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SOUHRN

Andrasina T, Hlavsa J, Valek V, Kala Z,
Neubauer J. Moznosti radiofrekvendéni
ablace u tumoru pankreatu - prvni zku-
Senosti

Cil. Pfes pokroky v chirurgické a medika-
mentdznionkologickélé¢béjekarcinom pan-
kreatu v zdsadé nevyléc¢itelné onemocnéni.
Role radiologie spociva v precizni diagnéze
tumordzniho procesu a v feSeni komplika-
ci nddorového onemocnéni. Preoperaéné se
jednd zejména o lokalizaci pankreatické 1éze,
staging a uréeni lokalni resekability. Metoda
radiofrekven¢ni ablace pankreatu ma za cil
prodlouzit prezivani pacientl s inoperabil-
nim stadiem tumoru.

Metoda. K alternativni intervenci jsou in-
dikovani pacienti s inoperabilnim tumo-
rem pankreatu, bez vzdilenych metastaz.
Od roku 2007 byla ablace provedena u $esti
pacientt — 5x duktalni adenokarcinom hla-
vy, 1x malign{ neuroendokrinni tumor téla
pankreatu.

Vysledky. Clanek referuje prvni klinické
zkudenosti s metodou radiofrekvencni ab-
lace u inoperabilniho tumoru pankreatu.
Technicky uspéch byl zaznamendn ve vSech
ptipadech. Celkovy pooperaéni pribéh byl
komplikovan u dvou pacientt, u jednoho do-
8lo jen k prodlouzeni ¢asu hospitalizace z di-
vodu duodendlni sekrece z drénu, u druhého
byla nutnd intervence v celkové anestezii -
evakuace subfascidlniho abscesu s prodlou-
zenim ¢asu hospitalizace na 38 dnd.

Zavér. Radiofrekvenéni ablace lokalné po-
kro¢ilych, inoperabilnich tumort pankreatu
v naSem souboru se ukazala jako relativné
bezpeéna paliativni 1é¢ebnd modalita.
Kli¢ova slova: tumor pankreatu, radiofrek-
ven¢ni ablace, paliace.

SUMMARY

Andrasina T, Hlavsa J, Valek V, Kala Z,
Neubauer J. Possibilities of radiofrequen-
cy ablation of the pancreatic tumors -
first experiences

Aim. Despite advances in surgical and phar-
maceutical oncologic treatment, pancreatic
carcinoma is in principle incurable disease.
Role of radiology lies in precise diagnosis of
tumor process and in treating of cancer dis-
ease complications. In preoperative phase it
means mostly localization of pancreatic le-
sion, staging and determining local resecabil-
ity. The method of radiofrequency ablation of
the pancreas focuses on extension of survival
of the patient with inoperable state of tumor.
Method. The alternative intervention is in-
dicated to patients with inoperable pancre-
atic tumor without distant metastases. Since
2007 radiofrequency ablation was performed
on six patients, five ductal adenocarcinoma
of pancreatic head and one with malignant
neuroendocrine tumor of body.

Results. Article presents first clinical experi-
ence with radiofrequency ablation in inope-
rable pancreatic tumors. The technical suc-
cess was achieved in all cases. Postoperative
phase was complicated in 2 patients. In the
first case hospitalization time was prolonged
due to duodenal secretion from drain. In the
second case following intervention under ge-
neral anaesthesia was necessary - evacuation
of subfascial abscess with prolongation of
hospitalization time to 38 days.

Conclusion. In our group of patients ra-
diofrequency ablation of locally advanced
inoperable pancreatic tumors proves to be
relatively save palliative procedure.

Key words: palliative care, pancreatic can-
cer, radiofrequency ablation.
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Tumory pankreatu postihuji populaci v Ceské republice,
s pfihlédnutim na jeji starnuti, ve stabilni mite (1). Taktéz
stabiln{ ukazatel poméru incidence a mortality v§ak vypovi-
dé o zatim netspésném pokusu o zvraceni $patné prognozy
onemocnéni modernimi diagnostickymi a terapeutickymi
postupy. Zcela zasadni roli z exo- a endokrinnich tumort
ma pravé adenokarcinom pankreatu, ktery kombinaci vét-
$inou minimélni symptomatologie, agresivniho rustu a nee-
fektivni terapie, je nejmalignéj$im solidnim tumorem u lidi
viibec.

