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Anotace

Tato bakalarska prace pojednava o moznostech vyuziti radiofrekvencniho zateni do 800 MHz
v terapii a diagnostice. Teoretickd Cast je zaméfena na zhodnoceni G¢innosti a bezpecnosti
radiofrekvenéni techniky a na posouzeni vyhod a nevyhod riznych radiofrekvenc¢nich metod
uzivanych v terapii a diagnostice. V kapitole je podan jak obecny tvod o radiofrekvenénim
zafeni z hlediska lékatstvi, tak pfedev§im obecny technicky Uvod =z hlediska vyuZiti
technologie, technickych postupti a popist a dale také vzorcu arovnic. V praktické casti
se prace zabyva porovnanim dielektrickych vlastnosti jednotlivych tkéni a experimentalnim

hodnocenim vliva RF zafeni.

Kli¢ova slova: Dielektrické vlastnosti, elektricka vodivost, elektrody, radiofrekven¢ni ablace,

radiofrekvencni technika, radiofrekvenéni zafeni, RF 1éze, termokoagulace



Annotation

This Bachelor thesis discusses the possibilities of using radiofrequency radiation up
to 800 MHz in therapy and diagnostics. The theoretical part is focused on evaluating
the effectiveness and safety of radiofrequency techniques and assessing the advantage
and disadvantage of the various radiofrequency methods used intherapy and diagnostics.
The chapter describes both ageneral introduction on radiofrequency radiation in terms
of medicine and, above all, a general technical introduction in terms of the use of technology,
technical procedures and descriptions, as well as patterns and equations. In the practical part,
the work will look atcomparing the dielectric  properties of individual tissues

and experimental evaluation of RF radiation effects.

Keywords: Dielectric properties, electric conductivity, electrodes, electromagnetic radiation,

radiofrequency ablation, radiofrequency techniques, RF lesion, thermocuagulation
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1 Uvod

Tato prace se zabyva moznosti vyuziti radiofrekven¢niho zafeni do 800 MHz v terapii
a diagnostice. Zaklady radiofrekvenéniho zafeni jsou spojeny s elektromagnetickou energii.
Elektromagnetickou energii Clovék vyuzivd Vviadé obord, napiiklad Vv oblastech vyroby,
zem&délstvi  ¢idopravy. Se vzrastajicim  vyvojem Iékafskych vyzkumi — se pouzivani
radiofrekvencniho zafeni do 800 MHz zacalo stale Castéji uplatiovat i na bazi diagnostické
a terapeutické. Jaké jsou vSak dopady radiofrekvencniho zafeni nalidské zdravi
a lze je vyuzit pozitivné? Rada lidi se naopak obava zdravotnich rizik souvisejicich
S vyuzivanim vydobytki moderni doby, jako jsou mikrovinky ¢i mobilni telefony. Mnohdy
je slysSet, ze tyto pfistroje jsou spojeny S rakovinou. Mikroviny jsou ¢asto oznacovany jako
nebezpecné zdroje radiofrekvenéniho =zafeni. V této souvislosti je nutné Si uvédomit,
ze radiofrekvencni zafeni ma, a to nejen vuci lidskému télu, schopnost vytvaret teplo, stejné
tak v mikrovinné troubé dokaze ohfat jidlo. Potencionalni nebezpecnost tohoto druhu zareni
souvisi zejména S délkou a intenzitou expozice, po kterou je mu ¢lovék vystaven, jinak
by nebylo v zasadé mozné, aby se radiofrekvencni zafeni v oblasti mediciny pouzivalo

jiz n€kolik desetileti.

Aplikace radiofrekvencniho zéafeni na clovéka ma za nasledek odumieni tkané€, a praveé pokud
je zvoleno spravné misto aplikace, intenzita a délka pusobeni, mize byt toto zafeni
i zadoucim. Lze hovofit zejména o tzv. radiofrekvencni ablaci, ktera predstavuje postup
pro 1é¢bu kieCovych zil, onemocnéni jater, kosti, ledvin ¢inadort. Jednd Sse 0 minimaln¢
invazni metodu, kdy se vyuziva sondy (elektrody), ktera je umisténa piimo do poSkozené
tkané a pomoci stfidavého proudu je zniCena lidska tkan, ktera je nezaddouci (napf. nador).
Rozpad nezddouci tkané probihd nabazi jejiho zahtati navysoké teploty. Vysledek

predstavuje koagula¢ni nekroza, kdy dochazi k rozpadu tkané v piislusné lokalité.



2 Teoreticka éast

Tato Cast prace je stru¢nym tuvodem K problematice radiofrekvenéniho zafeni a soucasné

upozorni na jeho vliv a pravidla bezpecnosti pii jeho pouziti.

2.1 Predstaveni radiofrekvenéniho zareni

Radiofrekvencéni zafeni (RF) ma pifimou souvislost s elektromagnetickym zafenim (EMR).
EMR se da povazovat za zakladni formu energie, ktera pirestavuje piicné postupné vinéni
elektromagnetického pole. Kterykoliv elektricky naboj, ktery se pohybuje s nenulovym
zrychlenim, vyzatuje EMR, které se §ifi rychlosti asi 300 000 km za sekundu. Toto zafeni
je slozeno z dvou slozek — elektrické a magnetické energie, které tvoii neoddé€litelnou
soucast. Na jeho idedlnim zobrazeni mizeme na vodorovné ose sledovat jeho magnetickou
slozku a na svislé ose elektrickou slozku. Vlastnosti tohoto zareni se méni na zékladé¢ zmény
vlnové délky (), resp. kmitoétu (Hz).! Narozdil od ionizujiciho zafeni (napt. RTG nebo
gama zafeni), které ma vliv nachemické slozeni bunék améni jejich geneticky kod,
je radiofrekvenéni zafeni neionizujici. RF energie tedy neni dostate¢né silna pro ionizaci
atomt a molekul v bunkach nebo ke zméné jejich genetické vybavy. Vyuziti RF energie
je bezpecnéjsi nez mnoho jinych terapii, protoZe je energie absorbovana Zivou tkani jako

prosté teplo. Bez ohledu na zdroj tepla buiiky umiraji, kdyZ dosahnou uré¢ité teploty.?

EMR lze charakterizovat podle nasledujicich parametri:

vinova délka — jednotkou je metr (m), nejcastéji Se udava ve zlomcich metru,

v mikrometrech (um) a nanometrech (nm);

= energie — vétsinou se udava v joulech;

» vykon — udava se ve wattech (W) a ptedstavuje energii, ktera je vztazena na jednotku
casu;

» davka — zpravidla se udava v J/m? a predstavuje mnozstvi energie, které bylo dodano

na jednotku plochy;

= expozice — zpravidla se udava W/cm? a ptestavuje vykon dodany na jednotku plochy;

!DANNHOFEROVA, Jana. Velka kniha barev: kompletni privodce pro grafiky, fotografy a designéry.

Brno: Computer Press, 2012. ISBN 978-80-251-3785-7, s. 15

2 A.OKHAI Timothy, J.SMITH Cedric. Principles and Application of RF Systém for Hyperthermia Therapy
[online] 2013, [cit. 22.03.2017], Dostupné z: https://www.intechopen.com/books/hyperthermia/principles-and-
application-of-rf-system-for-hyperthermia-therapy



= délka pulzu — prestavuje dobu, po kterou je subjekt vystaven zareni;

* hustota dodané energie — je dana expozici a dobou ptisobeni zafeni.

Stejné¢ tak je mozné clenit EMR podle riznych kritérii, nejCastéji se z hlediska déleni
pristupuje K ¢lenéni podle vinové délky, frekvence, ucinku ¢i zdroju zafeni. Z hlediska vinové
délky (podle vInovych délek pii Sifeni ve vakuu) Ize hovoiit 0 tzv. spektru
elektromagnetického zafeni. V tomto spektru Ize rozlisit rizné druhy elektromagnetického
zafeni, jako jsou radiové vlny, mikrovlny, infraervené nebo ultrazvukové zafent,

dale i rentgenové zafeni a gama zateni. Spektrum ilustruje obrazek 1.
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Obrazek 1 Elektromagnetické spektrum®

Jak je z daného obrazku patrné, vramci vlnové délky elektromagnetického spektra
Ize rozdélit EMR na nasledujici typy zafeni:

= radiové viny (A = 10°— 107, m — 1 km — 1 dm);

= mikroviny (A = 10_l - 104, m— 1dm-0,1 mm);

= infradervené zafeni (L = 104~ 7,6 x 10/, m — 0,1 mm — 760 nm);

= viditelné svétlo (A = 7,6 x 10 —3,9 x 10~', m — 760 nm — 390 nm);

= ultrafialové zafeni (A = 3,9 x 107" — 10°S, m — 390 nm — 10 nm);

S*DANNHOFEROVA, Jana. Velké kniha barev: kompletni priivodce pro grafiky, fotografy a designéry.
Brno: Computer Press, 2012. ISBN 978-80-251-3785-7, s. 15
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» rentgenové zareni (A = 10810 ,m— 10 nm -1 pm);

= zafeni - gama (A =< 10_12, m— <1 pm).
Stejné tak je mozné fici, ze z hlediska ¢lenéni podle frekvence (Hz) je déleni nasledujici:

» Jonizujici zéfeni >1,7 PHz; Optické zateni,
= 300 GHz 1,7 PHz; Radiofrekvencéni zafenti;
= 100 kHz — 300 GHz; Nizkofrekvencni pole;
= 100 kHz; Statické pole: 0 (<1) Hz.

Dalsi velmi znamé d¢leni predstavuje rozdéleni podle schopnosti ionizace. Na tomto zakladé
Ize rozeznat neionizujici zafeni a ionizujici zafeni. Za ionizujici zafeni Se povazuje takové,
které je schopno ionizovat atomy a molekuly prostfedi. Dana zafeni nejsou lidskymi smysly
postichnutelna. K tomuto druhu zafeni fadime gama zafeni, zafeni alfa a zafeni beta,
rentgenové zaieni. Neionizujici zafeni jsou obecné specifikovana jako zafeni s relativné
vys§8im kmitoétem, jako je radiofrekvenéni zafeni (RF), ultrafialové zatfeni nebo infracervené

zafeni.*

EMR viny vSech frekvenci vysilaji energii. Podle kvantové mechaniky mohou byt

charakterizovany jako fotony. Energie fotonu je ddna nasledovné:®

E=h-f [] (1)

kde E je energie, h je Planckova konstanta (6,63 x 10 ~ 34 Joult za sekundu) a f je frekvence.

Jak je z daného patrné, predstavuje RF neioniza¢ni druh zateni pokryvajici frekvencni rozsah
do 300 GHz a vinovou délku nad 10> m. RF je charakterizovano vlnovou délkou a frekvenci.
Vinova délka ptedstavuje vzdalenost, kterou urazi elektromagnetické viny v ramci jednoho

cyklu, pficemz frekvence je pocet elektromagnetickych vin prochéazejicich danym bodem

za jednu sekundu. Frekvence RF se obvykle vyjadiuje v hertzich (Hz).

RF se vyuziva Vv riznych odvétvich, nejvyznamnéjsi je pravdépodobné piijem radarovych
systémi. RF jsou soucasti rozhlasového a televizniho vysilani, pfenosu mobilnich telefont,

radiové komunikace pro policejni a hasi¢ské sbory, amatérského radia, mikrovinné trouby.

4TUCEK, Milan, Miroslav CIKRT a Daniela PELCLOVA. Pracovni lékaistvi pro praxi: piirucka s
doporuc¢enymi standardy. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0927-9, s. 170

®ELDER, Joe A. a Daniel F. CAHILL. Biological effects of radiofrequency radiation. Research Triangle Park,
N. C.: Health Effects Research Laboratory, Office of Research and Development, U.S. Environmental Protection
Agency, 1984, s. 3-1



Stejn¢ tak se RF vyuziva ve formé vyzarovani vin nebo elektrického proudu pro Iékaiské

igely, a to od obdobi druhé svétové valky.

RF v dnesni dob¢ predstavuje primarni technologii pro celou fadu medicinskych pfistroju.
Prestoze aplikace RF ¢i design pfistroju vyuzivajicich RF je jiny, primarni princip uc¢inku RF

v oblasti tkani je neménny.’

V tomto ohledu lze RF pro jeho tepelné Gc¢inky fadit mezi metody, které jsou vhodné
k prohfivani organismu. Jde v podstat¢ 0 to, aby se dosahlo tepelného uc¢inku vyvolaného
vysokou frekvenci. RF lze vytvofit pii pruchodu ¢astic v uzavieném okruhu. Volné prostredi
lidského organismu obsahuje ionty, vzhledem k tomu se toto prostiedi chova jako elektrolyt.®
V RF rozsahu o frekvenci 100 kHz az IMHz dochazi v lidském organismu k disperzi, ktera

® Principialng vychazi RF zrychlé zmény

se projevuje polarizaci bunéénych membran.
polarity elektrod pfistroje vyvolavajicich pohyb nabitych Castic tkané, pri¢emz dochazi
ke vzniku treciho tepla. Toto teplo je zavislé na mnozstvi RF proudu, charakteru elektrod

a odporu tkané organismu.*°

2.2 VIiv a bezpecnost radiofrekvencniho zaieni na lidsky organismus

O moznosti ovlivnéni lidského zdravi RF se predevsim Vv negativnim smyslu zacalo uvazovat
zejména S nartstem mobilnich zafizeni Vv poslednich dvaceti letech. Zatimco vétSina radiové
technologie v pfedchozim obdobi vyuzivala analogové signaly, moderni bezdratova
telekomunikacni sit’ zacala pouzivat vysilani digitalni, coz vzbudilo paniku souvisejici se

Skodlivosti RF zafreni.

