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uvoD

Ireverzibilni elektroporace (IRE) je relativiné nova abla¢ni
metoda pouzivana k destrukei patologickych formaci, vétsi-
nou nadoru. Hlavni jeji vyhodou proti radiofrekven¢ni (RFA)
(1) a ostatnim ablacim (mikrovlnna (2), kryo- (3) nebo la-
serova ablace) zaloZzenych na termickém poskozeni tkané

SOUHRN

Hoftej$ ], Krska Z, Hoskovec D, Lambert L,
Cern)’r V, Jahoda J, Petruzelka L, Kre-
chler T, K¥iz P. Ireverzibilni elektroporace
(IRE) nadoru

Cil: Ukazat na moznosti a bezpe¢nost IRE
v 1é¢bé nadort.

Metodika: Uvadime soubor 23 nemoc-
nych s adenokarcinomem pankreatu, dvou
nemocnych se solitarni jaterni metastazou
kolorektdlniho karcinomu a jednoho ade-
nokarcinomu solitarni ledviny. Vsichni byli
lé¢eni pomoci IRE perkutdanné pod CT kon-
trolou nebo pri laparotomii s US asistenci.

Vysledky: IRE je bezpeénd metoda,
30denni mortalita nulovd. Umoziuje de-
strukci nadortt v lokalitach, kde ostatni
abla¢ni metody selhdvaji. U neresekabil-
nich nddorti pankreatu vSak v nasi sestavé
neptinesla vyznamné prodlouzeni Zivota.
Pramérnd doba preziti ve skupiné nadort
pankreatu je 10 mésictL.

Zavér: IRE je bezpednd a uZite¢na ablac-
ni metoda zvlasté pak nadortt umisténych
u kritickych struktur.

Kli¢ova slova: adenokarcinom pankrea-
tu, ireversibilni elektroporace (IRE), radio-
frekvenéni ablace (RFA).

SUMMARY

Horejs J, Krska Z, Hoskovec D, Lambert L,
Cern)'f V, Jahoda J, Petruzelka L, Kre-
chler T, K¥iz P. Irreversible electroporati-
on (IRE) of tumors

Aim: To show the safety and clinical useful-
ness of IRE.

Methods: A total of 23 pancreatic adeno-
carcinomas, two liver mets of colorectal car-
cinoma and 1 renal adenocarcinoma have
undergone IRE percutaneously under CT
control or during laparotomy with US guid-
ance.

Results: IRE is safe method, 30 days mor-
tality 0. There is no significant prolongation
of survival in the group of unresectable pan-
creatic cancer. Survival in the group of pan-
creatic cancer is 10 months.

Conclusion: IRE is a safe and useful ab-
lative method, especially with the tumors
nearby critical structures.

Key words: irreversible electroporatin,
pancreatic adenokarcinoma, radiofrequency
ablation.

s cilem vyvolat koagula¢ni nekrézu (4), je minimalni rizi-
ko termického poskozeni tkani, protoze nedochazi k tvorbé
tepla, a tim nedochazi k poskozeni kolagenni tkané v oblasti
ablace (cévy, nervy, zlu¢ovody, mocovody apod.), nevznikaji
termické nekrozy, a tak se snizuje riziko infekce (5, 6). Ptistroj
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Obr. 2A. CT se zavedenymi elektrodami p¥i IRE
Obr. 2A. CT with electrodes during IRE

Obr. 2B. CT okamzité po vykonu
Obr. 2B. CT immediately after IRE

IRE (nanoknife) je slozeny z vysokoenergetického proudové-
ho generatoru, produkujictho vysokou voltaz 1500-3000 V
s proudem 25-50 A, a 16 nebo 18G unipolarnich elektrod
nabizenych v délce 15 nebo 25cm. Elektrické impulzy lze
spoustét jak noznim spinacem, tak pfimo na ovladacim pul-
tu pristroje. Cilova tkan je zasazena sérii mikrosekundovych
elektrickych pulzt aplikovanych pti pocitacové simulaci stavu
a aktualni odezvy, resp. rezistence destruované tkané. Jakmile
dojde k IRE, sniZi se rezistence tkané porusenim funkce bu-
né¢né membrany. Timto dynamickym fenoménem dochdzi
k defektiim v bunééné membrané nanometrové velikosti (od-
tud nazev nanoknife), které jsou v zavislosti na velikosti pulzti
a odolnosti tkdné reverzibilni nebo ireverzibilni (odtud IRE).
Ve druhém pripadé pak dochdzi k bunééné smrti ztratou ho-
meostatickych mechanismti (7). Podet zavedenych elektrod
je zavisly predev$im na velikosti lozZiska, nicméné jejich po-
stupnym presunem je mozné provést vykon pouze se dvéma.
Jejich umisténi by mélo byt rovnobézné ve vzdalenosti kolem
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Obr. 1. CT jaterni metastdzy CRC
Obr. 1. CT of the liver metastasis of CRC

