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Wprowadzenie

W ostatnim dziesiecioleciu pojawity sie matoinwazyjne proce-
dury, takie jak termoablacja, zogniskowane ultradZwieki o wy-
sokiej intensywnosci (HIFU / FUS) oraz rezonans magnetyczny
(MRI) [1]. W latach 40. XX wieku zaczeto prowadzi¢ badania nad
HIFU jako realne podejscie termoablacji tkanek [2-6]. Ablacje
termiczne z uzyciem sond chirurgicznych lub przezskérnych
staty sie alternatywa dla resekcji chirurgicznych [7-9]. Postep
technologii i diagnostyki obrazowej pozwolity na stworzenie
hybrydowych technik obrazowania, ktére pozwalaja na doktad-
ne zobrazowanie interesujacej nas, zmienionej patologicznie
tkanki [10]. Dzieki tym technikom mozemy okresli¢ wielkos¢,
lokalizacje, a takze aktywno$¢ metaboliczng zmienionej choro-
bowo tkanki. Szczegdlne zastosowanie w tej dziedzinie znalazt
MRI charakteryzujacy sie wysoka rozdzielczosScig tkankowsa. Po
drugie MRI jest jedyna technika, dzieki ktérej mozna pozyskaé
dane i mapy dotyczace rozktadu temperatury w tkankach [10,
11]. Integracja FUS i MRI (MRgFUS) pozwala na precyzyjne zapla-
nowanie leczenia, okreslenie lokalizacji, wielkosci interesujacej
nas zmiany oraz kontrole i monitorowanie w czasie rzeczywi-

stym depozycji energii stosowanej w leczeniu bez uszkodzenia

Streszczenie
abieg zogniskowana wiazka ultradZzwiekéw o wysokiej

/

gnetycznego (MRI) jest nieinwazyjng metoda termoablacji.

czestotliwosci (FUS lub HIFU) pod kontrolg rezonansu ma-

Integracja FUS i MRI pozwala na precyzyjne zaplanowanie le-
czenia, okreslenie lokalizacji, wielkosci interesujacej nas zmiany
oraz kontrole i monitorowanie w czasie rzeczywistym depozycji
energii stosowanejw leczeniu bez uszkodzenia struktur sasiadu-
jacych tkanek.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny, ultradZzwieki, termo-
ablacja, MRgFUS
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struktur sasiadujacych tkanek [11-14]. MRgFUS znalazto zasto-
sowanie w leczeniu tagodnych guzdw kosci, dolegliwosci bdlo-
wych kregostupa, miesniakéw macicy. Prowadzone s3 badania
kliniczne z zastosowaniem MRgFUS w leczeniu raka piersi, wa-
troby, prostaty, mézgu, w chorobie Parkinsona oraz tagodzenia
bélu w przerzutach nowotworowych do koéci. Oprécz tego FUS
moze zmieniaé przepuszczalno$¢ btony naczyniowej lub komor-
kowej i uwalnia¢ lub aktywowa¢ rézne zwiazki do ukierunko-
wanego dostarczania lekéw lub terapii genowej. Przetomowa
technologia MRgFUS zapewnia nowe podejscia terapeutyczne
i pozwoli na rozwdj nieinwazyjnych metod leczniczych w kilku

gateziach medycyny.
Zasada dziatania i przebieg zabiegu

MRgFUS zbudowany jest z dwéch gtéwnych modutéw: tomo-
grafu MRI i specjalnie dostosowanego modutu — stotu z wbudo-
wana gtowica ultradzwiekowa zanurzona w chtodziwie. Dodat-
kowo stosowany jest fantom do kalibracji urzadzenia. Jednym
z producentéw jest firma INSIGHTEC produkujaca tego typu mo-
duty (ExAblate) dla producentéw rezonanséw magnetycznych,
takich jak GE czy Siemens [11, 15, 16].

