
145Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 11, Issue 4 / December 2025

Eredeti közlemény / Original publication

Endoszkópos ultrahang által  
vezérelt radiofrekvenciás abláció 
(EUH-RFA)
Új lehetőség a hasnyálmirigy neuroendokrin tumorainak kezelésében

Lassú Péter dr.1, Szmola Richárd dr.2
1Gasztroenterológiai részleg, Belgyógyászati Centrum, Csolnoky Ferenc Kórház, Veszprém
2EUH-ERCP labor, Invazív Gasztroenterológiai Osztály, Országos Onkológiai Intézet, Budapest
Correspondence: szmola.richard@oncol.hu

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok az összes hasnyálmirigy-daganat 2–5%-át teszik ki. Szövettani 
szempontból jól vagy rosszul differenciált formákat, valamint a mitotikus index és a Ki-67 proliferációs 
ráta alapján három grádust különböztetünk meg, amelyek jelentősen befolyásolják a prognózist és a te-
rápiás döntéseket. A hasnyálmirigy neuroendokrin tumorainak (pan-NET) diagnosztikájában az endosz-
kópos ultrahang (EUH) a finomtű-biopsziás mintavétellel eddig is kulcsszerepet játszott, azonban mára 
onkoterápiás modalitásként lépett elő ebben a betegcsoportban.
Módszerek: Tanulmányunkban bemutatjuk a 2024-ben, az Országos Onkológiai Intézet EUH-ERCP-labor-
jában, endoszkópos ultrahang által vezérelt, radiofrekvenciás ablációs terápiában részesülő betegek 
adatait, taglalva a módszer indikációs köreit és a betegkiválasztás szempontjait. Az ablációs beavatko-
zást minden esetben 19 G átmérőjű, 10 mm-es, hűtött RFA-tűvel, 1–3 szúrásból, 50W/15 sec energia le-
adásával (Taewoong Viva Combo RF generátor) végeztük.
Eredmények: A vizsgált időszakban összesen 17 betegnél diagnosztizáltunk pan-NET-et, amelyek közül 5 
eset bizonyult EUH-RFA-val végzett terápiára alkalmasnak. A legfontosabb szelekciós kritériumok a követ-
kezők voltak: a tumor elhelyezkedése és mérete (átlagosan 14,25 mm; 9–17 mm), biológiai viselkedése (G1), 
a kontraindikációk hiánya, valamint a betegspecifikus tényezők (átlagos kor: 63,5 év; 55–74 év). A beavat-
kozáson átesetteknél nem észleltünk korai szövődményt; egy alkalommal került sor a beavatkozás után 120 
órával hasi fájdalom miatti betegfelvételre, amely iv. antibiotikumterápia mellett gyorsan szűnő szúrcsator-
na-irritációnak bizonyult. Az onkológiai utánkövetés során készült képalkotó vizsgálatokon három páciens-
nél (hasi CT 3, 6 és 12 hónapnál) a tumor méretében teljes vagy részleges (>50%) regresszió mutatkozott.
Konklúziók: Korai tapasztalataink alapján az EUH-RFA biztonságosan és hatékonyan alkalmazható terápia 
a pan-NET kezelésében. Kuratív céllal a 20 mm-nél kisebb, jól differenciált tumorok esetében, illetve palli-
atív céllal a magas műtéti kockázatú betegeknél alkalmazható, alacsony szövődményrátával rendelkező, 
hatékony terápiás lehetőség. 
KULCSSZAVAK: terápiás endoszkópos ultrahang, radiofrekvenciás abláció (RFA), hasnyálmirigy neuroendok­
rin tumora (pan-NET)

