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SUMMARY
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Microwave ablation and its role in treatment of
small renal tumors.

Current diagnostic methods are capable of de-
tection small kidney tumors, and many of them are
found incidentally during imaging for a different
indication. This increase the number of low-stage
tumors opens the door to less invasive treatment
techniques in situations, when active surveillance
is not indicated. Microwave ablation (MWA) is one
of thermal ablation methods, which is coming to
the fore recently. Its advantage is minimal invasive-
ness, comfort for the patient and the interventional
radiologist, and good results.

The aim of this article is to summarize current
knowledge about MWA in the therapy of small
renal tumors. The recommendations given in this
article are based on the current guidelines of inter-
national urological societies and our own experi-
ence with this method.

A summary of the indication criteria, recom-
mendations which tumors are suitable and unsuit-
able for treatment with MWA and how to monitor
patients after the procedure are presented.
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UvoD

Ceska republika se fadi celosvétové na celni misto
ve vyskytu karcinomu ledvin. Podle dat UZIS byla
vroce 2021 jeho incidence 289 piipad na 100000
obyvatel. Nejhorsi situace je v Plzefiském a Jihoces-
kém kraji. Zatimco incidence v poslednich letech
stagnuje, meni se postupné pomeér zastoupent
jednotlivych stadif ve prospéch nizsich. Ve stejném
roce byla pfiblizné polovina nador diagnostikova-
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na ve stadiu | (T1TaNOMO) (1). Na tom se velkou mé-
rou podili rozvoj zobrazovacich metod, které ¢asto
odhali malé asymptomatické nadory jako vedlejsi
nalezy pfi vysetfenich z jiné indikace. U nador
stadia | je podle souc¢asnych doporuceni (neni-i
indikovano aktivni sledovani, active surveillance)
upfednostnovanou lé¢bou parcidini nefrektomie.
Jako alternativu tohoto chirurgického vykonu lze
ve vhodnych pfipadech vyuZit metody perkutannf
termalni ablace, jejichz cilem je dosazeni nekrézy
tkédné nadoru plisobenim tepelné energie. V dopo-
ruCenich Evropské urologické spole¢nosti se nejdFi-
ve objevily radiofrekvencni ablace (RFA) a kryoabla-
ce. Od roku 2022 jsou ale zminéné i dalsi ablacni
techniky, jako je mikrovinna ablace (MWA), laserova
ablace, ablace pomoci fokusovaného ultrazvuku
0 vysoké energii a netermalni ablace pomoci ire-
verzibilni elektroporace (2). V nasich podminkach
je ztéchto noveéjsich metod nejdostupnéjsi a tech-
nicky nejvhodnéjsi MWA, jejiz aspekty a dostupné
klinické studie rozebirdme v pfehledovém ¢lanku.

INDIKACE K PERKUTANNI
TERMALNI ABLACI

Indikace k vykonu je vysledkem multidisciplinar-
niho posouzeni klinického stavu pacienta a na-
lez( z vySetfeni vypocetni tomografii (CT) nebo
magnetickou rezonanci (MR). Indika¢ni kritéria jsou
obdobna u viech termoablacnich metod. Volba
konkrétni techniky zavisi na jeji dostupnosti a zku-
Senosti provadéjiciho pracovisté. Vzhledem k tomu,
Ze nejCastéjsim mistem generalizace rendlnfho
karcinomu jsou plice, doporucuje se rentgenovy
snimek, eventudlné CT hrudniku. U T1a nadort
je pravdépodobnost generalizace nizkd, byt nenf
zcela zanedbatelna (3, 4). V téchto pfipadech (po-
kud je soucasné nalez cNO a nejsou piitomné dalsi
rizikové faktory) postaci rtg snimek hrudniku a CT
neni nutné (5).

Termalni ablace je doporu¢ovana u pacient(
s nadory stadia T1aNOMO, u kterych nenfkvili véku,
komorbiditdm nebo obtiznému pfistupu vhodna
parcialni resekce nebo kteff resekéni vykon odmitajf
a neni indikovano aktivnf sledovani. Vhodna je také