15mm. Vykon zadina 30sekundovym testem kvili zjisténi
konduktivity, pokud tato neni dostate¢na, je nutné elektrody,
resp. jejich vzdalenost upravit.

Soucdasné moznosti 1é¢by nemocnych s radikdlné neod-
stranitelnym adenokarcinomem pankreatu jsou limitované.
Radikalni resekce je mozna pouze v omezeném mnozstvi,
protoze pouze 15 % nemocnych je v dobé diagndzy onemoc-
néni resekabilnich. Nicméné i u nich je median preziti pouze
12-19 mésict. Regionalni lymfatické uzliny jsou totiz posti-
zené ve vice nez 50 % a i proto dochdzi az u 80 % nemocnych
k lokalni recidivé (8).

METODIKA A VYSLEDKY

Prvnim vykonem u nas byla v roce 2011 IRE jaterni meta-
stazy kolorektalniho karcinomu provedenda perkutanné pod
CT kontrolou. V roce 2012 jsme v ramci grantu IGA zadali



Ces Radiol 2015; 69(2): 137141

A Obr.3

Obr. 3. CT za 2 mésic po vykonu
Obr. 3. CT 2 months later

Obr. 4A. CT nddoru hlavy pankreatu
Obr. 4A. CT of the pancreatic head cancer

Obr. 4B. CT za tyden po IRE
Obr. 4B. CT after IRE 1 week later

s elektroporaci nemocnych s neresekabilnim adenokarcino-
mem pankreatu. Prace probihd ve dvou vétvich, jedna ve VEN
Praha, druha v UVN Praha - dohromady s plénovanym zaia-
zenim 80 nemocnych. V této ¢asti uvadime dosavadni vysled-
ky ze skupiny VEN.

Do na$i studie jsou zarazeni nemocni star$i 18 let s karci-
nomem pii stagingu T3-4, N2-3, M0, eventudlné s prorusta-
nim do okolnich cév (a. coeliaca, a. hepatica, a. mesenterica
superior) na zakladé rozhodnuti multioborového tymu, kte-
i nejsou indikovani k provedeni RO resekce. V prfipadé ob-
strukéniho ikteru se zavedenim drenaze zluc¢ovych cest. Pod-
minkou je rovnéz podepsany informovany souhlas a nesmi
byt kontraindikace k celkové anestezii, kterd je podminkou
vykonu, ¢i chemoterapii. V prvni fazi byla tvodni predabla¢ni
chemoterapie aplikovana véem nemocnym, v dalsi fazi jsme
od ni upustili z etickych divodi.. Chemoterapie je aplikovana
postabla¢né na zdkladé indikace onkologa. Vykony byly pro-
vadéné v celkové anestezii pod ultrazvukovou kontrolou pfi

