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Stanowisko panelu ekspertow PTU dotyczace
przezskdornej krioablacji guzow nerek

Materiat przygotowany przez panel ekspertow w sktadzie: prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa,
prof. dr hab. n. med. Wojciech Krajewski, dr hab. Maciej Guziniski, prof. dr hab. n. med. Jakub Dobruch,

dr n. med. Marek Zawadzki, dr n. med. Filip Kowalski

Krioablacja przezskorna to malo inwazyjny sposéb le-
czenia malych guzéw nerek i u wyselekcjonowanych
pacjentow moze stanowic alternatywe dla zabiegu cze-
$ciowej (lub radykalnej) nefrektomii. Metoda ta ce-
chuje sie niewielka liczba powiklan okolooperacyjnych
i pooperacyjnych, a niektérym chorym oferuje porow-
nywalne (nie gorsze) wyniki onkologiczne w poréwna-
niu do klasycznych zabiegdéw operacyjnych.

Zabieg krioablacji polega na niszczeniu tkanki nowo-
tworowej za pomoca ujemnej temperatury. Gwaltowny
spadek temperatury tkanek powoduje powstanie we-
wnatrzkomérkowych krysztatkow lodu, ktére uszka-
dzaja blone komoérkows i organella. Ponadto, podczas
powolnego rozmrazania, topniejace w przestrzeni po-
zakomorkowej krysztalki lodu prowadza do powstania
gradientu osmotycznego, czego skutkiem jest obrzek
i uszkodzenie komoérek. Dodatkowo poddanie komo-
rek tak gwaltownym zmianom temperatury aktywuje
rézne szlaki apoptozy.

Podczas zabiegu krioablacji specjalna igla, tzw. krio-
sonda, wprowadzana jest do guza. Nastepnie dzialanie
ujemnej temperatury prowadzi do powstania tzw. kuli
lodu pokrywajacej calg zmiane. W niektorych przy-
padkach, z uwagi na wielko$¢ lub konfiguracje prze-
strzenng guza, konieczne jest uzycie kilku igiel. Wpro-
wadzenie igiel moze by¢ wykonane pod kontrola USG
lub TK (badz angiografii 3D), ale wykorzystanie obu
metod jednocze$nie pozwala wykorzystaé¢ zalety obu
technologii.

Zasadnicza przewaga krioablacji przezskornej nad za-
biegiem wykonywanym pod kontrola laparoskopii
jest mozliwo$¢ uwidocznienia w czasie rzeczywistym
zakresu obejmowanych przez ,kule lodu” tkanek, co
zwieksza szanse na uzyskanie doszczetno$ci onkolo-
gicznej i zminimalizowanie powiklan.

Proces samego mrozenia zmian jest bezbolesny, jed-
nak pacjent moze odczuwa¢é bél podczas wprowadza-
nia igly. Dzieki znikomej bolesnos$ci zabiegu mozli-
we jest jego wykonanie wylacznie w znieczuleniu
miejscowym i plytkiej sedacji dozylnej, co znaczaco
ogranicza liczbe powiklan okolooperacyjnych oraz
koszty zabiegu. Dodatkowo pozwala to na leczenie
pacjentoéw, ktorzy ze wzgledu na obcigzenia zdro-

wotne nie kwalifikowaliby sie do zabiegu w znieczu-
leniu og6lnym.

Wiytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go (European Association of Urology — EAU) zwieZle
poruszaja temat krioablacji i sugeruja mozliwo$é wy-
konania zabiegu w guzach mniejszych niz 4 cm, u pa-
cjentow z istotng wspoélchorobowoscia lub z innymi
przeciwwskazaniami do klasycznych metod opera-
cyjnych (niska sila zalecen, wiarygodnos¢ danych: 3).
Dodatkowo wytyczne EAU kategorycznie nakazuja
wykonanie biopsji zmiany przed kwalifikacja do zabie-
gu krioablacji (wysoka sila zalecen).

W niniejszej pracy przedstawiono konsensus eksper-
tow PTU dotyczacy przezskornej krioablacji guzéw ne-
rek. Omowiono wskazania i przeciwwskazania, przy-
gotowanie do zabiegu oraz metodologie follow-up.
Zaproponowano réwniez metody znieczulenia i stwo-
rzono sugerowana liste wymagan dla osrodka, ktory
zamierza wykonywac¢ krioablacje guzow nerek.

Wskazania do zabiegu krioablacji

W tabeli 1. przedstawiono wskazania do zabiegu krio-
ablacji ze wzgledu na charakterystyke guza nerki oraz
indywidualne cechy pacjenta.

