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Ablacja guzow trzustki pradem
0 czestotliwosci fal radiowych

pod kontrolg ultrasonografii endoskopowej
Endoscopic ultrasound-guided radiofrequency ablation

of pancreatic tumors

STRESZCZENIE

W artykule omowiono wyniki leczenia litych i torbielo-
watych guzow trzustki za pomoca termicznej ablacji
pradem o czestotliwosSci fal radiowych (RFA) wykony-
wanej pod kontrolg ultrasonografii endoskopowej (EUS).
Prace laboratoryjne i na zwierzetach wykazuja, ze RFA
pod kontrolg EUS skutecznie wytwarza ograniczong
przestrzenie martwice tkanki trzustki i jest bezpiecz-
ne. DoSwiadczenie kliniczne jest ograniczone. Metoda
byta stosowana w leczeniu niewielkich grup chorych
z nowotworami neuroendokrynnymi (NET), nowotwo-
rami torbielowatymi i nieresekcyjnym rakiem trzustki.
Skuteczno$¢ leczenia oceniano na podstawie badan

ABSTRACT

The paper reviews the literature on endoscopic ultraso-
und (EUS)-guided radiofrequency ablation (RFA) of solid
and cystic pancreatic tumors. The evidence from bench-
-top and animal studies suggests that EUS-guided RFA
of the pancreas is effective in causing controlled tissue
necrosis and safe. Clinical data are limited. The techni-
que has been evaluated in small series of patients with
neuroendocrine neoplasms (NET), cystic neoplasms
and locally advanced, irresectable pancreatic cancer.
Efficacy was assessed using imaging techniques focu-

Leczenie chirurgiczne guzow trzust-
ki jest obarczone czgstymi powiktaniami
i istotng Smiertelnoscia, ktéra w wyspecja-
lizowanych osrodkach wynosi 1-2%, a poza
nimi jest znacznie wyzsza [1-3]. Wedtug
danych z Niemiec $miertelno$¢ szpitalna

obrazowych ukierunkowanych na wykrycie martwicy
guza, a u chorych z czynnymi hormonalnie NET, na
kontroli objaw6w klinicznych. Najczestszym dziataniem
niepozadanym byly przejsciowe bole brzucha po zabiegu
obserwowane u 0-38% leczonych. Opisano pojedyncze
przypadki ostrego zaplenia trzustki o niecigzkim prze-
biegu, perforaciji jelita cienkiego i zwezenia przewodu
Wirunga wymagajacego leczenia endoskopowego.
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Stowa kluczowe: nowotwory trzustki, nowotwory
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pradem o czestotliwosci fal radiowych

sed on detection of tumor tissue necrosis or, in patients
with functioning NET, on control of hormone-related
symptoms. Transient postprocedural pain occurred in
0-38% treated individuals. Single cases of non-severe
acute pancreatitis, small bowel perforation requiring
surgery and pancreatic duct stenosis requiring endo-
scopic management were reported.
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zwigzana z resekcja guzow trzustki w skali
catego kraju wynosi 8,6% [1]. Istotnym
problemem s3 takze powiktania odlegte:
w ciagu 2,5 roku od resekcji 30% leczonych
0s0b zapada na cukrzyce i/lub niewydolnos¢
zewnatrzwydzielniczng trzustki [4]. Ryzyko
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zwigzane z resekcja jest szczegolnie trudne
do zaakceptowania, gdy guz jest bezobja-
wowy 1 ma niski lub niepewny potencjal do
przemiany zlosliwej, a choroby wspotist-
niejace zwigkszajg ryzyko operacji. Doty-
czy to przede wszystkim chorych z dobrze
zrdéznicowanymi nowotworami neuroendo-
krynnymi (NET, neuroendocrine neoplasms)
oraz torbielowatymi nowotworami trzustki
produkujacymi §luz (MCN [mucinous cystic
neoplasm], §luzowy nowotwor torbielowaty
1 IPMN [intraductal papillary mucinous
neoplasms], srédprzewodowy brodawkowaty
nowotwor torbielowaty) [3, 5—16]. Poniewaz
wymienione nowotwory sa coraz czesciej
wykrywane [3, 5, 17, 18], stanowi to istotny
problem epidemiologiczny i jest przyczyng
poszukiwania alternatyw dla leczenia chi-
rurgicznego.