Celkové v Evropé je pétileté prezZiti pacienttl s adenokarci-
nomem pankreatu do 5%, dle nékterych studii je i tak nizké
¢islo nadhodnoceno (2). Resekovatelna je jen jedna desetina
tumord, pfi¢emz i po ,kurativni® resekci se vét$ina pacientti
nedoziva 18 mésicii (3).

Pii provedeni stagingového CT vysetteni z pohledu pro-
gnozy a dalsi terapie je duleZité rozlieni tfi stadii onemoc-
néni. Stadium operabilni, lokalné pokro¢ilé onemocnéni
a metastatické stadium. P¥i metastazach do vzdalenych orga-
nu (nejcastéji jatra) dosahujeme pti vyuziti CT vysokou sen-
zitivitu a specificitu, hodnoceni postizeni lymfatickych uzlin
pfi CT vysetfeni je v§ak problematické. Problémem je vétsi
velikostni variabilita uzlin v hepatoduodendlnim ligamentu,
benigni hypertrofie uzlin, u nezvétsenych lymfatickych uzlin
nelze detekovat mikrometastazy (4, 5).

Zasadni je proto rozli$eni tumoru operabilniho a lokalné
pokroc¢ilého. V minulosti byla jedinou cestou operaéni revi-
ze, v soucasnosti je standardem jiz pfedopera¢ni zhodnoce-
ni resekability (CT, endosonografie), kde hodnotime rozsah
tumordzni infiltrace, vztah tumoru a peripankreatickych cév
¢i jeho vztah k okolnim organtim. Infiltrace arterii celiackého
trunku ¢i a. mesenterica superior je kontraindikaci radikélni-
ho vykonu. Na CT je patrné vymizeni tukového prouzku mezi
tumorem a cévou. Za hrani¢né resekabilni povazujeme stav,
kdy tumor obkruZuje cévu z poloviny jejtho obvodu nebo
méné, pti vztahu tumoru k vice nez poloviné obvodu cévy je
infiltrace téméf jista (5, 6).

Postizeni venoznich struktur je relativni kontraindikaci
operace. Eventudlni riziko infiltrace je dulezité stanovit pro
planovani resekci s rekonstrukei Zilniho re¢isté (vendznim
$tépem ¢i syntetickou protézou). Indikace k provedeni zil-
nich rekonstrukei jsou silné zévislé od zkuSenosti kazdého
pracovi$té, v nasi nemocnici se osvéd¢ili v pripadech dob-
ré biologické povahy tumoru a u mladsich pacientii (do 55
let).

Po zhodnoceni obrazové dokumentace radiologem a chi-
rurgem zUstava stale skupina pacientii hrani¢né operabilnich,
u kterych az operaéni revize rozhodne o moznosti provedeni
radikélniho vykonu. Na tuto skupinu pacienti je cilena re-
centni metoda radiofrekven¢ni ablace pankreatu (RFA pan-
kreatu). Principem je o$etfeni lokdlné inoperabilniho tumoru
radiofrekven¢ni energii.

Radiofrekven¢ni ablace cestou perkutanni ¢i peroperaéni
se v onkologickych indikacich vyuziva jiz od 90. let minulé-
ho stoleti. K aplikacim u primdarnich a sekundarnich tumort
jater byla pozdéji tato metoda rozdifena i na ostatni organy -
ledviny, plice, kosti, nadledviny ¢i mékké tkdné. Postup radio-
frekvenéni ablace u paliativniho o$etfeni tumort pankreatu
neni v soucasné dobé standardizovan.

strana 362
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Lokalni etickd komise schvilila alternativni ptistup u pa-
cientd s tumorem pankreatu podstupujicich laparotomii,
u kterych radikalni resekéni vykon neni mozny. Operace je
zahdjend pfi¢nou laparotomii. P¥i ndlezu vzdalenych metastaz
nediagnostikovatelnych zobrazovacimi metodami, vzhledem
k predpokladané niz$i dobé preziti, je od osetfeni primarniho
tumoru upusténo. Standardem je proto vyuZiti peroperaéni-
ho ultrazvuku (nutna asistence radiologa) pfi revizi jater. Na
druhé strané je u nélezu lokalné operabilntho onemocnéni
proveden radikalni resekéni vykon (nejéastéji hemipankrea-
toduodenoektomie).