Endoscopic ultrasound-guided radiofrequency ablation (EUS-RFA): 
a novel treatment modality for pancreatic neuroendocrine tumors
Introduction: Neuroendocrine tumors of the pancreas account for 2–5% of all pancreatic neoplasms. His-
topathologically, they can be well-differentiated or poorly differentiated, and are graded into three cate-
gories based on mitotic index and Ki-67 proliferation rate. These grades significantly influence the prog-
nosis and future therapeutic decisions. Endoscopic ultrasound (EUS) with fine-needle aspiration biopsy 
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has long been pivotal in the diagnosis of pancreatic neuroendocrine tumors. More recently, EUS-guided 
radiofrequency ablation (EUS-RFA) has emerged as a new therapeutic modality in this patient population.
Methods: This study presents data from patients undergoing EUS-guided radiofrequency ablation at the 
National Institute of Oncology in the year of 2024. We discuss the indications of the procedure and high-
light criteria for patient selection. All ablations were performed using a 19-gauge, 10 mm cooled tip RFA 
needle applying 50 W of energy for 15 seconds per ablation through 1–3 needle passes, utilizing a Tae-
woong Viva Combo RF generator.
Results: During the study period, a total of 17 patients were diagnosed with pan-NET in our unit, of whom 5 
were deemed suitable for EUS-RFA treatment. Key selection criteria included tumor location and size (mean 
diameter: 14.25 mm; range 9–17 mm), biological behavior (G1), absence of contraindications, and patient-spe-
cific factors (mean age: 63.5 years; range 55–74 years). No early complications were observed post-procedure. 
One patient presented with abdominal pain 120 hours after ablation, which resolved rapidly with intravenous 
antibiotics and was attributed to needle tract irritation. Oncological follow-up imaging (abdominal CT; 3, 6, 
and 12 months post-ablation) showed complete or partial (>50%) tumor regression in three patients.
Conclusions: Preliminary experience suggests that EUS-RFA is a safe and effective therapeutic option for 
pan-NETs. It can be applied with curative intent in well-differentiated tumors smaller than 20 mm, and 
palliatively in patients with high surgical risk, offering a minimally invasive treatment alternative with a 
low complication rate.
KEYWORDS: therapeutic endoscopic ultrasound, radiofrequency ablation (RFA), pancreatic neuroendocrine 
tumors (pan-NET)

Bevezetés

A hasnyálmirigy neuroendokrin tumorainak incidenciája 
az elmúlt évtizedekben ugrásszerűen megnőtt. A has­
nyálmirigy összes daganatainak 2–5%-át teszik ki; előfor­
dulásuk minden korcsoportban és mindkét nemben ha­
sonló, de középkorú és idősebb felnőttekben gyakoribb 
(1). Szövettani szempontból jól (pan-NET) vagy rosszul 
differenciált (pan-NEC) formákba sorolhatók. A funkci­
onáló tumorok közül az insulinomák a leggyakoribbak, 
míg a nem funkcionáló változatokat gyakran véletlen 
leletként, úgynevezett incidentalomaként fedezik fel (2). 
A mitotikus index és a Ki-67 proliferációs ráta alapján há­
rom grádust különböztetünk meg: a G1-es tumoroknál a 
Ki-67-index ≤3%, a G2-es tumoroknál 4% és 20% közötti, 
míg a G3 besorolásúaknál 20% feletti értéket mutat (3); 
ennek megállapítása jelentősen befolyásolja a prognó­
zist és a terápiás döntéseket. A hasnyálmirigy neuroen­
dokrin tumorainak diagnosztikájában az endoszkópos 
ultrahang (EUH) a finomtű-biopsziás mintavétellel (FNB) 
eddig is kulcsszerepet játszott, azonban mára bizonyos 
esetekben onkoterápiás modalitásként is előrelépett. A 
sebészeti megoldások mindenesetre továbbra is alap­
pillérét képezik mind a funkcionáló, mind a nem funkcio­
náló pan-NET-ek kezelésének, elsősorban nem metasz­
tatikus betegségben, jelentős túlélési előnyt biztosítva 
a betegek számára (4). Ugyanakkor a hasnyálmirigy-se­
bészetben a szövődmények nem ritkák: a beavatkozás 
következtében jelentős rövid és hosszú távú mellék­
hatások fordulhatnak elő. Egy 62 tanulmányt összegző 
irodalmi áttekintés szerint a leggyakoribb posztoperatív 
szövődmények közé tartoznak az alábbiak: a hasnyálmi­