® SUNG, Ruey J. and Michael R. LAUER. Fundamental approaches to the management of cardiacarrhythmias.
Springer, 2000, ISBN 978-0-7923-6559-4, s. 153

"THNAT, Peter. Zakladni chirurgické techniky a dovednosti. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-
0334-8, s. 114

8 SPICAK, Julius a Ondfej URBAN. Novinky v digestivni endoskopii. Praha: Grada Publishing,

2015. ISBN 978-80-247-5283-9, s. 49

®PENHAKER, Marek. Lékatské diagnostické piistroje: uéebni texty. Ostrava: VSB - Technicka univerzita
Ostrava, 2004. ISBN 8024807513, s. 38

Y GOLD MH and MP GOLDMAN. Treatment of Wrinkles and Elastosis Using Vacuum-Assisted Bipolar
Radiofrequency Heating of the Dermis. Dermatol Surg. 2007, s. 900-907. [online] [cit. 20.03.2017]. Dostupné
z:http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.15244725.2007.33064.x/abstract;jsessionid=CB0 FD54677F2B96
C0681BF3320EFB738.f03t02



Setfeni wCinki RF zafeni nabunéné systémy ¢lovéka je vedeno predeviim snahou
0 objasnéni interakce biochemickych mechanismt, makroskopického biologického systému
a zafeni.!!

Obecné se predpokladalo, ze energeticka hladina RF zafeni je prili§ nizka, aby zafizeni jako
mobilni telefony, mikrovinky, televize a pocitae mohla mit vliv nalidsky organismus.
Mnoho lidi vSak stale zajimalo, jestli vystaveni se RF s ohledem na mobilni telefony muze
zpisobovat rakovinu. Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC), kterd spada
pod Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), zacala vytvaret, vyhodnocovat a publikovat
védecké studie na dané téma. V zasad¢ objevily z desitek studii nékteré mozné souvislosti
mezi radiovymi vlinami a rakovinou. Jedna se o to, zesila RF zafeni je nejvétsi u zdroje,
arychle se zmenSuje se vzdalenosti, pfiCemz mobilni telefony jsou uzivany u hlavy.
Vzhledem k tomu je mozné dat do souvislosti rakovinu mozku s RF zatenim. Ve studii bylo
pozorovano, ze za urcitych okolnosti pfispivaji RF viny K ristu nadord. V souhrnu bylo vsak
konstatovano, ze se nepotvrdilo spojeni mezi pouzivanim mobilnich telefonti a rozvojem
nadoru. Presto tyto zavéry sohledem na casovou osu, kdy se nasledky mohou projevit
V budoucnu, nebyly akceptovany. V dusledku toho TARC uvadi, ze RF zafeni z bezdratovych

siti miize mit na ¢lovéka karcinogenni uéinky.'?

Je zjevné, ze RF zafeni ajeho rizikovost pro lidské zdravi existuje, atoivzhledem
k mnozstvi pravidel souvisejicich S ochranou zdravi, ktera je tfeba dodrzovat v souvislosti
s riznymi druhy ERM. Napft. u RF s frekvenci vyssi nez 100 kHz mize dojit k popaleni kuize

¢i prehrati ¢asti téla.

1 ELDER, Joe A. a Daniel F. CAHILL. Biological effects of radiofrequency radiation. Research Triangle Park,
N. C.: Health Effects Research Laboratory, Office of Research and Development, U.S. Environmental Protection
Agency, 1984, s. 5-1

2Do cell phones cause any other health problems? © 2017 American Cancer Society [onling]

2017 [cit.15.03.2017]. Dostupné z: https://www.cancer.org/cancer/cancer-causes/radiation-exposure/cellular-
phones.html



3 Radiofrekven¢ni techniky a jejich vyuziti v terapii

a diagnostice

Tato Cast prace se zaméfuje na radiofrekvencni techniky Vv terapii a diagnostice. Zejména
se soustfedime na radiofrekvenéni ablaci, ktera dokaze pomoci piiraznych druzich

onemocnéni ¢lovéka.

3.1 Radiofrekvencni ablace

Radiofrekvenéni ablace (RFA) se da charakterizovat jako metoda vyuzivajici teplo, které
produkuje RF, zadelem zni¢eni tkané.'® K ablaci se udava teplota 0 rozmezi 50 aZ zhruba
105 °C, a to v zavislosti natypu pfistroje. Vyssi teploty Se nedoporucuji, nebot’ dochazi
ke karbonizaci ¢i vaporizaci tkané extrémné navySujici tkanovy odpor, coz ucinky ablace
snizuje. Principidlné vychazi radiofrekvencni ablace ze vztahu mezi impedanci, elektrickou
energii a elektrickym proudem, ktery osciluje v rozsahu 200 az do max. 1200 kHz. Vyrobci
RF pfistroji uvadeji, ze lze za optimalnich podminek sezeni snést plochu o velikosti

az 5 cm.
Pro radiofrekvenéni ablaci se v medicing vyuzivaji:'*

= aktivni elektrody (cluster, chlazena elektroda, bipolarni elektroda, samoexpandibilni
elektroda s hacky apod.);

= piistroje majici pulzni generator s algoritmem RFA.

Za vyhody radiofrekvencni ablace lze povazovat vysokou efektivitu, v porovnani s jinymi

metodami s nizkou invazivitou, minimalni rizikovost a komplikace a moznost opakovani.'*

3.1.1 O ablaci p¥i srde¢ni arytmii

RFA se v poslednich letech ¢asto vyuziva pii srde¢nich onemocnénich, zvlasté pak u riznych

forem srde¢ni arytmie, tedy poruch srde¢niho rytmu. Ablace se provadi na principu koagulace

BVELA, Marcelo F. Refluxni choroba jicnu - GERD. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4063-8, s. 231
YVALEK, Vlastimil, Zdenék KALA a Igor KISS Invazivni lokalni 1é&ba metastéz kolorektalniho karcinomu.
Kolorektalni karcinom, 2009, s. 60—-62. [online] 2017 [cit. 15.03.2017]. Dostupné

z: https://www.mojemedicina.cz/files/leciva/jine-soubory/avastin/invazivni_likalni_lecba.pdf



tkané teplem pomoci tzv. katétri. Katétr predstavuje nastroj, ktery se zavadi pro napichnuti

cév s cilem znicit tkan, ktera je zodpovédna za srdeéni onemocnéni.®

Podstata katétrové ablace pomoci RF spociva Vv aplikaci stiidavého nemodulovaného
vysokofrekvencniho elektrického proudu na frekvenci 500-1 000 kHz. Energie prochazi
télem mezi abla¢ni elektrodou, ktera je nalepena na zadech pacienta, a katétrem.'® Katétry
jsou napojeny na generator, ktery slouzi jako zdroj RF. K poskozeni tkané¢ dochazi
pfi minimalni teploté zhruba 48 °C. K ohfevu tkan¢ dochazi v bezprostiedni blizkosti katétru,

v rozsahu 1-3 mm.’

Katétr se zavadi v oblasti krku nebo tfisel. Dané misto je znecitlivéno lokalnimi anestetiky.
Poté se kiize v misté zavedeni n¢kolik mm nafizne, nasledné je skrze cévu zavedena vétsi
jehla. Dovnitt cévy se pres dratény ohebny vodi¢ zavadi plastikova trubice. Skrze tuto trubici
se nasledné zavadeji rizné druhy katétr. Jedna se 0 ohebné a dlouhé katétry z plastu
umoznujici snimat elektrické signaly. Obvykle se k vySetieni a katetriza¢ni ablaci zavadi

né&kolik katétrt. 18

V misté styku tkané s hrotem katétru dochazi v tenké vrstvé tkané k G¢inkim RF a zaroven

ke tvorbé odporového tepla $iticiho se do okolnich tkani.'® Vedenim tepla dochazi sekundarné

i k pasivnimu ohi'evu tkané v rozmezi ¢asového posunu 5-20 sekund.!’

Pti teploté¢ okolo 50 °C dochazi Kk poskozeni tkan¢ a vzniku koagulaéni nekrozy, ktera
je podkladem pro radiofrekvencni abla¢ni 1ézi. Takto vznikaji dobfe ohrani¢ené nekrozy
velikosti kolem 4 mm (S pouzitim standardniho katétru). Zakrok umoznuje selektivni
destrukci potiebné tkang, riziko poskozeni okolnich struktur se jevi jako minimalni.'® Abla¢ni

efekt je vétsinou trvaly. Kontrola Gspéchu zakroku probiha obvykle dvacet az tficet minut

S VITOVEC, Jifi a Jindfich SPINAR. Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni. 2. pfeprac. a dopl.
vydani. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0866-3, s. 214

18 STAREK, Zden&k, Martin EISENBERGER, Libor ZAORAL, Pavel LEINVEBER, Pavel a Miroslav
NOVAK. Radiofrekvenéni katetrizaéni ablace supraventrikularnich tachyarytmii, historie a sou¢asnost.
Intervenéni akutni kardiologie [on-line]. 2006. ro¢. V, ¢&. 3, s. 122-130. [cit. 22.03.2017]. ISSN 1803-

5302. Dostupné z: http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2006/03/06.pdf

" EISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srdeéni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 75

1 IKEM. Katetrizaéni ablace arytmii. © IKEM 2006-2011[on-line].[cit. 22.03.2017]. Dostupné

Z: http:/lwww2.ikem.cz/www?docid=1004017



po zakroku.?’ V zavislosti na druhu arytmie dosahuje tato metoda v 16¢bé srdecnich arytmii

70 % az 98 % dlouhodobé t&innosti.®

Technikou, ktera se pfi katetrizani ablaci rovnéz objevuje aslouzi k vizualizaci polohy
katétru, je skiaskopie. V této souvislosti lze hovofit 0 moznych nezadoucich ucincich
na lidsky organismus, jelikoz je tato metoda postavena na bazi zobrazeni dynamického RTG
obrazu. Celkové riziko malignity, které zplsobuje zateni pii elektrofyziologickém vySetfeni
s ablaci, je odhadovano nacca 0,03% podobu jedné hodiny skiaskopie, nal milion
novorozencu je riziko mutace v rozmezi 1-20 pfipadd, opét po dobu hodinového vystaveni
zafeni. Proto je vhodné snizit radiacni zatéz, ktera je potfebna piiablaci na minimum.
Zobrazeni katétru pii vykonu ilustruje obrazek 2. Mezi komplikace lze fadit napi. cévni
komplikace, infekéni komplikace, tromboembolické komplikace, piipadné dalsi specifické

komplikace jako atrioventrikuldrni blokady &i srdeéni perforace.?!

Obrazek 2 Zobrazeni Katétrii v srdci pri ablaci®®

K minimalizaci rizik dochazi i znalosti maximalni teploty. Pfi dosaZzeni teploty cca 100 °C
vznikd prehiati tkdn€ néasledované jeji explozi. Nasledujici vznik krevni sraZeniny zplsobuje

narist impedance, ktera omezuje zvétSovani léze, nahle zde vznika iriziko embolizace

19 ALDHOON, Bashar a Josef KAUTZNER .Komplikace katetrizaéni ablace srdeénich arytmii. Intervendéni
akutni kardiologie. [on-line]. 2013. ro¢. XII, &. 3, s. 135-140. [cit. 22.03.2017]. ISSN 1803 5302. Dostupné
z: http://lwww.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2013/03/07.pdf

2 [KEM, © IKEM 2006-2011 [on-line]



srazeniny nebo perforace srdec¢ni stény. Z tohoto hlediska je potfeba na hrotu katétru
kontrolovat udrzovani nastavené teploty prostfednictvim monitorovani teploty, ktera

je v misté, kde se hrot katétru styka s tkani.?!

3.1.2 Generator RF energie

Generator RF energie vytvaii spojité nemodulované vinéni o frekvenci 460485 kHz. Lze jej
spojit s bézné dostupnymi externimi elektrodami typu DIP (Disposable Indifferent Patch).
Generator méfi efektivni proud, efektivni napéti a zvoleny vystupni vykon. Uzivatel si mize

zvolit trvani a velikost dodavaného RF vykonu.?? Generator ilustruje obrazek 3.

Obrdazek 3 Generdtor RF energie®

Generator RF energie ma obvykle moznost pracovat ve dvou rezimech, modu fizeném

teplotou ¢i modu fizeném vykonem. Pfinastaveni rezimu fizeného teplotou (tempature
control mode) dodava generator automaticky vykon, aby nebyla piekro¢ena nastavena cilova
teplota, zatimco pii modu vykonem fizen¢ho rezimu (power control mode) dodava generator
nastaveny vykon bez ohledu nateplotu elektrody, avSak maximalni dovolena teplota

existuje.?* Rezimy generatoru ilustruje obrazek 4.

2L STAREK, Zdenék, Martin EISENBERGER, Libor ZAORAL, Pavel LEINVEBER, Pavel a Miroslav
NOVAK. Radiofrekvenéni katetrizaéni ablace supraventrikularnich tachyarytmii, historie a sou¢asnost.
Intervenéni akutni kardiologie [on-line]. 2006. ro¢. V, ¢&. 3, s. 122-130. [cit. 22.03.2017]. ISSN 1803-

5302. Dostupné z: http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2006/03/06.pdf

22 pirucka k obsluze KARDIALNI ABLACNI GENERATOR S REGULACI TEPLOTY se 4 nezavislymi

a soucasné zobrazovanymi kanaly, (termo¢lanek) 1 kanal (termistor) Cislo modelu IB1-1500T11 Verze softwaru
3.0 [on-line]. ][cit. 22.03.2017]. Dostupné z: http://www.cardion.cz/file/850/manual-ibi1500t11.pdf

2 Cardion, © 2013 - 2017 CARDION s r.0. [on-line]

2 EISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 77
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A — teplotou fizeny reZim B - vykonem Fizeny reZim
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Obrdazek 4 Rozdil vV nastaveni generdtoru pii RFA®

3.1.3 Vyuzivané druhy katétra

Pfi srdeCni arytmii Se vyuZzivaji Vv podstat¢ dva druhy katétri, jednak se jedna o katétry
diagnostické a dale o katétry pro samotnou ablaci.

Ablacni katétry Ize rozdélit na nasledujici druhy?®:

» standardni ablacni katétry;

» chlazené abla¢ni katétry.