Tab. 1. Wskazania do zabiegu krioablacji guza nerki

Guzy

Guzy lite nerek T1a NO MO, jedno- lub wieloogniskowe

Guzy lite nerek T1b NO MO, jedno- lub wieloogniskowe:

— chorzy ze wskazaniami imperatywnymi

— koniecznos$¢ poinformowania chorego o gorszych wynikach
onkologicznych krioablacji w stosunku do metod chirurgicznych

Zmiany w lozy po NSS lub po nefrektomii mogace by¢ wznowa,
zmiang rezydualng lub rozsiewem miejscowym, niekwalifikujgce sie
do leczenia operacyjnego

Leczenie paliatywne objawowych guzéw nerki w nowotworach
przerzutowych

Pacjenci

Suboptymalni kandydaci do zabiegéw klasycznych
Przeciwwskazania do znieczulenia ogdlnego
Sytuacje kliniczne sugerujgce trudnos¢ NSS

Udokumentowany brak zgody pacjenta na klasyczne leczenie chirurgiczne

NSS (nephron sparing surgery) — operacja oszczedzajaca nerke
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Krioablacji moga by¢ poddane lite guzy nerki ograni-
czone do narzadu, o klinicznym stopniu zaawansowa-
nia T1a NO MO, zar6wno jedno-, jak i wieloogniskowe.
Oznacza to, ze pacjenci, u ktorych najwiekszy wymiar
guza przekracza 4 cm lub u ktérych wystepuja przerzu-
ty w wezlach chlonnych i/lub w narzadach odleglych,
nie moga by¢ kwalifikowani do zabiegu krioablacji.
W rozsianej chorobie nowotworowej krioablacja moze
by¢ jednak sposobem leczenia paliatywnego objawo-
wych ognisk guza.

Kolejnym wskazaniem do zabiegu krioablacji jest zmia-
na po operacji oszczedzajacej nerke (nephron sparing
surgery — NSS) lub nefrektomii radykalnej (radical
nephrectomy — RN), ktéra moze by¢ wznowa, guzem
rezydualnym lub rozsiewem miejscowym u chorych,
ktorzy nie kwalifikuja sie do klasycznego leczenia ope-
racyjnego.

W przypadku guzéw w stopniu zaawansowania cT1b
NO MO (najwiekszy wymiar guza >4 cm i <7 cm) krio-
ablacje mozna rozwazy¢ jedynie u chorych z impera-
tywnymi wskazaniami do zabiegu. Dodatkowo koniecz-
ne jest poinformowanie pacjenta o gorszych wynikach
onkologicznych krioablacji w stosunku do metod chi-
rurgicznych.

Odpowiednimi kandydatami do zabiegu krioablacji
sg pacjenci, ktorzy nie kwalifikuja sie do operacji kla-
sycznych lub do znieczulenia og6lnego (ze wzgledu na
zaawansowany wiek, wspolchorobowo$é, uwarunko-
wania anatomiczne lub brak zgody na klasyczne lecze-
nie operacyjne). Krioablacje mozna réwniez rozwazy¢,
gdy przewidywane sg trudnosci techniczne klasyczne-
go zabiegu, np. stan po NSS, innych zabiegach okolicy
nerki, po urazie lub po radioterapii okolicy nerki.

Przeciwwskazania do zabiegu krioablacji

W tabeli 2. przedstawiono przeciwwskazania do zabie-
gu krioablacji z podzialem na przeciwwskazania bez-
wzgledne i wzgledne, biorac pod uwage charakterysty-
ke guza nerki i indywidualne cechy pacjenta.

Bezwzglednie przeciwwskazane jest wykonywanie krio-
ablacji w przypadku guzow torbielowatych z uwagi na
ryzyko rozsiewu nowotworu, jak ro6wniez guzéw miej-
scowo zaawansowanych lub wykraczajacych poza ner-
ke z powodu braku skuteczno$ci metody w tej grupie
chorych. Poza tym wzglednym przeciwwskazaniem do
zabiegu sa zmiany polozone w bezposredniej blisko-
$ci: struktur nerki (duze naczynia, miedniczka nerko-
wa, moczowo6d) lub narzadéw okolicznych (okreznica,
watroba, $ledziona, dwunastnica, przepona, nadner-
cze itd.) oraz wieksze zmiany o niskim stopniu zrézni-
cowania komoérek/wysokim stopniu zlosliwosci.
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Tab. 2. Przeciwwskazania do zabiegu krioablacji guza nerki

Guzy

Przeciwwskazania bezwzgledne

Guzy torbielowate

Guzy zaawansowane miejscowo/naciekajgce okoliczne struktury

Przeciwwskazania wzgledne

Guzy zlokalizowane w bezposredniej bliskosci struktur nerki
Guzy zlokalizowane w bezposredniej bliskosci narzagddw okolicznych

Duze guzy o niskim stopniu zréznicowania komérek/
wysokim stopniu ztosliwosci

Guzy przerzutowe, gdy ognisko w nerce jest bezobjawowe

Pacjenci

Przeciwwskazania bezwzgledne

Przeciwwskazania do znieczulenia miejscowego i/lub ptytkiej sedacji
Ogodlne przeciwwskazania do jakiegokolwiek leczenia zabiegowego

