Rocznik Medyczny, 2007, t. XIV, v. 1

Maciej Biernacki', Michat Tenderenda?,
Maciej Michalak®

Wartos$¢ termoablacji w leczeniu pierwotnych
i przerzutowych guzé6w nowotworowych watroby

'Oddzial Chirurgii Ogoélnej ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Ordynator: lek. med. H. Zalewski
2Qddzial Chirurgii Onkologicznej ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Ordynator: dr n. med. M. Tenderenda

*Zaktad Radiologii ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Kierownik: dr n. med. M. Michalak

Stowa kluczowe: termoablacja, guzy wgtroby,
przerzuty do watroby, resekcja wqgtroby

Key words: Radio Frequency Ablation, RFA, liver tumor,
liver metastases, liver resection

Jednym z najczesciej zajmowanych przez nowotwory narzadow jest watroba, przy
czym guzy przerzutowe spotyka si¢ zdecydowanie czesciej niz zmiany pierwotne.
Przerzuty do watroby stwierdza si¢ u dwoch trzecich pacjentéw z rakiem jelita gru-
bego w chwili zgonu [1]. Guzy tego narzadu sg zjawiskiem czgstym — problem do-
tyczy 1,5 miliona nowych przypadkéw w skali $wiata rocznie. W samych tylko USA
wykrywa si¢ ok. 130 000 nowych przypadkéw zachorowan rocznie [2]. Z tej liczby
80% pierwotnych i 60% wtdrnych guzéw watroby jest nieresekcyjnych w momencie
wykrycia [3]. W Polsce rak jelita grubego jest nowotworem zajmujagcym obecnie
IT miejsce co do czestosci zachorowan na nowotwory zlosliwe. U potowy z tych cho-
rych powstajg przerzuty do watroby, w tym u ok. 35% synchroniczne, u pozostalych
pojawia sie pozniej [4, 5, 6]. Ok. 40-50% chorych po resekeji potencjalnie leczacej
umiera w ciggu 5 lat, najczesciej z powodu przerzutéw do watroby. Tylko co dwu-
dziesty pacjent ze zmianami przerzutowymi w watrobie i poddany zabiegowi resek-
cyjnemu odniesie dtugotrwalg korzys¢ [3].

Pomimo nieustannego i dynamicznego rozwoju technik operacyjnych i postepu
chemioterapii, wyniki leczenia pierwotnych i przerzutowych guzéw watroby sg wciagz
niezadowalajace. Tylko ok. 20% pacjentéw spelnia kryteria resekcyjnosci [7], zas je-
dynie 25-55% z nich uzyska 5-letni okres przezycia. W momencie wykrycia choro-
by ogromna wigkszo$¢ pacjentdéw z nowotworem watroby (zaréwno pierwotnym, jak
i wtérnym) jest dyskwalifikowana z leczenia chirurgicznego. Powodem dyskwalifikacji
jest lokalizacja guza, jego wielkos¢, liczba zmian przerzutowych, naciekanie naczyn
krwionos$nych watroby, zaawansowana lub zdekompensowana marskos¢ watroby.
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Dla tych wlasnie pacjentéw przeznaczone s3 procedury ablacyjne - laserowa ter-
moablacja pod kontrola rezonansu magnetycznego (laser induced thermotherapy
- LITT), radiotermoablacja, ablacja z uzyciem wigzki ultradzwiekéw czy mikrofal
oraz krioterapia. Kliniczny sukces technik termoblacji zalezy od optymalnego mo-
nitorowania w czasie rzeczywistym zmian cieplnych w leczonej tkance i dokladnej
oceny efektow leczenia [1].

Fizyczne podstawy termoablacji sg proste. Przeplyw pradu zmiennego o wyso-
kiej czestotliwosci powoduje aktywacje i wzbudzenie atoméw w tkankach. Tarcie
miedzyczasteczkowe prowadzi do wytwarzania ciepla w tkankach i wzrost tempera-
tury, za$ wysoka temperatura powoduje denaturacje¢ bialek i martwice guza (ryc. 1).

— % Przeptyw pradu zmiennego o wysokiej czestotliwosci
powoduje aktywacje i wzbudzenie atomow.

— 3 Tarcie miedzyczasteczkowe prowadzi
do wytwarzania ciepta w tkance.

L
(4 — 3 Wysoka temperatura powoduje
# denaturacje biatek i martwice guza.

Ryc. 1. Ablacja z zastosowaniem pradu zmiennego o wysokiej czestotliwoéci — podstawy teoretyczne.

Zasada dziatania termoablacji

Efekt termiczny przeplywu pradu o wysokiej czestotliwoéci stosowany jest
w praktyce chirurgicznej od wielu dziesigtkdw lat w postaci tzw. noza elektrycznego.
Roznica polega tym, ze celem stosowania pradu o wysokiej czestotliwo$ci w czasie



zabiegéw operacyjnych jest uzyskanie hemostazy — obkurczenia naczyn wywolane-
go przemianami kolagenu (dziatanie powierzchniowe), w termoablacji chodzi nato-
miast o calkowite zniszczenie tkanek nowotworowych - dziatanie pradu o wysokiej
czestotliwosci musi obejmowac tkanke w przewidywalny sposob w calej trojwy-
miarowe] przestrzeni. Metoda termoablacji jest na tyle malo obcigzajaca, ze mozna
ja stosowa¢ u pacjentéw zdyskwalifikowanych od zabiegu operacyjnego z powodu
obcigzen internistycznych. Przy jej pomocy mozna leczy¢ zaréwno pojedyncze, jak
i mnogie, pierwotne oraz wtoérne guzy watroby. Prowadzone w wielu o$rodkach ba-
dania naukowe i obserwacje kliniczne potwierdzaja jej duza skuteczno$¢ w leczeniu
tych zmian (ryc. 2).

