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    ПЕРСПЕКТИВНАЯ, МАЛОИНВАЗИВНАЯ  ТЕХНОЛОГИЯ           

                        ЛОКАЛЬНОЙ ДЕСТРУКЦИИ ОПУХОЛЕЙ

Долгушин Б.И., Патютко Ю.И., Шолохов В.Н., Косырев В.Ю.  РАДИОЧАСТОТНАЯ ТЕРМОАБЛАЦИЯ ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ / под ред. М.И.Давыдова. – М.:  «Практическая медицина»,  2007. – 192  с.:  ил.

В книге изложены биофизические основы радиочастотной  термоаблации тканей,  дано подробное описание необходимого оборудования, сформулированы  показания и противопоказания для применения метода, анализированы все возможные осложнения и пути их профилактики. Практические рекомендации  представлены в виде руководства  по применению аблации, содержат  описание  технологии и методических особенностей радиочастотной  термоаблации. В заключении приведен  анализ непосредственных и отдаленных  результатов лечения, определена  роль радиочастотной  термоаблации в плане комбинированного лечения.
Потенциал метода далеко не исчерпан. Снижение частоты  рецидивов и улучшение результатов лечения достигается увеличением  зоны  однородного термического воздействия.  Повышение эффективности применения противоопухолевых воздействий возрастает при использовании усовершенствованного оборудования и перспективных методик термоаблации.
ТРУДЫ   [image: image1.png]



МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

 Рефераты сообщений:

     PROCEEDINGS   OF THE  MOSCOW  CANCER  SOCIETY  #  533
        RADIOFREQUENCY THERMOABLATION IN ONCOLOGGY 

(December 21, 2006)

Report. THE-STATE-OF-THE-ART IN RADIOFREQUENCY THERMOABLATION FOR LIVER TUMORS. By Prof. B.Dolgushin, Prof. Yu.Patutko,  Prof. V.Sholokhov, Dr. V.Kozyrev et al. (The N.N.Blokhin Cancer Research  Center).

The discussion presumes some presentations from leading Russian medical institutions, which have  their own favorable experience in the field of radiofrequency thermoablation – Russian Research Center of Surgery, The A.V.Vishnevsky Institute of Surgery,  The N.N.Burdenko Main Military Hospital. 

Book presentation:

RADIOFREQUENCY THERMOABLATION FOR LIVER TUMORS. By Prof. B.Dolgushin, Prof. Yu.Patutko,  Prof. V.Sholokhov, Dr. V.Kozyrev (The N.N.Blokhin Cancer Research  Center). Moscow, 2007.
	Доклад, представление книги: 
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Метод радиочастотной термоаблации (теплового разрушения) тканей (от латинского ablation – удаление,  разрушение действием)  прочно занял одно из лидирующих положений среди малоинвазивных  технологий  локальной деструкции.  Возрастающий интерес к этому способу противоопухолевого воздействия  связан, наряду с относительной дешевизной и доступностью, главным образом с реальным клиническим эффектом,  который демонстрируется в многочисленных  публикациях.  Наибольшие успехи  радиочастотной термоаблации достигнуты при опухолях печени, однако метод применяется также при новообразованиях почек, легких, других органов. 
Хирургическое вмешательство, которое  может предложить современная онкология при злокачественных новообразованиях печени, выполнимо у 15-20% больных. Очевидно, остальные 85-80% больных подлежат не хирургическим методам противоопухолевого воздействия. Эти методы возможно условно разделить на лекарственные (системная/регионарная химиотерапия, химиоэмболизация), местнодеструирующие (аблация, радиоэмболизация) и лучевые. В ряде случаев применяется сочетание указанных методов.

Наиболее перспективным является сравнительно новый метод  – аблация, т.е. направленное, локальное деструктивное воздействие, приводящее к некрозу опухоли  с последующим формированием в этой зоне фиброзной соединительной ткани. Развитие интервенционной радиологии и новейшие разработки в сфере высоких технологий позволили создать ряд систем, обеспечивающих эффективное  проведение деструкции опухоли. Важно отметить, что радиочастотная  термоаблация применима как при лапаро(торако)томии, так и без этого хирургического вмешательства, путем чрескожного воздействия. Это существенно расширяет контингент больных, которым может быть предложено указанное лечение.