Przeciwwskazania do wykonania tomografii komputerowej

Przeciwwskazania wzgledne

Chorzy z prognozowanym przezyciem ponizej 1 roku

Przeciwwskazania do dozylnego podania kontrastu

W przypadku pacjentéw z bezwzglednymi przeciw-
wskazaniami do: znieczulenia miejscowego (np. reak-
cja anafilaktyczna na lidokaine w wywiadzie), plytkiej
sedacji, jakiegokolwiek leczenia zabiegowego nerki
(niekontrolowane/ciezkie koagulopatie, objawowe za-
kazenie ukladu moczowego, zmiany skérne uniemozli-
wiajace wprowadzenie igiel) lub wykonania tomografii
komputerowej nalezy odstapi¢ od zabiegu krioablacji.
Zabieg ten jest rowniez wzglednie przeciwwskazany
u chorych, ktorych prognozowany czas przezycia wy-
nosi <1 rok i u tych pacjentéow, ktérym nie mozna po-
dac¢ kontrastu dozylnego.

Biopsja guzow nerek

Autorzy konsensusu zgadzaja sie z zaleceniem EAU
dotyczacym konieczno$ci wykonania biopsji guza ner-
ki u kazdego chorego przed zabiegiem krioablacji. Jest
to jedyny sposéb na uzyskanie wartoSciowego mate-
rialu do badania histopatologicznego i pozwala unik-
na¢ zjawisk over- i undertreatment.

Dodatkowo zaleca sie, by biopsja zostala wykonana
wcezesniej niz sam zabieg (w trakcie oddzielnej hospi-
talizacji), a decyzja o krioablacji powinna zostac zwe-
ryfikowana wynikiem badania histopatologicznego
materialu pobranego podczas biopsji.

Do biopsji powinno sie uzy¢ igly Tru-Cut 14G—18G,
optymalnie typu Co-axial, a w trakcie zabiegu nalezy
pobraé 3—4 wycinki z unaczynionej czesci guza.



W wyjatkowych przypadkach braku mozliwo$ci wcze-
$niejszego wykonania biopsji musi by¢ ona wykonana
podczas zabiegu krioablacji.

Przygotowanie do zabiegu krioablacji,
wymagane badania i konsultacje

Chorzy kwalifikowani do krioablacji powinni przed
zabiegiem mie¢ wykonany nastepujacy zestaw badan:
wielofazowe TK jamy brzusznej i miednicy z kontra-
stem lub urografia TK (ew. urografia MR lub MR jamy
brzusznej i miednicy) nie starsze niz 6 miesiecy; TK
klatki piersiowej (ew. RTG klatki piersiowej) nie star-
sze niz 3 miesiace; badania krwi (grupa krwi, morfo-
logia, jonogram, uklad krzepniecia, parametry funkcji
nerek); posiew moczu; EKG.

Dodatkowo nalezy zapewni¢ choremu konsultacje i ba-
dania niezbedne do przeprowadzenia plytkiej sedacji.

Powinno sie przerwac leczenie przeciwplytkowe i/lub
przeciwzakrzepowe zgodnie z ogblnie przyjetymi zasa-
dami lub konsultacja specjalistyczng.

Bezposrednio przed zabiegiem konieczne jest zabez-
pieczenie 1-2 jednostek KKCz i wlaczenie okoloope-

Tab. 3. Lista kontrolna przed zabiegiem krioablacji

guza nerki

Biopsja guza nerki

TK jamy brzusznej i miednicy z kontrastem lub urografia TK
(ew. urografia MR lub MR jamy brzusznej i miednicy)

TK klatki piersiowej (ew. RTG klatki piersiowej)

Grupa krwi, morfologia, jonogram, uktad krzepniecia,
parametry funkcji nerek

Posiew moczu

EKG

Kwalifikacja do ptytkiej sedacji

Odstawienie lekéw przeciwptytkowych/przeciwzakrzepowych
Zabezpieczenie KKCz

Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa

USG,
funkcja nerek,
Morfologia, konsultacja
Krioablacja jonogram nefrologiczna TK/MRI TK/MRI
0 5-7 dni 3-4 tyg. 3 mies. 9 mies.
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racyjnej profilaktyki antybiotykowej zgodnie ze stan-
dardem dla zabiegoéw przezskornych (zweryfikowanej
wynikiem posiewu moczu) — np. cefazolina 1 gi.v.

Lista kontrolna przed przeprowadzeniem zabiegu krio-
ablacji zostala przedstawiona w tabeli 3.

Znieczulenie do procedury krioablacji

Chorzy w wiekszoSci przypadkéw nie wymagaja znie-
czulenia ogo6lnego, poniewaz sama krioablacja jest pro-
cedura bezbolesna. Niezbedne jest natomiast znieczule-
nie skory i tkanek podskérnych na czas wprowadzania
igly oraz uzyskanie plytkiej sedacji (umozliwiajacej
kontakt z chorym i wykonywanie prostych polecenn —
np. wdech/wydech), ktéra zapewni pacjentowi komfort
podczas dlugiego lezenia w wymuszonej pozycji.