Ryc. 2. Obraz guza watroby przed (A) i po (B) termoablacji w tomografii komputerowej

Pragnac zapelni¢ luke w kompleksowym leczeniu onkologicznym w regionie
olsztynskim, grupa lekarzy ze szpitala MSWiA rozpoczeta wykonywanie tych za-
biegdw. 2 czerwca 2007 r. zespot w sktadzie: dr n. med. Maciej Biernacki (Oddziat
Chirurgii Ogélnej), dr n. med. Michat Tenderenda (Oddziat Chirurgii Onkologicz-
nej) oraz dr n. med. Maciej Michalak (Zaktad Radiologii), przeprowadzil pierwsza
termoablacj¢ (ryc. 3). Nad bezpiecznym przebiegiem pierwszych zabiegéw czuwali
koledzy z Akademii Medycznej w Gdansku: dr n. med. Dariusz Zadrozny, lek. med.
Walenty Adamonis (Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplanta-
cyjnej AMG) oraz dr n. med. Tomasz Gorycki (Zaklad Radiologii AMG).

Od tamtej pory u szesciu pacjentéw wykonano siedem procedur termoablacji.
Zniszczono facznie osiem guzéw przerzutowych i jednego pierwotnego raka watro-
by. Zabiegi przeprowadzono w znieczuleniu dozylnym (z wyjatkiem jednej pacjent-
ki). Nastepnego dnia po zabiegu pacjenci w dobrym stanie ogélnym bez zadnych
dolegliwosci opuszczali szpital. W jednym przypadku, ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci uwidocznienia przerzutu w USG, zdecydowano o wykonaniu termoablacji ,,na
otwarto”. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym. Pacjent-
ka opuscita szpital w trzeciej dobie po laparotomii (ryc. 4).
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Ryc. 4. Termoablacja §rédoperacyjna

Pacjent z rakiem watrobowokomdérkowym zostal poddany termoablacji dwukrot-
nie w odstepie trzech miesiecy, gdyz w kontrolnym badaniu TK stwierdzono prze-
trwaly ok. 15-20% fragment nowotworu.

Niszczone guzy mialy $rednice od 12 do 50 mm. Wszyscy pacjenci zostali objeci
kontrolnymi badaniami tomografii komputerowej co trzy miesigce. W badaniach
tych stwierdzono kompletne zniszczenie wszystkich poddanych termoablacji gu-



z6éw. U zadnego z leczonych ta metoda pacjentéw nie stwierdzono jakichkolwiek
powiklan. Nie stwierdzono réwniez nowych ognisk przerzutowych w badaniach
kontrolnych.

Podsumowujac nasze pierwsze doswiadczenia z nowa metoda leczenia, nalezy
uzna¢ je za udane i bardzo obiecujace. Termoablacje mozna okresli¢ jako proce-
dure malo obcigzajacy, a jednoczesnie bardzo skuteczng. Stanowi ona alternatywe
leczenia guzéw watroby w przypadku pacjentow, ktdrzy nie spetniaja warunkow rese-
keyjnosci badz tez nie moga zosta¢ poddani zabiegowi operacyjnemu ze wzgledu na
zty stan ogdlny lub obcigzenia internistyczne.

Streszczenie

Watroba jest bardzo czg¢stym miejscem wystepowania guzéw nowotworowych
- zar6wno pierwotnych, jak i wtérnych. Niestety znaczna czeé¢ tych nowotworéw
w momencie wykrycia nie daje si¢ juz usuna¢ chirurgicznie. Wielu pacjentéw z gu-
zami potencjalnie resekcyjnymi umrze po operacji z powodu rozwoju choroby no-
wotworowej. Inni za$ pacjenci, ktorzy spelniaja kryteria resekcyjnosci sg zbyt obcig-
zeni, by zosta¢ poddani tak rozlegtej operacji.

Dla tych wiasnie pacjentdw stworzone zostaty techniki ablacyjne, wérdd nich ter-
moablacja. Niniejsza praca jest probg oceny przydatnosci termoablacji w leczeniu
tych guzéw na podstawie wstepnych obserwacji wtasnych z olsztynskiej Polikliniki.

Summary

The liver is an organ where the primary and secondary tumors are placed very
often. Unfortunately most of these tumors are unresectable at the moment of diag-
nosis. Many patients with potentially resectable tumors will die shortly after opera-
tion due to neoplasm progression. The others are too strained for so wide surgical
treatment.

Just for those patients ablation procedures were created. Radio Frequency Abla-
tion RFA) is among them. This article is the attempt of evaluation of RFA useful-
ness in liver tumors treatment based on initial material in Surgery Department in
MSWiA Hospital in Olsztyn.
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