Sdéleni z praxe

MUDr. Pfremysl Falt', MUDr. Ilvana Kajzrlikova®, MUDTr. Petr Vitek?, MUDr. Ondiej Urban, Ph.D.',
doc. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D.?

'Centrum péce o zazivaci trakt, Vitkovickd nemocnice a. s., Ostrava

*Beskydské Gastrocentrum, Interni oddéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku

*Otorinolaryngologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Radiofrekvencni ablace je podle dosavadnich vysledki efektivni a bezpecna metoda eradikace Barrettova jicnu s casnou neoplazii.
Zatim omezené zkusenosti poukazuji i na jeji potencial v terapii ¢asnych spinoceluldrnich neoplazii jicnu. Autofi prezentuji ptipad lIé¢by
¢asného spinocelularniho karcinomu jicnu kombinaci nékolika sezeni endoskopické slizni¢ni resekce a radiofrekvenéni ablace.
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Radiofrequency ablation is a new, effective and safe treatment modality for Barrett’s esophagus associated with early neoplasia. So
far limited experience suggests its potential also for the treatment of early squamous cell neoplasia of the esophagus. Authors report
a case of early squamous cell carcinoma of the esophagus treated by several sessions of endoscopic mucosal resection and subsequent

radiofrequency ablation.
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Radiofrekvencni ablace (RFA) je ucinna
a bezpecnd metoda totaIni eradikace Barrettova
jicnu (BE) s ¢asnymi neoplastickymi zménami.
HALO systém firmy Barrx vyuzivé dvou rliznych
modalit — HALO 360 k cirkuldrni balonové ablaci
delsich segmentU sliznice a HALO 90 k fokélnimu
osetteni mensich ploch (1, 2). Jeji fyzikaIni princip
nabizi terapeuticky potencidl i v jinych indikacich
v gastroenterologii.

Ceska republika patii k zemim s nizkou
incidenci jicnového spinoceluldrniho karcino-

Obrdzek 1. Endoskopie s barvenim Lugolovym roztokem - Lugol-nega-
tivni okrsky sliznice blizko jizvy po EMR, histologicky HGIN

mu (SCQ). Vétsina pacientl je diagnostikovéna
v pokrocilém stadiu s odpovidajici Spatnou pro-
gnozou. Detekce ¢asného SCC jicnu je vyzvou
pro vsechny endoskopisty. Chromoendoskopie
Lugolovym roztokem je Ucinny a pfi tom jed-
noduchy, bezpecny a levny zpUsob, jak zvysit
zachyt ¢asnych neoplastickych zmén ve skva-
mdznim epitelu jicnu.

Uvadime pfipad 39letého nemocného
s anamnézou chronické konzumace alkoholu

Obrdzek 2. Bodové oznaceni okrajl léze argonovou plazmakoagulaci
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a koufenf cigaret, ktery byl vysetfovan pro ob-
¢asné bolesti bricha. Vzhledem k obtizim byla
indikovéna horni endoskopie s chromodiagnos-
tikou Lugolovym roztokem s ndlezem ploché
(0-Ilb dle Pafizské klasifikace) Lugol-negativni
|éze zaujimajici jednu tfetinu obvodu aboral-
niho jicnu z biopsii byl histologicky popsén
SCC. CT vysetteni mediastina a radidlni endo-
sonografie neprokdzaly postizenf lymfatickych
uzlin. S ohledem na odmitavy postoj pacienta
k chirurgickému fesenf a radioterapii byla pro-
vedena endoskopicka slizni¢nf resekce (EMR)
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Obrdzek 3. Stav po prvni sérii osetfeni elektrodou HALO 90 (patrna pfi hor-
nim okraji obradzku) a po setfeni bilého koagula plochym koncem elektrody

metodou ,band-and-cut” dvéma ligacnimi krouzky, v resekatu byl popsan
intramukoznf SCC. Vzhledem k definitivnimu stagingu T,m,N M, nebyla
zahdjena adjuvantni onkologicka Ié¢ba. V pribéhu ro¢niho endosko-

pického sledovani byly resekovany dalsi dva Lugol-negativni okrsky
v blizkosti jizvy, histologicky Iéze odpovidaly ,low-grade” intraepitelidIni
neoplazii (LGIN). KontroIni endoskopie 18 mésict po prvni EMR ukdazala
dalsi Lugol-negativni okrsky ordlné od jizvy, histologicky ,high-grade”
intraepitelidIni neoplazie (HGIN). Pacient nadale odmital jiné moznosti
lé¢by. Proto byla v lednu 2010 indikovéna ,zachranna” radiofrekvencni
ablace (RFA) metodou HALO 90. Osetfeni bylo provedeno v analgosedaci
za kratkodobé hospitalizace. Po chromodiagnostice Lugolovym roztokem
a oznaceni okrajd léze argonovou plazmakoagulaci byla provedena ab-
lace ve standardnim rezimu pouzivaném v |é¢bé Barrettova jicnu, tedy
dvakrét dvojita aplikace RF proudu 12J/cm? s o¢isténim koagul po prvni
ablaci. Vykon a nasledny prabéh byl zcela bez komplikaci. Pacientovi byl
poddavan inhibitor protonové pumpy (omeprazol 80 mg denné). Hornf
endoskopie po 8 tydnech neprokdzala Lugol-negativni [éze a vicecetné
biopsie ukazaly skvamézni epitel bez neoplastickych zmén.

