Wywiad

z dr n. med. Tomaszem Sedziakiem,

ktory przeprowadza zabiegi z uzyciem krioablacji ProSense
w szpitalu EuroMediCare we Wroctawiu.

Co stanowi o wyjatkowosci krioablacji

z punktu widzenia lekarza i pacjenta?

Przede wszystkim to, ze jest to zabieg matoinwazyjny,
wykonywany przezskdrnie w znieczuleniu miejscowym,
co sprawia, iz jest bardzo mato obcigzajacy dla pacjen-
ta. Dzieki temu mozemy przeprowadza¢ paliatywne
zabiegi krioablacji u pacjentéw obcigzonych wielo-

ma chorobami i bardzo wysokim ryzykiem, u ktérych

w znieczuleniu ogdlnym podobne zabiegi, takie jak
ablacja, termoablacja czy echolaser nie mogtyby by¢

zrobione. Krioablacja nie ma takich ograniczen.

Jaka jeszcze przewage nad innymi procedurami
oferuje krioablacja?

Dotychczas wykonalismy kilkanascie zabiegdw krio-
ablacji ale istotng przewaga i to widoczng w kazdym

z tych przypadkow jest szybka rekonwalescencja. Pa-
cjenci niemal natychmiast wracajg do domu i nie maja
dolegliwosci bélowych - nie odczuwajg bélu zaréwno
w trakcie samego zabiegu, jak i po. Wiem, bo rozma-
wiam z nimi w trakcie krioablacji, s w petni przytomni
i mile zaskoczeni.

Inaczej jest w przypadku echolasera czy termoablacji, kto-
ra wykorzystuje fale wysokiej czestotliwosci - tutaj pacjen-
ci czujg duze dawki energii, ktorymi niszczy sie zmienione
nowotworowo miejsca. Czasami bél po wypalonym miej-

scu utrzymuje sie nawet do 3 tygodni po zabiegu.

Jakie nadzieje daje pacjentom krioablacja?

Oproécz tych zabiegdw, ktdre przeprowadzamy w szpi-
talu, czyli oprocz cytoredukcji polegajacych na zmniej-
szaniu masy guza, mamy wielu pacjentdéw, u ktérych
wszystkie mozliwosci terapeutyczne zostaty wyczerpa-
ne - krioablacja zwiekszamy komfort ich zycia.
Wszystkie wykonane dotad systemem ProSense zabie-
gi krioablacji byty zabiegami paliatywnymi - przedtu-
zajgcymi zycie i zmniejszajacymi bol. Natomiast przy
matych guzach skuteczno$¢ krioablacji jest bardzo
duza, zwtaszcza kiedy caty guz udaje sie objac krio-
ablacjg - mozna wtedy wykonac zabieg radykalny.

I cho¢ w tej chwili trafiajag do nas pacjenci w zaawanso-
wanym stadium choroby, to predzej czy pdzniej beda
przychodzi¢ pacjenci takze z matymi guzami prze-
znaczonymi do krioablacji, ktére mozna catkowicie

usunac i wyleczy¢ pacjenta z nowotworu.

To jest bardzo duza nadzieja...

Tak. Zwtaszcza, ze istotne jest jeszcze zjawisko
immunizacji, poniewaz liza na zimno powoduje rozpad
komorek nowotworowych na duze fragmenty biatkowe.
To sprawia, ze sa przypadki zmniejszania sie przerzutéw
po wymrozeniu jednego przerzutu, albo nastepuje
zanikanie guza po wymrozeniu zaledwie jego czesci.

To daje duze nadzieje, ze krioablacjg mozna wyleczy¢

pacjenta z nowotworu.
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W ktorych nowotworach krioablacja ma najwiekszy

sens, a gdzie nie da sie jej zastosowac mimo
szerokich mozliwosci?

Sens ma w tym, co aktualnie robie, jak i w tym, co juz zro-
bitem, czyli w przerzutach dootrzewnowych, w guzach
watroby, nerek, piersi, w miesakach, w guzach optucnych
- jezeli jest to guz, do ktérego mozna dojs¢ przez klatke
piersiowg nie przechodzac przez ptuco. Praktycznie krio-
ablacje mozna zastosowaé w kazdym guzie.

