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*RFA

* Perkutalni x otevrena

* Teploty 60-100°C — ireversibilni poskozeni bunék, moznost
Sireni tepla

* 110 °C - karbonizace — zamezuje Sireni tepla
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* Po ablaci—4 zony

* A — centralni nekrdza — okamzita koagulace (teploty 60-100 st)

* B —totalné poskozené bunky — ireverzibilni zmény 4-6 min (50-
55st)

* C— prechodova zona - malé mechanické poskozeni s intaktnimi
jadry a sinusoidami (teploty 45-50st)

* D —zevni zona (hyperemicka), vyplavené erytrocyty — > trombdza
* Prechodova zona by méla jiz byt ve zdravé tkani
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Wu H, Wilkins LR, Ziats NP, Real-time monitoring of radiofrequency ablation and postablation assessment:
accurancy of contrast-enhanced US in experimental rat liver model, Radiology, 2014 (270); 107-116.



* Po ablaci se velikost ablacni zény se zvySuje s casem, rapidni rist
prvni 2 hod (subletalné poskozené bunky = bunécna smrt)

* 2 hodiny — 4 z6ny

* 48 hod - vymizeni zon, okraje obklopeny fibrozni tkani a zanétlivymi
bunkami

- Méreni velikosti nekrozy nejdrive po 2 hod — dosahuje velikosti
podobné konecnému stavu. 48 hod idealni ¢as- maximum zmeén, poté
zacne zmensovani
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CEUS

* VVyhody :
* kontinudalni sledovani

* Redukce zareni, hypoalergenni

* Prava blood — pool distribuce — méné intenzivni periablacni
lem

* CT + MR — cévy + unik KL z poskozenych cév do extracelularni
tekutiny — intenzivni periferni enhancement

* Nevyhody :

* Nemoznost zobrazit néktera loziska ( pod branici, obezita,
postresekcni zmeény

* Subjektivnost, zavislost na zkusenostech uzivatele



Vyuziti CEUS pri RFA

1. planovani

*2. havigace

*3. Casna kontrola
4. sledovani



1. Planovani vykonu

1. Lokalizace
2. Aktuadlni velikost

3. Znalost vzhledu tumoru pred ablaci usnadni
sledovani

4. Vylouceni duplicity



L4 PT

Min / Max: 0,82 SUV-bw/5,81 SUV-bw
Mean/SD: 1,93 SUV-bw/0,75 SUV-bw
Area: 23,89 cm?2
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LS PT

Min / Max: 2,01 SUV-bw/3,23 SUV-bw

Mean/SD: 2,51 SUV-bw/0,30 SUV-bw

Area: 3,62 cm?2
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2. navigace + 3. periproceduralni sledovani

CEUS — loziska nezretelna na nativnim USG
pri RFA pod USG kontrolou

Casna kontrola po vykonu -minimalni odstup

10 min — vymizi plyn

- orientacni, nejedna se o cely rozsah
nekrozy

- je-li nonablace — mozno ihned osetrit




4. Kontrola po vykonu

Znamky nonablace ¢i recidivy

* Nodularni syceni pri okraji nekrézy

* Nodularni loziska casného vymyvani pri okraji
nekrozy

* Ablacni zona mensi nez lozisko Ci nedosahuje jeho
okraju

- Zvétseni sledovaného loziska.

* Periablacni edém muze prekryt



Nonablace metastazy karcinomu prsu




Periablacni lem




Recidiva pri okraji nekrozy po RFA
















Zaver

 CEUS je metoda vhodna k sledovani pacientu
po RFA

e 7da se, ze nejlepsi Cas pro prvni kontrolu po
lécbe je 48 hodin od vykonu.

e V dlouhodobém sledovani je vhodné ji
kombinovat s jinou diagnostikou metodou



