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SAVOKOS

AIR - atvira inksto rezekcija

Bl - bendras i§gyvenamumas

IBM — iSgyvenamumas be metastaziy

IBL - iSgyvenamumas be ligos

ILLP — iSgyvenamumas iki lokalios ligos progresijos
ILP - iSgyvenamumas iki ligos progresijos
ILK - inksty lgsteliy karcinoma

IR - inksto rezekcija

KA - krioabliacija

KMI - kiino masés indeksas

KT - kompiuteriné tomografija

LIR - laparoskopiné inksto rezekcija

LKA -laparoskopiné krioabliacija

MRT - magnetinio rezonanso tomografija
Pl - pasikliautinasis intervalas

PKA - perkutanin¢ krioabliacija

RIR — roboto asistuojama inksto rezekcija
RS - riziky santykis

SN - standartinis nuokrypis

VSI - véziui specifinis iSgyvenamumas



SANTRAUKA

Ivadas. Pagal sergamuma ir mirtinguma nuo inksty vézio Lietuva yra pirmaujanti Salis
pasaulyje. D¢l iSpopuliaréjusio pilvo srities kompiuterinés tomografijos tyrimo, per pastarajj
desimtmet] aptinkama vis daugiau atsitiktiniy inksty naviky. Ankstyvesné gydymo pradzia lémé
gydymo rezultaty geréjimg, 0 inksty funkcija tapo svarbiausiu pacienty iSgyvenamumg lemianciu
veiksniu. Tai paskatino krioabliacijos, kaip nefronus tausojan¢ios procediiros, populiaréjima.
Europoje krioabliacija indikuotina tik maziems inksty navikams ir esant aukstai chirurginio gydymo
komplikacijy rizikai. Krioabliacijos indikacijos, surinkus daugiau aukstos kokybés duomeny, galéty
biti pleciamos.

Sio straipsnio tikslas — pristatyti krioabliacinio gydymo klinikinj atvejj, apzvelgti naujausius
mokslinés literatliros Saltinius ir jvertinti onkologinius bei funkcinius krioabliacinio gydymo
rezultatus.

Klinikinis atvejis. Siame darbe pateikiamas 81 mety amziaus paciento klinikinis atvejis.
Atvejis ypatingas tuo, kad navikas buvo atrastas atsitiktinai, prie$ storosios zarnos vézio gydyma,
atlikus kompiuterinés tomografijos tyrimg. Pacientas sirgo II stadijos létine inksty liga, turéjo daug
gretutiniy susirgimy. Naviko dydis sieké 12 mm, taciau pastebéjus greita jo augima, buvo atlikta
krioabliacija. Po operacijos inksty funkcija visu stebéjimo laikotarpiu nesutriko. Praéjus 6 mén. po
gydymo kontroliniame kompiuterinés tomografijos vaizde naviko recidyvo pozymiy nepastebéta.

ISvados. Gydant vyresnio amziaus, didelj komorbidiskuma ar vieng inksta turin¢ius pacientus
krioabliacijos budu, inksty funkcija yra iSsaugoma geriau nei po radiodaznuminés ar terminés
abliacijos. Naviko lokalizacija ir naudoty kriozondy skaicius nejtakoja onkologiniams krioabliacinio
gydymo rezultatams. Didesniy nei 3 cm ar T1b stadijos naviky gydymas pasizymi aukstais recidyvy
dazniais. Po nesékmingo pirminio gydymo, krioabliacija yra efektyvi tik mazesniems nei 3 cm, inksty

rezekcija negydytiems navikams.

ABSTRACT

Introduction. Lithuania is the world's leading country in renal cancer incidence and mortality.
In the last decade, the detection of incidental renal masses has increased due to the popularity of
abdominal computer tomography scans. Early treatment allowed better outcomes, whereas kidney
function became a key determinant of patients survival. As a result, cryoablation as a nephron-sparing
procedure has gained popularity. Indications for cryoablation could be further expanded with more
high-quality data. The aim of this article is to present a clinical case of cryoablation, review the latest
scientific literature and evaluate the oncological and functional outcomes of cryoablation.



Clinical case. This paper presents clinical case of an 81-year-old patient. This case is notable
as the tumor was discovered incidentally during a computed tomography scan prior to colorectal
cancer treatment. Patient had stage Il chronic kidney disease and numerous co-morbidities. Tumor
size was 12 mm, but after observing its rapid growth cryoablation was performed. After the
procedure, renal function remained unchanged throughout the follow-up period. Six months after
treatment, follow-up computed tomography scan showed no evidence of tumor recurrence.

Conclusions. Cryoablation is more effective in preserving renal function in elderly, highly
comorbid or single kidney patients compared to radiofrequency or thermal ablation. Localization of
tumor and number of cryoprobes used do not affect oncological outcomes of cryoablation treatment.
Treatment of tumors larger than 3 cm or of T1b stage is characterized by high recurrence rates. After
unsuccessful primary treatment, cryoablation is only effective for masses smaller than 3 cm, untreated

by renal resection.

Raktiniai Zodziai: Klinikinis atvejis, inksty vézys, krioabliacinis gydymas, nefronus

tausojantys metodai, mazos inksty masés.

Keywords: Clinical case, Renal cancer, cryoablation treatment, nephron sparing methods,

small renal masses.



IVADAS

Net 403 000 zmoniy pasaulyje kasmet diagnozuojamas inksty vézys. Sergamumas inksty
lasteliy karcinoma (ILK) didéja. Nors ILK sudaro 2 % visy pasaulyje diagnozuojamy vézio atvejy ir
miréiy nuo jos, per pastaruosius 50 mety issivysciusiose Salyse sergamumas $ia liga iSaugo daugiau
nei dvigubai (1). Lietuvoje kasmet nustatoma 814 naujy ILK atvejy ir 297 mirtys nuo jos. Tiek pagal
sergamumag (14,5 atvejo Simtui tikstanciy gyventojy), tieck mirtinguma (4,2 atvejo Simtui tiikstanciy
gyventojy) nuo inksty vézio Lietuva yra pirmaujanti Salis ir pagal $iuos rodiklius yra gerokai
auksciau, nei pasaulio vidurkis (atitinkamai 4,6 ir 1,8) (1). D¢l dabartinéje medicinos praktikoje itin
paplitusio pilvo srities kompiuterinés tomografijos (KT) vaizdinio tyrimo, per pastargjj deSimtmetj
labai padaugéjo atsitiktiniy inksty naviky aptikimo atvejy (2). Geresnés diagnostikos déka, inksty
navikai yra nustatomi zemesnése stadijose, todél net du trecdaliai naujai diagnozuoty inksty naviky
aptinkami T1la stadijos (3). Tai paskatino onkologiniy gydymo rezultaty geréjimag (4). Geréjant
onkologiniams rezultatams, inksty funkcija tapo svarbiausiu gyvenimo kokybe ir iSgyvenamumag po
gydymo lemianciu veiksniu (5). Inksty funkcijos i§saugojimas yra svarbus veiksnys, nes nauja ar
progresuojanti LIL yra siejama su prastesniais iSgyvenamumo rodikliais, didesniu kardiovaskuliniy
ligy sergamumu ir auk$tesne metaboliniy sutrikimy, tokiy kaip anemija ar hiperparatiroidizmas,
rizika (6 — 8). Daugéjant atsitiktiniy inksty naviky aptikimo atvejy, didéjo ir zinios apie nattralig ligos
eiga. Sios zinios paskatino nefronus tausojandiy gydymo metody, tokiy kaip krioabliacija,
populiaréjimg (9). Nors auksiniu standartu gydant inksty navikus islieka inksto rezekcija, per
pastaruosius du desimtmecius krioabliacijos metodas labai patobuléjo, o tai paskatino jo jsisavinimag
urologijoje, ypa¢ gydant mazas inksty mases (MIM) (10). Todél, ne taip seniai Europos urology
asociacija (EUA) j inksty vézio gydymo rekomendacijas jtrauké abliacing terapija, kaip alternatyvy
< 3 cm dydzZio naviky gydymo biidg visiems pacientams bei kaip pagrindin; gydymo metoda
pacientams su vienu inkstu, didéle chirurginio gydymo rizika arba esant ligoms su auksta dauginiy
naviky atsiradimo rizika (11). Sios indikacijos, surinkus daugiau aukstos kokybés duomeny, dar
galéty buti pleCiamos.