Natomiast nie da sie jej wykonac w takich narzadach,
gdzie jest duze prawdopodobienstwo ich uszkodzenia oraz
powiktan, jak w przypadku trzustki. Wszystko zalezy jed-

nak od lokalizacji guza, jego wielkosci oraz stanu pacjenta.

Kto sie kwalifikuje do takiego zabiegu, a kto nie?
Podstawg do podjecia decyzji o przeprowadzeniu za-

biegu krioablacji jest ocena rozlegtosci guza, czy mozna

Zabieg krioablacji watroby
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dojs$¢ do niego pod kontrola USG, i czy mozna wyelimino-

wac ryzyko powiktan. Przegladam wszystkie wyniki badan
zrobione w leczeniu systemowym i sprawdzam historie
przebytych zabiegéw.

W zaleznosci od tego, w jakim programie leczenia sg
pacjenci, i w zaleznosci od choroby - zabiegi wykonuje

w konsultacji z lekarzem prowadzacym. Kazdy pacjent jest
pod Scistg kontrola.

Nie mozna stwierdzic¢ od razu czy kto$ sie kwalifikuje, czy
nie. Zawsze mozna wymrozi¢ cze$¢ guza i mie¢ nadzieje,
Ze organizm zareaguje na odczyn autoimmunologiczny. To
jest ogromna szansa dla pacjentdw, o ktdrej wspomniatem

wczesniej. Poza tym uwazam, ze zawsze jest jakas szansa.

Czy do zabiegow krioablacji kwalifikuja lub
dyskwalifikuja sie dzieci?

Mozna rozwazyc taka opcje.



Jakie sg ewentualne powiktania?
Krwawienie. Dlatego wykonuje sie wnikliwg kwalifika-

cje, aby uniknaé wszelkich powiktan.

Kto jest na sali oprocz Pana?

Z racji tego, iz zabiegi krioablacji zaczelismy wykonywac
od grudnia zesztego roku, na tym etapie i zwtaszcza
przy guzach watroby czy guzach otrzewnowych prosze,
aby na sali zabiegowej byt zespét anestezjologiczny:
anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna. Mysle, ze

w przysztosci nie bedzie to konieczne.

Duzo jest materiatow o krioablacji nerek
(zastosowanie krioablacji w urologii). Mato
natomiast o wykorzystaniu tej metody przy guzach
watroby, ptuc. Tymczasem przeprowadzit Pan
pierwszy w Polsce zabieg krioablacji optucnej. Czy
to byto wyzwanie? Jak Pan ocenia ten zabieg?

To byto duze wyzwanie, poniewaz jest to ten rodzaj

guza, gdzie tatwo o powiktania. Mozna byto zrobi¢
odme optucnowa lub krwiaka optucnej. Zdecydowatem
sie na ten zabieg ze wzgledu na to, ze pacjent wyczer-
pat juz wszystkie mozliwosci leczenia. Obecnie jest na
etapie chemii paliatywnej, na ktéra nie ma odpowiedzi.
Mam jednak nadzieje, ze po krioablacji nastgpi odczyn
immunologiczny i choroba sie zatrzyma, a moze nawet
cofnie. To 15-letni chtopiec.

Sam zabieg byt bezpieczny, wykonany przezskdrnie

i polegat na zamrozeniu lodowa kulag dw6ch zmian na
optucnej. Pacjent w trakcie byt przytomny, nie odczu-
wat bélu, a jego samopoczucie po zabiegu znacznie sie
poprawito.

Niemniej byt to jeden z trudniejszych zabiegéw, po

pierwsze - dziecko, po drugie - optucna.

