seminace nadoru. Velkou vyhodou MWA oproti
ostatnim metodam jsou kratké Casy oSetfeni lo-
Zisek. Oproti RFA jsou dvakrat az desetkrat kratsi.
Napfiklad na ndmi pouzivaném pfistroji Medtronic
Emprint (Mansfield, Massachussets, USA) je pro
vytvofeni nekrézy o planovaném prdméru 2,9 cm
v roviné kolmé na dlouhou osu antény pfi 150 W
potfeba aplikace energie dlouha 2 minuty. U RFA
na pfistroji Medtronic Cool-tip E (Mansfield, Massa-
chussets, USA) trva osetfeni v obdobném rozsahu
12 minut (15, 16, 17).

Kryoablace dle nasich informaci nenf v Ces-
ké republice na zadném pracovisti standardné
provadéna, jeji limitaci je vyssi cena, dlouha doba
procedury, nutnost celkové anestezie i sloZita pfi-
prava vykonu.

PROVEDENI MWA NA NASEM
PRACOVISTI

Po odbéru zakladni anamnézy vztahuijici se k vykonu
je pacient uloZen dle potfeby na zada, na bok nebo
na bicho tak, aby intervenovana Iéze byla co nejlépe
piistupna. Nejcastéji pouzivame polohu na opa¢ném
boku, nez je oSetfovana ledvina. Poloha nesmf byt
pro pacienta nepiijemna, aby v ni dokézal setrvat po
celou dobu vykonu. Polohovanim lze také ovlivnit
vzdalenost okolnich organt. Poté anesteziologicky
tym provede analgosedaci. Na nasem pracovisti vy-
uzivame k navigaci CT, vykon Ize viak provést i pod
USG. Po naplanovani vhodného pfistupového kana-
lu provadime desinfekci operacni plochy, aseptické
rouskovani a lokalnf anestezii punkeniho kanalu 20 ml
Mesocainu. V pfipadé, ze provadime soucasné biopsii,
zavadime koaxialni technikou bioptickou jehlu k ziska-
ni vzorku tkéné. Vzorek vkladame do roztoku formal-
dehydu a pozdéji odesilame na histologické vysetfeni.
Nésledné stejnym pfistupovym kandlem zavadime
abla¢nianténu a zahajujeme ablaci. Cas aplikace zavisi
na velikosti planované nekrézy a stanovuje se pomoci
mobilni aplikace doddvané vyrobcem zafizeni. Po
provedeni ablace vyjmeme anténu a provedeme kon-
trolu efektu pomoci CT s aplikaci jodové kontrastni
latky intravendzné (Obr. 2). Dle vysledku bud vykon
ukon¢ime, nebo v pfipadé podezfeni na reziduum

PREHLEDOVE CLANKY

¢i nedostate¢ny bezpecnostni lem, provadime dalsi
cyklus ablace. Na konci vykonu pfeddvame pacienta
do rukou anesteziologického tymu, ktery zajisti mo-
nitoraci a transport na Iizkové oddéleni k observaci.
V pfipadé, Ze se nevyskytnou komplikace, je pacient
po 2 dnech propustény do domaciho odetfovani.

SLEDOVANI PO VYKONU
A CT NALEZ

Prvni kontrolu je vhodné provést bezprostfedné
po vyjmuti antény, z ddvodu vylouceni komplika-
ce a posouzeni efektu ablace. Obvykle se provadi
CT s intravendzni aplikaci jodové kontrastni latky.
Znadmkou Uspésného osetfeni nadoru je absence
vaskularizace a tedy i kontrastniho syceni v jeho
oblasti. Tvar a velikost nadoru se po vykonu ne-
musf zménit, nékdy ale dojde k jeho zmensen.
To se tyka pfedevsim nadorU s cystickou slozkou.
V perirendlnim tuku se mUZe objevit prstencité
zvyseni denzity (halo), které je zndmkou tukové
nekrozy. Zaroven je nutné vyloucit bezprostfedni
komplikace, pfedeviim hematom.

Druhé kontrola je pldnovéna za 3-6 mésicd, dle
zvyklosti pracovisté. MZze byt provedena pomoci
CT nebo MR. V pifpadé benigniho vysledku biopsie
|Ize tento ¢asovy interval prodlouzit az na jeden rok.
Na dalsich kontrolach se postabla¢ni nekréza mize
zmensovat a mohou se v nf objevit kalcifikace. V MR
obraze dochézi k poklesu signalu v T2 vazeni, mizi
restrikce difuze a nedochézi k sycenf (15).

V pripadé, Ze je ablace provadéna pod USG
navigaci, postaci pro prvni kontrolu USG. Vyhodou
je provedeni CEUS s podanim echokontrastni latky,
kterd umozni posoudit ztratu vaskularizace. Druha
kontrola by méla byt provedena jinou metodou —
CT nebo MR.

KOMPLIKACE

Komplikace MWA a jejich cetnost jsou podobné
ostatnim perkutannim interven¢nim vykondm.
Prevazuji komplikace malé, dle klasifikace Clavien
Dindo (CD) stupné 1 a 2, mezi které patfi napfiklad
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