Jedng z nich jest ablacja przy uzyciu
pradu o czestotliwosci fal radiowych (RFA,
radiofrequency ablation). Metoda wykorzy-
stuje zmienny prad o czestotliwosci 350-500
KHz do wytworzenia energii cieplnej powo-
dujacej martwice tkanki guza [19]. Technika
jest wykorzystywana w endoskopowym
leczeniu nowotworow drog zétciowych [20]
oraz do przezskornego lub §rdédoperacyjne-
g0 niszczenia roznych nowotworow, mie-
dzy innymi raka watrobowokomoérkowego
[21-23], przerzutow do watroby [24], guzoéw
tarczycy [25], nadnerczy [26], piersi [27]
1 ptuc [28]. Zastosowanie RFA w leczeniu
guzdw trzustki byto dotad ograniczone przez
trudnodostepna lokalizacje tego narzadu
1 ograniczalo si¢ do leczenia miejscowo
zaawansowanego, nieresekcyjnego raka
trzustki w trackie laparotomii lub laparosko-
pii [29-34] lub, w nielicznych przypadkach,
przeskornie [35].

Nowe mozliwo$ci otwierajg si¢ wraz
z wprowadzeniem systeméw RFA do za-
stosowania w potaczeniu z ultrasonografig
endoskopowa (EUS, endoscopic ultrasound),
co umozliwia precyzyjne umiejscowienie
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elektrody w guzie i leczenie zmian o niewiel-
kich rozmiarach. Sond¢ RFA wprowadza si¢
przez kanat biopsyjny endoskopu, a nastep-
nie wktuwa si¢ pod kontrolg obrazu EUS do
wnetrza guza, po czym wykonuje si¢ ablacje.
Dostepne sondy r6znig si¢ $rednica, sposo-
bem wprowadzania do guza (bezposrednio
lub przez igle biopsyjna) oraz sposobem
chlodzenia, ktore zapobiega zweglaniu nisz-
czonej tkanki ograniczajacym skutecznosc.

Prace laboratoryjne i na zwierzetach
wykazuja, ze RFA pod kontrolg EUS sku-
teczne wytwarza ograniczong przestrze-
nie martwice tkanki trzustki i jest bez-
pieczne [36—40]. Doswiadczenie kliniczne
jest niewielkie. Dotychczas opublikowa-
no jedynie doniesienia o terapii niewiel-
kich grup chorych liczacych od kilku do
30 os6b (tab. 1). Leczono guzy neuroen-
dokrynne (sporadyczne i w zespole MEN;
nieczynne i czynne hormonalnie) [41-44],
guzy torbielowate (IPMN, MCN) [42, 43]
oraz nowotwory ztosliwe (nieresekcyjny rak
przewodowy trzustki, przerzuty raka jasno-
komoérkowego nerki do trzustki) [45-48].
Badania koncentrowaty si¢ na technicznych
stronach zabiegu i jego bezpieczenstwie;
skuteczno$¢ lecenia oceniano w badaniach
obrazowych ukierunkowanych na wykrycie
martwicy w obrgbie guza, zmniejszenie jego
rozmiarow lub zniknigcie. Od 0 do 38%
leczonych miato w ciggu 1-2 dni po zabie-
gu przemijajacy bol brzucha o tagodnym
nasileniu. Opisano pojedyncze przypadki
ostrego zapalenia trzustki (OZT) o niecigzkim
przebiegu, perforacji jelita cienkiego wyma-
gajacej leczenia operacyjnego oraz zwezenia
przewodu trzustkowego wymagajace leczenia
endoskopowego [43, 44]. Sugeruje sie, Ze nie-
wielkie ryzyko OZT mozna zmniejszy¢ przez
profilaktyczne podanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych [43]. Biorac pod uwage
powyzsze dane, nalezy uzna¢, ze RFA pod
kontrolg EUS jest interesujaca, ale nadal eks-
perymentalng metoda leczenia guzow trzustki.
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