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lvadas / tikslas

Pastaraisiais metais vis dazniau diagnozuojami mazi (iki 3 ¢cm) inksty navikai. Pasaulyje sparciai plétojasi minimaliai
invazyvios gydymo technologijos, tarp jy ir naviky auksto daznio termoabliacija (ADTA). Naujausiais duomenimis, Sis
metodas gydant mazus inksty navikus savo veiksmingumu artimas tradicinei nefrektomijai. Darbas buvo skirtas iSana-
lizuoti pasaulyje sukauptai inksty naviky ADTA patirciai ir apibendrinti pirmuosius Sios minimaliai invazyvios metodikos
taikymo Lietuvoje rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute nuo 2003 m. inksto naviko ADTA atlikta 6 pacientams, tik vienam i3 jy
procedura teko kartoti dél atsinaujinusio naviko.

Rezultatai

Keturiems ligoniams navikai sumazéjo arba nedidéjo, vienam visiskai iSnyko. Vienam ligoniui, kurio navikas buvo 4,3 cm,
po 4 meén. buvo konstatuotas naviko didéjimas ir ADTA pakartota. Po ADTA proceduros pavojingy komplikacijy nebuvo.
Vienam ligoniui buvo pirmo laipsnio odos nudegimas jzeminimo elektrodo vietoje.

ISvados

Sio metodo universalumas, minimalus traumiskumas, retos komplikacijos ir palyginti nedidelé kaina leidzia tikétis, kad
auksto daznio termoabliacija taps visaverte metodika onkologijoje.

ReikSminiai Zodziai: inksty navikai, auk$to daznio termoabliacija, minimaliai invazyvi chirurgija
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Background

Over the recent years the proportion of diagnosed small renal tumors has been growing. Minimal invasive techniques
are more often employed in treatment of such lesions. RFA is one of those minimal invasive procedures, and it is
developing rapidly. Now we can find more and more encouraging reports on RFA of renal tumors in the literature.
Intermediate results in groups of carefully selected patients are comparable to those of radical nephrectomy.

Patients and methods

In Vilnius University Institute of Oncology, RFA of renal tumors has been performed since 2003. The monopolar system
(Berchtold) with a “cool-tip” electrode was used (50W 10-15 min and needle track ablation). Six patients with histolo-
gically verified renal cancer were treated so far. Tumor size varied from 2.3 to 4.3 cm.

Results

All tumors developed zones of necrosis and decreased after ablation. One biggest lesion required a second RFA session
after 4 months (growth was detected by follow-up ultrasound). One patient had light skin burns under the pad electrode.
Conclusions

Our experience using RFA of small renal tumors is in accordance with that reported in the literature. RFA is an effective
and safe procedure for well-selected patients who are not candidates for surgery. Taking into account the minimal
trauma of percutaneous RFA, its reported effectiveness and rather low costs, this method is a good candidate to

become a viable treatment option in case of small renal cancer.
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Ivadas

Pasaulyje priimtas inksty vézio gydymo standartas yra
radikali nefrektomija. Pastaraisiais deSimtmeciais spar-
¢ial tobuléjant diagnostikos technologijoms, vis dau-
giau diagnozuojama mazy inksty naviky (iki 3 cm)
santykinai jaunesniems Zmonéms. Tokiais atvejais vie-
no inksto pasalinimas didina gyvybei pavojingy inks-
ty ligy komplikacijy tikimybe per visa gyvenima. To-
bulé¢jant operacinei technikai pasaulyje pereinama prie
minimaliai invazyviy metodiky (laparoskopiné chirur-
gija). Taip pat buvo pasialyta naudoti inkstg iSsau-
gancias operacijas $alinant mazus auglius. Kadangi
inksty rezekcinés operacijos nesumazina operacinés
traumos ir yra susijusios su tam tikrais techniniais sun-
kumais (inksto iSemizavimas, hemostaze), tai lygia gre-
ta plétotos perkutaninés naviky destrukcijos techni-
kos. Siuo metu daugiausia duomeny sukaupta apie
krioabliacijg ir auksto daznio termoabliacija (ADTA,
angl. radiofrequency ablation, RFA), taip pat tyrinéja-
mos didelio intensyvumo fokusuoto ultragarso gali-
mybés (angl. high intensity focused ultrasound, HIFU).
Visoms minétoms metodikoms reikia radiologiniy ty-

rimy (kompiuterinés tomografijos, branduolio magne-
tinio rezonanso tomografijos, sonoskopijos) abliacijos
procesui stebéti ir gydymo poveikiui jvertinti [1-3].