W celu znieczulenia miejscowego skory i tkanek pod-
skérnych nalezy uzy¢ niewielkiej ilosci (kilka milili-
trow) 2% lidokainy. Podanie wiekszej iloSci preparatu
nie wplywa na jako$¢ znieczulenia, a moze utrudniaé
wizualizacje zmian w USG/TK i utrudniaé zabieg krio-
ablacji.

Pacjent powinien zosta¢ wprowadzony w plytka seda-
cje w asyScie zespolu anestezjologicznego. Odpowied-
nimi do tego lekami sa np. remifentanyl (niewielkie
ryzyko depresji oddechowej) lub deksmedetomidyna
(brak dzialania przeciwbdlowego).

Follow-up po zabiegu krioablacji

Pacjenci po zabiegu krioablacji bezsprzecznie wyma-
gaja monitorowania onkologicznego, a takze monito-
rowania powiklan oraz funkcji nerek.

W ciagu 5—7 dni po zabiegu nalezy wykona¢ u chorego
badanie morfologii i jonogramu. Badanie USG, ocena
funkcji nerek i ewentualna konsultacja nefrologiczna
powinny by¢ przeprowadzone 3—4 tygodnie po opera-
cji. TK/MRI jamy brzusznej i miednicy wykonuje sie
po 3, 9, 18, 30 miesigcach od krioablacji, a nastepnie
co 2 lata (ryc. 1).

TK/MRI TK/MRI TK/MRI

18 mies. 30 mies. co 2 lata

Ryc. 1. O$ czasu sugerowanego follow-up po zabiegu krioablacji guza nerki
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Sugerowane wymagania dla osrodka
wykonujacego zabiegi krioablacji

W celu bezpiecznego wykonywania krioablacji guzéw
nerek o$rodek musi mie¢ wyszkolony personel (do-
stepny calodobowo) oraz odpowiedni sprzet. W tabe-
li 4. przedstawiono sugerowane wymagania dla szpita-
li, ktére zamierzajg rozpocza¢ wykonywanie zabiegow
krioablacji.

Zaklad radiologii w danej placowce musi dysponowaé
zabiegowym aparatem TK z mozliwo$cig prowadzenia
znieczulenia ogblnego lub angiografem z opcja tomo-
graficzna. Dodatkowo szpital powinien mieé sale za-
biegowa pozwalajaca wykonywac zabiegi endowasku-
larne.

W o$rodku musi byé calodobowy dostep do zespolu
anestezjologicznego i radiologa interwencyjnego, kt6-
ry musi by¢ rowniez czlonkiem zespolu wykonujacego
procedure krioablacji.

Oddziat urologii powinien by¢ do$wiadczony w wyko-
nywaniu zabiegdbw NSS i nefrektomii (minimum 50
zabiegbw rocznie) oraz preferencyjnie w wykonywa-
niu zabiegéw PCNL, a takze biopsji guzéw nerki.

Urologia — nauka i praktyka

Tab. 4. Sugerowane wymagania dla osSrodka wykonujgcego
zabiegi krioablacji

Zabiegowy aparat TK z mozliwoscig prowadzenia znieczulenia ogélnego
(ew. angiograf z opcja tomograficzng)

Sala zabiegowa przygotowana do zabiegéw endowaskularnych
Catodobowy dostep do zespotu anestezjologicznego

Catodobowy dostep do radiologa interwencyjnego

Radiolog interwencyjny jako cztonek zespotu wykonujacego krioablacje
Doswiadczenie oddziatu urologii w zabiegach NSS i nefrektomii

Preferencyjnie doswiadczenie oddziatu urologii w zabiegach PCNL
i biopsji guzéow nerek

Placéwka realizujaca $wiadczenia w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej/
DiLO

TK — tomografia komputerowa, NSS (nephron sparing surgery) — operacja oszczedzajaca
nerke, PCNL (percutaneous nephrolithotripsy) — zabieg kruszenia kamieni przez przetoke,
DiLO — diagnostyka i leczenie onkologiczne.