Siame straipsnyje aprasomas atsitiktinai atrastas inksty navikas, pastebétas atlikus
kompiuterinés tomografijos tyrimg prie§ storosios zarnos vézio Salinimo operacija, ir pateikiama

literatiiros apzvalga apie funkcinius ir onkologinius krioabliacinio gydymo metodo rezultatus.



KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2020 m. rugpjtcio mén. | Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Gastroenterologijos
skyriy planinei tiesiosios zarnos rezekcijai dél storosios zarnos adenokarcinomos atvyko 81 mety
amziaus pacientas. Pacientas jokiy skundy neiSsake.

Objektyviai pacientas yra normosteninio sudéjimo, iSmatuotas ktino masés indeksas 19,5
kg/m? (norma: 18,5 — 25 kg/m?).

Anamnezés duomenys: daug gretutiniy ligy — pacientas serga létine inksty liga, koronarine
Sirdies liga, jtampos kriitinés angina ir tre¢io laipsnio arterine hipertenzija. Taip pat turi C stadijos
Sirdies nepakankamuma, Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus, yra persirges miokardo infarktu.

Tiesiosios zarnos rezekcija buvo atlikta sékmingai, pooperaciniame laikotarpyje jokiy
komplikacijy nestebéta, todél pacientas isleistas namo. Praéjus 2 mén. po iSraSymo, pacientas buvo
informuotas, kad atsitiktinai, kompiuterinés tomografijos tyrime, atliktame prie§ planing tiesiosios
zarnos rezekcija, atrastas inksto navikas. Navikas buvo matomas viduriniame deSinio inksto
tre¢dalyje, lateralinéje dalyje. Jo dydis ~ 12 mm. Darinio vietoje intensyviau kaupési kontrastiné

medziaga, todél buvo jtarta inksto Iasteliy karcinoma (1 pav.).

Navikas

NEVIES

1 paveikslas. Viduriniame inksto trecdalyje, lateralinéje dalyje, matomas navikas, kaupiantis
kontrasta (kompiuterinés tomografijos vaizdas, arteriné faze kairéje, veniné — desingje).

Darinys buvo mazas, pacientas neturéjo jokiy simptomy, 0 po operacijos buvo pragje tik 2
mén., todél buvo pasirinktas aktyvus ligos stebéjimas. Po 7 mén. atliktame KT tyrime pastebétas
inksto naviko padidéjimas iki ~18mm. Dél > 50 % naviko padidéjimo nutarta atlikti operacija.

Atsizvelgus | vyresn] paciento amziy, didelj komorbidiskumg ir naviko dydj (< 3 cm),
nuspresta gydyma atlikti naudojant minimaliai invazyvy metoda — krioterapija. PO 7 mén. atvykus

planinei operacijai, paciento biiklé buvo be neigiamos dinamikos. Prie§ operacijg atliktuose
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laboratoriniuose tyrimuose nustatytas sumazéjes glomeruly filtracijos greitis — 63 ml/min/1,73m?
(norma: >90 ml/min/1,73m?), Kity reik§mingy nukrypimy nuo normos nestebéta. Atliktas kontrolinis
KT skenavimas su kontrastine medziaga. Matomas deSinio inksto vidurinio trecdalio lateralinio
krasto navikas. Suplanuota adaty trajektorija ir padétis. Per koaksialine adata atlikta inksto naviko
biopsija, adata palikta. Atlikus 2 mm odos incizijas j zidinj jvesti 2 kriozondai (2xIceSphare), jy

padétis kontroliuota KT (2 pav.).

Ledo rutulio zona

-

Kriozondai

2 paveikslas. Matomi kriozondai jdurti j navika, aplinkui juos — hipodensiné ledo
burbulo zona (kompiuterinés tomografijos vaizdas procediiros metu).

Kontrolinéje KT abliacijos zona padengusi visa navika. Punkcijos vieta koaguliuota. Adatos
pasalintos. Uzdétas aseptinis tvarstis. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus. Preparatas buvo
i$siystas histologiniam tyrimui. Tyrimo atsakymas — I1° (pagal ISUP/PSO) inksto 1asteliy karcinoma
(Sviesiy lasteliy variantas). Pra¢jus 1 mén. buvo atliktas kontrolinis ultragarsinis tyrimas. Jame
matoma avaskuliari poabliaciné zona desinio inksto viduriniame tre¢dalyje (3 pav.). Periferijoje
matomas hipervaskuliarus apvadas, reakciniai uzdegiminiai pakitimai. Inksty funkcija po operacijos
stabili, toliau stebima teigiama dinamika. Praé¢jus 3 mén. po operacijos apskaiciuotas glomeruly
filtracijos greitis Siek tiek geresnis, nei buvo pries ja — 67 ml/min/1,73m? (norma > 90
ml/min/1,73m?).



3 paveikslas. Avaskuliari buvusio naviko vieta (kontrastinio sonoskopinio
tyrimo vaizdas 1 mén. po gydymo).

Po 5 mén. atlikus kontroling kompiutering tomografija su intraveniu kontrastavimu, pastebétas
pastoréjes, hiperplastiSkas desinysis antinkstis. Inkstuose cistos iki ~ 42 mm, inksty kolektorinés
sistemos neprasiplétusios. Desiniojo inksto viduringje dalyje parenchimos defektas ir zemo tankio
zona iki ~ 23 mm. Mezorektaliai pooperaciniai pakitimai be navikiniy pakitimy. Pilvaplévés ertméje
laisvo skyscio ar padidéjusiy pakitusiy 1/m nestebéta (4 pav.).

Parenchimos defektas

4 paveikslas. Mazesnis, be matomos kraujotakos navikas (kompiuterinés
tomografijos tyrimas, 6 mén. po gydymo).



METODIKA

Irodymy rinkimas. Sisteminé literatiros paieska buvo atlikta 2022 mety kovo mén., taikant
iSpléstines Scopus ir Medline paieskas, jtraukiant terminus: inksty krioabliacija, inksty kriochirurgija
ir inksty krioterapija. Buvo vertinama tik angly kalba paraSytos publikacijos. Konferencijy
santraukos ir klinikiniy atvejy analizés jtrauktos j darbg nebuvo. Esant kelioms publikuotoms to pacio
tyrimo serijoms i§ vienos jstaigos, vertinti tik naujausi rezultatai. Tyrimo tinkamumo kriterijus sudaré
perkutaninés arba laparoskopinés krioabliacijos metodai, pacienty onkologiniy ir funkciniy rodikliy
vertinimas ir didelés tyrimo apimtys (ne maziau kaip 100 pacienty). Publikacijoms, kurios pacienty
onkologines ir funkcines iSeitis steb¢jo ilgiau negu 3 metus, nebuvo taikytas minimalus 100 pacienty
reikalavimas.

Irodymuy sintezé. Taikyta sistemingos elektroninés paieskos metodika matoma 5 paveiksle.
Atlikus paieska i§ viso gauta 12 nelyginamyjy (12 — 23) ir 12 palyginamyjy (jskaitant 1 metaanalize)
krioabliacijos (KA) tyrimy, kuriuose lyginami KA metodai (laparoskopinis ir perkutaninis)
tarpusavyje arba KA su kitomis inksty vézio Salinimo procediiromis (24 — 35). Taip pat buvo jtraukti
papildomi straipsniai, vertinant KA ilgalaikius funkcinius rezultatus (36, 37) bei onkologinius po

nesékmingo pirminio gydymo rezultatus (38, 39).

Paieskos terminai: , Kidney
cryotherapy”, ,kidney cryoablation®,

»kidney cryosurgery”, ,renal
cryotherapy”, ,renal cryoablation”,

|

- Atmesti straipsniai:

590 straipsniy l - :m;jléﬁst?zl;r;?tempija.neklinildnés

perivelgti * Atvejo apraSymai, redaktoriaus
komentarai (81)

l * Apivalgos (161)
| I

Atmesti straipsniai:

219 straipsniy + Persidengiantys duomenys i§ tos patios
jvertinta Jstaigos ir tyrimai <100 pacienty [187)

raukti j
apzvalgy

5 paveikslas. Paieskos strategija.