Po napojeni na generator dodavaji standardni abla¢ni katétry béhem ablace do tkané¢ RF
energii. Hroty téchto nastroji jsou vyrabény ze slitiny iridia a platiny, piipadné ze zlata
(avsak ty vytvareji vétsi ablacni 1éze). Standardné Se pouzivaji katétry s hrotem 4 mm, avsak
Ize vyuzit i katétry s delSim 8 mm hrotem. Zakfiveni standardnich katétrti je undirek¢ni, tedy
jednim smérem, ¢i bidirekéni, tedy obéma sméry.?® Oba druhy katétr@i, tedy jak standardni,

tak chlazeny, ilustruje obrazek 5.

% EISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 77

26 EISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 78
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A - standardni katétr B - chlazeny katétr

70°C 45°C

| i

max @

max @

Obrdazek 5 Rozdil mezi standardnim a chlazenym Katétrem?’

Chlazené ablacni katétry se vyuzivaji U vétsSich nebo hluboko ulozenych lozisek, ktera
zpusobuji srdec¢ni arytmii. S chlazenim lze zpusobit 1éze vétsi plochy, které jsou Zadouci
pro odstranéni arytmie. Pfichlazeni je hrot katétru ochlazovan fyziologickym roztokem
snizujicim teplotu ablaéni elektrody a okoli, ¢imz se zamezi zvySenému riziku komplikaci.
V soucasnosti jsou Kk dispozici dva zakladni druhy téchto katétrii. Jednak se jedna o katétry
Suzavienym systémem a dale pak katétry S otevienym systémem. Katétr s uzavienym
syst¢tmem obsahuje dv¢ c¢asti, tzv. lumen, kterymi protéka chladivy fyziologicky roztok
smérem K hrotu katétru a nasledné zpét. U katétru S otevienym systémem vytéka roztok
rovnhou do okoli, a to diky otvorim V abla¢nich elektrodich.®® Tyto rozdily ilustruje
obrazek 6.

A s B '
A 4
4 !
L 4
\
+
4 \
\ < »
A
A - uzavreny systém B - otevieny systém

Obrazek 6 Systémy chladicich ablacnich katétri®

2T EISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srde¢ni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 79
ZEISENBERGER, Martin, Alan BULAVA a Martin FIALA. Zaklady srdecni elektrofyziologie a katétrovych
ablaci. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3677-8, s. 79
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U standardniho katétru je tedy tieba dodat dostate¢ného vykonu, aby byla velikost 1éze
optimalni, avsak tento vykon je s rizikem, nebot’ mize dojit k piehfati tkané pod katétrem
a vzniku komplikaci. U chlazeného katétru lze vyuzit vyssiho vykonu bez rizika ptehiati
hrotu katétru. Standardni ablacni katétr se doporucuje U mensSich loZisek v modu fizeném
teplotou, naopak u chlazenych katétri se doporucuje vyuziti modu fizeného vykonem,

protoze uréit presnou teplotu je v diisledku chlazeni nespolehlivé.?®

3.2 Lécba jaternich nadoru

3.2.1 O ablaci pri 1é¢bé jaternich nadora

Vyznam 1é¢by nadoru jater je nezaménitelny. Jatra predstavuji organ, ktery je z pravidla
Vv nasi populaci na prvnich mistech imrtnosti nasledkem tumoru. Tumor vétSinou metastazuje
az pii velikosti 1 cm?. Pii 1é€bé metastaz 1ze vyuzit nekolik druhG 1é€by chirurgického
charakteru.?® Za vhodné pacienty k 1é¢bé jaternich obtizi pomoci RFA jsou povazovani ti,
ktefi maji max. 6 metastaz do velikosti maximalné 5 cm (optimalné vsak 3 cm), které nejsou
resektabilni, a zaroven je pacient bez pfitomnosti onemocnéni mimo jaterni oblast
Ci jde o pacienta se solitarnimi lozisky V jaternim parenchymu. V zasad¢é je vybér pacientl
zavisly nalékafi sohledem nalokalni nazev, laboratorni nalez a s ohledem na celkovy

zdravotni stav pacienta, jeho vék a pfipadna omezeni (dalsi nemoci).

RFA je ujaternich nadorti vyuzivana jako destruktivni metoda od roku 1990. A to zejména
jako alternativa 1éCby V ptipadé vcasného zachyceni hepatocelularniho karcinomu. Diive
se pii 1é¢bé hepatocelularnich tumori jako neinvazivni metoda vyuzivala zejména infiltrace
alkoholem, ktera byla vSak postupné vytlaCena pomoci ablace. V tomto piipadé jde 0 malo
invazivni metodu V porovnani S dal§imi zptusoby odstranéni nadoru. | zde se jedna o0 vyuziti
stiidavého proudu o frekvenci cca 460 kHz a vykonu cca 50 az 200 W. V zasadé se jedna
0 to, ze se RF sonda obvykle perkutanné umisti do lokace nadoru. Nasledné dojde pomoci RF
v misté, kde se nachazi nador, K jeho zniceni v disledku ohfevu tkané, tedy tepla vzniklého
pii pruichodu energie tkanémi. Zaroven dochazi k ablaci vétSinou za pomoci zafizeni

vhodného ke sledovani zakroku, tedy za pfitomnosti sledovacich technik, jako je magneticka

2 SKALICKY, Tomé4s a Vladislav TRESKA. Radiofrekvenéni ablace jaternich nadorti. Praha: Maxdorf,
2006. Jessenius. ISBN 80-7345-063-1, s. 21-22

30 SKALICKY, Tomé4s a Vladislav TRESKA. Radiofrekvenéni ablace jaternich nadord. Praha: Maxdorf,
2006. Jessenius. ISBN 80-7345-063-1, s. 27
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rezonance, ultrazvuk nebo CT. V okoli dané sondy dochizi k razovému vzestupu tepla.3!
K destrukci tkané dochazi pii RFA zapomoci radiofrekvencni elektrody. Za optimalnich
podminek Ize touto metodou zpusobit nekrozu 0 rozméru az 7 cm. Tvar a velikost 1éze zavisi
na mnoha faktorech, jako je typ a lokace nadoru, jeho velikost, tvar elektrody ¢&i charakter
jaterni tkané. K dosaZeni nekrozy je potieba obvykle ptisobeni 4—7 minut. Zvyseni teploty
hrotu mize vést k vaporizaci, karbonizaci ¢i odpafeni tkané. K zabranéni toho lze vyuzit
chlazené elektrody.®? Pfi teploté kolem 50 °C dochazi k nekroze tkané véetné loziska nadoru,
strukturdlni porucha je patrna jiz pii 42 °C.32Nasledujici obrazky ilustruji priib&h ablace

jaterniho nadoru.

Obrazek 8 Rozmisténi malych zahnutych elektrod ze sondy do poskozené thané®

81 SKALICKY, Tomés a Vladislav TRESKA. Radiofrekvenéni ablace jaternich nadori. Praha: Maxdorf,
2006. Jessenius. ISBN 80-7345-063-1, s. 11-12

%21 JPSKA, Ludmila a Vladimir VISOKALI. Recidiva kolorektalniho karcinomu: komplexni piistup z pohledu
chirurga. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3026-4, s. 416

32011 Biologicka a alternativni 1é&ba rakoviny [on-line]

34 2011 Biologicka a alternativni 1é¢ba rakoviny [on-line]
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Obrazek 10 Vysunuti sondy 7 poskozené thiné®

RFA se dnes stala metodou, ktera je z technik vyuzivajicich tepelného efektu nejrozsitené;si.
Dal$imi metodami jsou laserova ablace, mikrovinna ablace &i kryoterapie.®® Ve srovnani
s perkutannim 1éCenim laserovou metodou je tato metoda levngjsi a G¢inngjsi. Ve srovnani

vysledkt koagulaénich metod dopadd metoda RFA 1épe neZ pouziti mikrovinné ablace.3®

3.2.2 Vyuzivané druhy sond a RF generatori

Pro ablaci v oblasti jater existuje nékolik druht sond (katétri). Ty, které budou ptedstaveny,
jsou zobrazeny na obrazku 7. Jak je z obrazku patrné, sondy se vzajemné lisi, a to zejména
svym zakoncenim. Bila sonda (na obrazku 7 vlevo) je sonda Le Veenova typu. Tento druh
sondy se vyuziva piivykonech najaternim parenchymu, piipadné plicnim parenchymu.
,Paprsky“ elektrod se po zavedeni do maligniho loziska rozvinou. Timto zpGsobem
Ize dosahnout vyssiho objemu destrukce, tedy vétsi léze potiebné Kk odstranéni celého
maligniho loziska. Druhou sondu (na obrazku 7 uprostted) vyuzivanou pii RFA ptedstavuje
jednoducha sonda, ktera umoznuje jednoduchou nekrozu tkané o rozméru 3 cm. Tato sonda

byva vyuzivana velmi Casto pro piesné dana maligni loziska s cilem zabezpecit jejich

% ADAM, Zdengk, Jifi VANICEK a Jiti VORLICEK. Diagnostické a 1é¢ebné postupy u malignich chorob.

2., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0896-5.

% VALEK, Vlastimil, Zdenék KALA a Igor KISS. Maligni loZiskové procesy jater: diagnostika a 1é&ba véetnd
minimalné€ invazivnich metod. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-0961-9, s. 350
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jednoduchou nekroézu. Obvykle se v téchto piipadech jedna i0 nekrdézu lemu zdravé tkané.
Posledni sondou (na obrazku 7 vpravo) je tzv. Clusterova sonda. Tento druh sondy poskytuje
opét moznost vy$siho objemu destrukce tkani, a to diky trojité jehle na konci. Tyto sondy jsou

monopolarni.3’

Obrazek 11 Typy sond k RFA3®

Kromé& monopolarnich systémi existuji i tzv. bipolarni systémy. U téchto systému jsou oba
poly umistény v pribéhu sondy a proces probihd mezi témito pély.>® Predevsim v zadatcich
této RFA pusobily komplikace pravé monopoldrni elektrody, které umoznovaly odstranit
pouze urcity velmi maly okrsek tkané postizené tumorem. Avsak to se zménilo po zavedeni
chlazenych, expanzibilnich a bipolarnich elektrod. Ptesto jsou dnes urcitd omezeni pii RFA
z hlediska velikosti tkan¢, kterou je mozno takto oSetfit. Pro zvétSeni rozméru nekrotizované
tkané se vyuziva kombinace vice faktort. Jednd se zejména 0 nastaveni RF generatoru, volbu
elektrody (sondy), aplikaci cytostatik a aplikaci fyzikilniho roztoku (K chlazeni) apod.®®
Pii tomto vykonu je opétovné vyuzit RF generator, ten je zodpovédny za odebirani stiidavého

proudu z elektrické sité o frekvenci 50 Hz jeho konvertovani na vysokofrekvenéni stéidavy

3" SKALICKY, Tomé4s a Vladislav TRESKA. Radiofrekvenini ablace jaternich nadord. Praha: Maxdorf,
2006. Jessenius. ISBN 80-7345-063-1, s. 12-16

% LIPSKA, Ludmila a Vladimir VISOKALI. Recidiva kolorektalniho karcinomu: komplexni piistup z pohledu
chirurga. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3026-4, s. 416
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proud nezbytny k RFA.3® Obrizek 8 nabizi pro ilustraci opét generdtor vyuzivany pii RFA

jaterni oblasti.

Obrazek 12 RF generdtor vyuzivany v onkologii®

3.3 Lécba kiecovych zil

Varixy dolnich koncetin, tedy kiecové zily predstavuji vinuté dilatace zil, které jsou
ohranic¢ené, dokladem pro jejich vznik je insuficience zil. V ranych stadiich se primarné
k 1é¢bé vyuzivaji zejména rizné elastické bandaze akompresni puncochy, které byvaji

efektivni. V téz§ich stadiich onemocnéni se piistupuje k odstranéni varixi.**

V dnes$ni dob¢ existuje Vv oblasti Zilni chirurgie celd fada méné invazivnich technik, které

nahrazuji klasické operace. Mezi tyto zakroky lze fadit predevsim:*?

= radiofrekven¢ni ablace vena saphena magna (velka skryta zila dolni koncetiny, VSM);

= ablace VSM laserem;

% THNAT, Peter. Zakladni chirurgické techniky a dovednosti. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-
0334-8, s. 116

40 SKALICKY, Tomas a Vladislav TRESKA. Radiofrekvenéni ablace jaternich nadord. Praha: Maxdorf,

2006. Jessenius. ISBN 80-7345-063-1, s. 20

“ CETKOVSKA, Petra, Karel PIZINGER a Jiti STORK. Kozni zmeény u internich onemocnéni. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-1004-4, s. 444

2 KRAJICEK, Milan, Jan H. PEREGRIN, Miloslav ROCEK a Pavel SEBESTA. Chirurgicka a intervenéni
1é¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-0607-8, s. 351
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= endoskopicky odbér VSM,;
» rekonstrukce Zilnich chlopni;

= flebektomie svétlem fizen4.

