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Abstract: Radiofrequency thermolesion (RFT) — damage of the nervous tissue using electric current (300-500 kHz) —
is an established method of treatment of pain in patients who do not respond to non-invasive methods. The number
of indications for RFT is growing. The aim of this study was to assess the efficacy of intraoperative RFT of splanchnic
ganglion in treatment of pain in patients with malignancies within epigastrium. Neurodestuction was performed in
20 out of 86 patients treated surgically (with intraoperatively proven malignancy within epigastrium), using Neuro
Therm Radio Frequency Lesion Generator. The efficacy of blockade was tested by the assessment of pain intensity
using VAS, NRS and Melzack questionnaire, applied during 12 weeks of observation. Good and very good results
were achieved in 50% of patients (10 subjects) after RFT. Their pain intensity decreased at least by 50% when compa-
red to baseline. The pain relief was complete in 7 patients. Treatment with RFT failed in another 10 patients. The de-
crease of VAS smaller than 2 points was noted in 8 patients, and therapeutic effect was lacking in another 2 subjects
(decrease in VAS < 1 point). The efficacy of pain treatment with RFT in studied population reached 50% and is com-
parable to that reported with chemical neurodestruction. RFT might be considered as the method of pain manage-
ment alternative to chemical neurodestruction or to pharmacological treatment.
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Streszczenie: Termolezja (radiofrequency termolesion, RFT) — uszkodzenie tkanki nerwowej przy uzyciu pradu elek-
trycznego o czestotliwosci 300 — 500 kHz jest obecnie uznang metodg leczenia bélu trudnego do opanowania przy
pomocy metod nieinwazyjnych. Zakres wskazan do jej wykonania jest coraz szerszy. Celem przedstawionych badan
byta ocena skutecznosci Srédoperacyjnie wykonywanej termolezji splotu trzewnego w leczeniu bélu u chorych z no-
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wotworami zlokalizowanymi w zakresie nadbrzusza. Neurodestrukcje wykonano u 20 sposréd 86 chorych operowa-
nych (z potwierdzonym $rédoperacyjnie nowotworem w zakresie nadbrzusza), wykorzystujac aparat Neuro Therm
Radio Frequency Lesion Generator. Skutecznos¢ blokady oceniano poprzez pomiar natezenia bélu wg. skali wzroko-
wo-analogowej (VAS), skali numerycznej (NRS) oraz przy uzyciu kwestionariusza Melzacka przez okres 12 tygodni ob-
serwacji. Po wykonaniu RFT wyniki dobre i bardzo dobre uzyskano u 50 % badanych (10 chorych). W grupie tej nate-
zenie bdlu zmniejszyto sie o co najmniej 50% w stosunku do wartosci wyjsciowych. U 7 pacjentdw z tej grupy uzy-
skano catkowite ustgpienie dolegliwosci bélowych. U pozostatych 10 pacjentéw zamierzony efekt terapeutyczny nie
zostat osiggniety. Zmniejszenie natezenia bolu wg. VAS mniejsze niz 2 pkt. uzyskano o 8 chorych, natomiast w 2
przypadkach nie osiggnieto zadnego efektu terapeutycznego (zmniejszenie VAS < 1 pkt). 50 % skutecznos¢ srédope-
racyjnej termolezji splotu trzewnego wykonanej w celu zniesienia dolegliwosci bélowych jest poréwnywalna do me-
tody chemicznej Srédoperacyjnej neurodestrukeji i moze by¢ postepowaniem alternatywnym wobec niej, jak réwniez
wobec postepowania farmakologicznego.
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