Placowka musi realizowaé¢ $wiadczenia w ramach Kra-
jowej Sieci Onkologicznej/DiLO.
prof. dr hab. n. med. Wojciech Krajewski, FEBU

Klinika Urologii Matoinwazyjnej i Robotycznej, Uniwersyteckie Centrum Urologii
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

kierownik kliniki prof. dr. hab. n. med. Tomasza Szydetko

Algorytm. Krioablacja guzow nerek

Wstepna
kwalifikacja
do krioablacji

¢ Korzystna charakterystyka
* Przeciwskazania anestezjologiczne/chirurgiczne
do NSS/NR
—» ¢ Udokumentowany brak zgody pacjenta naNSS/NR
e Sytuacje kliniczne sugerujace trudno$¢ NSS
(wznowa po NSS, stan po licznych zabiegach,

* Skierowanie na zabieg

—» Zatozenie karty DiLO w POZ —» WYKONANIE BIOPSJI ZMIANY

* Kod i nazwa jednostki

* 3—4 wycinki z unaczynionej czesci guza
e Igta Tru-Cut 14G-18G

¢ Rozliczenie — L09 55.231
diagnostyczno-leczniczy i

chorobowej: D41.0

w oddziale urologii

stan po RTGx)

ZMIANA
tAGODNA

BRAK MOZLIWOSCI
WYKONANIA BIOPSJI

WYNIK ZMIANA

ZLOSLIWA

NIEJEDNOZNACZNY

> CHARAKTERYSTYKA GUZA
NIEKORZYSTNA

e <4cm e >5cm
o lity ¢ endofityczny
* egzofityczny e sgsiedztwo: naczyn nerki, miedniczki,

* |okalizacja: moczowodu, watroby, sledziony,
warga tylna, okreznicy, dwunastnicy, przepony,
biegun dolny optucnej

NISKIE

DYSKWALIFIKACJA/
KWALIFIKACJA DO WW

WYSOKIE
Ryzyko zmiany ztosliwej " .
N m
na podstawie TK/MRI Konsylium DILO

KRIOABLACJA

¢ TK jamy brzusznej i miednicy (urografia TK)

ew. urografia MR lub MR jamy brzusznej i miednicy
 TK klatki piersiowej/RTG klatki piersiowej
¢ Badania krwi: morfologia, jonogram,

uktad krzepniecia, parametry funkcji nerek
¢ Posiew moczu A
. EKG specjalistyczng
¢ Konieczno$¢ zabezpieczenia KKCz
¢ Inne konsultacje i badania niezbedne
do przeprowadzenia ptytkiej sedacji

— PRZECIWSKAZANIA BEZWZGLEDNE

¢ Guzy torbielowate

¢ Guzy zaawansowane miejscowe

* Przeciwskazania do sedacji i/
lub znieczulenia miejscowego

¢ Przeciwskazania do TK

moczu

> NIEZBEDNE BADANIA *
PROCEDURA OPIEKA POOPERACYJNA FOLLOW upP

¢ Hospitalizacja w Oddziale Urologii

¢ Odstawienie lekdw przeciwptytkowych
i antykoagulantow zgodnie z ogdlnie
przyjetymi zasadami lub konsultacjg

¢ OPA zgodnie ze standardem
dla zabiegow przezskérnych,
zweryfikowana wynikiem posiewu

¢ Pobranie materiatu H-P
jesli wezesniej byto to niemozliwe
lub wynik byt niediagnostyczny

e Znieczulenie miejscowe skory 1-2 ml
+ sedacja (np. remifentanyl)

¢ Ptynoterapia i leczenie
przeciwbolowe
jak w mini PCNL
« Zywienie doustne
od wieczora 0 doby
¢ Uruchomienie
od wieczora 0 doby
* Rozliczenie zabiegu
55.3315.52.01.0001571
¢ Rozliczenie igiet
5.53.01.000143

¢ Kontrolne badanie morfologii
i jonogramu 5—7 dni od zabiegu
¢ Kontrolne badanie USG
za 3—4 tygodnie od zabiegu
e TKza 3,9, 18 30 miesiecy,
nastepnie co 24 miesigce
¢ Ocena funkcji nerek
i ewentualnie konsultacja
nefrologiczna
3—4 tygodnie od zabiegu
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Informacja dla pacjenta — biopsja guza nerki

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono u Pana/Pani podejrzenie guza nerki. Z tego powodu
zostanie u Pana/Pani wykonana biopsja tej zmiany, aby moc zakwalifikowaé Pana/Panig do dalszego
postepowania — leczenia operacyjnego, zabiegu ablacji przezskdrnej (np. krioablacji) lub do protokotow

leczenia odroczonego (obserwaciji).

Biopsja guza nerki to procedura polegajaca na po-
braniu za pomoca igly kilku fragmentow tkanki z gu-
za. W ten sposob uzyskuje sie material, ktory po spe-
cjalnym utrwaleniu i wybarwieniu jest poddawany
ocenie mikroskopowej pod katem wystepowania ko-
morek nowotworowych (tzw. badanie histopatolo-
giczne).

Biopsja guza nerki wykonywana jest w znieczuleniu
miejscowym pod kontrolg ultrasonografii przezskor-
nej. Po podaniu znieczulenia specjalng igla o Srednicy
okolo 1,5 mm pobierane sa 3—4 wycinki.