rigy-fisztula (enucleatio után 45%, distalis pancreatec­
tomia és pancreatoduodenectomia után 14%, centrális 
pancreatectomia után 58%), a megnyúlt gyomorürülés 
(enucleatio és distalis pancreatectomia után 5%, pancre­
atoduodenectomia után 18%, centrális pancreatectomia 
után 15%), a műtét utáni vérzéses szövődmények (dista­
lis pancreatectomia után 1%, pancreatoduodenectomia 
után 7%, centrális pancreatectomia után 4%), vagy akár 
a korai halálos kimenetel is (distalis pancreatectomia 
4%, pancreatoduodenectomia 6%, centrális pancrea­
tectomia 4%) (5). Ezért kiemelt fontosságú a személyre 
szabott döntéshozatal: bizonyos esetekben a képalkotó 
vizsgálatokkal történő követés vagy kisebb invazivitás­
sal járó, alternatív terápiás beavatkozás szükséges a mel­
lékhatások elkerülése érdekében. Egy metaanalízisben 
összesen 183 fő endoszkópos ultrahang által vezérelt 
radiofrekvenciás ablációval kezelt beteget vizsgáltak: 
a sikerességi arányt a mellékhatásprofil súlyosságával 
összevetve kimutatták, hogy jó terápiás válasz mellett 
(93,4%) a súlyos mellékhatások minimális arányban je­
lentkeztek (0,007%); az enyhe mellékhatások jellemzően 
hasi fájdalom vagy hasnyálmirigy-gyulladás formájában 
jelentkeztek a nem funkcionáló pan-NET csoportban 
(14,7%) (6). Fenti eredmények alapján elmondható, hogy 
a hasnyálmirigy neuroendokrin tumorainak kezelésében 
az endoszkópos ultrahang által vezérelt radiofrekven­
ciás abláció (EUH-RFA) jól kiválasztott betegcsoportban 
a sebészeti beavatkozások megfelelő alternatívája lehet. 
Kiemelendő azonban, hogy egyes irányelvek lehetővé 
teszik a jól differenciált, kisméretű (elsősorban <1 cm), 
nem funkcionáló pan-NET esetében az aktív utánköve­
tést is (7).



A radiofrekvenciás abláció technikája  
és klinikai felhasználása

A radiofrekvenciás ablációt (RFA-t) évtizedek óta alkalmaz­
zák szolid malignitások kezelésére, mind intraoperatív, mind 
perkután technikával (8, 9). A „radiofrekvencia” kifejezés az 
alkalmazott elektromos áram frekvenciájából ered, amely 
megegyezik a rádióhullámok frekvenciájával. A beavatko­
zás monopoláris vagy bipoláris elektródákkal valósítható 
meg. A korábban kifejlesztett és nagyobb szöveti penetrá­
cióra képes monopoláris elektróda szigetelt tűelektródából 
áll, amelynek aktív végződését a beteg testén elhelyezett 
földelő elektródával kapcsolják össze. A bipoláris elektródák 
két, egymással szomszédos aktív elektródából állnak, ame­
lyek a tű csúcsa közelében helyezkednek el; ezáltal ugyan 
kisebb a szöveti penetráció, de a hatásterület pontosabban 
meghatározható. Mindkét esetben a radiofrekvenciás áram 
kiváltotta ionáramlás súrlódás útján hőt termel, amely koa­
gulációs nekrózis révén sejtpusztulást idéz elő a célszövet­
ben (>60°C) (1. ábra) (6). Az RFA ezenkívül a tumorantigé­
nek felszabadításával T-sejtek által mediált immunválaszt 
vált ki, ami apoptózis révén potenciálisan daganatellenes 
immunitáshoz vezet (10, 11). A technika klinikumban való 
alkalmazása perkután megközelítésből az 1990-es évek óta 
folyamatosan bővül; időközben a hepatocellularis karcinó­
ma kezelésének egyik alappillérévé vált, ezt nemzetközi 
irányelvek is megállapították (12). Továbbá régóta alkalmaz­

zák tüdő-, csont-, prosztata- és vesedaganatok esetében is. 
Endoszkópos alkalmazását előbb az ERCP-technikával kom­
binálták; legfőbb indikációi közé tartoznak a rosszindulatú 
epeúti vezetékszűkületek, valamint az elzáródott palliatív 
fémstentek rekanalizációja a stent eltávolítása nélkül (13, 
14). Az intraductalisan alkalmazott technika a klinikai kihí­
vást jelentő májkapui szűkületeknél behelyezett (nem cse­
rélhető) bilaterális stentelzáródás esetén mutatott kifejezett 
előnyt (15). EUH-vezérelt alkalmazás tekintetében 1999-ben 
Brugge és munkatársai publikálták az első kísérletes, en­
doszkópos ultrahang által vezérelt RFA-t sertésmodellben 
(16). A kísérletes modellek után évekig tartott a hatékony 
ultrahangos endoszkópok és RFA-eszközök fejlesztése. 
2015-ben került kereskedelmi forgalomba az első EUSRA-
rendszer, amely az echoendoszkóp munkacsatornáján be­
vezethető, vízhűtéses, különböző aktív véghosszúságú, mo­
nopoláris, 18 G (később 19 G) rádiófrekvenciás tűből; egy 
dedikált radiofrekvenciás VIVA RF-generátorból; valamint 
egy, a tű belsejében hűtő sóoldatot keringető pumpából 
áll (2. ábra). Az eszközzel az első emberi EUH-RFA-kezelést 
Song és munkatársai 2016-ban végezték el egy hasnyálmi­
rigy-insulinoma esetében (17). Az évek során több hasnyál­
mirigy-betegségben is bemutatták a beavatkozás terápiás 
felhasználási lehetőségét benignus és malignus esetekben 
is (cisztás eltérések: mucinosus cystadenoma; intraducta­
lis papillaris neoplasia; funkcionáló [insulinoma] és nem 
funkcionáló neuroendokrin tumorok) (18–20). Barthet és 
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2. ábra: EUSRA rendszer használati beállításokkal (Radiofrequency ablation system, radiofrekvenciás 
ablációs rendszer [STARMED, Koyang, Korea]) 