ADTA technikai reikia maZiausiai finansiniy inves-
ticijy, galbat dél to $i minimaliai invazyvi perkutani-
né technika pirmoji atéjo i Lietuva (Vilniaus universi-
teto Onkologijos institutag 2001 metais).

ADTA metodas gristas $iluminiu efektu, kurj au-
diniuose sukelia didelio daznio elektros srové. Audi-
niai keliy centimetry spinduliu aplink elektrods jkais-
ta iki 80 °C ir zuva, o véliau juos pakeiéia randinis
audinys. Adatos pavidalo elektrodai dazniausiai j na-
vika jduriami kontroliuojant procedary ultragarsu,
o véliau ultragarsu kontroliuojama ir termodestruk-
cijos zona.

Siuo metu pasaulyje yra keletas skirtingy ADTA
metodiky (monopoling, bipoliné ar multipoliné). Mo-
nopoliniai aparatai elektros lauka sukuria tarp kino
pavirsiuje pritvirtinto elektrodo ir j navika jsmeigto
adatos pavidalo elektrodo. Bipolinés ir multipolinés
sistemos elektros lauka sukuria tarp dviejy ar daugiau
i navikg jsmeigty elektrody. Destrukcijos zonai padi-
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dinti ir elektrodo apangléjimui i$vengti yra sukurti
fiziologiniu tirpalu iriguojami elektrodai (angl. cool-
tip). Be adatiniy elektrody, pasaulyje populiarts ir
RITA (angl. radio frequency induced tisue ablation) sis-
temos elektrodai, vir$anéje turintys i$skleidziama
smulkiy vielu¢iy sketj [4]. Kadangi patirtis dirbant
su ADTA dar néra labai didelé (iki 60 pacienty gru-
pés, stebéjimo laikas apie 3 metai), kol kas diskutuo-
jama dél optimalaus elektros srovés galingumo ir ab-
liacijos trukmeés. Naujaisiais duomenimis, dideles
galios (200 W) srové sukelia patikimesne naviko de-
strukeijg [5, 6].

Procediira paprastai atlickama vietinés nejautros sa-
lygomis, bet galima ir bendroji nejautra, jei pacientas
to pageidauja. Kontroliuojant ultragarsu elektrodas
jduriamas | naviko centra nepazeidziant kity organy.
Abliacija trunka apie 1015 minudiy, kol ultragarso
aparatu matoma hiperechogeniné zona iSplinta apie
1 ¢cm uz naviko riby. Pooperaciniai rezultatai — dari-
nio dydis ir kontrastiniy medziagy kaupimas, verti-
nami echoskopiskai arba kompiuterine tomografija [7].

Perkutaniné inksty naviky ADTA veiksmingiausia,
kai gydomas navikas yra solidinés struktaros, iki 3 cm
skersmens, neturi kontakto su inksty varty kraujagys-
lemis, $lapimo takais ar zarnomis. Kadangi $iuo metu
yra zinomi tik vidutinés trukmés ADTA rezultatai (per
3 mety laikotarpj efektyvumas daugiau kaip 90%),
tai metodas vis dar laikomas eksperimentiniu ir taiko-
mas didelés anestezijos ar operacinés rizikos pacien-
tams arba ligoniui rastu pareiSkus pageidavima gydy-
tis batent ADTA metodika [5, 6, 8-13].

Vis délto ADTA metodas greitai populiar¢ja tarp
urology ir pacienty, taip pat labai domina ir draudi-
mo kompanijas savo pranasumais: trumpa hospitali-
zacija, mazai komplikacijy, nepablogina inksty funk-
cijos ir bendros sveikatos bukles [14-17]. Sios
metodikos perspektyvas dar labiau stiprina didéjanti
diagnozuojamy mazy inksty naviky dalis ir galimy-
bé ta padig metodikg derinti su laparoskopine techni-
ka ar su jvairiy lokalizacijy atviromis operacijomis.