LITERATUROS APZVALGA

Funkciniai rezultatai po krioabliacinio gydymo. Inksty funkcijos iSsaugojimas gydant vézj,
ypac tarp pacienty, serganciy létine inksty liga (LIL), yra pagrindinis bet kokio inkstus tausojancio
metodo privalumas. Gydymo metu stengiamasi pasiekti tokig temperatiirg, kurioje naviko Igstelés
buty sunaikintos visame pazeidimo plote. Stengiantis uztikrinti gydymo radikalumg, KA
neiSvengiamai pazeidzia ir greta esan¢ius sveikus inksto audinius, todél teoriskai yra sukeliamas tam
tikras neigiamas poveikis ilgalaikei inksty funkcijai.

llgalaikiai gydymo rezultatai. Morkos ir kolegos savo tyrime apzvelgé ilgalaikius inksty
funkcijos rezultatus po krioabliacinio (KA) jtaka inksty funkcijai (19). Perkutaniné krioabliacija
(PKA) buvo atlikta 134 vyresnio amziaus pacientams (amZiaus mediana 68 metai). Vidutinis naviko
dydis buvo 2,8 cm, o stebéjimo mediana sieké net 7,4 metus. Tyrimo pabaigoje reik§mingai didesnio
inksty funkcijos sumazéjimo tarp pacienty su normalia (n = 37) ir pakitusia (n = 97) kreatinino
koncentracija kraujyje nebuvo stebéta (p = 0,09). ISmatuotas aGFG sumazéjimas buvo atitinkamai
15 mL/min/1,73m? + 5 ir 19 ml/min 1,73m? + 14, 0 10 mety hemodializés rizika bendroje pacienty
grupéje sieké 2,3 %. Geri krioabliacinio gydymo rezultatai vyresniy pacienty tarpe buvo stebéti ir
Kim ir kolegy 129 PKA tyrime (14). Vidutinis pacienty amzius buvo 72,6 metai, naviko dydis
vidutiniskai sieké 2,7 cm, o vidutinis pacienty inksty funkcijos stebéjimas truko 19,7 mén. Tyrimo
pabaigoje stebéti inksty funkcijos rezultatai buvo puikis, vidutinis aGFG sumazéjimas sieké 5,2
ml/min/1.73 m? (2,5 — 7,9; 95 % PI). Blogesni inksty funkcijos i§saugojimo po KA rezultatai buvo
pateikti Pickergilo ir kolegy tyrime su 328 PKA (16). Po vidutinés 38,2 mén. steb¢jimo trukmés buvo
stebétas 11,7 ml/min/1,73 m? (8,9 — 13,2; 95 % PI) aGFG sumazéjimas stebéjimo pabaigoje.

Nagrin¢gjamame klinikiniame atvejyje atsispindi geresni nei literatiroje aprasomi
krioabliacinio gydymo funkciniai rezultatai. Praé¢jus 5 mén. po operacijos, apskai¢iuotas glomeruly
filtracijos greitis, lyginant su buvusiu prie$ operacija, ne tik nepablogéjo, taiau ir tapo Siek tiek
didesnis (63 — 67 ml/min/1,73m?). Be to, priesingai nei aprasyta Morkos ir kolegy tyrime, tarp
pacienty, turin¢iy |1 stadijos LIL, inksty funkcijos regresija nebuvo stebéta.

Funkcijos iSsaugojimas pacientams su vienu inkstu. Viename didZiausiy tyrimy Sriprasad
ir kolegos jvertino pacienty, kuriems dél mazy inksty masiy (MIM) buvo atlikta laparoskopiné
krioabliacija (LKA), funkcinius rezultatus. Jvertinus 808 pacientus, turin¢ius MIM, | funkciniy
rezultaty stebéseng buvo jtraukta 72 pacientai su vienu inkstu ir 38 mén. steb¢jimo mediana (22).
Vidutinis aGFG sumaz¢jimas tyrimo pabaigoje buvo 3,1 ml/min/1,73 m? (1,0 — 5,2; 95 % PI). Sis
pokytis buvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,004). Tuo tarpu LIL stadijy pokytis, lyginant pries ir po

LKA, buvo statistiskai nereikSmingas (p = 0,06). Labai svarbu tai, kad aGFG sumazéjimas nesukele
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jokiy reikSmingy neigiamy pasekmiy ir né vienam pacientui nereikéjo atlikti dializés. 1 lenteléje
pateikiami kai kuriy paskelbty, nelyginamy, KA publikacijy funkciniai rezultatai.

Misy atveju pacientas turéjo abu inkstus, taciau dél II stadijos létinés inksty ligos jy veikla
buvo sutrikusi. Tiek LIL, tick vieno inksto atveju inksty funkcijos blogéjimas sietinas Su prastesniais
iSgyvenamumo rodikliais bei didesniu Sirdies ir kraujagysliy ligy komplikacijy dazniu. Pasirinktas
KA gydymo metodas, tausojantis inksty funkcijg, konkreciu paciento atveju yra itin naudingas.
Rezultatai po gydymo atitiko literatiiroje aprasomus — paciento aGFG nesumazéjo, LIL neprogresavo

ir buvo iSvengta didesnés mirtingumo rizikos.

1 lentelé. Nelyginamosios studijos, su minimalia imtimi (n = 100)

Tyrimas Procedury Pacienty ypatybés Auglio dydis, cm Stebeta, Funkcija Gydymo  ISgyvenamumas
skaiéius mén nesékmé (%)
Johnson ir 112 LKA Amzius: 59.7 2.3** 97.9%* Be kreatinino poky¢iy DN BI: 77.6%
kt (12) (92 pacientai)  m** ACCI: 4.55 VSI: 985%
Henderickx 165 LKA Amzius: 68 m* 2,8* 60* aGFG sumaze¢jimas 7% BI®: 74
ir kt (23) CCI: 4* 14% auksta 16.4%" ir 15.2%°® VSI?: 96,9
PADUA rizika 1ILP ®: 95,4
Kim ir kt 129 PKA Amzius: 72.6 2.7*%* 30.2** 5.2 aGFG sumaz¢jimas, 13% BI: 857
(14) m** RENAL balas: ml/min/1.73 m2** IBL: 85"
ACCIl: 6.4 6.5%* 20% LIL progresija
Guazzoni ir 131 LKA Amzius: 62.3 2.14%* 41* Be kreatinino pokyc¢iy DN Bl: 93.2
kt (15) m** ASA: 2 VSI: 100
Pickergill ir 328 PKA Amzius: 67.2 2,7* 38** 11,7 aGFG 14.3% BIg7.6"¢
kt (16) (308 m** CCl: 2* RENAL balas: sumazéjimas, IBL 90.3"*
pacientai) 6,8%* ml/min/1.73 m2** BI67.8" "
IBL61.3":F
Nielsen ir 179 PKA Amzius: 64 m** 2.7** 10 m* DN 17% IBL 79®
kt (17) ASA: 11l (21.3%)  Aukstas PADUA BI61Y
balas (16.2%)
Stacul ir kt 159 PKA Amzius: 73 m** 2.53** 26,9* DN 10% RFS 82,4°®
(18) ASA: 11l (58,5%)  T1b (7,4%) BI91®
Morkos ir 134 PKA Amzius: 68 m* 2.8* 7.4 m* aGFG mazéjimas 1,5% BIY: 72
kt (19) 14% T1b 2,9%/m. LIL(-) ir ILP¥:69
3,8%/m. LIL(+) VSI ¥ 94
Breen ir kt 221 PKA Amzius: 68 m* 3,3* 33,1* DN 4% ILLP* 93,9
(20) (220 IBM 94,4
pacienty)
Cernicirkt 174 PKA Amzius: 73 m** 2,25** 21,9* DN 4,7% RCC 88,6°
(21) (138 CCl: 3.6%* Aukstas RENAL BI: 78.4°
pacientai) balas (6.9%)
Sriprasad ir 102 LKA Amzius: 67 m* 2,6* 38* 3,1 aGFG sumaz¢jimas, 7,8% B1875"
kt (22) CClI: 4* Aukstas PADUA ml/min per 1.73 m2** VSI193T
Vienas inkstas balas (47%) IBL 90,37
(100%)

ACCI = koreguotas pagal amziy Charlsono komorbidiskumo indeksas; ASA = Amerikos Anesteziology draugijos (balas); BI = bendras isgyvenamumas; CCI =
Charlsono komorbidiskumo indeksas; DN = duomeny néra; aGFG = apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis; IBL = i§gyvenamumas be ligos; IBM = i§gyvenamumas
be metastaziy; ILP = i§gyvenamumas iki ligos progresijos; ILLP = i§gyvenamumas iki lokalios ligos progresijos; KA = krioabliacija; LIL = létiné inksty liga; LKA =
laparoskopiné krioablaicija; PKA = perkutaniné krioabliacija; VSI = véziui specifinis iSgyvenamumas.