Wiemy juz cos wiecej?
Na wyniki jest jednak jeszcze za wczesnie. Aby ocenié

skutecznos$¢ krioablacji trzeba poczekad okoto 3 miesie-

-

Zabieg krioablacji optucnej

O wyjatkowosci tej metody
swiadczy fakt, ze zabiegi

sg wykonywane w zakresie
chirurgii matoinwazyjnej, czyli
przezskornie i pod kontrola
obrazowa w znieczuleniu
miejscowym.

cy i zrobi¢ badanie obrazowe, aby sprawdzi¢ wielko$¢
guzdw, czy jest wznowa, czy catkowicie sie cofnety, czy
rosna, czy maleja i jaka jest odpowiedz organizmu.

Na pewno jednak krioablacja ogranicza i spowalnia
chorobe, przedtuzajac zycie pacjentéw w zaawansowa-
nym stadium choroby o pdt, rok, a nawet 3-4 lata. To ma

zaréwno dla nich, jak i ich rodzin kolosalne znaczenie.

Ile zabiegow Pan do tej pory przeprowadzit i w kto-
rych nowotworach? Jakie sg planowane?
Dotychczas metoda ProSense wykonalismy kilkanascie
zabiegdw, w tym: miesaki zaotrzewnowe, wznowe raka
nerki, guzy watroby, przerzuty do watroby, przerzuty
miesaka do optucnej. Zaplanowane sg w wiekszosci
zabiegi na guzach watroby. Od kilkunastu lat przepro-
wadzam termoablacje tego narzadu i tych pacjentow

mam najwiece;j.

Kiedy stosowac termoablacje a kiedy krioabacje?
Czy mozna stosowac je zamiennie?

Musze jeszcze poczekad, aby odpowiedzied na to pyta-
nie. Bardzo bowiem licze na odpowiedz immunologicz-
ng po zabiegu krioablacji u pacjentdw, u ktérych dotad
przeprowadzitem zabiegi systemem ProSense. Jezeli sie
okaze, ze tak jest - to wszystkim zalecatbym krioabla-
cje. Przede wszystkim: mniej boli, pacjent szybciej wra-

cado domu i liczymy na odpowiedz immunologiczna.

A propos bolu. Krioablacja ciektym azotem moze

wspomoc leczenie paliatywne - usmierza znacznie

bol. To dobra wiadomos¢ dla wielu pacjentow. Na
czym polega usmierzanie bolu. Czy to powtarzalny
zabieg?

Usmierzanie bélu stosuje sie gtdwnie przy przerzutach
do kosci, ktore sa bardzo bolesne. Jezeli jest taka mozli-
wos¢, taki przerzut do kosci wymraza sie. Jest to zabieg
bezbolesny, powtarzalny i nie ma ograniczen jezeli cho-
dzi o ilo$¢. Jezeli oczywiscie pacjent dobrze sie czuje

i nie ma przeciwwskazan.

Zapytam o prostate, endometrioze i piersi.

Tak, krioablacje stosuje sie w guzach wewnatrz piersi,
w endometriozie, w jamie brzusznej w dostepnych
obszarach - tak jak inne guzy, jak réwniez w przeroscie
prostaty.

Na dzien dzisiejszy przychodza pacjenci w zaawan-
sowanym stadium choroby, dla ktérych krioablacja
jest ostatniag deska ratunku. Mam jednak nadzieje, ze
bedziemy mie¢ pacjentdw, u ktérych mozna przepro-
wadzi¢ zabieg juz planowo, z mysla, ze bedzie to zabieg
radyklany. Mam réwniez nadzieje, ze wiecej osrodkow

w Polsce bedzie wykonywac krioablacje.

Jak ocenia Pan skutecznosc tej metody pod wzgle-
dem ryzyka wznowy w porownaniu z leczeniem
chirurgicznym?

Czytatem wyniki ze Standw Zjednoczonych. Skutecz-
nosc¢ przy guzach nerki siega 97 proc. i to jest bardzo

wysoki odsetek.

Czy to ewolucja czy rewolucja w terapii nowotwo-
row?
Ewolucja. Ewolucja! W terapii nowotworéw w przeciggu

ostatnich 15 lat zrobiliSmy naprawde duze postepy.

Czy krioablacja pomoze uratowac wiecej pacjen-
tow?
Tak, tak uwazam, dlatego sie tym zajatem. | wigze z tym

wielkie nadzieje.

Dziekuje za rozmowe.



