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Ablacja guzów trzustki prądem 
o częstotliwości fal radiowych  
pod kontrolą ultrasonografii endoskopowej
Endoscopic ultrasound-guided radiofrequency ablation  
of pancreatic tumors

StreSzczenie

W artykule omówiono wyniki leczenia litych i  torbielo-
watych guzów trzustki za pomocą termicznej ablacji 
prądem o częstotliwości fal radiowych (RFA) wykony-
wanej pod kontrolą ultrasonografii endoskopowej (EUS). 
Prace laboratoryjne i na zwierzętach wykazują, że RFA 
pod kontrolą EUS skutecznie wytwarza ograniczoną 
przestrzenie martwicę tkanki trzustki i  jest bezpiecz-
ne. Doświadczenie kliniczne jest ograniczone. Metoda 
była stosowana w  leczeniu niewielkich grup chorych 
z  nowotworami neuroendokrynnymi (NET), nowotwo-
rami torbielowatymi i  nieresekcyjnym rakiem trzustki. 
Skuteczność leczenia oceniano na podstawie badań 

obrazowych ukierunkowanych na wykrycie martwicy 
guza, a  u  chorych z  czynnymi hormonalnie NET, na 
kontroli objawów klinicznych. Najczęstszym działaniem 
niepożądanym były przejściowe bóle brzucha po zabiegu 
obserwowane u 0–38% leczonych. Opisano pojedyncze 
przypadki ostrego zaplenia trzustki o  nieciężkim prze-
biegu, perforacji jelita cienkiego i  zwężenia przewodu 
Wirunga wymagającego leczenia endoskopowego.
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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-

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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Leczenie chirurgiczne guzów trzust-
ki jest obarczone częstymi powikłaniami 
i istotną śmiertelnością, która w wyspecja-
lizowanych ośrodkach wynosi 1–2%, a poza 
nimi jest znacznie wyższa [1–3]. Według 
danych z Niemiec śmiertelność szpitalna 

związana z resekcją guzów trzustki w skali 
całego kraju wynosi 8,6% [1]. Istotnym 
problemem są także powikłania odległe: 
w ciągu 2,5 roku od resekcji 30% leczonych 
osób zapada na cukrzycę i/lub niewydolność 
zewnątrzwydzielniczną trzustki [4]. Ryzyko 
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związane z resekcją jest szczególnie trudne 
do zaakceptowania, gdy guz jest bezobja-
wowy i ma niski lub niepewny potencjał do 
przemiany złośliwej, a choroby współist-
niejące zwiększają ryzyko operacji. Doty-
czy to przede wszystkim chorych z dobrze 
zróżnicowanymi nowotworami neuroendo-
krynnymi (NET, neuroendocrine neoplasms) 
oraz torbielowatymi nowotworami trzustki 
produkującymi śluz (MCN [mucinous cystic 
neoplasm], śluzowy nowotwór torbielowaty 
i IPMN [intraductal papillary mucinous 
neoplasms], śródprzewodowy brodawkowaty 
nowotwór torbielowaty) [3, 5–16]. Ponieważ 
wymienione nowotwory są coraz częściej 
wykrywane [3, 5, 17, 18], stanowi to istotny 
problem epidemiologiczny i jest przyczyną 
poszukiwania alternatyw dla leczenia chi-
rurgicznego. 

Jedną z nich jest ablacja przy użyciu 
prądu o częstotliwości fal radiowych (RFA, 
radiofrequency ablation). Metoda wykorzy-
stuje zmienny prąd o częstotliwości 350–500 
KHz do wytworzenia energii cieplnej powo-
dującej martwicę tkanki guza [19]. Technika 
jest wykorzystywana w endoskopowym 
leczeniu nowotworów dróg żółciowych [20] 
oraz do przezskórnego lub śródoperacyjne-
go niszczenia różnych nowotworów, mię-
dzy innymi raka wątrobowokomórkowego 
[21–23], przerzutów do wątroby [24], guzów 
tarczycy [25], nadnerczy [26], piersi [27] 
i płuc [28]. Zastosowanie RFA w leczeniu 
guzów trzustki było dotąd ograniczone przez 
trudnodostępną lokalizację tego narządu 
i ograniczało się do leczenia miejscowo 
zaawansowanego, nieresekcyjnego raka 
trzustki w trackie laparotomii lub laparosko-
pii [29–34] lub, w nielicznych przypadkach, 
przeskórnie [35]. 

Nowe możliwości otwierają się wraz 
z wprowadzeniem systemów RFA do za-
stosowania w połączeniu z ultrasonografią 
endoskopową (EUS, endoscopic ultrasound), 
co umożliwia precyzyjne umiejscowienie 

elektrody w guzie i leczenie zmian o niewiel-
kich rozmiarach. Sondę RFA wprowadza się 
przez kanał biopsyjny endoskopu, a następ-
nie wkłuwa się pod kontrolą obrazu EUS do 
wnętrza guza, po czym wykonuje się ablację. 
Dostępne sondy różnią się średnicą, sposo-
bem wprowadzania do guza (bezpośrednio 
lub przez igłę biopsyjną) oraz sposobem 
chłodzenia, które zapobiega zwęglaniu nisz-
czonej tkanki ograniczającym skuteczność. 

Prace laboratoryjne i na zwierzętach 
wykazują, że RFA pod kontrolą EUS sku-
teczne wytwarza ograniczoną przestrze-
nie martwicę tkanki trzustki i jest bez-
pieczne [36–40]. Doświadczenie kliniczne 
jest niewielkie. Dotychczas opublikowa-
no jedynie doniesienia o terapii niewiel-
kich grup chorych liczących od kilku do  
30 osób (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 złośliwe (nieresekcyjny rak 
przewodowy trzustki, przerzuty raka jasno-
komórkowego nerki do trzustki) [45–48]. 
Badania koncentrowały się na technicznych 
stronach zabiegu i jego bezpieczeństwie; 
skuteczność lecenia oceniano w badaniach 
obrazowych ukierunkowanych na wykrycie 
martwicy w obrębie guza, zmniejszenie jego 
rozmiarów lub zniknięcie. Od 0 do 38%  
leczonych miało w ciągu 1–2 dni po zabie-
gu przemijający ból brzucha o łagodnym 
nasileniu. Opisano pojedyncze przypadki 
ostrego zapalenia trzustki (OZT) o nieciężkim 
przebiegu, perforacji jelita cienkiego wyma-
gającej leczenia operacyjnego oraz zwężenia 
przewodu trzustkowego wymagające leczenia 
endoskopowego [43, 44]. Sugeruje się, że nie-
wielkie ryzyko OZT można zmniejszyć przez 
profilaktyczne podanie niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych [43]. Biorąc pod uwagę 
powyższe dane, należy uznać, że RFA pod 
kontrolą EUS jest interesującą, ale nadal eks-
perymentalną metodą leczenia guzów trzustki.
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