PREHLEDOVE CLANKY

Obr. 2. Ukdzka pribehu ablace, CT vysetfeni: tumor levé ledviny na pfedoperacnim vysetieni'v arteridini (A) a ve
vendzni (B) fdzi syceni; zavedend anténa do tumoru (C), na nativnim pldnovacim skenu je jiz patrny pruhovity
hematom perirendiné, ktery vznikl pfi zavddeéni antény; kontrolni vysetreni po vykonu s KL intravendzné (D), kde
Jje patrny efekt ablace, oblast ptivodniho tumoru se nesytf kontrastni Idtkou, tzn. je nekrotickd (archiv autorského

pracovisté)

Fig. 2. Demonstration of the procedure, CT; tumor of the left kidney on preprocedural examination in the arterial
(A) and venous (B) phases; the antenna is inserted into the tumor (C), the thin perirenal hematoma is present on
the non-contrast CT planning scan; postcontrast CT examination immediately after the procedure, where the
ablation effect is visible, the area of the original tumor is necrotic — without contrast enhancement (D) (archive

of the authors” institution)

pooperacni bolest, zvysena teplota, mensi perire-
nalni hematom nevyzadujici intervenci, mikrosko-
pickd hematurie a nevolnost.

Velké komplikace (CD 3-5) jsou vzacné, patfi
sem velké krvaceni do okoli ¢ subkapsularné even-
tualné i s aktivnim leakem pfi poskozeni vétsi tepny
vyzadujici intervencni fedeni, poskozeni panvicky
¢i ureteru se strikturou a naslednou dilataci, nebo
urinomem, poskozeni travici trubice se vznikem
perforace, pistéle ¢i abscesu, pneumothorax, $o-
kovy stav a raritné i smrt pacienta (18, 19, 20).

Komplikace mozno délit také na ¢asné, vzni-
kajici bezprostfedné po vykonu jako napfiklad
krvaceni, a pozdni, které se objevuji aZ s casovym
odstupem jako napfiklad striktura ureteru (Obr. 3).

Komplikaci vykonu je i nonablace ¢&i ¢asna reci-
diva. Pokud je reziduum nadoru zjisténo pfi prvnim
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kontrolnim vysetfen, Ize proceduru bezprostfedné
opakovat a zbylé reziduum znovu osetfit. V pfi-
padé zjisténi rezidua pfi druhé kontrole je nutno
zvazovat dalsi postup. Dle guidelines Evropské
urologické spolecnosti je doporuceno opakovani
termalni ablace, protoZe chirurgicky vykon v teré-
nu jizevnatych postablacnich zmén nedovoluje
bezpecnou resekci a v naprosté vétsiné pripadd
je nutna nefrektomie ¢asto otevienym pfistupem
misto miniinvazivniho (21).

VYSLEDKY

Mnozstvi studif zabyvajicich se dlouhodobym efek-
tem lé¢by malych rendlnich nadorl pomoci MWA
je mensi nez u RFA nebo kryoablace. Dostupné



