PREHLEDOVE CLANKY

tenzni krize. Oddaleni naléhajiciho organu Ize do-
cilit polohovanim nebo hydrodisekci, ktera spociva
v instilaci fyziologického roztoku mezi tumor a na-
|éhajici organ (9) (Tab. 1).

BIOPSIE TUMORU

Dle poslednich doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti i Americké urologické spole¢nosti je
pred termalni ablaci doporucené provedeni bio-
psie pod kontrolou zobrazovaci metody (obvykle
CT nebo ultrasonografie). Ta se ma provadét v ¢a-
sovém pfedstihu pfed vykonem, aby na zakladé
jejtho vysledku mohlo byt definitivné rozhodnuto
0 vhodném zpUsobu |écby. Histologicky nalez je
také duleZity pro planovani dalsiho sledovani ne-
mocnych (2, 8). Vyjimkou mohou byt starsi poly-
morbidni nemocni, pro které by intervence navic
zvysovala riziko komplikace, pokud je nalez na
zobrazovacich metodach typicky pro renalni karci-
nom a vysledek biopsie by neovlivnil budouci lé¢-
bu. To znamena, Ze pfi postkontrastnim vysetfeni
na CT, MR nebo kontrastni ultrasonografii (CEUS)
dochézi k syceni kontrastni latkou, ktera ukazuje
na pfitomnost vaskularizace. Pfi MR vysetfeni je
zaroven pfitomna restrikce difuze (5, 10, 11, 12, 13).

Biopsie se provadi za pouZziti 16 G ¢i 18 G core
jehly koaxialnf technikou. Optimalné by mély byt
ziskané 2-3 vzorky. Koaxialni technika mUze ¢astec-
né eliminovat moznost rozsevu tumoru v pribéhu
punkéniho kanalu, i kdyz v recentnf literatufe nejsou
o této komplikaci zminky (14). U cystickych tumor(
neni biopsie doporucovana (2).

Biopsii je mozné provést také v jedné dobé
s ablaci. Tento pfistup ma vyhodu ve vétsim kom-
fortu pro pacienta. Nevyhodou je, Ze v pfipadé
benigniho histologického ndlezu by ablace byla
zbyte¢nd. Na druhou stranu ale vysledek biopsie
mUze byt az ve 35 % pfipadl falesné negativni ve
smyslu malignf diagnozy (14). DalSim ddvodem pro
tento pfistup, ktery aplikujeme ve vétsiné pfipadu
ina nasem pracovisti, je skute¢nost, Ze oSetfujeme
nejcastgji velmi malé nadory, u kterych je vyssi
pravdépodobnost nelspésné biopsie, kterd by
jen oddalila termalni ablaci a zvysila riziko kompli-
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kaci.V pripadé, Ze se jedna o vétsi tumor, velikosti
nad 2 cm, ktery se biopsii da zastihnout dobfe,
zobrazovaci ndlez je z hlediska mozné malignity
nejisty a zvazuji se i dalsf terapeutické moznosti,
provadime biopsii s ¢asovym pfedstinem.

Komplikace biopsie jsou podobné komplikacim
termalni ablace, nejcastéjsi jsou bolest a krvaceni
do okoli ledviny nebo mocovych cest.

PRINCIP MWA

MWA je zaloZzend na dielektrické hysterezi. Jedna se
o proces, pfi kterém dochazi k pfeskupovani polar-
nich molekul (pfedevsim molekul vody) v zavislosti
na oscilaci elektromagnetického pole. Vznika tak
kinetickd energie, kterd se pfeménuje na teplo, a to
zpUsobi nekrézu tkané. MWA vyuziva elektromag-
netické vinéni o frekvencich 915 MHz-2,4 GHz (spa-
daji do pasma mikrovin). Kolem aktivniho konce
antény dochazi k zahtati tkané na teploty az 150 °C.
Na vzniku nekrézy se podili pfedevsim pfimé za-
hiati tkané, vedeni tepla ma jen maly podil. Diky
tomu je ve srovnani s RFA rozsah nekrézy méné
variabilni v zavislosti na slozeni tkané a Ize jej 1épe
pfedpovidat. Je mozné také dosahnout vétsich
nekrdz nez pifi RFA. Pfi MWA se také méné projevuje
efekt Uniku tepla v blizkosti cév (,heat-sink effect”)
a nedochézi k vaporizaci nebo zuhelnaténi tkané,
které u RFA nepfiznivé ovliviuji vedeni elektrického
proudu a tim snizujf jeji efekt. MWA ale mUze zpU-
sobit var tekutiny v kalichopanvickovém systému
a tim jeho poskozeni.

Sledovani efektu ablace pomoci CT bezpro-
stfedné po vykonu je, podobné jako u RFA, zati-
zené tendenci metody k podhodnoceni rozsahu
osettené tkadné. U MWA je ale mira podhodnocenti
mensi. Dojem nedostatecné velké nekrézy mize
podporovat také kontrakce tkdné nadoru. Z tohoto
pohledu je nespolehlivéjsi bezprostfedni hodno-
ceni efektu u kryoablace, kde Ize béhem vykonu
pfesné zobrazit velikost tzv. ledové koule (iceball),
tedy zmrazené tkdné. Na druhou stranu tato meto-
da je sloZitéjsi, drazsi a hife dostupna. Nevyhodou
MWA je nemoznost kauterizace punkéniho kanalu,
coz mUze byt zdrojem krvaceni a teoreticky i di-