Diskuze

RFA je Ucinnd a bezpecna metoda totaIni eradikace BE zalozena
na kontaktni bipoldrni aplikaci RF proudu s kontrolovanou termickou
destrukei prilehlé tkdné. Soucasné uznavanou indikaci je BE s HGIN nebo
intramukoznim adenokarcinomem. Stejnomeérnost osetieni vede k vysoké
eradika¢ni efektivité a vzhledem kintaktni submukéze prakticky nedochazi
k jizveni s naslednymi strikturami. Navic se zdd, ze RFA neovliviiuje funkénf
integritu jicnu a po osetfeni dochdzi k restituci skvamdézniho epitelu bez
onkogennich genetickych abnormalit. Efektivita, bezpecnostni profil
a relativné snadnd aplikace vede k hledani novych indikaci. V posledni
dobé se objevuji zpravy o pouziti RFA k osetfeni ¢asné spinocelularni
neoplazie jicnu (3, 4, 5), GAVE (Gastric Antral Vascular Ectasia) (6) a po-
stradiacni proktitidy (7).

V zemich s nizkou incidenci spinocelularniho karcinomu jicnu je
vhodné u endoskopovanych pacientd se zvysenym rizikem tohoto one-
mocnéni pouzit chromodiagnostiku Lugolovym roztokem a bioptovat
pripadné Lugol-negativni okrsky (8, 9). MGzeme tak diagnostikovat casné
neoplastické zmény dlazdicobunécného epitelu bez rizika postizenf
lymfatickych uzlin, které mohou byt kurativné feseny technikami tera-
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Obrdzek 4. Stav po druhé sérii osetreni elektrodou HALO 90 se vznikem
hnédavé cervené plochy

Obrdzek 5. Kontrolni endoskopie s barvenim Lugolovym roztokem
8 tydnl po RFA - bez patrnych Lugol-negativnich okrskd

peutické endoskopie jako je endoskopicka slizni¢ni resekce (EMR) nebo
submukdzni disekce (ESD).

V nasem sdélenf prezentujeme lécbu intramukoézniho spinoceluldr-
niho karcinomu kombinaci nékolika sezeni EMR a ndsledné RFA loZisek

HGIN u pacienta nesouhlasiciho s jinymi lé¢ebnymi modalitami. Pro
submukozni jizveni po predchozich vykonech by dalsi EMR byla tech-
nicky obtiznd, navic rozsahlejsi resekce zvysuijf riziko jicnovych striktur.
Vzhledem k nerovnosti povrchu jicnu v misté jizvy a pfedpokladané lepsi
kontrole kontaktu se sliznici jsme zvolili fokalni metodu HALO 90. Kontrolnf
endoskopie neprokdzala loziska rezidudlni neoplazie. Z divodu vysokého
rizika rekurentnich a/nebo metachronnich neoplazii u téchto pacientl je
nutna nasledna intenzivni endoskopicka dispenzarizace.

V urcitych situacich RFA rozsifuje nase moznosti v [é¢bé ¢asnych spi-
noceluldrnich neoplazif jicnu. Vzhledem k jinému biologickému charakteru
Barrettova jicnu a skvamdzniho epitelu a s nimi asociovanych neoplazif
je nutné vypracovat nejvhodnéjsi postup osetfeni a zhodnotit dlouho-
dobou efektivitu a bezpecnost pouziti RFA u ¢asnych spinoceluldrnich
neoplazif na vétsim poctu pacientl. Jako perspektivni se jevi screeningové
programy s naslednym uzitim RFA v endemickych oblastech s vysokou
incidenci SCC (4) a v rizikovych skupinach (8).
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Radiofrekvencni ablace se dle dosavadnich
studif jevi jako ucinnd, bezpecna a relativné
snadno aplikovatelnd metoda totalni eradikace
Barrettova jicnu asociovaného s HGIN nebo IMC.
Zatim omezené zkudenosti poukazuji na moz-
nou ucinnost i v terapii ¢asnych skvamaodznich
neoplazif jicnu.

Ve skupiné pacientl se zvysenym rizikem
SCC jicnu je vhodné doplnit klasickou horni
endoskopii o chromodiagnostiku Lugolovym
roztokem.
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