Abstract
he treatment of a focused high frequency ultrasound beam

T

a non-invasive method of thermoablation. The integration of

(FUS or HIFU) under magnetic resonance imaging (MRI) is

FUS and MRI allows for precise planning of treatment, deter-
mining the location, size of the changes that we are interested
in, and real-time monitoring and monitoring of the deposition
of energy used in treatment without damaging the structures
of neighboring tissues.
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Fot. 1 Przystawka do rezonansu (modut) z FUS
Zrédto: Archiwum wtasne dzieki uprzejmosci pracowni radiologii Szpitala Miejskiego
Sw. Aleksandra w Kielcach

Fot. 2 Gtowica ultrad?wiekowa (FUS) w stole
Zrédto: Archiwum wtasne dzieki uprzejmosci pracowni radiologii Szpitala Miejskiego
Sw. Aleksandra w Kielcach

Zaawansowana gtowica ultradZzwiekowa w ksztatcie sferycz-
nego lub ptaskiego przetwornika jest sterowana elektronicznie,
co pozwala na kontrole pola akustycznego i objetosci ognisko-
wej sonikacji. W procesie sonikacji, czyli stosowaniu zognisko-
wanych impulséw ultradZzwiekowych o wysokiej intensywno-
$ci, wykorzystuje przetworniki piezoelektryczne wytwarzajace
energie akustyczna przy czestotliwosciach w zakresie od 200
kHz do 7 MHz [11, 16]. Energia akustyczna jest generowana
w obszarze ogniskowym rzedu 100-10 000 W/cm?2. Powoduje to
wzrost temperatury od 60 do 90°C w komérkach lub tkankach
np. guza, powodujac ich niszczenie. MRI zapewnia idealna tréj-
wymiarowa lokalizacje interesujacego nas obszaru i utatwia pla-
nowanie leczenia oraz ocene po leczeniu. MRI pozwala tez mo-
nitorowad temperature otaczajacych tkanek i struktur podczas
sonikacji zdoktadnosScia do +/- 2°C[1, 11, 17, 18]. Procedura soni-
kacji sktada sie z kilku etapéw. W pierwszym etapie za pomocg
MRI obrazujemy interesujacy nas obszar. Nastepnie za pomoca
odpowiedniej aplikacji (ktérg dostarcza producent) wyznacza
sie na podstawie skanéw MRI obszar sonikacji np. guza czy mie-
$niaka, marginesy zmiany tak, aby zaplanowa¢ bezpieczng tra-
jektorie wiazki FUS. Sonikacja moze przebiega¢ w kilku cyklach,
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dlatego oprogramowanie wykorzystuje termoobrazowanie MR
do monitorowania temperatury tkanek w centrum termoablacji
otaczajacych tkanek oraz wspétrzednych wigzki FUS. Wszystkie

etapy musza by¢ wykonane, aby prawidtowo przeprowadzi¢ za-
bieg [1, 18].

Fot. 3 Zelowy fantom do kalibracji gtowicy ultrad?wiekowej
Zrédto:Archiwum wtasne dzieki uprzejmosci pracowni radiologii Szpitala Miejskiego
Sw. Aleksandra w Kielcach

Fot. 4 Bolus wodny i stosowany do zabiegu w celu zmniejszenia impedancji akustycznej
Zrédto: Archiwum wtasne dzieki uprzejmosci pracowni radiologii Szpitala Miejskiego
Sw. Aleksandra w Kielcach

Czas cyklu sonikacji moze trwa¢ od 1-60 sek. Pacjent — w za-
leznosci od rodzaju zabiegu i lokalizacji badania uktadany jest
na stole tak, aby gtowica FUS byta bezposrednio w obszarze ba-
danym, np. w przypadku sonikacji miesniakow macicy pacjentka
lezy na brzuchu, a w przypadku leczenia zmian zwyrodnienio-
wych w stawach miedzywyrostkowych kregostupa pacjent lezy
na plecach. Aby zmniejszy¢ impedancje akustyczng oraz ewen-
tualng mozliwo$¢ oparzenia skéry podczas zabiegu, miedzy gto-
wica a powierzchnia ciata wykorzystuje sie zel (miedzy gtowica
abolusem) oraz bolus wypetniony woda destylowana i wode de-
stylowanga (miedzy bolusem a powierzchnia ciata). W wiekszosci
przypadkdw podczas zabiegu pacjent ma podawane lekkie $rod-
ki przeciwbélowe i uspokajajace tak w trakcie zabiegu i mégt
przy nieprzewidzianym bélu zwigzanym z ogrzewaniem (piecze-

nie lub dziwne mrowienie) zgtosi¢ lekarzowi lub technikowi [1].
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zmniejszenia masy guza do zabiegu chirur-
gicznego [1].

