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Uvod:
NanoKnife® je non-termalni minimalné invazivni technika uréena k osetfeni nadorovych loZisek. Pristroj pracuje
na principu ireverzibilni elektroporace (IRE). Pfi pouziti technologie Nanoknife® nedochazi ke vzniku termického
poskozeni tkani. Rada animéalnich studii a souborl kazuistik prezentovala nadéjné vysledky ve smyslu
dlouhodobé az trvalé nekrézy tumordzni tkané. Pouziti této techniky bylo prezentovano pfi oSetreni karcinomu a
metastaz do pankreatu, prostaty, jater, lézi solitarni ledviny a plic. S ohledem na absenci diukazl z humannich
studii neni rutinni pouziti ireverzibilni elektrovaporizace u urologickych nadorli podporovano doporucenymi
postupy Evropské i Ceské urologické spoleénosti.

Cil:

Prezentace oSetfeni lokalni recidivy po anamnesticky provedené
nefrektomii a jiz provedené metastasektomii pomoci NanoKnife®.

Metoda:

77-lety nemocny odeslan dispenzarizujicim nefrologem pro nalez
nejasné expanze sleziny pfi ultrasonografickém  vySetfeni.
Anamnesticky byl po levostranné nefrektomii pro svétlebunécny renalni
karcinom. Bylo indikovano CT vysetfeni, kde bylo vysloveno podezieni
na pozdni metastazu renalniho karcinomu do sleziny a dale suspektni
lozisko pfi dolnim pdlu sleziny velikosti o0 20 mm. Byla provedena CT
navigovana biopsie sleziny, ktera verifikuje nalez metastazy renalniho
karcinomu, nasledovana splenektomii a exstirpaci tumorézniho loziska.
Histologicky byla verifikovana metastaza svétlebunééného renalniho
karcinomu v obou preparatech. Po nekomplikované rekonvalescenci byl
nemocny dale urologicky sledovan. V lednu 2012 bylo pfi kontrolnim CT
vySetfeni zachyceno suspekini lozisko o velikosti 26 mm na M. psoas
major v misté provedené operace. Bylo indikovano PET-CT vySetieni,
které verifikovalo solitarni viabilni neoplastické lozisko. Pacient odmitl
primarné navrhovany chirurgicky vykon, proto mu byla nabidnuta
moznost osetreni Iéze pomoci NanoKnife® ve spolupraci s intervenénim
radiologem pod CT kontrolou. Po kratkodobé nekomplikované observaci
po vykonu byl pacient dimitovan.

Vysledky:
U nemocneho bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni po mésici, kde
byla patrna vyrazna centralni nekrésa loziska. Nasledné nemocny
ovan v tfimésicnich intervalech, kdy v prabéhu pul roku postupné
i k regresi loziska az na 14 mm v prabéhu. V listopadu 2014,
mésicich sledovani je pfi CT kontrole popsana vyrazna
iska na 27 mm, tedy cca o 50 procent nad nadir. S ohledem
ktivaci loziska je provedeno kontrolni PET-CT, které
ozisko. Po dohodé s pacientem je provedens
umbotomického pfistupu, kdy se dafi
ni verifikuje aktivni neoplazii, hi

Zaver:
Technologie NanoKnife® byla v minulych letech optimisticky
prezentovana jako slibna metoda k oSetfeni malignich |ézi, zejména
metastaz, v pfipadé neuspésSné nebo nemozné konvencni [éCby.
S ohledem na absenci dat z velkych humannich soubord vSak nelze
povazovat tuto metodu za ,lege artis“. Jeji pouziti by mélo vazano
informovanym souhlasem s experimentalni metodou. Nas pfipad
dokumentuje presvedcCivy relaps onkologické choroby i pres vyraznou a
dlouhodobou regresi loZiska.




