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Ide nam o to,

co najkratsi

Centrum mikroinvazivnej chirurgie a hepatoldgie v Bratislave spolocne s Univerzitnou
nemocnicou Bratislava zacina poskytovat pacientom novu liecebnd metddu.
Rozpravali sme sa 0 nej s doc. MUDr. Filipom Danningerom, CSc.

Hepatoceluldrny karciném je znac¢ne roz-
$ireny a md pomerne zli prognézu. Riesi-
te ho tzv. mikrovlnovou ablaciou. Je to
vyssi level ako radiofrekven¢nd abldcia?
Vykony, o ktorych hovorime, si moder-
né technoldgie, vykondvajtice rozkmitanim
elektréonov v bunkéch destrukciu. Kmitanie
dosahuje vysoka teplotu, a teda dojde k ter-
mickej destrukcii tkaniva, 1ézie v peceni.
Rddiofrekven¢nd abldcia md svoje dolezi-
té miesto v medicinskej praxi, je stdle naj-
Castej$im nechirurgickym lokdlnym spo-
sobom lie¢by hepatoceluldrneho karciné-
mu. Indikovand je u pacientov, ktori nespl-
aju kritérid resektability, najlepsie vysled-
ky sa dosahujt u pacientov s tumorom men-
§im ako 5 cm. Ak sa nedd uskuto¢nit radi-
kdalna resekcia, prichddza do tivahy prave
ablacnd liecba, ako je rddiofrekvencna ablé-
cia, zaloZend na posobenti teploty vyssej ako
80 °C, ktord termicky destruuje nddorové
bunky. Treba vsak povedat, Ze ablécia je
liecba prvej linie pri skorom $tddiu nddoru
pecene. Abla¢né techniky maju svoje limi-
ty, ktoré vsak postiva mikrovlnovd ablacia.

Termin mikrovinova abldcia vzbudzuje
nevdojak asocidcie s mikrovinkou...
Urcité prepojenie tam je. Mikrovlnova
termoablac¢nd liecba zhubnych nddorov vy-
chddza skutocne z principu, zndmeho pri
pouzivani mikrovinky. Mikrovlnovy gene-
rator emituje vel'mi kratke elektromagne-
tické viny na hrote elektrédy, zavedenej
do nddoru. Moderné mikrovlnové abldtory
musia mat vykon minimdlne 900 MHz. Tie
rozkmitajui molekuly vody, ¢o vedie k zo-
hriatiu tkaniva nddoru na tepotu vyssiu ako
100 stupriov Celzia. Vysledkom je koagu-
la¢né nekréza a znic¢enie tumoru nddoru.
Mikrovlnovd ablécia sa robi trochu inym

fyzikdlnym sposobom ako rddiofrekvenc-
né ablacia. Skutocne je to nieco na spdsob
mikrovlnky, Ze zohrejeme a rozkmitdme.
Intenzita je koncentrovana do jedného bo-
du, do urcitého malého rddia okolo zave-
denej elektrédy a kym v mikrovinke je cie-
lom tepelne spracovat jedlo, tu je ciefom de-
$trukcia tumoru. Dostdvame sa teda tplne

Vieme presne povedat,

v akej vzdialenosti
od elektrody posobi
prud destruktivne
na tkanivo.

na hranicu zivého tkaniva, aby sme ju de-
Struovali, a tak dosiahli vylieCenie pacienta.
Funguje to takym spdsobom, Ze zavedieme
elektrédu do tela pacienta, okolo nej v de-
finovanom rozpati posobi prid a rozkmi-
tdva Castice. Vieme presne povedat, v akej
vzdialenosti od elektrédy posobi destruktiv-
ne na tkanivo. Teda sa nemdZe stat, Ze by
sme destruovali plosne, napriklad cely or-
gdn, v tomto pripade hepar. DeStruujeme
ho len v definovanej tirovni. BeZne to byva
v rddiu okolo troch centimetrov okolo elek-
trédy a priblizne dva centimetre pod hro-
tom elektrédy. Navrchu je izola¢nd hmota,
aj nad ti ideme priblizne centimeter az dva.