Zabieg biopsji guza nerki jest procedura malo inwazyj-
ng, o niskim ryzyku powiklan. Ryzyko ciezkich powi-
klan nie przekracza 1-2% i jest uzaleznione od wiel-
kosci i lokalizacji guza. Najcze$ciej wystepujacymi
dolegliwosciami sa:

« Krwawienie z nerki lub tkanek, przez ktore
byla przeprowadzona igla. W zdecydowanej
wiekszo$ci przypadkéw krwawienia po biopsji
sa bardzo malo nasilone i nie wymagaja zadnych
dodatkowych interwencji. W tkankach okolonerko-
wych moze gromadzi¢ sie niewielka ilos§¢ krwi,
tworzac krwiak, ktory po pewnym czasie ulega sa-
moistnemu wchlonieciu. W wyjatkach przypadkach
bardziej nasilonego krwawienia moze by¢ konieczne
przetoczenie krwi lub wykonanie zabiegbw wewnatrz-
naczyniowej embolizacji krwawigcych miejsc.
Istnieje rowniez niezwykle niskie ryzyko masywne-
go krwawienia, ktére wymagac¢ moze operacyjnego
usuniecia nerki.

Niektore guzy, z uwagi na swoja lokalizacje, wymaga-
ja przeprowadzenia igly do biopsji w sasiedztwie wa-
troby i §ledziony. W wyjatkowych przypadkach moze
nastapi¢ pozabiegowe krwawienie z tych narzadow.
Zwykle nie wymaga ono interwencji, ale w niekto6-
rych sytuacjach konieczne jest przetoczenie krwi, wy-
konanie zabiegdbw wewnatrznaczyniowej embolizacji,
a w stanie zagrozenia zycia wykonanie operacji otwar-
tej i usuniecie $ledziony lub fragmentu watroby. Waz-

ne, by jakiekolwiek leki wplywajace na czynnos¢ ply-
tek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie
przed zabiegiem i poinformowac¢ o tym lekarza prowa-
dzacego.

» B6l. Po zabiegu moga wystepowac nisko nasilone
dolegliwosci bélowe.

« Uraz oplucnej i odma. Srédoperacyjny uraz
oplucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowaé odme (przedostanie sie powietrza
do jamy ophlucnej utrudniajgcego oddychanie).

W wypadku duzego urazu oplucnej moze zajs$é
konieczno$¢ wprowadzenia na kilka dni drenu
ssacego do oplucnej przez otwoér w skorze klatki
piersiowe;.

Uraz i perforacja jelita. To powiklanie zdarza sie
wyjatkowo rzadko, ale moze wymagac¢ wylonienia
czasowej stomii kalowej i niekiedy kolejnych operacji.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne.
Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiklania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ plucna,
zawal serca, zatrzymanie akcji serca, udar mézgowy
badz czasowe niedotlenienie, oraz stany zapalne
drog oddechowych lub uogolnione zakazenie orga-
nizmu (sepsa). Powyzsze powiklania dotycza szcze-
goblnie oso6b starszych i obcigzonych powaznymi
chorobami (zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe,
cukrzyca). Niektérzy pacjenci wymagaja czasowego
pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medyczne;j.
Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wy-
kluczy¢ calkowicie.

Niewydolnos$¢ nerek. Do powiklan okresu po-
operacyjnego nalezy wystapienie czasowego pogle-
bienia lub wystapienia de-novo niewydolnosci ne-
rek. Ta sytuacja moze czasem wymagac wykonania
doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki),

a w rzadkich przypadkach, kiedy nerki nie beda

w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecia
stalej, przewleklej dializoterapii.
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Zaciek moczu, przetoki moczowe oraz
uszkodzenie jelit. Jesli w trakcie pobierania
wycinkow dojdzie do uszkodzenia tzw. ukladu kieli-
chowo-miedniczkowego, moze wystapi¢ krwiomocz,
ktory w wiekszo$ci przypadkoéw nie wymaga inter-
wengcji, ale rzadko moze zaj$¢ konieczno$¢ ustalenia
cewnika moczowodowego DJ przez cewke moczowa.
Cewnik ten pozostanie w moczowodzie na okres
okolo kilku tygodni. W wyjatkowych przypadkach
uszkodzeniu moze ulec jelito cienkie lub grube badz
naczynia krwiono$ne zaopatrujace jelita. Wéwczas
konieczna moze by¢ operacja otwarta, polegajaca
na usunieciu fragmentu uszkodzonego jelita i czaso-
wym wylonieniu stomii kalowej na skoérze brzucha.
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Z przyczyn anatomicznych lub technicznych (np. nie-
korzystne umiejscowienie) biopsja guzoéw nerek nie
zawsze jest wykonalna i niekiedy nie jest wiarygod-
na. Czasami fragmenty tkanek pobrane podczas biop-
sji zawieraja malo komorek mogacych by¢ poddanych
ocenie lub sa one niereprezentatywne dla calego guza.
W efekcie wynik biopsji moze by¢ falszywie negatywny
lub zanizaé stopien zlo$liwo$ci nowotworu.

