v pfipadech genetické predispozice k mnohocet-
nym nadortim, u recidiv po jiz probéhlé operaci
v minulosti a také u nemocnych se solitarni led-
vinou nebo s tézkou poruchou renélnich funkci.
Pri indikaci ablace je tfeba zhodnotit nejen
velikost nadoru ale i jeho ulozeni a vztah k okol-
nim strukturam. Idedlnf jsou nadory velikosti do
3cm, které jsou uloZzené v laterdlni nebo zadni
Casti ledviny, vyklenuji se zevné, nezasahuji do
sinu nebo tésné blizkosti ureteru a jsou vzdalené
vice nez 1 cm od okolnich organ®. U tumor( vetsi
velikosti (T1b), které je ve vhodnych pfipadech
také mozné osetfit, je vétsi riziko nekompletniho
oSetfeni (nonablace) nebo casné lokalnf recidivy (6).
Z hlediska pfistupu jsou problematické predevsim
nadory v pfedni ¢asti ledviny a v hornich pdlech.
V takovych pffpadech vede pfistupova cesta pres
zdravou Cast ledviny a hrozi jeji poskozeni. Na pravé

PREHLEDOVE CLANKY

strané Ize tento problém obejit transhepatickym
pfistupem, ktery se za této situace jevi jako bezpec-
néjsl. Intraparenchymatézni nadory, které neplsobi
vyklenutf kontury, nemusi byt béhem vykonu pod
CT detekovatelné a jejich zameéfeni je komplikova-
néjsi. Optimalni pro ablaci nejsou rovnéz nadory
vyklenujici se do rendIniho sinu, jejich osetfent
muUze byt komplikovano krvacenim nebo urino-
mem (Obr. 1). Pfi tepelném poranéni proximalniho
ureteru hrozf jeho striktura. Poskozeni mocovych
cest Ize zabranit zavedenim ureterdlniho stentu,
ktery je béhem vykonu proplachovany chladnym
fyziologickym roztokem (7).

Za bezpelnou vzdalenost od okolnich organ(
se povazuje 1.cm. Pii mensi vzdalenosti vznika
nebezpedi jejich tepelného poranéni. To se tyka
predevsim stieva, kde mUze vzniknout perforace,
absces, nebo pistél nadledviny, kde hrozi hyper-

Obr. 1. Ukdzky loZisek nevhodnych k mikrovinné ablaci, CT vysetient: (A) loZisko v hornim pdlu pravé ledviny
ventrdlné — nutno intervenovat pfes ledvinu s rizikem jejiho poskozeni; (B) pfilis velké loZisko, velikost nad 3 cm —
riziko nonablace; (C a D) loZiska centrdiné uloZend v parenchymu, (C) je v kontaktu s velkou tepnou a kalichem
— riziko krvdceni; (D) loZisko v kontaktu s pdnvickou u solitdrni ledviny — riziko poskozeni kalichopdnvickového
systému a striktury, eventudiné urinomu (archiv autorského pracovisté)

Fig. 1. Examples of lesions unsuitable for microwave ablation, CT; (A) nodulus in the ventral upper part of the
right kidney — it is necessary to insert a needle through the kidney parenchyma with the risk of its damage, (B)
large tumor, size over 3 cm, there is a high risk of non-ablation, (C and D) the tumor is located centrally in the
parenchyma, in contact with the calico-pelvic system and near the central artery, there is a risk of damage of the
collecting system and bleeding (archive of the authors” institution)
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