalo o komplikace zadvazné (stupné > 3 dle Cla-
vien-Dinda) [9]. Pfi porovnani s resekénimi vykony je ¢etnost
vsech typ komplikaci vyssi u resekci, cetnost vaznych kom-
plikaci je u obou metod srovnatelna [10-12].

Pfi posuzovéniindikace MWA ¢i resekéniho zékroku je treba
vzit v Uvahu predevsim celkovy stav pacienta, jeho moznosti
podstoupit celkovou anestezii, predpokladanou dobu doziti,
velikost tumoru, rendlni funkce a v neposledni fadé prani pa-
cienta, ktery by mél byt obeznamen s vyhodami a nevyho-
dami obou zmirovanych metod.

Mezi limitujici faktory studie patfi relativné kratka stredni
doba sledovani, selekéni bias zplsobeny tim, Ze pacienti
podstupujici MWA jsou casto starsi a trpi cetnéjsimi pfi-
druzenymi onemocnénimi nez pacienti podstupujici re-
sekcni vykony, coz je fenomén popisovany i u jinych studii
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rapeuticky vysledek je vyrazné zavisly na velikosti tumoru.
U tumord do 3 cm metoda dosahuje srovnatelnych onkolo-
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