Ukazuje se, ze u RFA jsou mensi pooperacni bolesti a uzdraveni pacientd je ve srovnani
s klasickou operaci rychlejsi. | pfesto jsou zde mozna rizika, mezi ktera lze fadit zejména
hlubokou 7zilni trombozu, déle mozny hematom, parestézie, infekci, perforaci cévy
¢i popaleniny ktiZze. Pro odstranéni varixii na nohach se ablace chape jako endovaskularni
oSetifeni VSM. RFA je provedena formou zavedeni katétru do této Zily, a to obvykle punkéni
Seldingerovou technikou, pfipadné po ptedchozim vypreparovani velké VSM (Vv dolni tretiné
stehna). Aktivni ¢ast sody katétru je dlouha cca 7 cm. RF je nasledné pienasena do stény Zily,
kde v disledku tepelného efektu dochazi kjejimu smrsténi a nasledné uzavieni. Obvykla
teplota potiebna pro osetieni kieCovych zil RF je cca 85 °C. Zakrok je provadén vétSinou
v lokélni anestezii.** Cely zékrok ilustruje obrazek 9.Jak je z daného obrazku patrné, cely

proces se da roz¢lenit na neékolik krokd.

zavedeny rozvinuty RF energie pomalé vysledny
katetr katétr zahfiva odstranovani efekt RF
a kontrahuje katétru
Obrdzek 13 RFA varixi™®

Rozdil mezi klasickou opera¢ni technikou oSetieni varixi a RFA je ten, Ze pii klasické
operaci dochazi k odstranéni celé ¢asti hlavniho Zilniho povrchového kmene, avsak pii RFA

dochazi kjeho uzavieni uvniti prisvitu piizahtivani tkané¢ snaslednym smrs§ténim

S KRAJICEK, Milan, Jan H. PEREGRIN, Miloslav ROCEK a Pavel SEBESTA. Chirurgicka a intervenéni
1écba cévnich onemocnéni. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-0607-8, s. 352
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a uzavienim hlavniho Zilniho kmene i vytsténi navizanych vétvi zilniho fedistd.** Mezi
vyhody, které jsou oproti klasické metod¢ udéavany, patii zejména jeji Setrnost, poméerné
kratkd rekonvalescence aniz§i navratnost problémi.*® Dany zakrok také ilustruje
obrazek 10. Za vyhodu se da rovnéz povazovat zpusob procesu, kdy se pomoci tepla docili
destrukce vnitini stény zily, jeji kontrakce a slepeni a nasledné pfemény na vazivo. Stejné

diilezité je zminit, Ze se op&t vyuzivaji zobrazovaci techniky, jako je ultrazvuk.*®

Obrdzek 14 RFA u varixi*

3.3.1 Vyuzivané druhy katétri pri 1écbé varixi

K RFA se ulétby varixti uziva specialni katétr ¢ijehla.®® Pri RFA seu varixd vyuziva
bipolarni technika s ohebnym bipolarnim aplikatorem. Tato technika je znama i jako RFITT
(z anglického vyrazu Bipolar radiofrequency-induced thermotherapy). V daném ptipadé
pak zilni sténa pisobi jako vodi¢ mezi dvéma poly. Vysokofrekvenéni stiidavy proud zahfiva
sténu zily na cca 85-95 °C, coz zpisobi smrsténi zily a nasledné celkovou uzavéru zily*°
Bipolarni sondu ilustruje obrazek 15. Jak je patrné, dva poly jsou od sebe oddéleny bilym

izolantem.

“Nemocnice Pierov. Chirurgické oddéleni. RFA - 1é&ba varikozit dolnich konéetin. 2017 © AGEL a.s. [on-
line][cit. 27.03.2017]. Dostupné z: http://nemocniceprerov.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-
oddeleni/rozsah-pece/rfa.html

“SLékaisky diim Praha 7. Lécba kiecovych Zil metodou VNUS Closure Fast. [on-line][cit. 27.03.2017].
Dostupné z: http://www.ld.cz/cevni-poradna/vnus-closure-fast/

46 Léeba varixii. © 2010 Centrum Zilni chirurgie Kojetin. [on-line][cit. 27.03.2017]. Dostupné z:
http://www.zilnichirurgie.cz/lecha-varixu.php

47 ©2010 Centrum zilni chirurgie Kojetin [on-line]

48 Nemocnice Pierov. Chirurgické oddéleni. RFA - 1é&ba varikozit dolnich konéetin. 2017 © AGEL a.s. [on-
line][cit. 27. 03. 2017]. Dostupné z: http://nemocniceprerov.agel.cz/pracoviste/oddeleni/chirurgicke-
oddeleni/rozsah-pece/rfa.html

49 KASI Venkatesh, Tejas M. KALYANPUR, Kaustubh NARSINGHPURA. Bipolar radiofrequency-induced
thermotherapy of great saphenous vein: Our initial experience. Indian J Radiol Imaging 2012; 22: 86-88. [on-
line][cit. 27.03.2017]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498646
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Obrazek 15 Bipoldarni sonda®

3.4 Dalsi vyuziti RF

Kromé¢ tradi¢ni elektrochirurgie, ktera se vyuziva v mediciné K fezani a koagulaci tkani
organismu, se lze setkat is neinvazivni formou RF v dermatologii. V dnesni dobé¢ je tato
forma RF velmi popularni u Zen. Existuje mnoho pfistroji, které produkuji RF v ramci
tzv. korektivni  dermatologie. Radiofrekvenéni oSetieni pleti ¢ijinych partii  slibuje
zakaznikiim stimulaci kolagenovych vlaken v pokozce pomoci zahfati na cca 40 °C (podle
oblasti). Timto zpisobem lze u celé fady pacientd docilit zpomaleni piirozeného starnuti

kiize®! Dale je RF vyuzivana K cilenému ovlivnéni nervovych struktur pfi 16¢bé bolesti.>?

% KASI, KALYANPUR, NARSINGHPURA, 2012 [on-line]

' BRYCHTA, Pavel. Esteticka plastick4 chirurgie a korektivni dermatologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-0795-2, s. 221

®2ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachazet: u¢ebnice pro nelékatské zdravotnické obory. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-3012-7, s. 109
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4 Technicko-teoreticky tivod do RF

Radiofrekvenéni ablace patii do Kategorie takzvanych lokalnich metod 1é¢by. Hlavnim
pusobistém radiofrekvenéni ablace je zniCeni rakovinnych bunék za pomoci sondy, ktera
emituje teplo.>® V kapitole je popsan jak obecny tivod 0 radiofrekvenéni ablaci z hlediska
lékarstvi, tak predevsim obecny technicky tvod z hlediska vyuziti technologie, technickych

postupti @ popisu a také vzorcu a rovnic.

4.1 Obecny uvod do uziti radiofrekven¢ni ablace

Radiofrekvencni ablace Se uziva nejen pii léceni nadort, ale také naptiklad pro lécbu srde¢ni

arytmie ¢i pro dermatologickou 1é¢bu.

Z hlediska 1é¢by tumort se radiofrekven¢ni ablace uziva pro ptipad, pokud nelze nédor
chirurgicky radikalné odstranit. Radiofrekvencni ablace (RF ablace) ma za cil nador znicit
za pomoci vysokych teplot, jeZ jsou vyvolany dvéma elektrodami, které se ,,vlozi do nadoru.
Je nutnd kontrola pomoci CT, poptipadé laparoskopie ¢ijiny typ kontroly, zdali byl nador
uspésné zniCen. Teploty elektrod dosahuji vice nez 100 stupnt Celsia. Aby mohla byt uzita

radiofrekvenéni ablace, je nutné splnit nasledujici podminky:>*

» nador neni vétsi nez pet centimetry;

* neni pfitomno vice nez pét lozisek Vv jatrech.

Velmi podobné puisobi i takzvané kryoabla¢ni metody, které naopak vyuzivaji nizkych teplot
(minus 35 stupna Celsia). Kryoablace, stejné¢ jako podobnd metoda radiofrekvencni ablace,
se uziva predevsim pii 16€b€ povrchovych 1ézi. Bohuzel je nemozné tkan, ktera byla chladem

zni¢ena, histologicky vysetfit.>®

5 JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelska péce v chirurgii: pro bakalaiské a magisterské
studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4412-4, s. 203

*VODICKA, Josef. Specialni chirurgie. 2., dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2512-6,
s. 199

21



4.1.1 P¥iklady praktického vyuZiti RF ablace v Ceské republice

V Ceské republice je radiofrekvenéni ablace uzivana taktéz ke komerénim uéelim. Naptiklad
centrum jednodenni chirurgie nabizi radiofrekvenéni ablaci pro lécbu kiedovych zil.>®
Nicméné zajemci 0 dermatologickou Iécbu koncetin skrz radiofrekvencni ablaci museji
sahnout hloub&ji do kapsy — ceny se pohybuji Vvrozmezi od 11 000 K¢ do 25000 K¢

za osetfeni jedné kondetiny.®

Radiofrekvencni ablace ma ve svété fadu vyuziti, je uzita naptiklad také pro 1écbu srdecni
arytmie, kde je nadgji pro pacienty, kterym nepomahaji bézné 1éky, jez maji za cil arytmicky
problém fesit. V piipad¢ srde¢ni arytmie se radiofrekvencni ablaci ni¢i srdecni tkan, ktera

je zodpovédna za nepravidelny tlukot srdce.®’

Zajisté je nutno podotknout, Ze radiofrekvencni ablace Se uziva pfidestrukci tumord,
a to jak malignich tak benignich. Radiofrekvencni ablace ¢i metody z ni vychazejici jsou tedy

uzivany pro mnoh¢ ucely.

4.1.2 Vyhody a nevyhody radiofrekvenéni ablace

Vyhody inevyhody radiofrekvencni ablace zavisi natom, jaky organ je konkrétné 1écen.

Obecné patii mezi vyhody radiofrekvenéni ablace predevsim:°®

= rychlost zakroku (napiiklad u 1é¢by srdecni arytmie trva zakrok okolo jedné hodiny);
» radiofrekvencni ablace ve vétsing piipadd neni bolestiva;
* jedna se 0 minimalné invazivni zakrok (Vv pfipad¢ 1é¢by arytmie) ¢i 0 neinvazivni

zakrok (v pfipad¢ naptiklad 1écby kie¢ovych zil).
Mezi vyhody radiofrekvenéni ablace v dermatologii patii:*®

1) nevznikaji jizvy ani pigmentace;

% Radioftekvenéni ablace RFITT Olympus Celon. Centrum jednodenni chirurgie - Hradec Kralové [online].
[cit. 19.06.2018]. Dostupné z: https://www.1chirurgie.cz/radiofrekvencni-ablace-rfitt-olympus-

% Cenik. Centrum jednodenni chirurgie — Hradec Kralové [online]. [cit. 19.06.2018]. Dostupné

z: https://www.1chirurgie.cz/cenik.htm.

5 Co vas &eka pfi 16¢bé srdeéni arytmie pomoci tzv. radiofrekvenéni ablace - Kardiochirurgie. Kardiochirurgie.
[online]. [cit. 19.06.2018]. Dostupné z: https://www.kardiochirurgie.cz/novinky/co-vas-ceka-pri-leche-srdecni-
arytmie-pomoci-tzv-radiofrekvencni-ablace-115

%8 Radiofrekvenéni ablace RFITT Olympus Celon. Centrum jednodenni chirurgie - Hradec Kralové [online].
[cit. 19.06.2018]. Dostupné z: https://www.1chirurgie.cz/radiofrekvencni-ablace-rfitt-olympus-
celon.htm?gclid=CjwKCAjwsJ3ZBRBJEIiwAtuvtiIMNGfI4XZnvJq140Tm5RCms8KY 2Y 6FJQg287QS4gr7 Gtr
e6r500PIBoC8IYQAVD_BwE.
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2) minimalizace poskozeni okolni tkang;
3) rychlost v 1é¢bé kieCovych zil;
4) ambulantni 1é¢ba — rychlost;

5) rychla rekonvalescence.

Naopak mezi nevyhody arizika uziti radiofrekvencni ablace patfi mimo jiné naptiklad
skutecnost, Ze vV dermatologii neni zakrok hrazen pojistovnou a pifitom se jeho cena pohybuje
mezi 11 000 K¢ az 25 000 K¢ za osetfeni jedné koncetiny, dale Ze pii 1é¢bé srdecni arytmie
mize dojit ke vzniku hematomu, trombozy a embolie (avsak to je ¢aste¢né korigovano Iéky,
napt. heparinem) ataké vznik pfidruzenych chemickych reakci (krom zni¢eni bunék

teplem).>®

4.2 Technicko-teoreticky postup RF ablace

Radiofrekvencni ablace uziva elektricky proud pro zahtati a zniceni tkdné€. Ve vétsSiné piipad
se radiofrekvencni ablace (RF ablace) uzivd pro kurativni ¢i paliativni 1é¢bu rakoviny
(onkologie), arytmie (kardiologie) &i kfe¢ovych zil (dermatologie).®® Spektrum vyuziti RF

ablace je velmi §iroké. Pro RF ablaci jsou dileZité Gtyfi nastroje:®°

1) RF elektroda (¢ili RF sonda) — nastroj, ktery fakticky nic¢i tkan;

2) RF generator — generuje vlastni proud 0 jistém kmitoctu;

3) elektricky uzemnéna podlozka — pacient na ni lezi, nebo je ptipevnéna Kk jeho hyzdi —
pro zajisténi funkcnosti el. proudu;

4) kabely, které celé RF ablacni zafizeni propojuji, vedou el. proud, zajistuji fungovani

a zahtivani RF sondy.

Radiofrekvenéni elektroda je vlozena natkan, nebo do tkané, ktera mabyt zniCena
¢iovlivnéna. Zdrojem tepelného zafizeni je radiofrekvencni generator (umistén mimo
pacienta), tepelné zafeni je dopravovano radiofrekvenéni elektrodou (sondou) ptimo do cilové
tkané. Na pacientové hyzdi je umisténa (elektricky) uzemnéna podlozka (popiipadé nani
pacient lezi), a to z divodu funkénosti a vzniku elektrického proudu. Z technického hlediska

uziva RF ablace radiofrekvenéni rozsah generovany generatorem Ve frekvenci od 450 kHz

¥ HAEMMERICH, Dieter. BIOPHYSICS OF RADIOFREQUENCY ABLATION. BegellHouse Publisher, s. 1
60 HAEMMERICH, Dieter. BIOPHYSICS OF RADIOFREQUENCY ABLATION. BegellHouse Publisher, s. 2
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do 500 kHz. Pro lepsi piedstavu je zde zminéné obecné grafické znazornéni RF ablace na

obrazku 16.5

RF generéator

Izolovana sonda

RF elektroda

Cilova tkan

an’

(s
.

Elektricky tok //\ p—

Elektricky uzemnéné —

podlozky !&I | Elektrické kabely T
c—

Obrdzek 16 Obecné grafické zndzornéni RF ablace®

Na obrazku, ktery vychazi ze studie americkych védcu-lékaiti, je zobrazena cilova tkan
zelenou barvou, radiofrekvencni elektroda se ji ptfimo dotyka (Cervena barva). Na stehné jsou
umistény elektricky uzemnéné podlozky pro spravnou funkc¢nost elektrického proudu (Seda
barva). Mimo pacienta v cerveném obdélniku se nachazi RF generator (také Cervena barva),
ktery zajistuje zahiivani RF elektrody skrz el. proud, a to vSe je propojeno kabely (oranzova
barva). Vysledkem je zjednodusené grafické znazornéni obecného principu radiofrekvenéni

ablace.

