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nadord ledvin, neni-li indikovano aktivni sledovani
Ci resekce ledviny. Nejlepsich vysledkd dosahuje
u pacientd s lozisky velikosti do 3 cm. Onkologické
vysledky jsou srovnatelné s resekci a také ostatnimi
termoabla¢nimi metodami (RFA, kryoablace). Opro-
ti RFA, kterd je v Ceské republice patrné nejcasteji
uzivanou metodou, je benefit MWA predevsim

v kratkém case ablace a lepsi predikovatelnosti ve-
likosti ablacni zony. Ve FN Plzen provadime ablace
renalnich tumor( od roku 2011, v posledni dobé, od
roku 2021 ddvame pfednost misto dfive pouZivané
RFA pravé MWA. Viysledky v naSem souboru paci-
entl planujeme zpracovat v samostatném sdélenti
s dlouhodobymi vysledky.
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