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SANTRUMPOS

CEM (Contrast Enhanced Mammography) — mamografija su kontrastu;

DCIS (Ductal Carcinoma in situ) — duktaliné karcinoma in situ;

IBTR (Ipsilateral Breast Tumor Recurrence) — ipsilateralinés kriities naviko recidyvas;
IDC (Invasive Ductal Carcinoma) — invazyvi duktaliné karcinoma;

KT — kompiuteriné tomografija;

MRT — magnetinio rezonanso tomografija;

MWA (Microwave Ablation) — mikrobangy abliacija;

RFA (Radiofrequency Ablation) — radiodazniné abliacija;

UG — ultragarsas;

SLNB (Sentinel Lymph Node Biopsy) — sarginio limfmazgio biopsija.



SANTRAUKA

Krities vézys islieka dazniausia motery onkologine liga pasaulyje, todél vis daugiau démesio
skiriama ne tik gydymo efektyvumui, bet ir jo invazyvumo mazinimui, kosmetiniams rezultatams bei
gyvenimo kokybei. Minimaliai invazyvios vaizdais valdomos procediiros, tarp jy — perkutaniné
krioabliacija — pastaraisiais metais vis dazniau svarstomos kaip galima lokalaus gydymo alternatyva
labai atrinktoms pacientéms, sergancioms ankstyvos stadijos krities véziu.

Sio darbo tikslas — apra$yti kriities véZio perkutaninés krioabliacijos klinikinj atvejj ir,
remiantis literatliros apzvalga, jvertinti krioabliacijos efektyvuma, sauguma ir vieta gydant kruties
VEZzj.

Darbe taikytas klinikinio atvejo apraSymo ir naratyvinés literatliros apzvalgos metodas.
Klinikinio atvejo analizei naudoti pacientés medicininés dokumentacijos, radiologiniy tyrimy,
histologiniy i§vady ir gydymo eigos duomenys. Literatiiros paieska atlikta PubMed, Google Scholar
ir Web of Science duomeny bazése, daugiausia remiantis 2015-2026 m. publikuotais Saltiniais.
Analizuoti duomenys apie pacienciy atranka, proceduros technika, vaizding kontrolg, onkologinius
rezultatus, sauguma, kosmetinius rezultatus, gyvenimo kokybe ir ateities perspektyvas.

Darbe apraSyta 86 mety paciente, kuriai diagnozuotas abipusis ankstyvos stadijos kriities
veézys: deSin¢je — invaziné hormonams jautri karcinoma, kair¢je — Zemo laipsnio intraduktaliné
karcinoma. Atsizvelgiant j pacientés amziy, gretutines ligas ir tarpdisciplininio aptarimo metu priimta
sprendima, pasirinkta abipusé perkutaniné krioabliacija bei hormony terapija. Procediira pra¢jo be
komplikacijy. Po 24 ménesiy vaizdinés stebésenos recidyvo ar ligos progresavimo poZymiy
nenustatyta. Literattiros duomenys rodo, kad krioabliacija tinkamoms pacientéms pasiZymi palankiu
saugumo profiliu, gera tolerancija, puikiais kosmetiniais rezultatais ir perspektyviais lokalaus
onkologinio efektyvumo rodikliais, taciau dabartiné jrodymy bazé tebéra ribota. Galima daryti iSvada,
kad perkutaniné krioabliacija gali biiti saugi ir perspektyvi individualizuota lokalaus gydymo
alternatyva grieZtai atrinktoms pacientéms, taciau prie§ placiau integruojant §} metoda j klinikine
praktika bitini didesnés apimties, metodologiskai tvirtesni ir ilgesnés stebésenos tyrimai.

Raktazodziai: kruties vézys, perkutaniné krioabliacija, minimaliai invazyvus gydymas,

intervenciné radiologija, lokali naviko kontrolé.



ABSTRACT

Breast cancer remains the most common malignancy among women worldwide, and
increasing attention is being paid not only to treatment efficacy but also to reducing treatment
invasiveness, improving cosmetic outcomes, and preserving quality of life. Minimally invasive
image-guided procedures, including percutaneous cryoablation, have recently been considered a
potential local treatment alternative for carefully selected patients with early-stage breast cancer.

The aim of this thesis was to present a clinical case of percutaneous cryoablation for breast
cancer and, based on a literature review, evaluate the efficacy, safety, and role of cryoablation in the
treatment of breast cancer.