4.2.1 Zakladni teoretické vypocty a vzorce uZivané v RF ablaci

Velmi dulezitym aspektem elektromagnetického zafeni obecné je frekvence f uvadéna v Hz

a vlnova délka, ktera je uvadéna v m. Existuje takzvana jednotka mérného absorbovatelného

61 ZHANG, Bing, Michael AJ MOSER, Yigang LUO, Edwin M ZHANG a Wenjun ZHANG. Evaluation

of the current radiofrequency ablation systems using axiomatic design theory. Proceedings of the Institution

of Mechanical Engineers, Part H: Journal of Engineering in Medicine[online]. 2014, 228(4), 397-408 [cit. 2018-
06-30]. ISSN 0954-4119. Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0954411914530104
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vykonu (SAR), ktera obsahuje taktéz pteménu ptichazejicich elektromagnetickych vin v tkani
na formu tepelné energie — tepla.?? V Ceské republice se mémy absorbovatelny vykon
vyskytoval napiiklad v Natizeni vlady ¢.480/2000 Sb., které udavalo maximalni mozné
limity.®3 Vzorec pro méfeni elektromagnetického zafeni uvadime zde:®

saR =5 () = % %) @)

Limit pro SAR je 0,08 W/kg pro bézného clovéka. Tyto limity musi byt splnény naptiklad
vyrobci mobilnich telefontll, které taktéZ mohou ur€itym zpiisobem zahiivat okolni tkan

napf. pfi telefonovani.®

Mezi dalsi dilezité vzorce pro vypoCty souvisejici S RF ablaci je zafazena napiiklad také
soustava vzorc Jamese Clerka Maxwella, které jsou teoretickym zékladem

pro elektromagnetické pole. Maxwell totiz jako prvni predpovédél a teoreticky pracoval

s elektromagnetickymi vlnami a polem (které jsou také uzity v RF terapii):®*
0B
rotE = ~ (3)
. 0D
rotH =j + o 4)
divD = p (5)
divB = 0 (6)

Pienos energie V elektromagnetickém poli mizeme vyjadiit pomoci Poyntingova vektoru
toku energie:

S=E xH [W 7)

m2

Kde velikost vektoru E (el. intenzita) a vektoru H (mag. intenzita) udavaji energii, ktera

A

projde za jednotkou ¢asu jednotkovou plochou kolmou ke sméru S$ifeni, vyjadiujici stfedni

hodnotu Poyntingova vektoru.®®

62 Rehak Martin. Piisobeni elektromagnetického pole velkého vykonu na biologicky systém [cit 19-06-2018].
[online]. Dostupné z: http://www.rayer.g6.cz/elektro/sembup/sembup.htm.

83 CR. 480/2000 Sb. Natizeni vlady o ochrané zdravi pfed neionizujicim zafenim. Zakony pro lidi - Sbirka
zékonti CR v aktualnim konsolidovaném znéni [online]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-480
% PODOLSKY J. James Clerk Maxwell a zrozeni dynamické teorie elektromagnetického pole. [online]. [cit 19-
06-2018]. Dostupné z: http://utf.mff.cuni.cz/popularizace/Maxwell/JEVICK98.pdf.

85 Rehak Martin. Péisobeni elektromagnetického pole velkého vykonu na biologicky systém [cit 19-06-2018].
[online]. Dostupné z: http://www.rayer.g6.cz/elektro/sembup/sembup. htm.
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S =_Re (E x H) =] (8)

Pii ablaci téZ definujeme hloubku vniku do Zivych tkani lidského organismu, ktera
je definovana jako vzdalenost, kde intenzita elektrického pole klesne na hodnotu 1/e (e =
2,71828 zaklad piirozenych logaritmi). Nejcastéji pouzivana pasma K hloubkovému ohievu
jsou 350-500 kHz.%

Rovnice pro hloubky priniku RF energie, ktera zavisi na elektromagnetické ving, frekvenci,

propustnosti a vodivosti tkané je nasledujici.®®

1

6=7= ©

[ 2
. |ER o __
w\[z ( 1+w2.82 1)

Kde w jerovna 2-zf, § je hloubka vniku v metrech, f frekvence v Hz, ¢ permitivita F/m a u

permeabilita v H/m prostiedi (v tomto piipade tkang), o elektricka vodivost S/m.

4.3 Principy pienosu tepla a RF ohfevu tkani

RF ohfev tkani je zalozen na principu tepelnych ucinkt elektrického proudu o frekvenci
fadové stovek kHz. Elektricky obvod je uzavien mezi hrotem katétru a zemnici podlozkou.
Pii prichodu elektrického proudu zptisobuje pohyb iontt v tkani a vysledkem je tzv. Jouleovo

teplo:%’
Q=U-I-t (10)

kde Q je velikost Jouleova tepla vznikajiciho ve vodi¢i, kterym protéka elektricky proud

| po dobu t, na jehoz koncich je napéti U.

K ptenosu tepla dochazi vedenim (kondukei), pii kterém piedaji Castice latky v oblasti s vyssi
sttedni kinetickou energii c¢ast své pohybové energie Casticim Snizsi stfedni kinetickou

energii prostiednictvim pfimych srazek molekul.®®

8 Rehak Martin. Piisobeni elektromagnetického pole velkého vykonu na biologicky systém [cit 19-06-2018].
[online]. Dostupné z: http://www.rayer.g6.cz/elektro/sembup/sembup.htm

87 SLAM, MD Mohaiminul a ASADUL ISLAM, Muhammad. Radio Frequency Ablation of Liver Tumor-
Influence of Vein Wall and Location of Large Vessels. Journal of Biomedical Engineering and Medical
Imaging. [cit 30-06-2018]. [online]. Dostupé z:
http://scholarpublishing.org/index.php/JBEMi/article/view/3261/2516.
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Fourieriv zakon popisuje vedeni tepla rovnici:

dt
q= 212 (11)
Kde veli¢ina q je vektor hustoty tepelného toku a jednotkou tepelné vodivosti mezi hustotou
tepelného toku q je W/m?a zaporné vzatym teplotnim gradientem dt/dx, jednotkou je K/m.%8

gradt =— (12)

dt
dx

Teplotni gradient se vyzna¢uje mirou teplotni zmény v daném misté a jednotkou je K/m.5°

4.3.1 Elektrické vlastnosti RF ablace, elektricka implementace RF ablace

V kabelech RF generatoru a v RF elektrodé to je jednoduché, uvnitt funguji volné elektrony
jakozto pienasece proudu, jak je obecné znamo z teorie o elektrické energii.’”® Avsak bohuzel
uvnité zivych tkani, které chceme znicit, se nenachazeji zadné volné elektrony, tudiz v nich
na podobném principu funguji ionty (Na+, K+ aCl-), které zajistuji ptenos elektrického
proudu. Tim, Ze se piida elektricky proud, se ionty daji do pohybu a vznika teplo na podkladé

zahfivani el. odporem.®’

Z hlediska RF ablace je uzito predevsim jedné z nasledujicich forem kontroly aplikované

vysledné sily, ktera dorazi Kk cilové tkani:'*

1) kontroly energie (elektrické energie) — proud je nastaven takovym zptisobem, aby byl
konstantni;

2) kontroly tepla — alespon jeden senzor tepla, ktery je umistén v RF elektrod¢; vysledna
sila RF je nastavena tak, aby dosahovala takové teploty, ktera je zachycena senzorem
tepla v RF elektrodg;

3) kontroly elektrického odporu — je méten elektricky odpor mezi elektricky uzemnénou

podlozkou a RF elektrodou.

68 4 Salani tepla - radiace. In: POKORNY, Marek. Salani tepla [online]. 2006 [cit. 2018- 06-30]. Dostupné
z: http://people.fsv.cvut.cz/iwww/wald/Pozarni_odolnost/etext/specialiste
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4.4 Elektricka vodivost tkani

Tkané maji jistou elektrickou vodivost, ato nejen na zakladé¢ iontd. Elektricka vodivost
o = S/m ma schopnost pirenaset elektricky proud, ato zavisi nateploté tkani, koncentraci

a specifické povaze ionti.”?

Studie na pokusnych zvifatech ukézala, Ze tumorové tkan¢ maji jinou vodivost nez tkané
normalni (1,25x vy$§i el. vodivost Utumorovych tkani).”® Pfi zahfivani se také méni
elektrické vlastnosti tkani. Pfi teplotach okolo 100 stupid Celsia dochazi k odpatovani tkani,
jelikoz para mavelmi nizkou elektrickou vodivost. Zaroven je pozorovano zvyseni

elektrického odporu.®®

Tabulka 1 Elektrickd vodivost tkani, frekvence 500 kHz pri RF ablaci.™

e Elektricka vodivost

Normalni jatra 0,36
Jatra zasaZena tumorem 0,45
Myocardium 0,54
Tuk 0,02
Kost 0,03
Krev 0,7

V tabulce je mozno pozorovat, Ze jatra zasazena tumorem maji vyssi vodivost, a to konkrétné
0,45 S/m, nez normalni zdrava jatra (0,36 S/m), coz tvofi narist vodivosti U jater zasazenych

tumorem o 25 %.

Nasledujici tabulka obsahuje hodnoty elektrické vodivosti vybrané tkané pro frekvenci
do 1 MHz, véetné statistickych informaci 0 smérodatné odchylce a rozpéti. Nizkofrekvenéni

parametry vychazeji z databaze IT IS Foundation.”

2 1SLAM, MD Mohaiminul a ASADUL ISLAM, Muhammad. Radio Frequency Ablation of Liver Tumor-
Influence of Vein Wall and Location of Large Vessels. Journal of Biomedical Engineering and Medical
Imaging. [cit 30-06-2018]. [online]. Dostupé z:
http://scholarpublishing.org/index.php/JBEMi/article/view/3261/2516.
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®IT IS FOUNDATION. TISSUE PROPERTIES V4.0. IT IS Foundation [online]. [cit. 2018-06-21]. DOI:
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Tabulka 2 Vodivost vybranych tkani pro frekvenci do 1 MHz.”

Gt

Nazev tkané

Prumér LA Podéet studii | Minimum Maximum
odchylka

Jatra 0,221 0,352 27 0,0637 1,95
Ledviny 0,4.3 0,289 7 0,142 0,901
Kuaze 0,170 0,113 2 0,0900 0,250
Plice
nafouknuté 0,464 0,181 28 0,0420 0,737
Plice 0,529 0,170 27 0,0418 0,805

4.4.1 Omezeni RF ablace p¥i 1é¢bé tumoru jater

Mezi omezeni soucasného uziti RF ablace lze ptifadit omezeny vykon, pokud se tkan nachazi
pobliz velkych a dilezitych cév, neadekvatni zobrazovaci metody pti vykonu RF ablace (CT,
Ultrazvuk), RF ablaci Ize uzit jen u tumorti okolo 3 cm v priméru (omezeni velikosti). Taktéz
je zvySe uvedenych divodinutno RF ablaci opakovat (napiiklad V ptipadé vétsiho

tumoru).’®

Dnesni véda a technika se zabyvaji pfedevsim otazkami zvyseni efektivnosti pre-operac¢nich
moznosti diky software, vyspélejsim zobrazenim béhem a po RF ablaci a vyvojem novych

zobrazovacich technik pro RF ablaci.”’

4.4.2 Nekroza tkani z technického hlediska RF ablace a uZziti sondy

Rozsah nekrozy (zniCeni) tkané je zavisly na nékolika faktorech. Jednim z hlavnich faktord,
které ovliviuji rozsah vysledného efektu ablace, a tim i nekrozy tkani, je piedevs§im teplota,
které je dosazeno nasondé (elektrod€). Dilezité je védét, ze teplota sondy (najejim
neizolovaném konci) musi dosahnout alesponn 50 °C pro to, aby se vyvolal efekt nekrozy
tkani. Pti dosazeni 71 °C dochazi k nekroze tkan¢ 0 priméru 1 cm. Pii dosazeni teploty 80 °C

dochézi k nekréze 0 priméru 1,6 cm.”’

Pokud se uzije vice elektrod, je moZzno zvétSit rozsah nekrozy tkané. Nekrdza tkané (to,

0 o pii ablaci jde) pii uziti vice elektrod dosahne az 3,5 cm. Vysledkem téchto zjisténi byl

® HAEMMERICH, Dieter. BIOPHYSICS OF RADIOFREQUENCY ABLATION. BegellHouse Publisher,
s. 10

" Komplexni perkutanni 1é&ba malignich procesii v jatrech. Linkos: Ceska onkologicka spole¢nost Ceské
1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné. [online]. [cit. 19.06.2018]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-
multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych -onkologickych-konferencnich-
abstrakt/komplexni-perkutanni-lecba-malignich-procesu-v-jatrech/.
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vyvoj specialnich sond, které se dnes bézn¢ uzivaji (napt. elektroda — sonda s vysouvatelnymi
hacky).”® Pokud se uziji dal§i vyrazné techniky, napiiklad takzvané clustery a chlazené

elektrody, 1ze dosahnout dokonce priméru nekrézy tkani a bunék o rozsahu 4,7 cm az 7 cm.’®

4.5 Bezpecnost RF ablace

Oficialni webové stranky II. Interni kliniky kardiologie a angiologie Karlovy Univerzity
uvadéji, ze RF ablace je bezpe¢nou metodou, nicméné je také spojena S nékterymi riziky.