* mediana.

** vidurkis.

I po 3 mety.

@ po 5 mety.

¥ po 10 mety.

Parenchimg tausojan¢iy metody palyginimas. Krioabliacija néra vienintelis inksty
parenchima tausojantis gydymo metodas. Dél aukstos kokybés duomeny triikumo Vis dar néra aisku
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kurio metodo rezultatai yra geresni. Kim ir kolegos palygino inksty funkcijos iSsaugojimo rezultatus
tarp skirtingy KA metody: 263 pacientams buvo atlikta 145 LKA ir 118 PKA, vidutinis naviko
dydis — 2,5 cm, 0 iSmatuotas aGFG sumazéjimas tyrimo pabaigoje buvo panasus abiejose grupése
(25). Pacienty LKA grupéje buvo stebéti beveik dvigubai ilgiau (45,0 + 35,4 mén., pries 24,6 = 20,0
mén.). Nors LKA pacientai buvo stebéti ilgiau, jy vidutinis aGFG sumazéjimas paskutinio vizito metu
buvo reik§mingai mazesnis, nei po PKA gydymo (atitinkamai 3,8 + 18,5 ml/min/1,73 m?ir 6,6 + 17,1
ml/min/1,73 m?; p = 0,04), ta¢iau LIL stadijos progresavimo dazniai abejose grupése buvo panasiis
(LKA — 25 %; PKA — 28 %). KA buvo lyginta ir su kitais gydymo metodais. Mason ir kolegy
publikacijoje, kurios metu buvo apraSyti pacienty po 448 PKA ir 1592 inksty rezekcijy (IR)
funkciniai rezultatai, inksty funkcijos sumazéjimas PKA grupéje buvo reik§mingai didesnis nei po IR
(35). Nors abiem atvejais inksty funkcija buvo iSsaugota, po atliktos suderinamumo analizés, tiek
absoliutus aGFG pokytis (-3,1 ir -1,1 ml/min/1,73 m? atitinkamai; p = 0,038), tiek procentinis
(-4,5%ir 1,3 %; p = 0,006) iki iSraS8ymo buvo reik§mingai mazesnis PKA grupéje. Reik§mingas
skirtumas stebétas ir po pirmy 3 mén. Absoliutus (atitinkamai -4,3 - 2,1 ml/min/1,73 m?; p = 0,008)
ir procentinis (6,1 ir -2,4 %; p = 0,005) isliko reik§mingai mazesnis PKA grupéje. Svarbu pastebéti ir
tai, kad LIL stadijos progresavimo daznis, po 3 mén. po gydymo tarp grupiy reik§mingai nesiskyrée
(21 % ir 18 %; p = 0,12) (35). LIL progresijos daznis reikSmingai skyrési Guilloteau ir kolegy
atliktame tyrime (27). Pacientams su mazomis inksty masémis buvo atlikta roboto asistuojama inksto
rezekcija (RAIR) (n = 210) arba laparoskopiné krioabliacija (n = 226). Nors RAIR grupéje pradinis
aGFG dydis buvo didesnis (vidurkis 86,3 pries 65,8 ml/min/1,73 m?), procentinis aGFG sumazéjimas
tarp grupiy reik§mingai nesiskyré nei 1 mén. (6,5 % prie$ 5,1 %), nei 6 mén. (11,2 % pries 8,9 %) po
gydymo laikotarpiu. Tac¢iau nauja LIL buvo diagnozuota reiksSmingai dazniau po PKA gydymo (18,2
% pries 12,2 %). Dél reikSmingai didelio pradinio aGFG funkciniai §io straipsnio rezultatai turéty
buti vertinami atsakingai. 2 lenteléje pateikiami kai kuriy paskelbty, lyginamyjy KA publikacijy
funkciniai rezultatai.

ApraSytame klinikiniame atvejyje buvo pasirinktas perkutaninés krioabliacijos gydymo
metodas. Literatiiroje teigiama, kad Sis metodas yra efektyvesnis, iSsaugant inksty funkcijg, nei
radiodaznuminé abliacija ir prilygsta inksto rezekcijos rezultatams. Kadangi pacientui aptikta daug
gretutiniy ligy ir pooperaciniy inksto rezekcijos komplikacijy, rizika buvo auksta. Pasirinktas gydymo
metodas atitiko naujausias literatiiros rekomendacijas. Misy pacientas turéjo II stadijos LIL. Kadangi
krioabliacijos metody funkciniai rezultatai, gydant pacientus su jau esama LIL, nesiskyre,

perkutaninés arba laparoskopinés prieigos pasirinkimas inksty funkcionalumui jtakos netur¢jo.
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2 Lentelé. Palyginamosios studijos, su minimalia imtimi (n = 100)

Tyrimas Procediury Pacienty ypatybes Auglio dydis, Stebejimo Funkcija Gydymo I3gyvenamumas, %
skai¢ius cm trukmé, mén nesékmeé
Atwell irkt  PKA (163) ir RDA  Amzius: 68.2 prie§ 68.6 2.3 prie§ 1.9%* 1.8 pries 3.2 DN 2.8% pries ILP 95.6 pries 97.2
(24) (222) m** Centriné lokacija ~ m** 3.2%
41% pries 7%
Kim ir kt PKA (118) ir LKA LKA vyresni 2.7 prie§ 2.4%* 38.6 pries LIL progresija  17% pries Bl ® 86.3 pries 79.3
(25) (145) Sulyginamas CCI 71.4%* 28% pries 25%  23% ILP® 86.3 pries 85.5
Klatte ir kt LKA lyginta su Amzius: 68.4 pries 61.3 2.28 prie§ 2.41** DN DN 9.4% prie§  Metastazés 4.4 pries 0.4
(26) LIR/RAIR m** 0.4%
(Metanalizé) ASA III (73.8% pries
50.7%)
Guilloteau ir RAIR (210) ir LKA  ASA IIVIV (51% pries 2.4 prie§ 2.2%*% 4.8 pries 44.5% Nauja LIL 0% pries DN
kt (27) (226) 80%) 12.2% pries  11%
LIL IIVIV (1% pries 10.6%) 16.2%
Thompson ir KA (187) ir RDA Amzius: 71.6 prie§ 70.7 2.9 pries 2.1 prie§ 9 pries 3.6 DN 3% pries 5% ILP' 98 pries 98 pries 98
kt (28) (180) ir (1057) prie§ 60.1 m** 1.2%* prie§ 5.2 m* pries 36% IBMT 100 pries 93 pries 99
CCI: 2 pries 2.1 pries 1.2%* BI" 88 pries 82 pries 95
Tanagho ir LKA/PKA (267) ir ~ AmzZius: 69.3 prie$ 57.4 2.5 prie§ 2.9%* 39.8 pries GFG 12.7% pries  VSIT 96.4 pries 100
kt (29) RIR (233) m* RENAL balai: ~ 21.9%* sumazéjimas’ 0% BIT 77.1 prie§ 91.7
CCI: 6.5 pries 2.1** 6.4 pries§ 7.3** 6% pries 13%
Pecoraro ir IR (434) ir KA Amzius: 71 m.* 4,69** 38* DN DN VSI® 97,2 pries 92,4
kt (30) P (228) BI® 88,2 pries 82,1
Bhagavatula 155 KT-PKA Amzius: 68 m** 2.6* 95* DN 7,9% BI¥ 79 pries 76
ir kt (32) 152 MRT-PKA cT1b: 9% pries 41* su vaizdu VSI¥ 99 pries 98
7% IBL¥ 88 pries 85
ILP *95 pries 95
Andrews ir IR (1055) su RDA  Amzius: 62 prie§ 72 prie§ 72 2,4 prie§ 1,9 prie§ 9.4 m prie§ 7.5 DN 3,7% prie§ ILLP ®: 97,7 pries 95,9 pries 95,9
kt (33)“ (175) ir su PKA® m* 2,8* m pries 6.3 3,4% prie$ IBM ®: 98,0 pries 93,9 pries 100
(178) CCI: 1 pries 1 pries 2* m** 3,4% VSI®: 99.3 pries 95,6 pries 100
BI®: 92 pries 72 prie§ 77
Andrews ir IR (324) ir PKA Amzius: 61 prie§ 77 m* 5.0 pries 4.8* 8,7 pries 6 DN 8,6% pries ILLP ®:91.6 pries 92.7
kt (33) (52) CCI: 1 prie§ 2* Tb1 (100%) m** 6,2% IBM ®: 94 pries 90
VSI®: 98 pries 91
BI ®: 90 pries 56
Bertolo ir kt 251 RAIR ir 65 KA AmzZius: 79.3 m* 2.9 prie§ 3.0%* 37 pries 46* Reik§mingo DN VSIT 100 pries 95
(34) (33PKA + 32 LKA)  ASA: 3 prie§ 2.9%* RENAL balas: aGFG BIT 80 pries 75
6.9 pries 6.4 sumazejimo
nebuvo
Mason irkt  PKA (448) ir IR Amzius: 69 prie§ 56 m** 3.1 prie§ 3.5%* B aGFG DN DN
(35) (1592) Vienas inkstas: 14% prie$ sumazéjimas
6% 5,5% pries
2,2%

iSgyvenamumas.
* Mediana.