Wyrazajac zgode na zabieg biopsji guza nerki potwierdza
Pani/Pan, iz jest Swiadoma/$wiadomy, ze zabieg moze
dac wynik niejednoznaczny lub wynik fatszywie ujemny.

Informacja dla pacjenta — krioablacja guza nerki

Krioterapia (leczenie zimnem) guzéw nerek polega na
zamrozeniu tkanki nowotworowej (ponizej —40
stopni Celsjusza) i spowodowaniu martwicy guza.
Zabieg krioablacji moze by¢ stosowany w przypadku
guzow nerek o wielko$ci do 3—4 cm oraz u pacjentow,
u ktérych istnieja wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do klasycznej operacji
chirurgicznej (np. wiek, wspolistniejace schorzenia).
W niektorych przypadkach bezposrednio przed
procedura krioablacji wykonywana jest biopsja guza
nerki. Dotyczy to pacjentow, u ktérych wezeéniej nie
wykonano biopsji guza nerki, a wykonanie biops;ji jest
technicznie mozliwe. Zabieg polega na wkluciu przez
skoére w guz specjalnej igly i pobraniu wycinkéow do
badania histopatologicznego. Nastepnie
wprowadzana jest kolejna igla i rozpoczynany jest
zabieg krioablacji, w efekcie ktorego dochodzi do
zamrozenia tkanki nowotworowej i powstania tzw.
kuli lodowej (ice ball). Cala procedura jest mato
inwazyjna i odbywa sie pod kontrolg tomografii
komputerowej i ultrasonografii. Dzialanie bardzo
niska temperatura powoduje powstanie w zmienionej
chorobowo tkance krysztatkow lodu, ktore nastepnie
uszkadzaja struktury komorek guza. Zabieg
krioablacji prowadzi réwniez do uszkodzenia
drobnych naczyn krwiono$nych, ktére odzywiaja guz.

Zabieg krioablacji jest procedura malo inwazyjna, o nis-
kim ryzyku powiklan. Ryzyko ciezkich powiklan nie
przekracza 2—5% i jest uzaleznione od wielkosci i lo-
kalizacji guza. NajczeSciej wystepujacymi dolegliwo-
$ciami sa:

« Krwawienie z nerki lub tkanek, przez ktore
byla przeprowadzona igla. W zdecydowanej
wiekszoSci przypadkéw krwawienia po krioablacji

sa bardzo malo nasilone i nie wymagaja zadnych
dodatkowych interwencji. W tkankach okolonerko-
wych moze gromadzi¢ sie niewielka ilo§¢ krwi, two-
rzac krwiak, ktéry po pewnym czasie ulega samoist-
nemu wchlonieciu. W wyjatkowych przypadkach
bardziej nasilonego krwawienia moze by¢ konieczne
przetoczenie krwi lub wykonanie zabiegow we-
wnatrznaczyniowej embolizacji krwawigcych miejsc.
Istnieje rowniez bardzo niskie ryzyko masywnego
krwawienia, ktére moze wymaga¢é operacyjnego
usuniecia nerki.

Niektére guzy, z uwagi na swoja lokalizacje, wymaga-
ja przeprowadzenia igly do krioterapii w sasiedztwie
lub bezposrednio przez watrobe lub S§ledzione. Stan-
dardowa procedura podczas wyciagania igiel jest ko-
agulacja (zamykanie) potencjalnie uszkodzonych ma-
lych naczyn watroby i $ledziony, ale w wyjatkowych
przypadkach moze nastgpi¢ pozabiegowe krwawienie
z tych narzadéw. Zwykle nie wymaga ono interwencji,
lecz w niektorych sytuacjach konieczne jest przetocze-
nie krwi, wykonanie zabiegbw wewnatrznaczyniowej
embolizacji, a w stanie zagrozenia zycia wykonanie
operacji otwartej i usuniecie §ledziony lub fragmentu
watroby. Wazne, by jakiekolwiek leki wplywajace na
czynno$é plytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zale-
canym czasie przed zabiegiem i poinformowaé¢ o tym
lekarza prowadzacego.

» BOl. Po zabiegu moga wystepowac nisko nasilone
dolegliwosci bolowe. W przypadku uszkodzenia
nerwow skornych moze dojs¢ do przeczulicy skory
w okolicy miejsca wktucia. Moze to spowodowaé
stale odczuwanie mrowienia i dretwienia skoéry
w operowanej okolicy, utrzymujace sie przez okres
kilku do kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypad-



kach moze doj$¢ do czasowego lub permanentnego
porazenia nerwow odpowiedzialnych za funkcje
mieséni w tej okolicy.

Uraz ophlucnej i odma. Srédoperacyjny uraz
oplucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowaé odme (przedostanie sie powietrza

do jamy oplucnej utrudniajacego oddychanie).