Piikladem rizik mize byt:"

* rentgenové zafeni — predevsim U téhotnych zen muze vést k deformaci plodu, proto
je pted zakrokem vyzadovan negativni t€hotensky test (U Zzen v reprodukénim veéku);

»  misto zavedeni sondy — vznik hematomi;

» odstranéni zavadéci cév — U citlivych jedinc miiZze probéhnout zména krevniho
tlaku;

= vzacné komplikace — poskozeni pievodniho systému srdce, embolie, poranéni

brani¢niho nervu ¢i zavedeni infekce do krevniho ob&hu.
Vyse popsana rizika se tykaji oSetfeni arytmie RF ablaci. Nicméné je dulezité fici, Ze zaleZi
na tom, jaky organ a Vv jakém rozsahu je RF ablaci oSetiovan, nebot’ kazda 1ékaiska procedura

S sebou nese jista rizika.

8 HAEMMERICH, Dieter. BIOPHYSICS OF RADIOFREQUENCY ABLATION. BegellHouse Publisher,
s. 10

" Elektrofyziologické vySetfeni a katetriza¢ni ablace - II. interni klinika kardiologie a angiologie. II. interni
klinika kardiologie a angiologie [online]. [cit. 19.06.2018]. Dostupné
z: http://int2.1f1.cuni.cz/elektrofyziologicke-vysetreni-a-katetrova-ablace-poruch-srdecniho-rytmu.
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5 Prakticka cast

V této cCasti prace se snazim porovnat dielektrické vlastnosti riznych tkani auvadim
experimentalni hodnoceni vlivi RF zafeni, které vychazi z vyzkumt publikovanych
védeckych praci, ve kterém je tento postup méteni vyuzit a popsan. Vysledky kvantitativni
Casti vyzkumu jsou porovnavany s vysledkem védecké prace (Kwon a kol. 2015). Vysledkem
této kapitoly je ovéfeni funk¢énosti RF techniky a pozorovani velikosti vzniklé RF 1éze zavislé

na ptidané teploté, ¢asu a velikosti elektrody.

Kapitola vychazi ptfedevsim z klinickych studii, védeckych ¢lanka uvetejnénych vyznamnymi
1¢kafi v oboru onkologie ¢i radioterapie, zprav ministerstev a jinych vysoce divéryhodnych

zdrojti.

5.1 Citlivost tkani a organt na elektricky proud a teplo (dielektrické

vlastnosti tkani)

Nasledujici tabulka ukazuje nejnovejsi vyzkumy vodivosti jednotlivych tkani a bunék
na elektricky proud vznikajici skrz radiofrekvencni ablaci. Zdrojem tabulek je podrobna
analyza IT IS Foundation, ktera se zabyva dielektrickymi vlastnostmi tkéni a svou databazi
pravidelné aktualizuje (posledni aktualizace byla provedena v kvétnu 2018).8° Tabulky
ukazuji dielektrické vlastnosti vybranych tkani. Jsou zaznamendny ptedevs§im dielektrické
vlastnosti jater, ledvin, kaze aplic. Konkrétni naméfené hodnoty vyzkumu, jsou

zaznamenany formou tabulek jednotlivych frekvenci.

Tabulka 3 Dielektrické viastnosti o frekvenci 120 kHz®

Permitivita [F/m] | Konduktivita [S/m]

Jatra Jatra 6840 0,09

Ledviny Ledviny 6960 0,18
Kuze Kuze (suchd) 1120 0,000547

Plice (nafouknuté) | Plice (nafouknuté) 2280 0,109

Plice Plice (vyfouknuté) 4550 0,274

8T IS FOUNDATION. TISSUE PROPERTIES V4.0. IT IS Foundation [online]. [cit. 2018-06-21]. DOI:
13099/V1P21000-04-0. Dostupné z: https://www.itis.ethz.ch/virtual -population/tissue-properties/downloads/.
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Tabulka 4 Dielektrické viastnosti o frekvenci 240 kHz &

Puvod Permitivita [F/m] | Konduktivita [S/m]
Jatra Jatra 4660 0,112
Ledviny Ledviny 4980 0,194
Kuze Kize (sucha) 1100 0,00138
Plice (nafouknuté) | Plice (nafouknuté) 1500 0,115
Plice Plice (vyfouknuté) 2930 0,287

Tabulka 5 Dielektrické viastnosti o frekvenci 360 kHz®

Puvod Permitivita [F/m] | Konduktivita [S/m]
Jatra Jatra 3550 0,131
Ledviny Ledviny 4090 0,211
Kuze Kize (sucha) 1080 0,00258
Plice (nafouknuté) | Plice (nafouknuté) 1210 0,119
Plice Plice (vyfouknuté) 2300 0,297

Tabulka 6 Dielektrické viastnosti thani o frekvenci 480 kHz®

Permitivita [F/m] | Konduktivita [S/m]

Jatra Jatra 2860 0,146
Ledviny Ledviny 3520 0,226
Kuze Kiize (sucha) 1060 0,00409
Plice (nafouknuté) | Plice (nafouknuté) 1050 0,122
Plice Plice (vyfouknuté) 1930 0,306
Jatra
B0D0,00 0,16
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i 6000,00 0,10 %
£ 5000,00 008 E
E 4000,00 0,06 E
& 004 =
3000,00 0,02 2
2000,00 0,00
100 150 200 250 300 350 400 450 500
Frekvence [Hz]
e P Er M it i@ th 2N & g [0 ndUE TV T ENE

Graf 1 Krivky zndzoriiuji hodnoty permitivity a konduktivity jater v zavislosti na frekvenci

Z prvniho grafu je patrné, ze permitivita a konduktivita jater v podstaté¢ vykazuji vzajemné

opacné tendence. V piipad¢ konduktivity zaznamenavame pozvolna rostouci trend v dasledku
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konduktivita hodnoté nachazejici se v intervalu 0,08 az 0,10 S/m, pficemZ pii nariistu
frekvence na dvojnéasobek 240 kHz se zvysi nad troveini 0,10 S/m, dalsi vzestup na 360 kHz je
spojen s dosazenim hladiny 0,13 S/m a nakonec navySeni 480 kHz provazi navyseni
konduktivity na 0,15 kHz.

Na druhou stranu kiivka permitivity znazoriiuje pokles jeji miry vlivem navySovani
frekvence. PocateCni hladina 120 kHz vykazuje hodnotu témét 7000 F/m, zatimco pii
dvojnasobném navyseni frekvence na 240 kHz zaznamenavame vyrazny pokles na 4500 F/m.
Dalsi navySovani na 360 kHz vede také k vyznamné nizsi permitivité odpovidajici 3500 F/m

a posledni rast frekvence pod hodnotu 3000 F/m.

Ledviny

nnnnnn

Konduktivita [S/m]

100 150 200 250 300 350 400 450 500

Frekvence [Hz]

g Permitivitathané Konduktivita tkané

Graf 2 Krivky zndzoriiuji hodnoty permitivity a konduktivity ledvin v zavislosti na frekvenci

Z grafu ¢islo 2 zobrazujiciho dielektrické vlastnosti ledvin vyplyva opét podobny princip jako
Vv ptedchozim piipad¢ jater, a to jesté s pozvolnéjsim prabéhem nartstu konduktivity v reakci
hodnotu 0,15 S/m a s naristajici frekvenci o dalSich 120 kHz se vzdy zvySuje také troven
permitivity, pfi¢emz pii nejvyssi frekvenci 480 kHz se permitivita rovna opét 0,23 S/m.

Ve srovnani s tim priab&h permitivity vypovida o jejim snizovani s nartstajici frekvenci. Na
pocatecni trovni 120 kHz dosahuje konduktivita 7000 F/m, zatimco pii zdvojndsobeni
frekvence na 240 kHz dochéazi ke znatelnému poklesu pod hladinu 5000 F/m a po zvySeni
0 dalsich 120 kHz konduktivita dale klesa na 4000 F/m a nakonec na 3500 F/m.
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Graf 3 Krivky zndzornuji hodnoty permitivity a konduktivity kizZe v zavislosti na frekvenci

Graf 3 zaméfujici se na permitivitu a konduktivitu ktize vypovida ve srovnani s predchozimi
organy o ponckud odlisSném prib&hu zmén. Na zdklad€¢ narlstu frekvence z pocatecnich
120 kHz na 240 kHz dochazi rovnéz k evidentnimu navyseni konduktivity z hodnoty 0,0005
S/m na 0,0014 S/m, pticemz dal$i narist o 120 kHz pfinasi jest¢ vyznamnéjsi prirtstek
konduktivity na 0,0026 S/m a pfi poslednim navySeni frekvence na 480 kHz konduktivita
presahne hodnotu 0,0041 S/m.

Opacné tendence permitivity pak spoc¢iva v jejim linearnim poklesu v dasledku zvySujici se
frekvence. Pfi nejnizsi mife frekvence 120 kHz dosahuje konduktivita svého vrcholu, tj. 1120
F/m, avSak pfi dalSim zvySovani frekvence zaznamendva vyznamny rovnomeérny pokles,

ktery v souvislosti s finalnimi 480 kHz odpovida hodnoté 1060 F/m.
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Graf 4 Krivky zndzoriiuji hodnoty permitivity a konduktivity plic (nafouknuté) v zdavislosti na frekvenci
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Z grafu 4 se opét dozvidame o protichtidnych trendech permitivity a konduktivity v odpovédi
na zmény frekvence, tentokrat u plic (nafouknutych). U konduktivity zplsobuje stoupani
frekvence z prvotnich 120 kHz na 240 kHz jeji nartst z hodnoty 0,109 S/m na 0,115 S/m,
hodnoté 360 kHz odpovida dalsi vzestup konduktivity nad uroven 0,119 S/m a nakonec pfi
frekvenci 480 kHz konduktivita piekro¢i hladinu 0,122 S/m.

Permitivita vykazujici opacny klesajici trend vlivem rostouci frekvence dosahuje pii jeji
vyraznému ubytku permitivita pod urovent 1500 F/m. Déle je zaznamenan pozvolnéjsi pokles

miry permitivity, ktera se pii posledni 480 kHz frekvenci blizi hodnoté 1000 F/m.
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Graf 5 Krivky znazoriuji hodnoty permitivity a konduktivity plic (vyfouknuté) v zavislosti na frekvenci

Paty graf zachycuje kiivky permitivity a konduktivity reagujici na zmény frekvence, nyni
u vyfouknutych plic. Podobné jako u nafouknutych plic konduktivita zaznamenava pozvolnou
rostouci tendenci, avSak pii zna¢né€ vysSich trovnich hodnot. Konkrétné pii zédkladni 120 kHz
frekvenci ¢ini konduktivita 0,27 S/m, dale pii 240 kHz se zvySuje na témét 0,29 S/m, pii 360
kHz 0,3 S/m a pii nejvyssi hodnoté frekvence 480 kHz piesahuje konduktivita aroven 0,31
S/m.

frekvence 120 kHz, a to vice nez 4500 F/m, pficemz nartst frekvence na 240 kHz zpasobuje
vyznamné sniZzeni miry permitivity pod hodnotu 3000 F/m. Pfi dal§im zvySeni frekvence
na360 kHz dochazi k poklesu pod uroven 2500 F/m a posledni vzrist frekvence je

doprovazen dal$im mirnéjS$im tibytkem permitivity pod hodnotu 2000 F/m.
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Celkové lze shrnout, ze pfisrovnani predchozich tabulek a grafii si mizeme povSimnout,
ze hodnota permitivity u vSech tkani klesa v zavislosti s rostouci frekvenci a zaroven roste

hodnota mérné elektrické vodivosti v diisledku vyssich frekvenci.

5.2 Experimentalni hodnoceni vlivii RF zareni

Terapie s vyuzitim radiofrekvenéniho (RF) zafeni piedstavuje v soucasné dobé jednu
z klinicky nejpouzivanéjSich neurolytickych technik uplatiovanych pfilécbé za ucelem
navozeni ulevy od chronické bolesti. Metoda funguje nabazi vysokofrekvencéniho
elektrického proudu, ktery je aplikovan v okoli struktury nervu ur¢eného k odstranéni.
Na chemické urovni se tento proces projevuje iontovou oscilaci a frikénim rozptylenim iontt

a elektrolytt, které v dusledku tohoto ptisobeni produkuji teplo.8!

Vyuziti techniky radiofrekven¢niho zafeni V terapii probihalo jiz od minulého stoleti,
a to ve formé& RF termokoagulace spocivajici v generovani RF 1ézi v gasserianském ganglionu
s cilem IéCby trigeminalni neuralgie, resp. idiopatické trigemindlni neuralgie a atypické
trigeminalni neuralgie, dale také atypické bolesti obli¢eje, nepickonatelné bolesti oci,
klastrové bolesti hlavy ¢ibolesti piirakoving. V soucasné klinické praxi se RF
termokoagulace uplatiiuje piilécbeé stavii chronické bolesti, maligniho tumoru a srdecni

arytmie.®2

StéZejni ptinos uplatnéni RF termokoagulace jako modality 1écby bolesti spociva predevSim
ve spolehlivéjsi alépe reprodukovatelné produkci 1ézi vramci vybrané specifické
neurologické oblasti, nez lze ziskat naptiklad prostiednictvim elektrokauterizace. RF
termokoagulace muze vyvolat ruzné velikosti atvary léze Vv zavislosti na manipulaci
S riznymi parametry jejiho ptisobeni, mezi které patii zejména teplota, konfigurace elektrod
a vlastnosti tkan¢€. Potencial pro zvyseni efektivity metody mohou piinést informace
0 rozsahu léze identifikované na zakladé rtiznych kritérii, coz mize pfispét rovnéz ke snizeni

vyskytu vedlejsich uginku. 8

8 Kwon, Y. S., Lim, S. Y., Kim, J. H., Jang, J. S., Kim, C. H., Kwon, K. J., & Yon, J. H. (2015). Analysis
of radiofrequency lesions in egg whites in vitro produced by application of the Tew electrode for different
temperatures and times. Pain research & management, 20(6), 316—320.