** vidurkis.
aTla.

B T1b.

I po 3 mety.

@ po 5 mety.

¥ po 10 mety.

¥ po 15 mety.

ACCI = koreguotas pagal amziy Charlsono komorbidiskumo indeksas; ASA = Amerikos Anesteziology draugijos (balas); BI = bendras i§gyvenamumas; CCI =
Charlsono komorbidiskumo indeksas; DN = duomeny néra; GFG = glomeruly filtracijos greitis; IBL = i§gyvenamumas be ligos; IBM = i§gyvenamumas be metastaziy;
ILP = iSgyvenamumas iki ligos progresijos; ILLP = i§gyvenamumas iki lokalios ligos progresijos; KA = krioabliacija; LIL = létiné inksty liga; IR = inksto rezekcija; LIR
= laparoskopiné inksto rezekcija; LKA = laparoskopiné krioablaicija; PKA = perkutaniné krioabliacija; RAIR = roboto asistuojama inksto rezekcija; RDA =
radiodaznuminé abliacija; KTA = terminé abliacija; KT = kompiuterinés tomografijos tyrimas; MRT = Magnetinio rezonanso tyrimas; VSI = véziui specifinis
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Onkologiniai rezultatai po krioabliacinio gydymo. Onkologiné sé¢kmé, pacientams su
irodyta ILK, yra svarbiausias KA terapijos tikslas. Taciau Sios sekmés apibréztj reikia standartizuoti,
0 kartu ir tinkamai identifikuoti pacientus, sergancius ILK. Standartizuota terminologija KA gydymo
srityje sudaré sglygas nemazai painiavai. Kelios eksperty grupés yra pasialiusios du skirtingus
onkologiniy rezultaty vertinimo budus: fechniné sékmeé, reiskianti, kad navikas buvo gydytas pagal
protokolg ir buvo visiskai padengta abliacijos zona, ir technikos veiksmingumas, kurj galima jrodyti
tik atlickant klinikin} stebéjimg (17, 18). Remiantis $iais dviem apibrézimais, gydymo
veiksmingumas dalies eksperty buvo apibréztas kaip ledo kamuoliuko i$plitimas uz naviko ribos ir
kaip kontrastinés medziagos kaupimo nebuvimas poabliaciniuose KT vaizduose praéjus 6 mén. po
gydymo (42). Kiti ekspertai techning sékme apibrézé kaip iSnykusj, ankséiau didéjusio, naviko
augima ir laikui bégant sumazéjusj KA gydymo pazeistos vietos dydj (13). Remiantis paskutiniais
eksperty grupiy, susijusiu su abliacija, nutarimais ir ankstesne po abliacijos jvykusiy recidyvy
apzvalga, techniné s¢kmé Siame straipsnyje vertinama per pirmuosius 3 mén. po abliacijos pagal tai,
ar néra stebimas naviko augimas arba intensyvesnis naviko zonos kontrastavimasis (18, 23). Vietinis
naviko progresavimas (recidyvas) — tai islikgs arba atsinaujings navikas, matomas kaip naujai
atsirades mazginis kontrastavimasis abliacijos zonoje arba abliuoto naviko padidéjimas praéjus
3 mén. ar véliau po KA, lyginant su vaizdu, gautu i§ karto po abliacijos. Nors §ie terminai painis, 18
esmés jie skiriasi tuo, ar yra matomas likutinis / recidyvuojantis navikas per pirmus 3 mén., ar véliau
po gydymo.

Naviko lokalizacijos reik§mé gydymo sékmei. Blute ir kolegy tyrime buvo nustatyta, kad
paciento, o ne naviko savybés yra vézio recidyvo po KA prognostiniai veiksniai (42). Tarp 139
pacienty, kuriy stebéjimo mediana buvo 24 mén., autoriai aptiko 10 ligos recidyvy. Histologiné
diagnozé buvo gauta 90 i§ 139 pacienty, 78 atsakymai buvo ILK. Atlikus daugialype naviko
sudétingumo analizg, naviko dydis ir panaudoty kriozondy skaicius neturéjo prognostinés reik§més
naviko atsinaujinimui, tac¢iau atstumas nuo odos iki naviko reik§mingai padidino atsinaujinimo rizikg
—25 %. Deél kiekvieno papildomo centimetro, tikimybe¢, kad navikas recidyvuos, iSaugdavo 1,5 karto.
Naviko savybés jtakos gydymo rezultatams neturéjo ir Knox bei kolegy publikuotuose rezultatuose.
Sio tyrimo metu nesékmingas pradinis KA gydymas sieké 4,4 %, kuris, atlikus pakartotinj gydyma,
pageréjo iki 2 % (44). 234 (78,8 %) i§ 297 inksty naviky buvo patvirtinti histologiskai, kaip T1a arba
TIb ILK. Vidutinis stebéjimo laikotarpis su vaizdiniais metodais sieké 27,4 mén. Naviky
pasiskirstymas pagal dydj buvo: 207 mazesni nei 3 cm (69,7 %), 74 tarp 3 cm ir
4 cm (24,9 %) ir 16 didesniy nei 4 cm (5,4 %). Atlikta daugialypé analizé parodé, kad naviko dydis
tarp grupiy, kuriose liga atsinaujino, ir ty, kuriose ne, reikSmingai nesiskyré (P = 58). Svarbu ir tai,
kad nebuvo nustatyta rySio tarp ligos atsinaujinimo ir ILK potipio ar pradinés naviko vietos inkste.

Labai panasiis rezultatai buvo apraSyti ir Breen bei kolegy publikuotame straipsnyje. Pradinis
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nesékmingas gydymas siekes 7,6 % po pakartotinés KA sumazéjo iki 2,4 % (45). Tyrime 62 i$ 147
(42 %) pacienty tur¢jo histologiskai patvirtinta ILK diagnoze. Po atliktos daugialypés analizés taip
pat nebuvo nustatytas reikSmingas rySys tarp naviko lokalizacijos (priekiné, poliariné ar centriné
padétis) ir ligos atsinaujinimo rizikos. Tac¢iau rezultatai nebuvo isskirti pacienty, su biopsija jrodyta
ILK, pogrupyje ir stebéjimo trukmé buvo trumpa: 104 i§ 147 pacienty, kuriy stebéjimo duomenys
buvo ilgesni nei 6 mén., stebéjimo trukmé tesiekeé 20 mén., todél gauti rezultatai gal¢jo biiti geresni
nei yra i8 tikryjy,

Remiantis apzvelgta literatiira lateraliné paciento naviko lokalizacija neturéjo jtakos ligos
atsinaujinimo rizikai. Jtakos rezultatams neturéjo ir tai, kad krioabliacijai atlikti buvo panaudoti 2
zondai. Tikslus atstumas nuo odos pavirSiaus iki naviko Siam pacientui nebuvo zinomas, taciau
galima daryti i§vada, kad esant normostetiniam paciento sudéjimui (KMI = 19,5 kg/m?), papildomas
riebaly sluoksnis Sio atstumo nedidino, tad rizika ligos recidyvui nebuvo didesné.