EUSRATM EUS-Guided RFA (EUH-vezérelt RFA)

Átmérő 19 G (1,06 mm)

Kivitelezés Tűvel együtt kialakított

Tű hossza 5 mm, 7 mm, 10 mm

Energia 20–50 Watt

Ablációs idő 10–15 sec.

Hűtés Beépített, folyamatos

Előny Pontos célzás, rövid kezelési idő

Hátrány Bizonyos régiókban nehezebben alkalmazható

A B

C D

Taewoong Viva Combo generátor

1. ábra: 7 mm-es, monopoláris RFA-elektródán át különböző teljesítmények szöveti penetrációja 
ex vivo modellben (https://starmed-america.com/eusra-eus-guided-rf-electrode/) 



148 Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 11, Issue 4 / December 2025

Eredeti közlemény / Original publication

munkatársai 2019-ben publikáltak egy prospektív, multi­
centrikus vizsgálatot, amelynek célja az EUH-RFA technikai 
kivitelezésének és a biztonságosságának értékelése volt a 
pan-NET-ek és a cisztás léziók kezelésében. A vizsgált po­
puláció 12 beteget foglalt magában, akiknél összesen 14 
pan-NET-et kezeltek (nem funkcionáló, G1, <20 mm). Az 
egyéves utánkövetés során a 14 lézió közül 12 teljes regres�­
sziót mutatott (86%); három betegnél a terápiás válasz elhú­
zódó jelleggel jött létre, valamint összesen három szövőd­
ményt detektáltak (kettő enyhe hasnyálmirigy-gyulladást 
és egy vékonybél-perforációt) (21). Hosszú távú utánköve­
tés (42,9 hónap) során a neuroendokrin tumorok esetében  
85,7%-ban teljes regresszió látszott, míg a cisztás neopla­
siáknál  66,6%-ban szignifikáns csökkenést észleltek, a 
muralis nodulusok minden esetben eltűntek a cisztákból 
(22). Figueiredo Ferreira és munkacsoportja egy prospektív 
multicentrikus tanulmányt végzett, amelyben a hasnyál­
mirigytumorok, valamint az áttétes malignus betegségek 
kezelésében alkalmaztak EUH-RFA-t. 29 beteg 35 léziójá­
val dolgoztak, amelyek között 10 nem funkcionáló neuro­
endokrin tumor, 13 insulinoma, egy adenocarcinoma és 
11 metasztázis volt. Ebben a vegyes betegpopulációban 
100% technikai sikeresség mellett már a féléves követés­
kor 36% teljes választ és 16% szignifikáns parciális választ 
tapasztaltak. Az insulinomáknál minden esetben azonnali 
hipoglikémia-korrekciót értek el (23). De Nucci és munkatár-
sai egy utánkövetéses vizsgálatot végeztek a hasnyálmirigy 
neuroendokrin tumorai EUH-RFA-kezelésének értékelésére: 
10 betegnél 11 eltérést egy ülésben kezeltek (átlagos mé­
ret: 14,5 mm). Az egyéves radiológiai kontroll során minden 
betegnél teljes tumormentességet értek el. Mellékhatások 
szempontjából csak kettő esetben jelentkezett enyhe hasi 
fájdalom, a kezelés során az átlagos kórházi tartózkodás 

pedig négy nap volt (24). A 
2023-ban megjelent francia 
multicentrikus tanulmány kü­
lönösen jelentős, mivel repre­
zentatív képet ad az EUH-RFA 
valós klinikai alkalmazásáról 
és szövődményeiről pan-NET 
esetében. Az általános sike­
rességi ráta itt 96%-os volt. Az 
eredmények nem mutattak 
különbséget a funkcionáló 
és nem funkcionáló tumo­
rok között (p=0,3), valamint 
a biztonsági profil elfogadhatónak véleményezhető: eny­
he mellékhatások 13,7%-ban fordultak elő. A pancreas 
fővezetékének közelsége (<1 mm) független rizikófaktor­
nak bizonyult a mellékhatások tekintetében (25).