8 Kline M.T., Yin, W. Radiofrequency techniques in clinical practice. (2001). In: Waldman SD, editor.
Interventional Pain Management. 2nd edn. Philadelphia: WB Saunders; pp. 243-93.
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5.2.1 Priibéh experimentu

RF 1éze jsou pfedmétem fady experimentalnich studii, konkrétné napiiklad praci zabyvajicich
se tvary 1ézi generovanych s vyuzitim riznych typa elektrod, které poskytuji vyznamné
reference pro jejich klinickou aplikaci.®® Za u¢elem uréeni velikosti a tvaru RF 1ézi pouZivaji
experimenty obvykle k imitaci nervovych tkani vaje¢ny bilek. Bilek obsahuje pfevazné Cisty
protein, takze Se svym slozenim podoba lidské nervové tkani, pticemz je diky jeho
prihlednosti mozné zfetelné pozorovat a identifikovat zmény 16zi.3% Nicméné vzhledem
k tomu, ze vaje¢né bilkoviny pfesné nekoresponduji s charakterem neuralni tkang, je tfeba mit
na paméti pii interpretaci vysledk® v in vitro studiich jisté limity.®® Navzdory témto limitim
Ize ovSem povazovat vajeény bilek za adekvatni médium pro zkoumani produkce 1ézi,
protoze radiofrekven¢ni zafeni denaturuje proteiny, které jsou hlavni slozkou bilku. Potvrdilo
se napiiklad, Ze monopolarni 1éze generované jak ve vaje¢ném bilku, tak v kosternim svalstvu

byly tvarem i velikosti podobné t&m v mozkové tkani.®

= —

Obrazek 17 Zakiivend TEW elektroda s kanylou®

Obrazek 18 Detail hrotu TEW elektrody?®®

80h, M. Y., Hodaie, M., Kim, S. H., Alkhani, A., Lang, A. E., Lozano, A. M. (2001). Deep brain stimulator
electrodes used for lesioning: Proof of principle. Neurosurgery, 49, 363-7.

84 Buijs, E. J., van Wijk, R. M., Geurts, J. W., Weeseman, R. R., Stolker, R. J., Groen, G. G. (2004).
Radiofrequency lumbar facet denervation: A comparative study of the reproducibility of lesion size after 2
current radiofrequency techniques. Reg Anesth Pain Med, 29, 400-7.

% Bogduk, N., Macintosh, J., Marsland, A. (1987). Technical limitations to the efficacy of radiofrequency
neurotomy for spinal pain. Neurosurgery, 20, 529-35.

% Pino, C. A., Hoeft, M. A., Hofsess, C., Rathmell, J. P. (2005). Morphologic analysis of bipolar radiofrequency
lesions: Implications for treatment of the sacroiliac joint. Reg Anesth Pain Med, 30, 335-8.

87 Argigrup: COSMAN MEDICAL INC. TEW Trigeminal Neuralgia Kit [online]. [cit. 2020-07-03]. Dostupné

z: http://www.argigrup.com/Dosyalar/urunlerpdf/cosman/Brochure%20TEW.pdf
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Do imitace nervové tkané v podobé vajecného bilku je aplikovana tzv. Teweho elektroda,
kterd byla diky jedine¢né anatomické pozici gasserianského ganglionu vyvinuta v nové
flexibilni zak¥ivené varianté.®® Tento design prakticky eliminuje vyskyt komplikaci, protoze
flexibilni zaktivena elektroda zajistuje presnéj$i umisténi hrotu, nez je tomu u piimé
elektrody, cozumoziuje generovani diskrétnich 1ézi asnizeni vyskytu senzorickych

a motorickych vedlejsich efekti.®®

5.2.2 Vyzkumné metody

Vyzkumnd metoda spocivd typicky v umisténi bilku z erstvého slepiciho vejce
do sklenéného kontejneru, ktery je nasledné zahiivan na pozadovany pocet stupiti. Teweho
elektrodova souprava je pfipevnéna na hornim povrchu nadoby atenka kovova deska,
zemnici elektroda, je vlozena do vaje¢ného bilku azavéSena navzdaleném rohu nadoby.
Do vajecného bilku je vlozena Teweho kanyla a elektroda (Tew-CTC, Radionics, USA).
Teweho elektroda ma parametry flexibilni zak#ivené elektrody o praiméru 0,5 mm s aktivnim
hrotem o0 délce 5 mm. Radiofrekvenc¢ni zafeni je aplikovano skrze elektrodu, konkrétné
s vyuzitim systému generovani RF 1ézi (RFG-3C, Radionics, USA). RF 1éze jsou
produkovany Teweho elektrodou pro ur¢ité teploty, coz je v priabéhu fotograficky
zaznamenavano. Generovani je zadouci opakovat za i¢elem dosazeni dostate¢ného poctu 1ézi

k vyhodnoceni.®

Faze méfeni velikosti 1éze je zapocata, kdyz se dosahne cilové teploty. Ke koagulaci dochazi,
kdyz se transparentni vaje¢ny bilek bile zakali. Diky pruhlednosti vaje¢ného bilku a sklenéné
nadoby lze zmény ve velikosti RF 1ézi v Case fotografovat. Pomér zvétSeni Se pocita
na zakladé porovnani pruméru skuteéné elektrody s praimérem elektrody métené na fotografii.
V tomto momentu tedy Ize pfistoupit k méfeni vnitiniho radiusu (IR) a vnéjsiho radiusu (ER)
a naslednému stanoveni distalniho radiusu (DR) konce 1éze z aktivniho hrotu elektory. Pfitom
je IR léze definovana jako kolma vzdalenost odvnitini strany stiedu elektrody

wevr S 4

k nejvzdalengjSimu bodu na obvodu léze, ER jako kolma vzdalenost od vngjsi strany léze

8yan Loveren, H., Tew, J. M., Jr, Keller, J. T., Nurre, M. A. (1982). A 10-year experience in the treatment

of trigeminal neuralgia. Comparison of percutaneous stereotaxic rhizotomy and posterior fossa exploration. J
Neurosurg, 57, 757-64.

& Tobler, W. D., Tew, J. M., Jr, Cosman, E., Keller, J. T., Quallen B. (1983). Improved outcome in the treatment
of trigeminal neuralgia by percutaneous stereotactic rhizotomy with a new, curved tip electrode. Neurosurgery,
12, 313-7.

% Kwon, Y. S., Lim, S. Y., Kim, J. H., Jang, J. S., Kim, C. H., Kwon, K. J., & Yon, J. H. (2015). Analysis

of radiofrequency lesions in egg whites in vitro produced by application of the Tew electrode for different
temperatures and times. Pain research & management, 20(6), 316—-320.
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a DR jako vzdalenost od hrotu elektrody k nejvzdalenéjsimu bodu na 1ézi podél dlouhé osy
elektrody.

5.2.3 Vysledky

Vysledna zjisténi experimentalnino méfeni prokazuji, ze Teweho elektroda ma tendenci
generovat 1éze kopirujici obrys hrotu. Velikost 1ézi Se zvySuje s rostouci teplotou a ¢asem,
pfiéemz napiiklad Kwon akol.®® reportovali maximélni velikost pii 90 °C a120s. V této
studii dosahovaly rozméry IR U vajeénych bilkli vétSich rozmérti nez ER a DR; konkrétné
1,06 +0,16 mm v IR, 0,37+ 0,15mm v ER a0,39+ 0,04 mm v DR od hrotu. Statisticky
dulezité rozdily velikosti IR zde byly identifikovany mezi piipady 65 °C a 70 °C a rovnéz
70 °C a 75 °C. Podobny vzorec vykazoval také ER, kde se objevovaly vyznamné rozdily
mezi skupinami 70 °C a 75°C. Pro DR bylo v pribéhu zahtivani elektrod zaznamenano
postupné zvySovani teploty hrotu z 60 °C na 80 °C, avSak nebyly registrovany zadné
vyznamné rozdily DR nad 80 °C. Dale se ukazalo, ze za konstantni teploty se velikosti IR, ER

a DR 1ézi vyrazné zvysovaly s rostoucim ¢asem aplikace, konkrétné z 10 s na 120 s.%*

% Kwon, Y. S., Lim, S. Y., Kim, J. H., Jang, J. S., Kim, C. H., Kwon, K. J., & Yon, J. H. (2015). Analysis
of radiofrequency lesions in egg whites in vitro produced by application of the Tew electrode for different
temperatures and times. Pain research & management, 20(6), 316—-320.
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Graf 6 Velikost radiofiekvencni léze vnitiniho poloméru elektrody
Na zékladé grafu €. 6 se ukazuje, Ze souvislost mezi velikosti radiofrekvencéni 1éze vnitiniho
poloméru (IR) elektrody s nardstajicim Casem vykazuje pro rizné teploty vice ¢i méné
odlisSny prubeéh kiivky. Z grafu je patrné, ze pii nizSich teplotich do 65 °C nedochazi
k Zadnému vyznamngéjsimu ristu IR elektrody, resp. je zaznamenano pouze nepatrné zvétseni
po 100 su 60 °C a po 80 su 65 °C. Nicméné vyznamnd zména nastava pii dosazeni 70 °C,
kdy po 30 s dochazi k vyraznému naristu velikosti, ktera dosahne po 50 s 0,2 mm a dale pak
pozvolnéji narasta, az po konecnych 120 s piekroci velikost 0,4 mm. Markantné odlisna je
svym prub¢hem dale kiivka pro teplotu 75 °C, kterd jiz v prvnich sekundach registruje IR
piesahujici 0,2 mm, piicemz po 20 s se jiz blizi 0,4 mm, poté se velikost spiSe stabilizuje a
nasledné dochazi k jejimi pozvolnému stoupani, jejimz vysledkem je rozsah piekracujici 0.6
mm. Velmi podobny prubéh vykazuji kiivky pro teploty 80 °C a 85 °C, které zaCinaji na
hodnoté¢ IR kolem 0,4 mm, pfi mirn¢ vyssi hladin€ v piipadé 85 °C, dale vykazuji rychlejsi
narist velikosti, ktera po 40 s pfevySuje 0,6 mm. Nasleduje pozvolnéjsi zvétSovani
s vykyvem po 90 s, ktery se provuje u 80 °C propadem, zatimco u 85 °C vzestupem, a
kone¢nym rozsahem IR odpovidajicim 0,8 mm. Podobn¢ se zvySujici trend velikosti kopiruje
také kiivka pro 90 °C, ktera vSak zaCina pii zna¢n€ vySSim rozsahu IR, tj. 0,7 mm, a jeji

pribéh je jesté pozvolnéjsi s dosazenim finalni velikosti 1 cm.

Shodné s nasimi vysledky rovnéz studie Kwon a kol. (2015) reportuje rast IR 1éze v disledku
zvySovani teploty, zejména pak v piipad¢ vysSich trovni teplot od 70 °C. Konkrétni

pozorované schéma pribéhu teplotnich kiivek Kwonova vyzkumu se velmi podobd naSim
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datim, ktera jsou vySe podrobné popsana. Statisticky signifikantni rozdil je tedy v obou

piipadech zaznamenan mezi teplotnimi skupinami 65 °C a 70 °C, stejné jako 70 °C a 75 °C.
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Graf 7 Velikost radiofrekvencni léze vnéjsiho poloméru elektrody

Graf 7 opét naznacuje pro jednotlivé stupné teplot riiznorodé tendence zavislosti velikosti RF
léze na postupujicim Casu 1 z hlediska ukazatele vné&jSiho poloméru (ER) elektrody.
Pozoruhodny je zejméné jejich markatni rozdil pro nizsi teploty do urcité tirovné (70 °C), pro
které je typicka nulova (60 °C) ¢i mirné (65 °C, 70 °C) souvislost velikosti ER a ¢asu, a na
druhou stranu teploty nad touto hranici (75 °C — 90 °C), které vykazuji dynamicky nartst
rozsahu ER v dusledku prodluzujiciho se ¢asu. Tudiz ve srovnani s teplotou 70 °C, pii niz se
po 120 s zvétsi ER z 0 jen na 0,05 mm, pouze o uroven vyssi teplota 75 °C vyvolava po 2
minutach mnohem vyraznéj$i navyseni z 0,1 na 0,3 mm, coz je celkové nejvyznamnéjsi
pozorovand mira nardstu mezi danymi teplotami. Ve srovnani s tim je pak v pfipadé vyssich
teplot (80 °C — 90 °C) pritomen vétsi vychozi vnéjsi polomér elektody, odpovidajici 0,15 ¢i
vice mm. OvSem jejich dalSi nartst piiblizné kopiruje trend 75 °C teplotni kiivky, kdy
dochdzi k postupnému mirn¢ kolisavému stoupani teploty, kterd nakonec po 2 minutich

dosahuje 0,3 mm a vice, resp. v piipade nejvyssi 90 °C teploty €ini 0,33 mm.

Na zaklad¢ srovnani téchto vystupi s vyzkumnymi zjisténimi Kwona a kol. (2015) mtizeme

opét konstatovat jejich soulad, kdy pozorujeme podobny trend pribéhu teplotnich kiivek jako
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Vv piipadé vnéjsiho poloméru (ER) 1éze, kdy dochazi k jejimu zvétSovani vlivem teplotniho
rustu, predevsim pro vyssi teploty od 70 °C. Trend priibéhu teplotnich kiivek je opét velmi
podobny tém pozorovanym v Kwonové studii. Statisticky signifikantni rozdil v tomto ptipadé

pozorujeme zejména mezi teplotnimi skupinami 70 °C a 75 °C.
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Graf 8 Velikost radiofrekvencni léze distdalniho poloméru elektrody
Na rozdil od piedchozich ptipadi graf 8, zobrazujici velikost radiofrekvenci 1éze distalniho
poloméru (DR) elektrody, nevykazuje pfili§ velkou variabilitu vzhledem k indikované teploté.
Rovnéz lze pozorovat, Ze vSechny teplotni kifivky jsou v ¢asovém pribéhu spise stabilni a
nevykazuji tedy nijak vyrazny nardst s postupujicim ¢asem. Uréitou miru rastu velikosti DR
vzhledem ke zvySujici se teploté a Casu nicméné registrovany jsou, a to v tom smyslu, Ze se
stoupajici teplotou se objevuje vysSi vychozi rozsah DR, ktery pfi minimalni pozorované
teploté¢ 60 °C ¢ini 0 mm, zatimco pii dosazeni teplotniho maxima 90 °C odpovida 0,25 mm.
S postupem ¢asu pak dochézi k mirnému zvétSovani DR, které po 2 minutdch u nejnizsi
teploty 0 °C pouze nepatrné¢ presahuje 0, na dalsi teplotni urovni 65 °C odpovida témér 0,1
mm, pifi 70 °C tuto hodnotu piekracuje a pti 75 °C jiz presahuje 0,2 mm. Do jisté miry
odlisSnou tendenci pak vykazuji teplotni kiivky pro 80 °C, 85 °C a 90 °C, jejichz finalni

hodnoty jsou téméf totozné a odpovidaji 0,3 mm.