Naviko dydzio reik§mé gydymo rezultatams. llgesnio stebéjimo laikotarpiu, atlikus tyrimus
tarp naviko dydzio ir gydymo rezultaty, sgsajy buvo rasta. Didéjantis naviko dydis buvo ligos
progresavimo prognostinis veiksnys. Pickergill ir kolegos nustaté, kad su kiekvienu centimetru
naviko dydZio, recidyvo rizikos santykis isaugdavo 1,32 karto (p = 0,001) (16). | tyrimg buvo jtraukti
308 pacientai, gydyti PCA metodu. Pacienty stebéjimo mediana buvo 38 mén., 0 vidutinis naviko
dydis — 2,7 £ 1,3 cm. Naviko dydis buvo susietas su prastesniais onkologiniais rezultatais ir
Vasingtono universiteto tyrime, kuriame dalyvavo 124 pacientai, gydyti taikant PKA (14). Pacienty
pooperacinio stebéjimo vidurkis buvo 30,2 mén. Atlikus daugialype¢ analize, > 3 cm dydzio navikas
buvo jvardintas kaip ligos atsinaujinimo prognostinis veiksnys (p = 0,03). 18 pacienty, kuriems jvyko
ligos recidyvas, pogrupyje vidutinis naviko dydis sieké 3,4 cm. Tyrime tik 23 i§ 129 pacienty buvo
atlikta biopsija ir tik 13 i8 jy buvo patvirtinta ILK diagnozé, todél rezultatus vertinti reikty atsakingai.
Geri ilgalaikiai krioabliacinio gydymo rezultatai, gydant mazo dydzio (< 3 cm) navikus, buvo pateikti
Cernic ir kolegy. Vieno centro 138 pacienty tyrime (su 174 augliais, kurie buvo gydyti KA) (21). 78
(44,8 %) augliai buvo jrodyti histologiskai, 0 naviky dydziy vidurkis sieké 2,25 cm. 95,3 % pirminio
gydymo efektyvumas po pakartotinio gydymo pasieké 98,2 %. Pacientai vidutiniSkai buvo stebéti
21,92 mén. Tyrimo metu buvo gauti geri iSgyvenamumo iki ligos progresijos (ILP) rodikliai: ILP
sieké 100 % po 1 mety, 95,3 % (95 % PI 82,1 — 98,8 %) po 3 mety ir 88,6 % (95 % P1 71,8 — 95,7 %)
po 5 mety (21). Taciau ir Sie duomenys nebuvo atskirai pateikti pacienty, su jrodyta ILK, pogrupyje.
Panasiis smulkiy inksty masiy onkologiniai gydymo rezultatai stebéti ir tarp 134 PKA gydyty
pacienty Morkos ir kolegy prospektyviame tyrime (19). IStyrus pavieniy, sporadiniy, biopsija jrodyty
ILK gydymo rezultatus, gautas itin aukstas 94 % (90 % — 98%; 95 % PI) véziui specifinis
iSgyvenamumas (VSI) praéjus 5 ir 10 mety po PKA (19).
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ApraSytame klinikiniame atvejyje naviko dydis tesieké 18 mm, todél krioabliacijos taikymas
Siuo atveju buvo pagrjstas naujausia literatiira ir nedidino ligos atsinaujinimo rizikos. Kadangi miisy
paciento navikas nevirsijo 3 cm dydzio, tikétina vézio recidyvo rizika yra maza. Be to mazy inksto
masiy véziui specifinio iSgyvenamumo prognoze, literatiros duomenimis, Siam pacientui yra itin
gera.

Amziaus jtaka onkologinio gydymo efektyvumui. Henderickx ir kolegoms atlikus 233 LKA
analize¢ dviejuose referenciniuose centruose, nustatyti geri onkologiniai rezultatai po 5 mety stebéjimo
gydant MIM vyresnéje pacienty populiacijoje (23). Pacienty amziaus mediana buvo 68 m., 0 Visi
navikai buvo histologiSskai patvirtintos Tla stadijos ILK. Tyrimo metu stebéti bendras
iSgyvenamumas (BI) ir ILP onkologiniai rodikliai buvo itin geri (atitinkamai 74 % ir 95,4 %). Per
visg stebé¢jimo laikotarpj ligos recidyvas jvyko tik 7 % pacienty. Svarbu tai, kad nors krioabliacinio
metodo didZiausias privalumas vyresnio amziaus pacienty gydyme yra inksty funkcijos i§saugojimas,
onkologiniai rezultatai taip pat iSliecka auksti. 1 lenteléje pateikiami kai kuriy paskelbty,
nelyginamyjy, KA publikacijy onkologiniai rezultatai.

Misy klinikiniame atvejyje aprasomas pacientas taip pat yra vyresnio amziaus bei turi
nemazai gretutiniy ligy. Naujausi apzvelgti duomenys rodo, kad biitent $iai specifinei pacienty grupei
krioabliacijos gydymo nauda yra didziausia, o onkologiniai rezultatai prilygsta chirurginiam
gydymui. Todél sprendimas gydymui pasirinkti krioabliacija, o ne inksto rezekcija yra pagristas ir
remiasi naujausiais mokslo duomenimis.

Parenchima tausojan¢iy metoduy palyginimas. Lyginamuosiuose tyrimuose buvo
apzvelgtas laparoskopinés ir perkutaninés krioabliacijos gydymo efektyvumas, taip pat jis buvo
lygintas su kitais gydymo metodais — radiodaznumine abliacija (RDA) ir inksto rezekcija. Andrews
ir kolegy tyrime, kuriame pateikiamas vienas ilgiausiy LKA stebéjimo laikotarpiy, tarpusavyje
palyginti IR (1055 navikai), RDA (175 navikai) ir PKA (178 navikai) onkologiniai rezultatai (33).
Pacientai buvo vidutiniskai stebéti atitinkamai 9,4 m., 7,5 m. ir 6,3 m. Nustatytas iSgyvenamumas iki
lokalaus ligos progresavimo (ILLP) buvo atitinkamai 97,7 %, 95,9 % ir 95,9 %, VSI atitinkamai —
99,3 %, 95,6 % ir 100 %, o BI — atitinkamai 92 %, 72 % ir 77 %. Tyrimo metu statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp VSI ar ILLP tarp chirurginio ir KA gydymo nenustatyta (p = 0,8). Tac¢iau VSI buvo
reikSmingai mazesnis RDA grupéje (p = 0,03). Geri onkologiniai gydymo rezultatai gauti ir Atwell
ir kolegy pranesime, kur buvo palyginti onkologiniai rezultatai tarp RDA (256 navikai) ir PKA (189
navikai) tyrimo metody, gydant < 3 c¢cm dydzio inksty navikus (46). Nors RDA (3,2 %) ir PKA
(2,8 %) grupése vietiniy recidyvy dazniai buvo panasas, PKA grupéje pacienty navikai buvo didesni
(p < 0,001). Pacientai po PKA gydymo buvo stebéti trumpesnj laikotarpj nei po RDA (3,2 pries 1,8
m.). Onkologiniai rodikliai buvo atskirai paskaiciuoti histologiskai jrodytos ILK pogrupyje. ILP

rodikliai praéjus 3 ir 5 metams po RDA buvo atitinkamai 98,1 % ir 98,1 %, lyginant su 90,6 % ir
16