laparotomii u 21 nemocnych nebo perkutdanné pod CT kont-
rolou u dvou nemocnych. Pfedopera¢né prochdzeji nemocni
standardnim vysetfovacim postupem, tzn. CT, endosonogra-
fif s biopsii nebo perkutanni biopsii. Po vykonu jsou sledovani
podle klinického stavu a vzidy po 3 mésicich maji kontrolni
CT spolu s ndbérem hladiny onkomarkert, KO a biochemie
spole¢né s vyplnénim dotazniku kvality Zivota. V této praci
pfinasime vysledky 23 nemocnych. Ve skupiné VEN, kterou
uvadime, jsme udélali IRE nadoru pankreatu (9-11) u 21
nemocnych otevienou cestou pfi laparotomii s US asisten-
ci a pouze dvou perkutanné pod CT kontrolou (11). Perku-
tanni pristup jsme volili pouze v ptipadé pravdépodobnosti
bezpe¢ného zavedeni elektrod. Za bezpe¢ny povazujeme
ptimy pristup, bez nutnosti priichodu elektrody pres okolni
citlivé struktury nebo moznost transhepatického a s vyhra-
dou i transpulmonalniho prichodu. Za relativné ptijatelné
pokladame i transduodenalni pristup. Pokud je v cesté pri¢ny
tra¢nik nebo je nutna kombinace vySe zminénych ptistupt,
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volime IRE laparotomicky. Kazda laparotomie je samoztej-
mé velky zasah do integrity organismu, nicméné na druhé
strané dovoluje eventualni resekci, ktera byla podle predo-
pera¢nich vysledka pochybnd. Umoziiuje i detailni ohledani
okoli a v kombinaci s peroperaénim ultrazvukem i nalezeni
jaternich metastdz, které, pokud jsou ulozené na povrchu,
¢asto predopera¢nimu zobrazeni unikaji. Uréitou moznosti
je 1 eventualni resekce patologickych jaternich lozisek. Dale
je pak vyhodné palpac¢ni ohledani nadoru a cilené umisténi
elektrod. V jednom ze dvou perkutdnnich zakrokd jsme mu-
seli pro aerogastrii vzniklou pfi intubaci volit nejen transhe-
paticky a transpulmonalni, ale i transgastricky ptistup.
Béhem vsech vykont nedoslo k zavazné komplikaci, nepodi-
tame-li pneumoperitoneum a maly pneumothorax pfi zminé-
ném perkutannim vykonu, bez nutnosti drenaze a explorativni
laparotomie, a dvé peropera¢ni poranéni pankreatického vyvo-
du pti laparotomii. Velikost nddoru se pohybovala v rozmezi
2,5-5cm s priamérem 4 cm. Primérny vék nemocnych byl 66,8
let v rozmezi 50-84. Celkem bylo operovanych 15 Zen a osm
muzt. Tticetidenni mortalita byla nulova. Primérna doba pre-
ziti pak 10 mésicti, od 2 do 17 mésict. Nejsou zapocitani dva
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Obr. 5. CT jiného nemocného za 21 dnii po IRE
Obr. 5. CT of the next patient 21 days after IRE

Obr. 6. CT karcinomu pankreatu
Obr. 6. CT of the pancreatic cancer

/ Obr. 7. 2 roky po IRE karcinomu pankreatu

Obr. 7. 2-years after IRE of the pancreatic cancer
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Graf 1. PreZiti nemocnych po IRE
Graph 1. Patients survival after IRE

Zijici nemocni, jeden preziva 27 mésicti, druhy 10 mésict. Jak
je tedy zfejmé bez jakéhokoliv statistického zpracovani, vykony
neptinesly vyznamné prodlouzeni preziti v ramci dosud uda-
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vanych udajt. Z pozdéjsich komplikaci jsme zaznamenali 2krat
poskozeni pankreatického vyvodu, coz mohlo byt zptsobeno
peropera¢ni manipulaci. Jeden nemocny mél bilidrni pistél.
Pomérné casty byl v pozdéjsim obdobi ascites (celkem devét
nemocnych) — vétsinou jako dusledek karcindzy peritonea —
avjednom ptipadé byl doprovodnym projevem jaterni cirhozy.
Trikrat se objevil absces s jednou opera¢ni revizi. U péti ne-
mocnych bylo nutné pooperaé¢ni zavedeni stentu do zlu¢ovodu
kvtili obstrukei. U obou jaternich vykont doslo k dokonalé de-
strukci nadoru po dobu 3 let. U zminéné prvni IRE u nas byla
po 3 letech oblast metastazy resekovana kvtili dal$im jaternim
lozisktim a viabilni nddorova tkan nalezena nebyla. Nador led-
vin se po 5 mésicich nepatrné zmensil.