Sis darbas skirtas i§analizuoti pasaulyje sukauptai
inksty naviky gydymo ADTA patirciai ir pirmiesiems
$ios minimaliai invazyvios metodikos taikymo Lietu-
voje rezultatams apibendrinti. Taip pat darbe anali-
zuojamas ADTA procediiros ekonominis efektyvumas.

Ligoniai ir metodai

Vilniaus universiteto Onkologijos institute ADTA
2001 m. pirmiausia pradéta taikyti neoperuotiniems
kepeny navikams ir metastazems kepenyse gydyti (at-
likta daugiau kaip 50 procediry). Naudojama mo-
nopoliné ADTA sistema (ELECTROTOM®106
HiTT, BERCHTOLD) su iriguojamu (cool-zip) elek-
trodu.

Nuo 2003 m. institute atlickama ir inksty naviky
ADTA. Siuo metu tokios procediiros jau atliktos Se-
Siems ligoniams. Keturi ligoniai neoperuoti dél ak-
tyvios Sirdies ligos, kitiems dviem ligoniams navikas
buvo vieninteliame inkste. Naviky dydis buvo nuo
2,3 cm iki 4,3 cm. Visi navikai buvo histologiskai
verifikuoti i$tyrus biopsing medziaga (renoceliuliné
karcinoma). ADTA buvo atlickama vietinés nejautros
salygomis, kontroliuojant procediira ultragarsu. Ter-
modestrukcija truko 10-15 min. maksimaliu 50W
rezimu, kol susiformuodavo pakankamo dydzio hi-
perechogeniné zona, taip pat buvo atliekama adatos
kanalo abliacija (i$sis¢jimo pagal adatos eiga preven-
cija). Véliau ligoniams buvo atliekami kontroliniai
ultragarso tyrimai. Ekonominis procediiros efekty-
vumas buvo vertinamas analizuojant literataros duo-

menis ir remiantis sukaupta klinikine patirtimi.

Rezultatai

Keturiems ligoniams navikas sumazéjo arba nedi-
d¢jo, vienam — visiskai i$nyko. Vienam ligoniui, ku-
rio navikas buvo 4,3 c¢cm, po 4 mén. buvo konstatuo-
tas naviko didéjimas, ir ADTA pakartota. Po ADTA
procediiros pavojingy komplikacijy nebuvo. Vienam
ligoniui buvo pirmo laipsnio odos nudegimas jzemi-
nimo elektrodo vietoje.

Masy patirtis sutampa su pasaulyje skelbiama in-
formacija apie inksty naviky gydyma ADTA. Meto-
das yra pakankamai veiksmingas, jeigu kruops¢iai at-
renkami pacientai, sukelia mazai komplikacijy.
ADTA yra pasirinkimo procedira, kai pacientas ne-
gali bati operuojamas radikaliai. Kad metodas tapty
visateise alternatyva radikaliai gydant mazus inksty
navikus (iki 3 cm), reikia sulaukti vélyvyjy rezultaty
analizés [8, 9].
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Diskusija

Sudeétinga jvertinti inksty naviky ADTA ekonominj
pagristuma Lietuvoje, nes néra unifikuotos gydymo
islaidy skai¢iavimo metodikos. Italai yra palyging at-
viros ir laparoskopines nefrektomijos iSlaidas [18]. Jy
duomenimis, laparoskopinés operacijos kaina yra apie
20% mazesne, nes Siek tiek padidéjusias operacijos
islaidas atlygina beveik du kartus sutrumpéjes hospi-
talizacijos laikotarpis. Remiantis italy naudota skai-
¢iavimo metodika perkutaninés ADTA kaina turéty
bati itin patraukli: operacijos laikas su visu pasi-
ruo$imu — iki 40 min. (laparoskopijai — 225 min.),
hospitalizacijos trukmé — mazdaug 1 diena (laparos-
kopijai — 3,1 dienos), vienkartiniy instrumenty kaina
panasi (apie 150 eury). Be to, reikéty dar atsizvelgti |
socialines sanaudas: po ADTA ligonis nepalyginti grei-
¢iau gali sugrjzti | darbg, jam negresia skausmai ar
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