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PIERWSZA W POLSCE
PRZEZSKORNA KRIOABLACJA

GUZA NERKI

ierwszy w Polsce zabieg przezskor-

nej krioablacji guza nerki, wykona-

ny pod kontrolg tomografii kom-

puterowej, zostat przeprowadzony
2 grudnia 2020 r. w II Zak}adzie Radiolo-
gii CSK UCK WUM, kierowanym przez
prof. Olgierda Rowinskiego.

Dzieki nawigacji tomografii kompute-
rowej wprowadzono iglty do wnetrza guza,
a nastepnie ich koncéwki zostaty schto-
dzone do temperatury od -20 do -40°C.
Tak niska temperatura zniszczylta guz
i niewielki margines tkanek wokot niego
bez koniecznosci wykonywania opera-
cji. Pacjent zostal skierowany na ablacje
ze wzgledu na obcigzenia ogolne, ktére
czynity operacje zbyt ryzykowna. Za-
bieg trwat okoto 3 godzin i byl zdalnie
nadzorowany przez dr. Patricka Kniisela,
radiologa interwencyjnego ze Szwajcarii.
Dr Kniisel miat staly podglad obrazow
tomografii, USG, aparatu do ablacji oraz
pola operacyjnego. Zdalny nadzér nad za-
biegiem pozwolit unikna¢ ryzyka, z kté-
rym wigza sie podréze w czasie pandemii.

Zabieg wykonywali radiolodzy inter-
wencyjni dr Grzegorz Rosiak, lek. Dariusz
Konecki i dr Krzysztof Milczarek, aneste-
zjolog dr Alicja Kwiatkowska, pielegniarka
Barbara Dabrowska oraz technicy elektro-
radiologii Tomasz Lipczewski i Monika
Pac. W szpitalu pacjent znajdowat sie pod
opiekq dr. Tomasza Ostrowskiego z Klini-
ki Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej
i Choréb Naczyn CSK UCK WUM, kie-
rowanej przez prof. Zbigniewa Gatazke,
natomiast na stale jest prowadzony przez
dr. Roberta Nowakowskiego z Kliniki No-
wotworéw Ukladu Moczowego Narodo-
wego Instytutu Onkologii w Warszawie,
kierowanej przez prof. Tomasza Demkowa.

Skutecznos¢ przezskornej krioablacji
raka nerki jest zblizona do operacji (okoto
95%), a powik}ania sg bardzo rzadkie przy
prawie zerowej $miertelnosci. Niestety
obecnie najprawdopodobniej w zadnym

polskim szpitalu nie wykonuje sie takich
zabiegdw. Sa one wymagajace sprzetowo,
poniewaz powinny by¢ wykonywane pod
kontrola tomografii komputerowe;j.

Nefrektomia radykalna lub oszczedza-
jaca jest leczeniem z wyboru w przypadku
raka nerki. Ze wzgledu na ogélne obcia-
zenie niektdrzy pacjenci nie moga zostac
poddani takiej terapii. W przypadku raka
nerki 5-letnie przezycie, zalezne od raka,
wynosi okoto 95%. Jest to wiec skutecz-
nos$¢ zblizona do nefrektomii oszczedzaja-
cej. Pamietac nalezy, ze odsetek powiktan
po ablacji jest znacznie nizszy niz po ope-
racji przy prawie zerowej Smiertelnosci
— co jest szczegdlnie istotne u pacjentow
starszych i obcigzonych.

Do wykonania pierwszej krioabla-
cji raka nerki przygotowywalisSmy sie
od dwobch lat. Wiekszo$¢é z tego czasu
zajely sprawy organizacyjno-administra-
cyjne. Jeszcze do niedawna firmy produ-
kujace odpowiedni sprzet nie byly obecne
w Polsce lub nie byly gotowe na wspot-
prace. Jednak w tym roku nawigzalismy
wspétprace z firmg Boston Scientific
Polska, ktéra sprawnie i solidnie pode-
szta do tematu, wypozyczajac nam sprzet
i organizujac szkolenie. Konieczne bylo
réowniez przekonanie lekarzy prowadza-
cych pacjentéw z rakiem nerki. Dopiero
kontakt z Klinika Nowotworéw Uktadu
Moczowego Narodowego Instytutu Onko-
logii zaowocowat wykonaniem pierwsze-
go zabiegu. Przy metodzie leczenia, ktéra
nie byla wczesniej w Polsce stosowana,
obawy sa catkowicie zrozumiate.