90,6 % po PKA. Nors Siame tyrime onkologiniai rezultatai buvo geresni RDA grupé¢je, tam didele
jtaka galéjo turéti didesnis naviky dydis tarp pacienty, gydyty PKA metodu. Literatiiroje KA taip pat
buvo lyginta ir su kars¢io termoabliacija (KTA). Wu ir kolegos atliko itin didelj retrospektyvy tyrima,
kuriame lygino T1la stadijos navikus gydytus KA (n = 3 936) ir KTA (n = 2322) (31). Pacienty
vidutinis amzius buvo 67 + 12 mety, pacienty stebéjimo mediana — atitinkamai 11,3 mety ir 10,4
mety, 0 naviko dydzio vidurkis abejose grupése sieké 2,5 + 0,8 cm. Visi navikai buvo histologiskai
patvirtintos Tla stadijos. 3, 5 ir 10 mety bendro iSgyvenamumo rodikliai buvo atitinkamai 91 %,
82 % ir 62 % KA atveju ir 89 %, 81 % ir 55 % KTA atveju. Po atliktos suderinamumo analizés
nustatyta, kad bendras pacienty iSgyvenamumas po KA yra reik§mingai didesnis nei po KTA (rizikos
santykis 1,175; p = 0,016). Tyrimo iSvados patvirtino, kad KA gydymas yra pranasesnis uz KTA
gydant Tla stadijos navikus. Tyrime perkutaninis ir laparoskopinis KA metodai nebuvo atskirti
vienas nuo kito, todél kuri bitent i§ iy techniky yra pranasesné uz KTA liko neaisku. Ne visuose
straipsniuose apraSyti onkologiniai rezultatai po KA buvo vertinti palankiai. Guilloteau ir kolegos
palygino 436 pacienty onkologinius rezultatus po 210 RIR ir 226 LKA (27). Pacientai, kuriems buvo
atlikta RIR, buvo jaunesni (p < 0,0001), turéjo mazesnj Amerikos anesteziology draugijos bala
(p <0,001) ir didesnj pradinj aGFG (p <0,0001). Vidutinis naviko dydis buvo mazesnis LKA grupéje
(2,2 cm pries 2,4 cm; p = 0,004). RIR ir LKA grupiy vidutiné tolesnio stebéjimo trukmé buvo
atitinkamai 4,8 mén. ir 44,5 mén. Vietiniy ligos recidyvy daznis po LKA buvo reikSmingai didesnis
(0 % pries 11 %; p < 0,0001). Nors Sie rodikliai ir buvo pateikti kaip labai palankiis RIR, pacienty
atranka buvo itin $aliska ir iSkreipianti rezultatus. Geresni RIR rezultatai buvo gauti ir Tanagho su
kolegomis atliktame tyrime, kuriame 267 KA buvo palyginta su 233 RIR (29). RIR grupéje navikai
buvo reikSmingai didesni (2,9 cm pries 2,5 cm), o pacientai stebéti ilgiau (39,8 pries 21,9 mén.).
Nepaisant to, geresnis iSgyvenamumas be ligos (100 % pries 83,1 %) ir véziui specifinis
iSgyvenamumas (100 % pries 96,4 %) buvo nustatytas RIR grupéje. Pacienty, su biopsija patvirtinta
ILK, pogrupyje krioabliacinis gydymas buvo jvardintas kaip rizikos veiksnys ligos recidyvui (Rizikos
santykis = 11,4; p = 0,01).

Aprasytame klinikiniame atvejyje pasirinktas KA gydymo metodas. Literattiros duomenimis,
Sio metodo onkologiniai rezultatai yra prastesni uz inksto rezekcijos. Taciau, pacientui esant vyresnio
amziaus, turint daug gretutiniy ligy, o navikui nevirsijant 3 cm dydzio, abliaciniy metody ilgalaikiai
rezultatai tampa panaSits. Be to, lyginant su kitomis abliacinémis procediromis, krioabliacijos
rezultatai yra geresni, tad pasirinktas gydymo metodas atitinka naujausios literatiros rekomendacijas.

Krioabliacijos atlikimo techniky palyginimas. KA buvo lyginama ne tik su kitais gydymo
budais, taciau ir jos atlikimo technika tarpusavyje. LKA ir PKA metody onkologiniai rezultatai buvo
palyginti Aboumarzouk ir kolegy sisteminéje apzvalgoje (47). Buvo jvertinta 1475 pacientai, su

histologiskai jrodyta T1a naviko stadija, gydyti LKA (n = 788) ir PKA (n = 687) metodais. Tarp
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abiejy grupiy nebuvo skirtumy, susijusiy su jy amziumi ar naviko dydziu. Be to, daugeliui pacienty
del gretutiniy ligy ir nepakankamo fizinio pasirengimo buvo atlikta PKA, o ne LKA, todél Siuo atveju
buvo i$vengta atrankos SaliSkumo. Rezultatai parodé, kad LKA metodas yra pranasesnis — LKA buvo
susijusi su mazesniu nepavykusiy abliacijy skai¢iumi (rizikos santykis = 0,43; p = 0,0008) ir didesniu
VSI rodikliu (RS = 0,39; p = 0,04). Taciau skirtumo tarp ILP po 5 mety ir vélyvyjy lokaliy recidyvy
daznio tarp grupiy nebuvo.

Masy klinikiniame atvejyje pacientui buvo atlikta PKA. Apzvelgtoje literatiiroje nurodoma,
kad tick véziui specifinio i§gyvenamumo, tiek ir sékmingy abliacijy skai¢iaus rodikliai yra geresni
atlickant perkutaning, o ne laparoskopine krioabliacijg. Ta¢iau juose neatsizvelgiama j tai, jog didelé
dalis operacijos sékmés priklauso ir nuo operuojan¢io chirurgo patirties atlickant procediirg.
Klinikinio atvejo metu, chirurgui priimtinas gydymo metodas atitiko rekomenduojama literatiiroje,
todel pacientui buvo suteiktas auksciausios kokybés inksty vézio gydymas.

Tla ir T1lb stadijy naviky gydymo rezultatai. Onkologinius rezultatus buvo bandoma
palyginti ne tik tarp skirtingo dydzio, taciau ir skirtingy stadijy inksto naviky, gydyty KA metodu.
Pirmoje sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje, kurioje buvo palyginta krioabliacijos ir inksty
kolegos apzvelgé 17 retrospektyviniy tyrimy ir atrado reikSmingus rezultaty skirtumus tarp visy
onkologiniy rezultaty kintamyjy, jskaitant BI, VSI, metastazavimg ir lokaly atkrytj (atitinkamai
p < 0,001, p=0,03, p<0,001ir p<0,001) (48). Pagrindinis Sios metaanalizés ribojimas buvo tas,
kad nebuvo jtraukta atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, todél buvo sunku surinkti pakankamai
duomeny reikSmingiems rezultatams gauti. Be to, nebuvo iSvengta atrankos SaliSkumo ir j analize
jtrauktuose tyrimuose KA dazniausiai buvo taikoma vyresnio amziaus pacientams, turintiems
reikSmingai didesnj skaiciy gretutiniy ligy, bei pacientams su trumpesne tikétina gyvenimo trukme.
Onkologiniai rezultatai gydant cT1a navikus buvo palyginti ir Thompson ir kolegy tyrime vertinant
RDA (n = 180), PKA (n = 187) ir IR (n = 1057) (28). Histologiskai patvirtinta ILK Siose grupése
buvo atitinkamai 41 % (73 i$ 180), 58 % (108 i§ 187) ir 79 % (836 i§ 1057). KA grupéje pacientai
buvo vyresnio amziaus ir tur¢jo didesnj skai¢iy gretutiniy ligy. Atlikus vienfaktoring analize, 3 mety
ILP tarp trijy gydymo biidy nesiskyrée (98 % visose trijose grupése). Pacienty su histologiskai jrodyta
ILK pogrupyje, praéjus 3 metams po gydymo isgyvenamumas be tolimyjy metastaziy (IBM) KA
grupéje buvo reikSmingai didesnis nei RDA (atitinkamai 100 % ir 93 %; p = 0,03).

Bhagavatula ir kolegos vienos jstaigos retrospektyviniame tyrime palygino onkologinius KA
rezultatus cTla (n = 282) ir cT1b naviky (n = 25) gydyme, procediira atlieckant KT (n = 155) arba
MRT (n = 152) kontroléje (32). Klinikinio stebéjimo mediana buvo 95 mén., 0 Stebéjimo mediana su
vaizdiniais metodais — 41 mén. Rezultatai buvo apskaiciuoti naudojant Kaplano-Mejerio analizg.
Nesékmingas gydymas, siekes 4,4 %, po pakartotinio gydymo sumazéjo iki 2 %. Per visg stebéjimo
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laikotarp] metastazés i$sivysté 10 i§ 193 (5,2 %) pacienty, anks¢iau neturéjusiy ILK pogrupyje.
StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp ligos recidyvo ar metastazavimo po Tla ir T1b naviky gydymo
nebuvo (p = 0,09 ir 0,2 atitinkamai). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp KT ir MRT kontroliuojamy
krioabliacijy taip pat stebéta nebuvo. Nors autoriai pateiké rezultatus apie T1b naviky gydyma kaip
palankius, imtis buvo maza ir onkologiniy rodikliy skirtumas tarp T1a ir T1b grupiy dél to galéjo buti
nepastebétas. Visai kitokie rezultatai buvo gauti Andrew ir kolegy tyrime, kuriame buvo palyginti
376 tik cT1b navikus turin¢iy pacienty onkologiniai rezultatai (33). Atlikus 324 IR ir 52 KA, pacientali
buvo vidutiniskai stebéti atitinkamai 8, 7 ir 6 metus. Tarp KA ir IR vietinio atkry¢io, metastaziy ir
mirties nuo ILK rizikos santykis buvo atitinkamai 1,22 (0,33 — 4,48; 95 % PI; p = 0,8), 0,95
(0,21-4,38;95% PI; p>0,9) ir 1,94 (0,42 — 8,96; 95 % PI; p = 0,4), 0 5 mety VSI buvo atitinkamai
98 % ir 91 %. Tyrimas parod¢, kad pacientams, sergantiems cT1b naviku, mirties nuo ILK po KA
gydymo rizika yra didesné. Prastesni KA gydymo rezultatai atsispindéjo ir Pecoraro ir kolegy
neseniai atliktame lyginamajame PKA (n = 242) ir IR (n = 5521) tyrime su biopsija patvirtintais T1b
navikais (30). KA grupéje pacienty amzius buvo reik§mingai didesnis (p < 0,001). Abiejy grupiy
stebéjimo mediana buvo 38 mén. Atlikus vienfaktoring analize, jvertintas 3 mety ILP tarp gydymo
metody nesiskyré (98 % abejose grupése). Atlikus polinkio baly suderinimg ir pakoregavus
mirtinguma dél kity prieZaséiy, mirties nuo vézio tikimybé po krioabliacijos buvo 2,5 karto didesnis
nei po inksto rezekcijos (p = 0,03). Straipsnio autoriai pateiké iSvada, kad Sio tyrimo rezultatai turéty
buti vertinami, kaip kontraindikacija krioabliaciniam T1b naviky gydymui ne klinikiniy tyrimy ar
instituciniy protokoly metu. 2 lenteléje pateikiami kai kuriy paskelbty, lyginamyjy KA publikacijy
onkologiniai rezultatai.