Методы аблации

Химическая аблация заключается во введении химически активного соединения (этиловый спирт, уксусная кислота, др.) в опухолевую ткань под лучевым (УЗКТ, РКТ) наведением и контролем. Это довольно распространенный метод лечения, так как он малоинвазивен, прост, дешев и дает неплохие результаты при лечении первичного рака печени. Ряд авторов отмечают меньшую частоту рецидивов после введения уксусной кислоты по сравнению с этиловым спиртом. Под действием химического агента (раствор спирта, кислоты) происходит дегидратация опухолевых клеток с развитием коагуляционного некроза и фиброза. Метод применяется, как правило, у больных гепатоцеллюлярным раком. При этом опухоль не должна превышать 30% объема печени. Противопоказаниями является тяжелая форма печеночной недостаточности, глубокая тромбоцитопения, тромбоз портальной вены.  При первичных опухолях  менее 5 см в диаметре полная деструкция наблюдается в 70-75% случаев; при размере опухоли 5-8 см  эффективность лечения снижается до 60%. Кроме того, метод недостаточно неэффективен  при поражении печени метастазами  колоректального рака. Недостатком метода является необходимость многократных (до 12 и более) инъекций этанола, а также  длительное время, которое требуется для достижения некроза опухоли. Частота осложнений (внутрибрюшное кровотечение, гемобилия, формирование абсцессов печени)  после многократных инъекций составляет, по данным литературы 1,3-13,4%, летальность – 0,09%.
Электрохимическая  абляция предполагает деструкцию (лизис) опухолевой ткани между введенными электродами за счет литического действия щелочи (гидроксид натрия) и  кислоты (соляная кислота), которые образуются, соответственно, в зоне катода и анода. Кроме того, деструкция усиливается прямым воздействием постоянного электрического тока. В системах для электрохимического лизиса имеются наборы  платиновых электродов; зона воздействия может существенно увеличиваться (до 20 см за один сеанс) за счет возрастания числа вводимых в опухоль электродов. Побочные эффекты  и осложнения электрохимического лизиса исследованы недостаточно. Несмотря на ряд интересных технических решений и почти десятилетнюю историю, методика до настоящего времени не нашла широкого применения. Это также связывается с наличием на рынке медицинского оборудования более простой в эксплуатации, эффективной и более управляемой системы радиочастотной аблации.
Термоаблация представлена как гипотермическим (криодеструкция),  так  и гипертермическим  воздействиями (микроволновая, лазерная, радиочастотная и ультразвуковая деструкция).

Криоаблация (криодеструкция) применяется для лечения опухолей печени с 1960-х гг. Это наиболее известный метод аблации. Для его проведения требуется специальная установка. В нее помещают криогенный материал (жидкий азот либо аргон), который подводится  к опухоли и создает требуемую  низкую температуру ( – 180-190оС). По сравнению с другими методами аблации  криодеструкция сопряжена с наибольшей   (9-21%)  частотой  осложнений.