Je mikrovinnd abl4cia uz bezna prax?
Vsetky technologickeé zlepsenia, a tyka sa
to nesporne aj tejto met6dy, umoznuju lie-
¢if tumory pecene ovela presnejsie, s vys-
Sou potencidlne kurativnhou ddvkou radié-
cie. Davka na nepostihnuté tkanivo pece-
ne a iné rizikové orgdny sa minimalizuje.

aby bol vykon

Zatial je, ako som uz spominal, najcastej-
Sou metddou nechirurgického spdsobu lie¢-
by rddiofrekvenc¢nd abldcia. Chceme vsak
postupne prejst k novej technoldgii, ziska-
li sme v tychto diioch potrebny pristroj pre
tento mikrochirurgicky vykon a uZ mame aj
prvych pacientov, ktor{ zékrok absolvovali.
Pacienta ani mierne neuspime, len lokdlne
ho znecitlivieme, dostaneme ho
do tzv. analgosedécie, ked ma tl-
ment bolest. Ide ndm o to, aby
bol vykon ¢o najkratsi a mikrovl-
nova ablacia je schopnd destruk-
ciu nddorového tkaniva skré-
tit v porovnani s rddiofrekvenc-
nou abldciou priblizne o 30 az
50 percent v zavislosti od toho,
aké je lozisko velké. Jedno se-
denie pri rddiofrekvenc¢nej abldcii trva pri-
blizne 12 mint, pri mikrovlnovej je to 6 az
8 mintt. CiZe zna¢ny benefit pre pacienta.

Staci len jedno sedenie?

To z4visi od velkosti nddoru. Hovorime
o zdkroku, ked’ napichneme pacienta per-
kutdnne. Pri peroperacnej radiofrekvencnej
len jednu elektrédu, ale naraz tri a radius
je potom priblizne 7 centimetrov v prieme-
re. Pri jednej elektrdde st to priblizne 3 cen-
timetre. Ked pichdme perkutdnne, nevie-
me pichnut naraz tri elektr6dy, niekedy to
je v medzirebrovom priestore, niekedy je to
pod rebrami, podla toto, aky smer zavede-
nia elektrédy je pre zakrok najvyhodnejsi.
A pichnt tri elektrédy je pomerne naroc-
né, musime postupovat inak ako pri operac-
nom rieSeni. Pichdme len jednu elektrédu
a v pripade potreby ju zavddzame pod so-
nografickou kontrolou opakovane a do inej
lokality v rdmci jedného sedenia. Teda nie-
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Onkolégia

ktoré vacsie tumory vyZaduja dve aj tri na-
bodnutia, aby sme ich t¢inne eliminovali.

Efekt je pri oboch spdsoboch abldcie rov-
naky? Benefitom pre pacienta je teda pre-
dovsetkym cas?

Benefit je predovSetkym ¢as. Mikrovinova
abldcia je v pripade, ak je nddor aj za ciev-
nou stenou, schopnd tcinne zasiahnut aj
tam bez toho, aby poskodila cievu. Aj po-
lomer je o nieco pravidelnejsi ako pri ré-
diofrekvencnej abldcii, ked je sféricky, pri
mikrovlnovej je gulovity.

.....

predsa len v nie¢om inom...

Mate pravdu. Abldcia je len technicky
prostriedok, ako desStruovat tumor v pece-
ni prostrednictvom vpichu, a ¢i to spravi-
me rddiofrekvenc¢nou alebo mikrovinovou
abldciou, je to v podstate jedno. Najvacsia
inovativnost mikrovinovej ablacie je, Ze ju
moZeme robit s vykonom, kde dokdZeme
spravit fuziu obrazu. Vieme do sonografu
nahrat do pozadia CT alebo magnetickd re-
zonanciu a pomocou sondy sa pohybuje-
me ako keby na ,,cétecku”, alebo ako keby
sme sa pohybovali na magnetickej rezonan-
cii a pichali pod magnetickou rezonanciou.
Samozrejme, redlne sa pod magnetickou re-
zonanciou pichat neda, je to tunel, kam by
sme sa nedostali. A pod CT nevieme pichat
tak, Ze by sme natécali pristroj a pod nim
zavadzali elektrédy, vZdy sa tam robi frek-
vencne. Najprv teda spravime CT vySetre-
nie, pichneme vodiacu ihlu, skontroluje-
me jej poziciu, ak je v zlej pozicii, opravi-
me ju, znovu spravime CT, potom zavedie-

Pri ablacnej metéde

napichneme perkutanne
cez 1,5-milimetrovy vpich

nador s presnostou
na jeden milimeter.

me abla¢nd elektrédu, spravime CT... Mé to
Styri, pat krokov, kym dosiahneme pozado-
vany efekt, ¢o predlZuje aj Cas, aj presnost,
a tu to robime v jednom kroku.