Pii lokalné pokrocilém nalezu tumoru, u kterého nejsou
zji$tény vzdalené metastazy a je vyloucena resekabilita (ze-
jména z diavodu infiltrace cévnich struktur), je pfistoupeno
k samotné radiofrekven¢ni ablaci.

Dle ptedopera¢niho CT pankreatu je zvolena abla¢ni jehla
(nejcastéji vnitiné chlazend jehla CoolTip RE Valleylab, Tyco
Healthcare Group, USA), ktera je pod kontrolou sonografie
zavedena do loZiska tumoru. Ablace je provadénd za ochrany
dolni duté Zily rukou operatéra vloZzenou dorzalné za hlavu
slinivky, coz umozni Kochertiv manévr — mobilizace duode-
na. Samotna radiofrekven¢ni ablace je fizena dle pouZitého
ptistroje — impedanci (CoolTip) nebo teplotou (u pouZiti
jehly RITA, AngioDynamics, USA), makroskopicka kontro-
la ablace aplikujicim chirurgem je vzhledem k rizikim vs$ak
nadfazend, délka ablace neptekra¢uje 5 minut na jednu in-
serci elektrody. Makroskopicky patrna koagula¢ni nekroza
tumoru neni nutnd, jiz zahtati tkané na teploty vyssi nez 60°
sta¢i k ireverzibilnim zménam v proteosyntetickych aparatech
nadorovych bunék (7, 8). Po ukonceni ablace je defekt v kap-
sule pre$it monofilnim nevstfebatelnym vlaknem, k oblasti
ablované tkané jsou na konci operace vlozeny dva silikonové
bti$ni drény. Dle lokalizace tumoru (hlava pankreatu) je even-
tudlné provedena zadni retrokolicka gastro-entero anastomo-
za k prevenci stfevni obstrukce pii progresi tumoru a hepa-
tiko-jejuno anastomézu na Y Roux kli¢cku jejuna k prevenci
obstrukee zlu¢ovych cest.

Od roku 2007 bylo multidisciplindrni komisi vybrano 12
potencidlnich kandidati RFA pankreatu, ktefi s alternativnim
postupem souhlasili. U $est pacientt byly pfi laparotomii ob-
jeveny implantaéni nebo jaterni metastazy. U 6 zbylych pa-
cientdt (5x adenokarcinom hlavy pankreatu, 1x neuroendo-
krinni tumor téla) byla provedena ablace. Pted vlastni aplikaci
jehly byla v misté predpokladaného vpichu provedena Tru-cut
biopsie (pokud nebyla provedena predoperacné).

VYSLEDKY

Technicky tspéch jsme zaznamenali u vech pacientd. Pero-
pera¢ni mortalita byla nulovd. U ¢tyf pacientt byl peri- i po-
operaéni pribéh zcela bez komplikaci. V jednom ptipadé se
vyskytla duodendlni sekrece z bfi$niho drénu, stav byl zvlad-
nut konzervativné, dimise pacienta byla prodlouzena na 20
dnti (pramér délky hospitalizace u pacientiit bez komplikaci
byl 12 dnt). U jednoho pacienta bylo nutné 14. pooperaéni
den evakuovat subfascialni absces v celkové anestezii. Dimise
v tomto ptipadé byla 38. den od operace. U zadného pacienta
jsme nezaznamenali krvaceni ani pankreatickou pistél. V dal-
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A Obr 1

Obr. 1. Lokdlné pokrocily adenokarcinom hlavy pankreatu, predoperacni CT & 3

vysetieni

Fig. 1. Locally advanced adenocarcinoma of the head of the pancreas, preope- ||

rative CT scan

Obr. 2. Peroperacni radiofrekvencni ablace tumoru
Fig. 2. Peroperative radiofrequency ablation of the tumor

$im sledovani pacientt dva pacienti prezili 6 a 9 mésict (coz je
odpovidajici medidnu preziti pacientl u inoperabilniho ade-
nokarcinomu pankreatu) a tfi pacienti s adenokarcinomem
prezivaji déle nez 12 mésict, coz mozno interpretovat jako
benefit intervence.