Aprasytame klinikiniame atvejyje navikas buvo aptiktas ir paSalintas dar nepasiekus T1b
stadijos. Tai 1émé tiek ankstyva atsitiktiné naviko diagnostika, KT metu, tiek ir anksti suplanuotas,
pastebéjus naviko augimg, gydymas. Literatiiros duomenimis, uzdelsus gydymga ir navikg nusprendus
operuoti jau T1b stadijos, onkologiniy rezultaty po KA prognoze biity Zenkliai prastesné, o dalies
autoriy nuomone, pats gydymas kontraindikuotinas. Tuo tarpu, KA taikant T1la stadijos navikui

veéziui specifinio i§gyvenamumo ir iSgyvenamumo iki ligos progresijos prognoze yra gera.
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Onkologiniai pakartotinio gydymo rezultatai

Krioabliacijos efektyvumas, gydant inksty vézj po nesékmingo pirminio gydymo, dar néra
iSsamiai iStirtas. KT tyrime iSliekantis kontrastavimasis ir naviko augimas rodo, kad auglys yra
gyvybingas, o tai galima patvirtinti atlikus biopsija (18, 49). Sie pacientai gali bti atidziai stebimi, o
véliau, atsizvelgus j kiekvieng atvejj individualiai, svarstoma pakartotinés operacijos galimybé.
Pakartotiné abliacija yra dazniausiali taikoma inksty parenchimg tausojanti procedira po ligos
recidyvo. Pakartotinés abliacijos daznis tokioje situacijoje siekia mazdaug 1 % (0,9 — 1,3 %) (38, 43).
Duomeny apie pakartotinés abliacinés terapijos onkologinius rezultatus yra nedaug ir tik dalis $iy
duomeny yra surinkti po KA gydymo.

Onkologiniai rezultatai po nesékmingos pirminés krioabliacijos apzvelgti Okhunov ir kolegy
tyrime (38). Po 250 LKA, atlikty pacientams, su histologiskai patvirtinta ILK, buvo atrinkti 20 (8 %)
pacienty, kuriems pakartotinai buvo atlikta PKA. Stebéjimo po antrosios abliacijos mediana buvo 30
mén. Trims (15 %) pacientams po pakartotinés PKA vél buvo nustatytas vietinis recidyvas. N¢é vienas
pacientas, steb¢jimo laikotarpiu nemiré. Panaudojus Kaplano-Mejerio metodg apskaiciuotas bendras
ir véziui specifinis i§gyvenamumas po 3 ir 5 mety Sioje grupéje buvo 100 %, 0 iSgyvenamumas be
vietinio recidyvo pragjus 1, 3 ir 5 metams po pakartotinés PKA buvo atitinkamai 95 % (95 % PI 69
—99 %), 82 % (95 % PI 52 — 94 %) ir 82 % (95 % PI 52 — 94 %). Tyrimas pademonstravo puikius
pakartotinés abliacijos rezultatus, taciau dél retrospektyvus tyrimo biido ir labai mazo pacienty
skaiCiaus, rezultatus vertinti reikty atsargiai. Ne visi pacientai yra tinkami pakartotinei krioabliacijai.
Ushijima ir kolegy atliktame tyrime jvertinti onkologiniai KA rezultatai po pirminés inksto rezekcijos
(39). Tarp 30 pacienty, su ligos recidyvu po pirminés inksto rezekcijos, 5 mety bendro i§gyvenamumo
rodiklis buvo 94,5 %, o 5 mety i1§gyvenamumas iki ligos progresijos tesieké 56,3 %. Apskaiciuotas
iSgyvenamumas be ligos progresijos tarp pacienty su pradine naviko stadija T3 buvo 0 % (p = 0.0006).
Tuo tarpu po T1 arba T2 stadijos naviky pakartotinio gydymo Sis rodiklis buvo geresnis ir sieke 70,4
%. Tyrimas parodé, kad krioabliacija, gydant antring inksty lasteliy karcinomg po inksto rezekcijos,
yra saugi ir uZtikrina gerg vieting kontrole tik gydant Zemos stadijos navikus.

ApraSytame klinikiniame atvejyje krioabliacinis gydymas buvo taikytas kaip pirminis, o ne
kaip pakartotinis gydymo metodas. Taciau, atsizvelgus j aptartg literatiirg ir tai, kad paciento navikas
yra nedidelis ir apsiriboja T1 stadija, jvykus ligos recidyvui, krioabliacija galéty buti pasirinkta kaip

antrinis gydymo metodas, o onkologiniy rezultaty prognozé po reabliacijos biity teigiama.
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ISVADOS

Krioabliacinis gydymas pasizymi puikiais ankstyvaisiais ir ilgalaikiais inksty funkcijos
iSsaugojimo rezultatais. Nors stebéti ilgalaikiai inksty funkcijos i$saugojimo rezultatai tarp
krioabliacijos ir inksty rezekcijos reik8mingai nesiskyré, apskai¢iuota lieckamoji inksty funkcija,
praéjus daugiau nei 3 metams po gydymo, buvo reikSmingai didesné po Krioabliacijos nei po
radiodaznumingés ar karscio terminés abliacijos gydymo metody. Taip pat, pastebéta, kad liekamoji
inksty funkcija specifinése pacienty grupése (tarp vyresnio amziaus, didelj komorbidiskumo laipsnj,
ar vieng inkstg turinéiy pacienty) yra reikSmingai didesné po atliktos kriabliacijos, lyginant su Kitais
inksty parenchimg tausojanciais metodais.

Vertinant onkologinius gydymo rezultatus tarp skirtingy gydymo metody, nustatyta, kad
véziui specifinis i§gyvenamumas po krioabliacijos yra reikSmingai didesnis nei po inksto rezekcijos
gydant smulkias inksty mases vyresnio amziaus pacienty populiacijoje. Taip pat, remiantis
duomenimis, nustatyta, kad naviko lokalizacija ir naudoty kriozondy skai¢ius nedaro jtakos
onkologiniams krioabliacinio gydymo rezultatams. Didesniy nei 3 cm , tarp jy ir T1b stadijos, naviky
gydymas krioabliacija, autoriy duomenimis, pasizyméjo aukstu ligos atsinaujinimo dazniu bei didéliu
mirtingumu nuo inksty lgsteliy karcinomos. Lyginant krioabliacijos atlikimo technikas tarpusavyje,
padarytos iSvados, jog laparoskopiné krioabliacija pasizymi mazesniu ligos recidyvy dazniu nei
perkutaning krioabliacija.

Ivertinus inksty lasteliy karcinomos, po nesékmingo pirminio vézio gydymo, rezultatus,
nustatyta, kad krioabliacija yra efektyvi tik tada, kai navikas yra mazesnis nei 3 cm, 0 pirminis

gydymas néra atliktas naudojant inksto rezekcija.
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