Системы гипертермической аблации предусматривают внутрипеченочное введение  электродов/световодов как непосредственно при лапаротомии, так и чрескожно под лучевым контролем. Зона воздействия микроволнового и лазерного аппаратов имеет веретенообразную форму и не превышает 1,8-2,0 см в диаметре, что часто требует дополнительных лечебных процедур (апликаций). 
Методика гипертермической деструкции тканей с применением сфокусированного высокоинтенсивного ультразвука позволяет направить  УЗ-энергию  на зону опухоли (на определенной глубине в теле человека) оставляя  интактными органы и ткани, находящиеся на пути направленного к опухоли луча. Безусловным преимуществом метода даже при сравнении с радиочастотной аблацией  является его практическая неинвазивность, поскольку технология не требует прокола кожи и подведения зонда/электрода.
Основным ограничением метода является невозможность  его применения в органах, которые смещаются при дыхании. Метод также неприменим если на пути ультразвуковых лучей между датчиком и опухолью имеется костная или воздушная ткань (системы, позволяющие преодолевать костные препятствия, разрабатываются).
Радиочастотная термоаблация (РЧА), находит все более широкое применение в онкологии. Радиочастотный аппарат позволяет получить заданную сферическую зону воздействия до 7 см в диаметре в ходе однократной апликации. Это стало возможным благодаря внедрению ряда принципиально новых технических решений, таких, как применение многоэлектродных зондов, охлаждаемых электродов и др. 
Система  для радиочастотной аблации состоит  из электронного автоматического прибора, основным элементом которого является РЧ-генератор, который работает в диапазоне приблизительно 500кГц, электродов, других компонентов. Системы отличаются только иглами-электродами, мощностью генератора и алгоритмом применения для получения максимальной зоны воздействия. Электрод – один из наиболее важных элементов радиочастотной системы, который вводится непосредственно в опухоль. Именно возможность создания электродов с заданными характеристиками обусловила бурное развитие технологии и возможность ее внедрения в клиническую практику. Основные технические требования к электроду –  минимальный диаметр инструмента, индифферентность к тканям и жидким средам организма, максимальная эффективность и управляемость воздействием. 
Показания к радиочастотной аблации при опухолях  печени,  в отличие от опухолей иных органов, сформулированы следующим образом:  Невозможность радикального хирургического лечения. Отсутствие внепеченочных проявлений заболевания (при колоректальных метастазах). Наличие в печени нескольких  опухолевых узлов (при метастазах нейроэндокринного рака допускается бóльшее количество узлов). Диаметр узлов не более 4 см каждый (допустимо подвергать воздействию узлы исходно большего диаметра, но регрессировавшие в объеме под воздействием химиотерапии и других методов лечения). Визуализация опухолей при УЗКТ, РКТ. Возможность безопасного доступа к опухоли (расположение узлов не ближе 1 см от воротной либо печеночных вен, долевых желчных протоков).  РЧА возможна по поводу остаточной опухоли (местного рецидива) после ранее проведенной аблации, повторных, метахронных метастазов. 
Противопоказаниями считаются
наличие у пациента искусственного водителя ритма, выраженный цирроз печени,  некоррегируемая коагулопатия, прилегание опухолей к желчному пузырю,  стенке желудка или кишки.

Основным качественным показателем проведенного лечения считается частота полных некрозов. Этот показатель (при  первичных  и метастатических опухолях) составляет по данным литературы 24-98%. Лучшие результаты получены при аблации опухолей до 2 см в диаметре; применение РЧА при опухолях большего размера сопряжено с резким увеличением частоты рецидивов. Частота послеоперационных осложнений РЧА не превышает 7-9%.

Отдаленные результаты радиочастотной термоаблации при опухолях печени подтверждают возможность существенного продления жизни (клинического излечения). У больных гепатоцеллюлярным раком РЧА позволяет добиться 1-3-5-летней  выживаемости 97; 71; 48% соответственно. При этом 1-2-летняя выживаемость без локального рецидива достигает 98 и 96% (сравнительно с 83 и 62% при этаноловой аблации).  При малых (до 2 см) опухолях  после РЧА 5-летняя выживаемость составляет 61% (Lencioni et al.;  2005).

Медиана выживаемости при РЧА чрескожным доступом колоректальных метастазов   соответствует 33 мес, а 1-3-5-летняя продолжительность жизни – 96,2; 45,7; 22,1%; в группе пациентов  солитарными метастазами рака толстой кишки 3-летняя выживаемость составляет 66%  (Solbiati et al.).
Следует отметить, что результаты радиочастотной аблации могут быть сопоставимы  с результатами  хирургического лечения. Таким образом, материалы исследований позволяют рассматривать РЧА как важный элемент современного комбинированного и комплексного лечения при опухолях печени.
Информационные сообщения производителей оборудования для аблации опухолей:
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ОРГАНИЗАЦИЯ-ПОСТАВЩИК: ООО «ТЕХНОМЕД»

РОССИЯ 127410, МОСКВА, АЛТУФЬЕВСКОЕ Ш. 35, СТР.1

 Тел.: (495) 974-6143, (495) 424-2696 E-mail: technosvet@elnet.msk.ru
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ПРОВОЗВЕСТНИК 
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