DISKUSE

Biologie tumor® pankreatu a jejich anatomickd lokalizace je
dtivodem, pro¢ u vétsiny pacienti (az 90 %) je onemocnéni za-
chyceno ve stadiu, kdy radikélni resekce neni mozna. Vysledky
radikalnich resekei pak pfispivaji k prodlouzeni pfezivani pa-
cienttl, nicméné kurativni efekt je dosazen jen v 10-20% pii-
padii (4). Metodou RFA ablace pankreatu je mozné pak osetfit
dalsich 10-15 % pacientt s radikdlné inoperabilnim procesem.

Riziko vykonu pii zavadéni jehly spociva v ptimé punkci
peripankreatickych cév (vena portae, vena et arteria mesen-
terica superior, vena cava inferior, arteria hepatica commu-
nis, arteria gastroduodenalis) a je minimalizovano pfehled-
nym opera¢nim polem a sonografickou kontrolou zavadéni
jehly. Termické postizeni samotnych velkych cév je vzhledem
k ochlazujicim tokiim v lumen malo pravdépodobné. Rizi-
kové struktury jsou ale retropankreaticka ¢ast choledochu ¢i
duodenum, kde heat sink efect (ochlazovani tokem kapali-
ny) chybi. Jejich poranénim muze vzniknout duodenalni re-
spektive Zlu¢ova pistél, kterou lze ve vét$iné pripadu vytesit
konzervativné drendzi (8). Kromé predpokladané obstrukce
choledochu pfi progresi tumoru je pravé i pro riziko vzniku
zlucové pistéle opera¢ni vykon dopliovan o choledocho-jeju-

no anastomoézu na exludovanou klicku jejuna. Dal$i moznou
komplikaci je vznik pankreatické pistéle vznikajici na podkla-
dé fokalni nekrdzy pankreatu v misté ablace s leakem pankrea-
tické $tavy do dutiny bfi$ni. Tuto komplikaci lze také ve vét-
$§iné pripadu vytesit konzervativné — drendzi (8). Vzhledem
k vét$im lokalnim rizikiim samotného vykonu je proto cilem
ablace zasaZzeni co nejmensiho objemu zdravé tkané s poku-
sem dosdhnou letalni teploty v samotném tumoru.
Radiofrekven¢ni ablaci nelze srovnavat s chirurgickou RO
resekei (resekéni linie bez histologického prikazu tumoru),
kterd mutize byt potencidlné kurativni. Nicméné cytoredukce
muze zpomalit lokalni rtist nddoru, a tim zvysit celkové pre-
zivani pacientu s rizikem men$im nez u velkych resekénich
vykonu. Pfi sledovani velkych soubort pacientd je prezivani
po chirurgické resekei lokalizovaného adenokarcinomu pak
jen 18 mésictl ve srovnani s pacienty bez resekce, ktefi pre-
zivaji v priméru 8 mésicti (9). Ve vybranych piipadech, kdy
rozsahly resekéni vykon na pankreatu i u mensi nddorové in-
filtrace by byl kvuli komorbidité pacienta vyznamné rizikovy,
radiofrekven¢ni ablace mtize byt i metodou kurativni.
Dal$im nepfiznivym faktorem u progredujiciho tumoru
pankreatu je bolest zptsobenad infiltraci a tlakem expanduji-
ciho tumoru na senzitivni zakonéeni ve visceralnich organech
a plisobenim tumoru primo na celiackd ganglia. Predpokld-
da se, ze néstup bolesti pfi progresi tumoru miize radiofre-
kven¢né provedena cytoredukce oddalit, analgeticky pusobi
i samotna termicka destrukce vlastnich retropankreatickych
nervovych plexti ¢i perivaskularnich nervovych pleteni (8, 11,
12). V nasem omezeném souboru pacienti samotny analge-
ticky efekt metody nebyl dostate¢ny, i proto u téchto nemoc-

strana 363



Ces Radiol 2008; 62(4): 361-365

4

Obr. 3. Kontrolni CT vysetfeni 2 mésice po vykonu, nekro-
tickd tkdn po RFA

Fig. 3. CT scan - 2 months follow up after ablation, necrotic
tissue in site of ablation