Teda zobrazovacie techniky pouzivate ako
urcitd mapu?

Presne. CT zobrazenie si nahrdme ako ma-
pu pozadia, sonda ndm slizi ako GPS, ako
navigdcia a presne sa vieme pomocou sono-
grafu dostat na miesto, ktoré potrebujeme
destruovat. Teda, aby som to zdoraznil, ino-
vatfvnost je v pouZiti sonografu s 3D techni-
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kou zobrazenia. Pomocou 3D naviga¢ného
ultrazvuku s faziou obrazu je mozné v lo-
kélnej alebo celkovej anestézii deStruovat so
stopercentnou ti¢innostou tumory pecene do
velkosti v priemere pat centimetrov. Vieme
sa trafit s presnostou na jeden milimeter do
akéhokolvek bodu v parenchymovom or-
géne, ¢i uz v peceni alebo oblickach. Dalsia
vec - pomocou tohto pristroja vieme zachy-
tit aj nddory, ktoré napriklad na magnetic-
kej rezonancii su sice viditelné, ale tam sa
to z technickych doévodov nedd spravit, a na
CT pristroji alebo na sonografii ich nevidime.
Doteraz sme postupovali tak, Ze sme museli
¢akat, kym nebolo spravené kontrolné CT,
a to mohlo trvat aj mesiac, aby sme nador
vizualizovali. Ked’ nddor rastie, nemusi byt
v urcitej faze viditelny, alebo m4 taku cha-
rakteristiku, Ze CT vySetrenie nevie s urci-
tostou potvrdit, Ze nddor tam je. To sa ndm
v minulosti stalo opakovane. Pri mikrovino-
vej ablécii pod USG navigéciou s fiziou ob-
razu to vieme spravit hned.

A limity ablac¢nej techniky?

Ked spravime rddiofrekven¢ni alebo
mikrovlnovu abldciu pod CT alebo pod
sonografom, po prvej aplikdcii pradu ce-
1y nddor a jeho okolie zmlie¢nie. Teda ke-
by sme opakovane pichali, uz sa nevieme
s takou istotou a presnostou trafit, je tam
,mlieko®. To je ddsledok rozkmitania a de-
Strukcie tkaniva a uz nevidime presnd hra-
nicu medzi karcindmom a zdravym tkani-
vom pecene. Potom sa niekedy stane, Ze
pri pravidelnych kontroldch, ktoré su tri az
Sest tyzdnov po vykone, zistime, Ze ¢ast
nadoru este Zije, Ze sa nepodarilo tiplne ho
destruovat a Ze musime pacien-
ta lie¢it opakovane. Pri novom
sposobe to v§ak funguje stoper-
centne, lebo si to vieme aj grafic-
ky znédzornit, vieme si urcit bez-
pec¢nostnt zénu, ktort chceme
okolo néddoru eliminovat, a sd-
Casne pristroj po kazdom vpi-
chu na obrazovke graficky vy-
kresli, Ze toto je zni¢ené a toto
znicené nie je. Ked zavedieme druhy vpich,
opdf ndm zndzorni, ¢o sme znicili, a vie-
me tak so stopercentnou istotou aj s bez-
pecnostnym lemom povedat, Ze nddor je
eliminovany.

Je mudrej ,,masinke“ jedno, kde je nador
uloZeny v organe?