Módszerek és eredmények

Az endoszkópos ultrahang által vezérelt radiofrekvenciás ab­
lációs kezelés előtt a betegelőkészítést a szakirodalmi tapasz­
talatokra támaszkodva végeztük. A hasnyálmirigy-gyulladás 
és a fertőzés megelőzésének céljából nem szteroid típusú 
gyulladásgátló kúpot és antibiotikumot adtunk a betegek­
nek. A beavatkozás során Taewoong gyártmányú, STAR med 
EUSRA RF elektródát alkalmaztunk. A beépített vízhűtéssel 
rendelkező, 10 mm-es végű, 19 G-s EUH-RFA tű segítségével 
a lehető legkevesebb ép hasnyálmirigy-állományon átha­
ladva, 1–3 alkalommal, 15 másodperces behatással, 50 Watt 
leadásával ablációs kezeléseket végeztünk. A kezelés végére 
a célképlet teljes tumorállománya hyperechogénné alakult, 
a beavatkozás hatékonyságára utalva (3. ábra).

3. ábra: Pan-NET 
kezelése EUH-RFA-
val; videó:

Kor Nem Tumorméret 
(CT, MR: mm)

Tumorméret 
(EUH: mm)

Tumor  
helyzete Grádus Onkoteam 

véleménye

55 Nő 9 7 Farok G1 EUH RFA

67 Férfi 24×22×21 24 Fej G1 OPUS

67 Nő 14×11 15 Farok G2 EUH RFA

75 Nő 40 40 Fej pan-NEC KEMO

58 Nő 17 17 Fej G1 EUH RFA

70 Nő 5×10 7 Test G1 OBSERVATIO

63 Férfi 82 60 Fej G2 KEMO

83 Nő 74 69 Fej G3 KEMO

55 Férfi 70 60 Nyak G2 SSA

50 Nő 25×20 (nycs) 25 (nycs) Fej G1 OPUS

83 Férfi 23 29 Fej G3 KEMO

73 Nő 13 12 Farok G1 EUH RFA

58 Férfi 22 24×11 Fej G3 SSA + KEMO

74 Férfi 16×10 18 Test G1 EUH RFA

40 Nő nem látható 18 Papilla G1 OPUS

1. táblázat: 2024-ben az OOI EUH/ERCP-laborjában diagnosztizált pan-NET esetek
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Az Országos Onkológiai Intézet EUH/ERCP laborjában 
2024-ben összesen 17 betegnél diagnosztizáltunk has­
nyálmirigy eredetű neuroendokrin tumort; a daganatok 
minden esetben hormonálisan inaktívak voltak. A szö­
vettani mintához EUH által vezérelt vékonytű-biopsziával 
(FNB) jutottunk. A betegágy melletti citológiai vélemé­
nyezés után sejtblokkfeldolgozással állítottuk fel a végle­
ges diagnózist. Az esetek adatai alapján a további terápi­
ás terv megállapítását egy multidiszciplináris onkológiai 
team véleménye alapján végeztük, figyelembe véve a be­
teg egyéni preferenciáját is (1. táblázat):
•	 Képalkotóval való követési stratégiát egy idős, multi­

morbid, alacsony grádusú, 7 mm nagyságú eltéréssel 
diagnosztizált nőbeteg esetében alkalmaztunk.

•	 5 eset mutatkozott EUH-RFA általi kezelésre alkalmas­
nak; ezek kiválasztásánál a tumor mérete (10–20 mm) 
és biológiai sajátossága (G1) volt mérvadó.

•	 5 betegnél döntöttünk sebészeti beavatkozás elvég­
zése mellett. Ezekben az esetekben a tumor mérete 
(>20 mm), elhelyezkedése (a pancreasvezetékhez való 
közelség; a transzducertől való távolság), szövettani tí­
pusa (pl. agresszívabb gastrinoma; Ki-67-ráta) volt a fő 
szelekciós szempont.