4

Obr. 4. Kontrolni CT vysetreni 4 mésice po vykonu, bez pro-
grese v oblasti tumoru

Fig. 4. CT scan — 4 months follow up after ablation, without
progression in site of tumor

4

Obr. 5. CT Fizend alkoholizace celiackych ganglii; jehly miFi
retro a antekrurdlné

Fig. 5. CT guided celiac ganlion block with alcohol; needles
inserted into antecrural and retrocrural space
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nych v nékterych pripadech dopliiujeme jako metodu tlumeni
bolesti perkutanni blokadu plexus coeliacus a splanchnickych
nervil. Na nasi klinice vyuzivime pak nejéastéji dorzalni pii-
stup, kde 22G jehly zavadime pomoci kratkého koaxidlniho
setu (7 cm) oboustranné paravertebrdlnim prostorem jednak
antekruralné - k neurolyze celiackych ganglii a jednak retro-
krurélné k blokddé splanchnickych nervt. Diskomfort pacien-
ta pfi pronacni poloze je vyvazen jistéjsi kontrolou zavddéné
jehly radiologem v oblasti nezatizené dechovymi exkurzemi.
Interpozici kaudalnéji ulozené branice a plicni tkané s cilovou
oblasti pti intervenci fe$ime sklonem jehly (spolu se sklonem
gantry CT pfistroje) nebo podlozenim bticha pacienta. Stan-
dardem pfi dodate¢ném tlumeni bolesti je pak vyuzivani mo-
dernich analgetickych medikamentti (transkutanni opioidy
k dlouhodobému tlumeni bolesti v kombinaci s rychle u¢in-
kujicimi peroralnimi syntetickymi opioidy).

Z nasich zku$enosti vyplyva, Ze pti precizni predoperaéni
pripravé a protektivnim pfistupu peropera¢né je metoda radio-

frekven¢ni ablace bezpe¢nd, na zhodnoceni dlouhodobého
pfinosu metody ve vztahu k prodlouZeni prezivani a paliace
nadorové bolesti je nutné zhodnoceni vétsich skupin pacientt
ve vice terapeutickych centrech. Pti ziskani zku$enosti pii
peroperaénim pristupu neni vyloucena i perkutdnni ablace
u jednozna¢né neresekabilnich tumort pankreatu. Limitujici
pfi vyuZiti miniinvazivniho pfistupu je u tumort v lokalizaci
hlavy nutnost navazujicich spojkovych operaci stfev k zame-
zeni obstrukce pii progresy ¢i nemoznost protekce tepelného
poskozeni struktur.

ZAVER

RFA pankreatu je cytoredukéni metodou, kterd bude v bu-
doucnu dale zkoumana, pti vétsich klinickych souborech nut-
no ovérit jeji eventualni pfinos k delsimu preziti pacienti ¢i
analgetickému efektu.
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zobrazeni urogenitalniho systému
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Mezi kapesnimi Thiemeho pravodci jde o knihu jednu z nejut-
lejsich. Jak je jiz zvykem v této tematické fadé, jde v$ak o knihu,
ktera systematicky probira véechny dulezité aspekty diagnosti-
ky. Samotného mé zajimaly nejvice podkapitoly vénované na-
dortm ledvin. Musim konstatovat, Ze jde o kapitolu ponékud
neuttidénou. Také problematika transplantované ledviny je

ponékud méné podrobnd, nez by zasluhovala. Nutné je kon-
statovat, ze ostatni kapitoly se mi zdaji mnohem kompaktnéjsi,
zejména zobrazeni Zenského genitalu. Ponévadz zobrazovani
muzského genitlu je pro mne ponékud odtazitou problemati-
kou, jsem rad, Ze budu mit k dispozici rukovét pro za¢inajiciho
badatele v ultrazvukové diagnostice Sourku a okoli.
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