Velkd vyhodu to mé pri nddoroch, ktoré
st uloZené v centre nejakého orgdnu, v na-
$om pripade teda v centre pecene. Tam mo-
Ze byt karciném s velkostou dva - tri centi-
metre, ¢o nie je velky nddor, ale je tak hlbo-

ko ulozeny, Ze musime chirurgicky odstra-
nit rozsiahlu cast pecene, niekedy aj polo-
vicu, aby sme mohli odstranit samotny na-
dor. Pri tejto abla¢nej met6de napichneme
perkutdnne cez 1,5-milimetrovy vpich nddor
s presnostou na jeden milimeter, vieme, Ze
sme tam, kde potrebujeme, spravime ablaciu
a pacient moze ist o dva dni domov. Pévodne
sme zdkroky robili na jednom pristroji, ale
teraz sme aktudlne dostali iny sonograf,
kde perfektne vidime, kade mdme elektré-
du viest, vidime ihlu, ked' ju ddme hlbsie.
Na CT obraze, kvalitnejsom ako sonografic-
ky obraz, ktory mame nahrany do pozadia,
vidime aj presné umiestnenie nddoru. S do-
vozcom sme sa dohodli, Ze ndm pomoze, ak
vytvorime modelové zariadenie, ktoré uka-
Ze smerovanie vyvoja v tejto oblasti, bude-
me aj $koliacim miestom pre inych zdujem-
cov, ktori by chceli na Slovensku, pripadne
v zahranic¢i takéto veci robit tiez.

Cize tento pristroj je len jeden teraz na Slo-
vensku?

Este jeden, ale od iného vyrobcu, je na
Slovensku, ale nepouZiva sa. My sme ma-
li v centre pozic¢any tieZ jeden, ale tento je
modernejsi. Sme jedinym pracoviskom,
ktoré sa mikrovinovej ablacii pod USG na-
vigéciou s ftiziou obrazu v sti¢asnosti na
Slovensku venuje. Samozrejme, od ro-
ku 2003 sme sa venovali rddiofrekvencnej
ablécii, ktord sa robila takpovediac na niz-
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MIKROVLNOVA ABLACIA

Minimalne invazivna rychla metoda s moznostou vyuzitia
vietkych operacnych pristupov a kontroly pod CT alebo

ultrazvuku. Nova technolégia, zaloZena na aplikacii elektro-

magnetickej viny (2,45 GHz) anténovou elektrodou.
Mikrovinova ablacia sa postupne osvedcuje ako prispdsobi-
vejsia a Ucinna metdda tepelnej koagulacie, lebo je schopna

rychlejsie ako radiofrekvencna ablacia. Je vhodna pre velko-
objemové ablacie v peceni, plticach a oblickach.

Sej technologickej urovni. Toto je uz vys-
§i technologicky level. Vieme, aj z publiko-
vanych zahrani¢nych s$tudii, Ze ked sa z4-
krok robi touto metédou, je to porovnatelné
z hladiska lokdlnej recidivy i z hladiska cel-
kového preZivania pacientov s dobre spra-
venym chirurgickym vykonom.

Ale chirurgicky vykon je pre pacienta ne-
sporne vac$ia zataz...

Presne to chcem pripomentit. Je iné, ak
pacient odchddza po abldcii na treti deri do-
mov, a je Gplne iné, ak mu operativne odstra-
nime polovicu pecene a je hospitalizovany
aj dva tyzdne. Ako hepatobilidrny chirurg to
viem vel'mi dobre posudit a porovnat rizikd
pri jednom i druhom vykone. Samozrejme,
st situdcie, ked je operdcia nevyhnutnd. Na
resek¢ény vykon je indikovanych priblizne
20 az 30 percent pacientov s primarnym ma-
lignym ochorenim pecene, v 70 az 80 per-
centdch dokdze ablécia pod USG navigdciou
s fiziou obrazu nahradit chirurgicky vykon.

Je teda vdcsina pacientov s tumormi pece-
ne vhodna pre abléciu?
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Zavisi to od lokality karci-
nému. Ak je napriklad nddor
lokalizovany blizko pri bré-
nici, alebo blizko pri dutej
zile, nemusi byt na ablaciu
vhodny a treba to riesit chi-
rurgicky. Ak je to v inej loka-
lite, sme schopni to riesit ablacnou met6dou.

Teraz ste ziskali moderny pristroj, zrejme
budete poskytovat' tento vykon ¢oraz ¢as-
tejsie. A doteraz?