W wypadku duzego urazu optucnej moze zajsé
konieczno$¢ wprowadzenia na kilka dni drenu
ssacego do oplucnej przez otwor w skorze klatki
piersiowej.

Uraz i perforacja jelita. To powiklanie zdarza sie
wyjatkowo rzadko, ale moze wymagac wylonienia
czasowej stomii kalowej i niekiedy kolejnych operacji.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne.
Bardzo rzadko moga wystapié¢ powiklania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowos$¢ phucna,
zawal serca, zatrzymanie akcji serca, udar moézgowy
badz czasowe niedotlenienie oraz stany zapalne
drbég oddechowych lub zakazenie organizmu (sepsa).
Powyzsze powiklania dotycza szczegoblnie oséb
starszych i obcigzonych powaznymi chorobami
(zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca).
Niektorzy pacjenci wymagaja czasowego pobytu

na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko
zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢
calkowicie.

Niewydolno$é¢ nerek. Do powiklan okresu po-
operacyjnego nalezy wystapienie czasowego pogle-
bienia lub wystapienia de-novo niewydolnosci nerek.
Ta sytuacja moze czasem wymaga¢ wykonania
doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki),

a w rzadkich przypadkach, kiedy nerki nie beda

w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecia
stalej, przewleklej dializoterapii.

Zaciek moczu, przetoki moczowe oraz
uszkodzenie ukladu kielichowo-miedniczko-
wego. Jesli w trakcie zamrazania guzow gleboko
naciekajacych struktury nerki dojdzie do uszkodzenia
tzw. ukladu kielichowo-miedniczkowego, moze wy-
stapi¢ krwiomocz, ktory w wiekszo$ci przypadkow
nie wymaga interwencji, ale rzadko moze zaj$c¢ ko-
nieczno$¢ ustalenia cewnika moczowodowego DJ
przez cewke moczowa. Cewnik ten pozostanie

w moczowodzie na okres okotlo kilku tygodni. W wy-
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jatkowych przypadkach uszkodzeniu moze ulec jelito
cienkie lub grube badz naczynia krwionoéne zaopa-
trujace jelita. Wowczas konieczna moze by¢ operacja
otwarta, polegajaca na usunieciu fragmentu uszko-
dzonego jelita i czasowym wylonieniu stomii kalowe;j
na skoérze brzucha.

» Uraz termiczny skory w miejscu wprowadzania
igly do krioablacji. W przypadku guzoéw zlokali-
zowanych powierzchownie pod skora po zabiegu
moga wystapi¢ zmiany na skorze wynikajace z kon-
taktu tkanek z ,.kula lodowa”. Zmiany w wiekszo$ci
przypadkow sa niewielkie, a dolegliwos$ci nienasilone.
W ekstremalnych przypadkach moze dojs¢ do mar-
twicy niewielkich fragmentow skory.

Alternatywnymi zabiegami leczniczymi w guzach ne-
rek jest operacja czeSciowej nefrektomii (wyciecie wy-
lacznie guza) lub w niektorych przypadkach zabieg ne-
frektomii radykalnej (usuniecie calej nerki). Dostepna
literatura naukowa dowodzi, ze krioablacja jest NIE
GORSZA niz leczenie operacyjne w przypadku matych
guzéw nerek. W nowotworach powyzej 4 cm skutecz-
niejsze jest klasyczne leczenie operacyjne.

Przed zabiegiem krioablacji zawsze planowane jest po-
branie fragmentu guza igla (biopsja) do oceny histo-
patologicznej celem potwierdzenia lub wykluczenia
obecnosci nowotworu zlo$liwego. Jednak z przyczyn
anatomicznych lub technicznych (np. niekorzystne
umiejscowienie) biopsja guzéw nerek nie zawsze jest
wykonalna i niekiedy nie jest wiarygodna. Czasami
fragmenty tkanek pobrane podczas biopsji zawieraja
malo komoérek mogacych by¢ poddanych ocenie lub
sa one niereprezentatywne dla calego guza. W efekcie
wynik biopsji moze by¢ falszywie negatywny lub zani-
zat stopien zlosliwo$ci nowotworu. Majac na uwadze
powyzsze, jesli nie miala Pani/Pan wykonanej biop-
sji wczedniej, a w badaniach obrazowych (tomogra-
fia komputerowa i/lub rezonans magnetyczny) z du-
zym prawdopodobienstwem stwierdzono u Pani/Pana
raka nerki, zabieg krioablacji zostanie wykonany bez
wzgledu na to, czy pobranie biopsji jest technicznie
mozliwe i bez wzgledu na wynik tej biopsji.

Wyrazajgc zgode na zabieg krioablacji guza nerki, potwierdza
Pani/Pan, iz jest Swiadoma/swiadomy, ze zabieg moze zosta¢
wykonany bez potwierdzenia histopatologicznego obecnosci
nowotworu ztosliwego.