•	 Kemoterápiában 6 beteg részesült; itt az eltérések 
mindegyike magas osztódási potenciálúnak mutatko­
zott (G2, G3).

Az RFA-t mind az 5 esetben sikeresen elvégeztük. A be­
avatkozással közvetlen összefüggésben álló korai szö­
vődményt egy alkalommal sem észleltünk. Egy betegünk 
a beavatkozást követő ötödik napon hasi fájdalom miatt 
hospitalizációra szorult; a sürgősséggel elvégzett vizs­
gálatok perforációt vagy hasnyálmirigy-gyulladást nem 
igazoltak (amiláz-lipáz normál; CRP: 13,6 mg/dl). Az ese­
tet szúrcsatorna-irritációnak véleményeztük, amely rövid 

antibiotikumkúra és fájdalomcsillapítás mellett hamar ol­
dódott. Az ablációs kezelés hatására már jól látható volt a 
tumorban a centrális elhalás a panasz miatt végzett korai 
CT-felvételeken is. A többi betegünk esetében sem korai, 
sem késői szövődményt nem regisztráltunk. Az onkoló­
giai utánkövetést klinikai állapotfelmérés mellett kont­
rasztanyagos, hasi CT-vizsgálatokkal (3, 6 és 12 hónap) és 
ismételt laborvizsgálatokkal végeztük. Három betegnél 
az egyéves kontroll képalkotó vizsgálat során az elválto­
zás teljes vagy részleges (>50%) regressziót mutatott (4. 
ábra). Egy páciensnél a regresszió mértéke 40%-nak mu­
tatkozott, és a chromogranin A értéke is emelkedett, így 
itt ismételt RFA-t végeztünk a korábbival megegyező be­
állításokkal; a további utánkövetéses adatok még nem áll­
nak rendelkezésre. Az utolsó beteg esetében a harmadik 
hónapnál ismételt CT-vizsgálat során az elváltozás még 
változatlan méretűnek mutatkozott. Az EUH-RFA-kezelé­
sen átesett betegeink utánkövetését és az új betegek be­
vonását jelenleg is folytatjuk.

Következtetések

Jelen tanulmányunk az endoszkópos ultrahang által ve­
zérelt, radiofrekvenciás abláció első hazai tapasztalatait 
mutatja be a hasnyálmirigy neuroendokrin tumorainak 
kezelésében. Az eddig kezelt betegeknél rendre sikere­
sen elvégzett beavatkozás, a minimális szövődményráta, 
és a korai utánkövetés alapján három betegnél elért teljes 
vagy jelentős regresszió ígéretes eredményeket jelent. Az 
EUH-RFA technikájának nemzetközi fejlődése is azt mu­
tatja, hogy ez a minimálisan invazív eljárás biztonságos 
és hatékony alternatívát jelenthet a hagyományos sebé­
szeti megoldásokkal szemben, különösen jól kiválasztott 
betegcsoportban. A nemzetközi irodalom alapján a teljes 
radiológiai válaszadás aránya 85–95% közötti, amely össz­
hangban van saját eredményeinkkel. Kiemelhető, hogy a 
betegkiválasztás és a megfelelő technika a sikeres keze­
lés kulcsfontosságú elemei. Az optimális jelöltek a 20 mm 
alatti, jól differenciált (G1) neuroendokrin tumorral ren­
delkező betegek. A terápia jó alternatívát jelent a magas 
műtéti kockázatú vagy a műtétet elutasító betegek szá­
mára is. 
A jövőbeli kutatási irányok között szerepel a hosszú távú 
onkológiai eredmények értékelése, a nagyobb multicent­
rikus prospektív vizsgálatok elvégzése, valamint az opti­
mális ablációs paraméterek standardizálása.

Összegzés

Elmondható, hogy az endoszkópos ultrahang által vezé­
relt radiofrekvenciás abláció ígéretes, minimálisan inva­
zív terápiás lehetőségként jelenik meg a hasnyálmirigy 
kisebb neuroendokrin tumorainak kezelésében. Megfe­
lelő betegkiválasztással kuratív célzattal alkalmazható, 
alacsony szövődményráta mellett. További nagyobb eset­
számú, hosszú távú követéses vizsgálatok szükségesek 
ahhoz, hogy a klinikai gyakorlatban szélesebb körben al­
kalmazhassák ezt a technikát, és bekerüljön a nemzetközi 
kezelési irányelvekbe.

4. ábra: Pan-NET követése CT-vel EUH-RFA 
után
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