Zastosowanie FUS do ablacji guzéw zlo-
kalizowanych gteboko w watrobie zostata
przetestowana z amerykanskimi wytycz-
nymi obrazowania, gtéwnie w Chinach [34,
35]. Leczenie z zastosowaniem MRgFUS
wymaga znieczulenia ogdlnego i bramko-
wania oddechu celu doktadnego pomiaru
temperatury za pomoca MRI i umozliwienia
doktadnej sonikacji [36, 37]. Ze wzgledu na
obecno$¢ zeber i ruchomos¢ przepony wo-
két watroby obszary akustyczne sg ogra-
niczone. Oprécz tego FUS moze zmieniaé

Fot. 5 Planowanie obszaru sonikacji na podstawie badania MR/

Zrédto: Archiwum wtasne dzieki uprzejmosci pracowni radiologii Szpitala Miejskiego Sw. Aleksandra w Kielcach

Zastosowanie kliniczne

W wielu publikacjach przedstawiono szczegdélne zastosowanie
MRgFUS w przypadku nieinwazyjnego leczenia miesniakéw ma-
cicy [1, 20-23]. M.A. Behera i wsp. w swoich badaniach podaja,
ze na korzystne wyniki tego typu leczenia miesniakéw wptywa
wymiar mieéniaka (ponizej 10 cm) i lokalizacja miesniaka (przed-
nia $ciana macicy) [21].

MRgFUS znajduje zastosowanie réwniez w leczeniu tagodnych
guzdw kosci czy przerzutéw nowotworowych do kosci. W tych
przypadkach metoda ta moze stanowi¢ bezpieczne i skuteczne
podejécie zarbwno w przypadku tagodzenia bélu, jak i kontroli
rozrostu nowotwordéw. Aby zrozumieé podstawy teoretyczne
tych dwéch réznych podejsé klinicznych, nalezy wzigé¢ pod uwa-
ge, ze ko$¢ korowa ma wysoka absorpcje akustyczng i niskie
wspotczynniki przewodzenia ciepta [12]; stad skupiona energia
ultradZzwiekéw jest pochtaniana przez powierzchnie korowa
bez penetracji do szpiku kostnego lub w niewielkim stopniu
[11]. Gdy celem leczenia jest tagodzenie bélu, interakcja miedzy
skupiona wigzka ultradzwiekdw i nienaruszona korowa warstwa
kosci moze by¢ wykorzystana do wywotania wzrostu tempera-
tury na powierzchni okostnej obszaru docelowego, powodujac
ostatecznie uszkodzenie termiczne nerwdw okostnowych, kté-
re sg odpowiedzialne za bél [24]. W wielu badaniach, w ktérych
zastosowano MRgFUS w przypadku nowotwordw kosSci i zmian
meta, wich obszarze wykazano korzystny wptyw leczenia nawet
w przypadku zastosowania dodatkowo chemioterapii [1, 25-27].
Sonikacje mozna réwniez stosowa¢ w przypadku dolegliwosci
bélowych zwigzanych ze zwyrodnieniem stawdéw miedzywy-
rostkowych kregostupa ledZzwiowego [27].

W przypadku leczenia nowotwordw piersi, guzéw watroby,
prostaty oraz chorobach OUN i zastosowaniem MRgFUS sg pro-
wadzone badania kliniczne [28-37].

Napoli i wsp. w badaniach klinicznych dotyczacych raka pier-
si stosowat MRgFUS w przypadku potwierdzenia przez biop-
sje zmiany w piersi (okoto 2 c¢cm) w stadium TIMONO w celu
4/2019
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przepuszczalnosé btony naczyniowej lub ko-
mérkowej i uwalniac lub aktywowac rézne
zwiazki do ukierunkowanego dostarczania
lekéw lub terapii genowej [1, 12, 15].

Podsumowanie

Hybrydowe rozwiazanie, jakie daje MRgFUS, stanowi konku-
rencyjng metode dla leczenia inwazyjnego, chirurgicznego czy
paliatywnego i zapewnia nowe podejécia terapeutyczne w kilku
gateziach medycyny. i
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