DISKUSE

IRE je vcelku bezpe¢nou metodou, protoze postopera¢nich
komplikaci bylo malo. Zanétliva komplikace u tfi nemoc-
nych a u jedné bilidrni pistél a dvé poskozeni pankreatického
vyvodu bez nutné revize. Vykon je pomérné technicky jed-

Vv

na jeden zakrok presahuji 100 000 K¢, coz je 2-3krat tolik nez

RFA ¢i mikrovlnnd ablace. Pojistovna vykon nehradi. Nabizi
vSak $iroké pouziti ve vSech pripadech, kdy by radiofrekven¢-
ni nebo mikrovlnna ¢i laserova ablace byly proveditelné jen
s malou nadéji na destrukci nddorové tkané bez poskozeni
krucialnich struktur, hlavné v sousedstvi velkych cév a vyvo-
da. To znamena predevsim u hilovych nador jater, pravé po-
loviny pankreatu a centralné ulozenych tumort ledvin (13).
Je v8ak s uspéchem pouzitelna i u nddort prostaty, plic a dal-
$ich. Postproceduralni zobrazeni je vSak problematické stejné
jako u RFA. Pokusili jsme se o kontroly pomoci CEUS, coz
bylo pfi zobrazeni efektu IRE u tumort pankreatu nevytézné.
Moznost je udélat MR nebo CT, ale ani tyto metody nejsou
jednozna¢né. Samoziejmé s vyjimkou progrese onemocnéni.
Vétsinou vsak nadory pankreatu po IRE ptili§ neméni svou
velikost a charakter, takze je hodnoceni obtizné. Pokusili jsme
se rovnéz u tfi nemocnych stanovit efekt vykonu pomoci PET
CT do 24 hodin po operaci, protoze jinak ma PET CT vy-
znam az po 3 i vice mésicich. I v téchto ptipadech je problém
v aktivité na periferii ablace. V pfipadé jaternich a ledvinnych
tumort je schopnost zobrazovacich metod vyrazné lepsi, ale
problémem je loZisko, které neméni svou velikost a vyznamné
ani charakter. Metoda je ovéem relativné nova, takze je moz-
né, ze budoucnost ur¢ité zlep$eni ptinese.

LITERATURA

1. Pezzilli R, Serra C, Ricci C, et al. Radio-
frequency ablation for advanced ductal
pancreatic carcinoma: is this approach
beneficial for our patients? A systematic
review. Pancreas 2011; 40: 163-165.

. Lygidakis NJ, Sharma SK, Papastratis P,
et al. Microwave ablation in locally advan-
ced pancreatic carcinoma-a new look. He-
patogastroenterology 2007; 54: 1305-1310.

.Li J, Chen X, Yang H, et al. Tumour
cryoablation combined with palliative
bypass surgery in the treatment of unre-
sectable pancreatic cancer: a retrospecti-
ve study of 142 patients. Postgrad Med |
2011; 87: 89-95.

. Vélek V, Kala Z, Kiss I, et al. Maligni
loziskové procesy jaterni. Praha: Grada
Publishing 2006; 340-354.

. Rubinsky B.

. Thomson KR, Cheung W, Ellis SJ, et

al. Investigation of safety of irreversible
elektroporation in humans. J Vasc Interv
Radiol 2011; 22: 611-621.

Irreversible electropo-
ration in medicine. Medicine Tech-
nol. Cancer Res Treat 2007; 6(4): 307-

312.

. Davalos RV, Mir LM, Rubinsky B.

Tissue ablation with irreversible electro-
poration. Annals of Biomedical Enginee-
ring 2005; 33(2): 223-231.

. Krska Z, Hoskovec D, Petruzelka L.

Chirurgicka onkologie. Praha: Grada Pu-
blishing 2014; 473-513.

. D’Onofrio M, Barbi E, Girelli R, et

al. Radiofrequency ablation of locally
advanced pancreatic adenocarcinoma:
an overview. World ] Gastroenterol 2010;
16: 3478-3483.

10.

11.

12

13.

Bower M, Sherwood L, Li Y, Martin R.
Irreversible electroporation of the pan-
kreas: definitive local therapy without
systemic effect. J Surg Oncol 2011; 104:
22-28.

Narayanan G, Hosein P, Arora G, et al.
Percutaneous irreversible electroporati-
on for downstaging and control of unre-
sectable pancreatic adenocarcinoma. J
Vasc Interv Radiol 2012; 23: 1613-1621.

. Martin RC II, McFarland K, Ellis S, Ve-

lanovich V. Irreversible electroporation
therapy in the management of locally
advanced pancreatic adenocarcinoma. J
Am Coll Surg 2012; 215: 361-369.

Pech M, Janitzky A, Wendler JJ, et al.
Irreversible electroporation of renal cell
carcinoma: a first-in-man-phase I clini-
cal study. Cardiovasc Intervent Radiol
2011; 34: 132-138.

strana 141