Rédiofrekven¢nu abldciu vyuzivame od ro-
ku 2003, ale s takpovediac niZsou technold-
giou, elektr6dy sme pichali bud pod sono-
grafickou kontrolou, bud’ pod CT kontrolou,
alebo pocas opera¢ného vykonu. Vsetky tri
modality sme robili a kedZe sme chirurgo-
via, najviac sme to vyuzivali pocas operacné-
ho vykonu, tam, kde bolo vhodnejsie spra-
vit operédciu, sme ju spravili, kde sa zdalo, Ze
pre pacienta je vyhodnejsie z hladiska loka-
lity nddoru spravit radiofrekven¢nt abldciu,
sme siahli k nej. V decembri 2015 vysiel ¢la-
nok v Lekarskom obzore, kde sme publiko-
vali stibor 130 pacientov za 13 rokov, ktori sa
podrobili vykonom spominanymi troma mo-
dalitami. Nov4 technoldgia, ktord, ako som uz
hovoril, postiva moznosti a Uspe$nost vykonu
na dalsi level. Takychto pacientov sme spravi-
li zatial' dvoch na zapoZi¢anom pristroji. Ale
musim konstatovat, Ze najvacsi pokrok nie
je ani tak samotnd mikrovinovd ablécia, ale

sonograf a fizia obrazu, ktord technologicky
umoziuje ovela presnejsie a dokonalejsie pa-
cientov s tumormi pecene lieCit.

A budt s novym sonografom pacienti pri-
budat?

Problém je, Ze zatial by to zdravotné po-
istovne hradili v $tdtnom zdravotnickom za-
riadeni a my sme nestdtne zariadenie, aj ked
fungujeme v priestoroch Univerzitnej nemoc-
nice Bratislava na Kramdroch. Ale aktudlne
rokujeme so VSeobecnou zdravotnou po-
istoviiou aj s Doverou o prepldcani vyko-
nu mikrovlnovej abldcie. Zatial to rieSime
sponzorsky, alebo uzatvorenim individudl-
nej zmluvy na pacienta so zdravotnou po-
istoviiou. Cena vykonu mikrovlnovej a ré-
diofrekvencnej ablécie je v podstate totoz-
n4, aj cena elektrédy je podobnd, ndkupnd
cena generdtora je tieZ podobnd. Cena sa od-
vija od ceny ultrazvukového pristroja, ktory
sa kupuje a must to byt najvyssi rad pristroja,
aby to softvérovo zvlddlo ndro¢né zobrazenie
andro¢ny vykon. Cena pristrojového vybave-
nia na takyto zdkrok v kompletnom vybave-
ni s potrebnymi doplnkami je priblizne v roz-
medzi od 150 000 do 200 000 eur. V zahrani-
(1 takdto liecba - niekolki slovenski pacienti
uz vyuzili moZnost lie¢by v zahrani¢i - sto-
ji priblizne 7 000 eur. Podla kalkul4cie, kto-
1 sme pripravili, by to u nds bola asi polovi-
ca. Je to teda ekonomicky vyhodnejsie, ako
keby slovenski pacienti absolvovali tito mo-
dernt liecbu v zahrani¢i. Navyse, standard,
ktory pontikame, je neporovnatelny s chirur-
gickym zdkrokom. Novd metdda perkutdnnej
mikrovlnovej abldcie navigovanej modernym
USG pristrojom s fliziou obrazu sa v porovna-
ni s pouzitim rddiofrekvenc¢nej ablacie s kon-
ven¢nym USG pristrojom alebo pod CT kon-
trolou javi ako ovela lepsia met6da. Okrem
iného znic¢i tumor rychlejsie a vysledok sa da
lepsie predvidat.

Kde ste vlastne boli na skusy, aby ste
mohli tieto vykony poskytovat aj u nds?
Boli sme na viacerych pracoviskach.
V roku 2003 na Chirurgickej klinike prof.
Christopha Broelscha - v Uni Klinik Essen
v Nemecku, v rokoch 2007 a v 2008 u prof.
Nagyho Habiba v Hammersmith Hospital
v Londyne a v roku 2009 v Mildne na pra-
covisku profesora Luigiho Alessandra
Solbiatiho v Humanitas research hospital,
ktory je jednym z priekopnikov intervenc-
nej onkoldgie. V Taliansku zacali s mikrovl-
novou abldciou pod USG navigaciou s fiziou
obrazu ako jedni z prvych, maji tam boha-
té skisenosti.
Branislav Janik
Foto: Peter Mayer
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