Radiologia interwencyjna to dziedzina
zajmujaca sie zabiegami matoinwazyjny-
mi wykonywanymi pod kontrolg badan
obrazowych, takich jak USG, tomografia
komputerowa czy fluoroskopia rentge-
nowska. Dzieki takim zabiegom mozna le-
czy¢ wiele typo6w nowotworéw u pacjen-
tow, ktérzy nie moga by¢ poddani operacji.
Na Swiecie radiologia interwencyjna jest

12 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 11-12/2020

jednym z czterech podstawowych filaréw
leczenia onkologicznego obok chirurgii,
chemioterapii i radioterapii. W Polsce
jest to dziedzina mato rozwinieta i nasze
dziatania majq na celu rozpowszechnienie
tych metod leczenia. W okresie pandemii,
kiedy mamy do czynienia z niedoborem
t6zek i personelu, krotszy pobyt pacjen-
ta w szpitalu (zwykle wychodzi na drugi
dzien po zabiegu) jest szczego6lnie istotny.

W II Zak}adzie Radiologii UCK WUM
radiologia interwencyjna ma swoje waz-
ne miejsce — wykonujemy tu okoto 3 ty-
siecy zabiegdw rocznie (prawdopodobnie
najwiecej
rowniez techniki ablacyjne — od kiedy
wykonaliSmy pierwsza termoablacje 7 lat
temu, odbyto sie kilkaset takich zabiegow.
Zabiegi te dotyczyty gldwnie watroby.
Ze wzgledu na brak finansowania przez
NFZ rzadziej wykonujemy termoablacje
guzow ptuc i nadnerczy. Niemal wszystkie
ablacje wykonywane sa pod jednoczesna
kontrolg tomografii komputerowej i USG,
co znacznie poprawia ich bezpieczenstwo
oraz skuteczno$é.

Radiologia interwencyjna w onkologii
jest obecna od lat 80. XX w., ale jej naj-
bardziej dynamiczny rozwdj przypada

w Polsce). Wykorzystujemy

na ostatnie 20 lat. Niestety w Polsce tylko
niewielki procent pacjentéw wymagaja-
cych leczenia matoinwazyjnego ma do niej
dostep. Dotyczy to m.in. leczenia raka
nerki. We wszystkich wytycznych naj-
wazniejszych towarzystw onkologicznych
i urologicznych ablacja okreslana jest jako
metoda skutecznego leczenia raka nerki
u pacjentow starszych i obcigzonych.

Przewaga krioablacji nad termoablacja
guzéw nerek polega na mniejszym ryzy-
ku uszkodzenia uktadu kielichowo-mied-
niczkowego. Dodatkowo w tomografii
komputerowej strefa ablacji jest wyraznie
widoczna.

Aktualnie zaleca sie, aby zabiegi krio-
ablacji byty wykonywane pod kontrolg
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W Wielkiej Brytanii
wykonuje sie ponad
1000 krioablacji
rocznie, we Francji
ponad 700, a w Polsce
do tej pory zabiegi

te nie byly w ogdle
dostepne

tomografii komputerowej z dwoch po-
wodéw: po pierwsze, dzieki temu stre-
fa ablacji jest wyrazniej widoczna niz
w USG, po drugie, umozliwia to odsu-
niecie wrazliwych narzadéw (np. petli
jelitowych) za pomocg soli fizjologicznej,
unikajagc w ten sposob ich uszkodzenia
(taki manewr, zwany hydrodyssekcja,
rzadko jest mozliwy do wykonania pod
kontrolg USG).

W Wielkiej Brytanii wykonuje sie po-
nad 1000 krioablacji rocznie, we Francji
ponad 700, a w Polsce do tej pory zabiegi
te nie byly w ogéle dostepne. Naszym zda- -
niem okolo 400-500 pacjentéw rocznie WATROBA
mogtoby skorzysta¢ z tej metody lecze-
nia. Podstawowa barierg jest refundacja
NFZ, ktora pokrywa ok. 10-15% kosztow
zabiegu. Z drugiej strony, miesieczny wy-
datek leczenia systemowego raka nerki
czasami przekracza koszt jednego, radykal-
nego i matoinwazyjnego zabiegu, jakim jest
krioablacja. W listopadzie 2019 r. Krajowa
Rada ds. Onkologii zatwierdzita propozycje
zmian taryfikacji zabiegdw radiologii inter-
wencyjnej w onkologii. Stosowny wniosek

zostat ztozony w tym roku w NFZ i liczy-
. . . Widoczna strefa ablacji w tomografii komputerowej
my, Ze Zostanie rozpatrzony pozytywnie.

W II Zak}adzie Radiologii UCK WUM
mamy unikatowy na skale Polski pro-
gram wielodyscyplinarnego leczenia
raka watrobowokomorkowego — wspoélne
dziatania chirurgéw watroby, onkologéw
i radiologéw interwencyjnych daja bar-
dzo dobre efekty. Pokazuje to, ze w wielu
przypadkach bez radiologii interwencyj-
nej nie mozemy moéwi¢ 0 nowoczesnym
leczeniu pacjentow onkologicznych. ll

Dr Grzegorz Rosiak
Il Zaktad Radiologii CSK UCKWUM  Krioablacja guza nerki (przed i po zabiegu) Blizna po krioablacji
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