K obdobnym vysledkiim dochézi rovnéz studie Kwona a kol. (2015), kterd zaznamenava také
pouze mirny teplotni narast, ktery se vyznamnéji projevuje az pii srovnani teplotnich skupin

60 °C a 80 °C.
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Vyssi teploty mohou zpusobit tvorbu plynu, pfilnuti tkan¢ k sond€, trhani a tvorbu hematomu
doprovazenou zménami poloh elektrod, coz mize vést k poSkozeni sousednich nervovych
struktur. Tento mechanismus je ovlivnén rychlosti naristu teploty hrotu, kdy p#ili§ rychle
se Sifici teplo vyvolava rozptylené explozivni odpafovani vody a Vv disledku toho vede
ke vzniku nepravidelné tvarovanych 1ézi, vétsich nez pozadovany rozsah.®? Nicméné ve studii
Bogduka a kol.%3, ktera zvysuje teplotu hrotu rychlosti 1 °C az 2 °C za sekundu, a Erikssona
a kol.®* &i Kwona a kol.%3, ktera zvysuje teplotu hrotu rychlosti 6 °C az 9 °C za sekundu, ani
v nasem piipad¢€ nedoslo v disledku vytvareni plynu ¢i piehiati tkdn€ ke vzniku nezadoucich

1ézi.

5.2.4 Diskuze

Princip plisobeni radiofrekven¢niho zéfeni pfi mirnéni bolesti byva nékterymi vyzkumniky
vysvétlovan skrze vznik slozenych akénich potenciali A-delta a C nervovych vlaken, ktera
jsou blokovana na trovni niZsich teplot ve srovnani s vét§imi A-alfa a A-beta vldkny.% %97
Nicméné jina linie histologickych studii s touto koncepci polemizuje zjisSténimi, ze RF 1éze
zpusobuji neselektivni tepelnou destrukei vSech vldken nachazejicich se v centru 1éze,
zatimco az na periferii dochéazi k selektivni destrukci vulnerabilnéjSich malych vlaken

pii zachovani vétsich,% %

Prestoze terapie chronické bolesti s vyuZzitim RF zafeni byla védecky prokézana jako
efektivni @ minimalné invazivni forma 1é¢by, je tfeba mit na paméti jeji potencionalni rizika

a komplikace. Vzhledem k limitovanému poloméru malé jehly musi byt aplikovana piesné

%2 Cosman, E. R., Cosman, B. J. (1984). Methods of making nervous system lesions. In: Wilkins RH,
Rengachary SS, editors. Neurosurgery. New York: Mcgraw-Hill; 2490-9.

% Bogduk, N., Macintosh, J., Marsland, A. (1987). Technical limitations to the efficacy of radiofrequency
neurotomy for spinal pain. Neurosurgery, 20, 529-35.

% Eriksson, O., Wadell, K., Bylund, N. E., Kullberg, G., Rehncrona, S. (1999). In vitro evaluation of brain
lesioning electrode (Leksell) using a computer-assisted video system. Neurol Res, 21, 89-95.

% Cobb, C. A., lll, Fung, D. (1983). Quantitative analysis of lesion parameters in radiofrequency trigeminal
rhizotomy. J Neurosurg, 58, 388-91.

% Frigyesi, T. L., Siegfried, J., Broggi, G. (1975). The selective vulnerability of evoked potentials

in the trigeminal sensory root of graded thermocoagulation. Exp Neurol, 49, 11-21.

7 Sluijter, M. E., Koetsveld-Baart, C. C. (1980). Interruption of pain pathways in the treatment of the cervical
syndrome. Anaesthesia, 35, 302-7.

% Koning, M. V., Koning, N. J., Koning, H. M., van Kleef, M. (2013), Relationship between sensory stimulation
and side effects in percutaneous radiofrequency treatment of the trigeminal ganglion. Pain Pract, 24, 1-7.

¥ van Kleef, M., Barendse, G. A., Dingemans, W. A., et al. (1995). Effects of producing a radiofrequency lesion
adjacent to the dorsal root ganglion in patients with thoracic segmental pain. Clin J Pain, 11, 325-32.
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v misté nervu, aby byla zaruéena jeho koagulace.!® Velikost 1éze zavisi na tvaru, tloustce
a délce neizolovaného elektrodového hrotu a variuje s casem ateplotou aplikace. Z tohoto
dtvodu by disledna analyza a zohlednéni parametrit ovliviiujicich velikost 1ézi mohly snizit
incidenci vedlejSich Uc¢inkd. Nicméné zatim schazi dostatetnd vyzkumna baze, kterd
by se zaméfovala pfimo na indikatory tvaru a velikosti 1ézi generovanych prostfednictvim

Teweho elektrody se zakfivenym hrotem.!%

Na tuto skutecnost reaguje pravé studie Kwon akol., kterd zjistila, Ze Teweho zakiivena
elektroda generovala 1éze kopirujici obrys hrotu, avSak zaroven ptesahuji hrot Spicky. Také
se ukazalo, Ze velikost 1éze se liSila v zavislosti na IR, ER a DR hrotu, pfi¢emZ IR byl vétsi
nez ER aDR. Toto zjisténi navic sehrava svlij vyznam vzhledem k moznosti manipulace
s Teweho elektrodou kolem jeji 360 ° osy. Jak je dale patrné z vysledkii uvedené studie,
uplatiiuje se jako dilezity prediktor velikosti 1éze rovnéz teplota, jejiz nartst do arovné 80 °C
vedl k vyznamnému zvétseni 1€zi. V tomto kontextu zavisi velikost 1éze na vytvareném teple,

tepelné ztraté a velikosti elektrody.%2

Zobrazovaci techniky dale poskytly dukazy, Ze ke zménam velikosti 1ézi muze dochazet
in vivo v zavislosti na faktorech, jako je vaskularita a tepelna vodivost tkang.!%% 1% Nicméné
pocitatova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR), které se pouzivaji jako jediné
modality pro odhad velikosti a tvaru 1ézi v lidském mozku, nestaci k vyhodnoceni korelace
mezi tvarem léze a konfiguraci elektrody, pfi€emZz muize navic dochazet v disledku edému
tkan¢ ke zkresleni pfi interpretaci vysledki v pfipadé ¢asného poopera¢niho zobrazeni 1ézi.
Dale naptiklad studie realizovana in vitro Erikssonem a kol. zjistila, Ze skutecna velikost 1éze
uvnit tkané mize byt vétsi nez ta v albuminu, a to vzhledem k vyssimu elektrickému odporu

v tk4ni.10°

Na druhou stranu faktor prodlouZeného trvani aplikace mé ve srovnani s plisobenim zvySené

teploty nizsi efekt, na coz poukazuje studie Kwon a kol., ve které se 1éze v dusledku zvyseni

100 gogduk, N., Macintosh, J., Marsland, A. (1987). Technical limitations to the efficacy of radiofrequency
neurotomy for spinal pain. Neurosurgery, 20, 529-35.

01 Kwon, Y. S., Lim, S. Y., Kim, J. H., Jang, J. S., Kim, C. H., Kwon, K. J., & Yon, J. H. (2015). Analysis
of radiofrequency lesions in egg whites in vitro produced by application of the Tew electrode for different
temperatures and times. Pain research & management, 20(6), 316—320.

102 Tamtéz.

103 Hariz, M. 1. (1990). Correlation between clinical outcome and size and site of the lesion in computed
tomography guided thalamotomy and pallidotomy. Stereotact Funct Neurosurg, 54-55, 172-85

104 Tomlinson, F. H., Jack, C. R., Jr, Kelly, P. J. (1991). Sequential magnetic resonance imaging following
stereotactic radiofrequency ventralis lateralis thalamotomy. J Neurosurg, 74, 579-84.

105 Eriksson, O., Wadell, K., Bylund, N. E., Kullberg, G., Rehncrona, S. (1999). In vitro evaluation of brain
lesioning electrode (Leksell) using a computer-assisted video system. Neurol Res, 21, 89-95.

44



trvani aplikace vyznamné zvétSily, ale neprokazaly se zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi skupinami. Vzhledem k tomu, ze je doba aplikace pii konstantni teploté
nedostatecné rozhodujicim faktorem pro ur€ovani velikosti 1ézi, nedoporucuje se jeji
prodlouzeni. Nicméné je tieba dodrzeni uréitého minimalniho ¢asového intervalu, nez se 1éze
piiblizi k maximalni mozné velikosti. Obecné plati, ze adekvatni trvani 1ézi odpovida 30 s pro
malé 1éze (napf. Perkutanni kordotomie) a 60 s az 90 s pro velké l1éze (napt. Gasserovska

ganglionektomie, thalamotomie).10¢

Vétsi 1éze mohou snizit pravdépodobnost vynechani cilového nervu a zéroven zvysit pocet
a rozsah cilovych nervi zachycenych v ramci kazdé 1éze. Diky tomu Ize predchazet netuplné
neurolyze, zlepSit stupen a trvani ulevy od bolesti a zkratit dobu procedury I rentgenovou
expozici. Nadruhou stranu vSak mizou vétsi léze zvysit pravdépodobnost a zavaznost
poskozeni nervi bez jejich zacileni, popalenin kiize u citlivych pacienti a postproceduralni
parestezii. Optimalni technika RF terapie by méla implementovat nejmensi moznou 1ézi
Vv ramci nervoveé tkané piesné na cilovou strukturu, a to pii plné ovladatelnosti 1éze a bez
ptsobeni komplikaci a diskomfortu pro pacienta.’’” Konkrétn& vyhodnotila studie Kwon
a kol. jako nejlepsi kombinaci teploty a ¢asu 80 ° C po dobu 60 s az 90 s. Piestoze je studie
experimentem in vitro imitujicim neuralni tkan vaje¢nymi bilkovinami, maji jeji vysledky

potencial pro praktické vyuziti RF zafeni v klinickém prosttedi.*®’

106 Kwon, Y. S., Lim, S. Y., Kim, J. H., Jang, J. S., Kim, C. H., Kwon, K. J., & Yon, J. H. (2015). Analysis
of radiofrequency lesions in egg whites in vitro produced by application of the Tew electrode for different
temperatures and times. Pain research & management, 20(6), 316—320.

W7 Kline, M. T., Yin, W. (2001). Radiofrequency techniques in clinical practice. In: Waldman SD, editor.
Interventional Pain Management. 2nd edn. Philadelphia: WB Saunders; 243-93.
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6 Zavér

Radiofrekvenéni ablace je minimalné¢ invazivni, bezpena aucinna lé¢ba Kk dosaZeni
destrukce sekundarnich zhoubnych nadorti (metastaz), a to predevsim K jejich odstranéni
¢i alesponn zmensSeni. Radiofrekvenéni ablace (poptipad¢ radiofrekvencni termoablace) patii
mezi takzvané termalni metody kurativni i paliativni 1é¢by (tepelné metody). Efekt 1écby
je srovnavan S chirurgickym feSenim. Je dilezité napsat, Ze kazda lidska tkan ma rizné
vlastnosti a radiofrekven¢ni ablace na ni pisobi jinym stylem. Existuji rizné védecké studie
popisujici vlastnosti tkani, piipadné vodivost V riznych prostredich a s riznymi nastroji, které

jsou pravidelné aktualizovany a dostupné védecko-l¢kaiské verejnosti.

Prestoze vyuziti RF techniky se stava stale popularnéj$im, stile neexistuje zadna technologie
termalniho zobrazeni, ktera by v klinickém pouziti monitorovala prubéh ablace Vv redlném
Case, aby se mohlo regulovat pifiméfené mnozstvi tepelné energie k destrukci poSkozenych
bunék. Vzhledem k tomu, ze béhem zakroku se nemonitoruje Vv realném case, museji 1ékafi
a intervenéni radiologové spoléhat na kontrolu ultrazvukem, CT nebo MRI. Tato zobrazovaci
zatizeni se obvykle pouzivaji k umisténi elektrody a monitoruje se postup ablace. Soucasna
omezeni zahrnuji nedostatecné zobrazovaci metody, které prodluzuji cas na operacnim sale.
Mohou zvysit rizika a pfedev§im naklady béhem operace. Pokud dojde K netispésné 1é¢be,
musi lékati znovu opakovat zakrok, dokud neni tumor zcela zni¢en. Kazdy opakovany zakrok
nese zvysené riziko infekce nebo jinych komplikaci a zabere o to vice ¢asu. Pokud budou
k dispozici dalsi techniky, které zlepsi tyto nedostatky, RF ablace mutize nahradit klasickou

chirurgii jako standardni 1écbu rakoviny jater.

Z pribéhu a vystupu experimentalnich studii vyplyva, ze RF termokoagulace zajistuje
dostatecné spolehlivé a presné vytvareni tepelnych 1ézi ve specifikované neurdlni oblasti.
ve tvaru zplostélého sféroidu. Vyslednou 1ézi pak charakterizuje ovalny tvar paralelni k jehle,

ktery obvykle neptesahuje hrot jehly, takze by méla idealné piesné ptiléhat k cilovému nervu.

Celkové lze tedy shrnout, Ze na zakladé experimentalniho vyuziti vaje¢ného bilku mizeme
mefit aanalyzovat velikost atvar 1ézi generovanych prostfednictvim aplikace Teweho
elektrody pfiriznych teplotach a ¢asech. Vysledna zjisténi mohou ptispét k optimalizaci

vyuziti radiofrekven¢niho zafeni v prib&hu 1é¢eni a zvladani chronické bolesti.
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