A clinical case report and a literature review were performed. The clinical case analysis was
based on the patient’s medical records, radiological imaging findings, histological results, and
treatment course. The literature search was conducted in PubMed, Google Scholar, and Web of
Science, with primary emphasis on sources published between 2015 and 2026. The reviewed data
covered patient selection, procedural technique, imaging guidance, oncological outcomes, safety,
cosmetic results, quality of life, and future perspectives.

The thesis describes an 86-year-old woman diagnosed with bilateral early-stage breast cancer:
hormone receptor-positive invasive carcinoma in the right breast and low-grade ductal carcinoma in
situ in the left breast. Considering the patient’s age, comorbidities, and the multidisciplinary team
decision, bilateral percutaneous cryoablation combined with endocrine therapy was chosen. The
procedure was completed without complications. During 24 months of imaging follow-up, no signs
of recurrence or disease progression were detected. The reviewed literature suggests that, in selected
patients, cryoablation is associated with a favorable safety profile, good tolerability, excellent
cosmetic outcomes, and promising local oncological control, although the current evidence base
remains limited. It can be concluded that percutaneous cryoablation may represent a safe and
promising individualized local treatment alternative for highly selected patients; however, before
broader integration into routine clinical practice, larger, methodologically stronger studies with longer
follow-up are still required.

Keywords: breast cancer, percutaneous cryoablation, minimally invasive treatment,

interventional radiology, local tumour control.



IVADAS

Krities vézys yra vienas aktualiausiy onkologiniy susirgimy pasaulyje tiek dél didelio
sergamumo, tiek dél ilgalaikiy medicininiy, socialiniy ir ekonominiy pasekmiy. (1) Epidemiologiniu
pozitriu kriities véZys tebéra dazniausiai moterims diagnozuojamas piktybinis navikas pasaulyje (1—
3), o Lietuvoje 2022 m. kruties vézys sudaré beveik ketvirtadalj visy naujy motery vézio atvejy ir
buvo dazniausia motery onkologing¢ liga. (4) Pastaraisiais deSimtmeciais stebimas nuoseklus kriities
vézio atvejy skaiCiaus didéjimas, kurj lemia ne tik rizikos veiksniy paplitimas ir gyvenimo bido
ypatumai, bet ir demografiniai pokyc¢iai — ypa¢ populiacijos senéjimas (1,5). Prognozuojama, kad
ateityje kriities vézio naSta ir toliau augs — pateikiamose prognozése numatomas pasaulinio
sergamumo did¢jimas iki 2050 m. (5). Taciau geréjanti ankstyva diagnostika, ypac¢ dé¢l placiai
taikomos mamografinés patikros, leidzia dazniau aptikti ligg ankstyvesnése stadijose, kai liga dar
neturi ryskiy simptomy, gydymo galimybés yra efektyvesnés ir maziau invazinés, o randami navikai
— mazesni ir kliniskai palankesni. (6,7) Europos Salyse mamografinio patikrinimo programos sudaro
apie 27% visy kruties vézio diagnoziy, o likusieji atvejai diagnozuojami per pirminés sveikatos
prieziiiros gydytojy siuntimus dél jtariamy simptomy. (8,9)

Ger¢jant ankstyvai diagnostikai ir gydymo rezultatams, kriities véZio mirtingumas daugelyje
Saliy mazg¢ja; Lietuvoje per 2011-2021 m. iS§gydomosios (treatable) kriities vézio mirtingumo dalies
rodiklis sumazéjo 16% (nuo 25 iki 21 per 100 000 pacienciy), Sis pokytis siejamas su prevencijos ir
gydymo pazanga bei padidéjusiu dalyvavimu patikros programose; panasi kryptis stebima ir ES. (10)
Dél S$iy priezasCiy didéja ilgai po diagnozés gyvenanciy pacienciy dalis, todél gyvenimo kokybé
tampa vienu centriniy gydymo s¢kmes kriterijy, apimanciu fizing, emocing ir socialing gerove. (3,11)
Ilgalaikis gydymo poveikis, kosmetiniai rezultatai ir socialinis gyvenimas jgyja ypatingg reikSme, nes
gydymo sukeltos pasekmés gali i$likti ilgai ir reikSmingai veikti kasdienybe. (11) D¢l to vis daugiau
démesio skiriama maziau invazyvioms, tausojancioms vietinio gydymo alternatyvoms ir gydymo
masty mazinimui — gydymo deeskalacijai — tinkamoms kandidatéms, siekiant sumazinti pertekling
gydymo zalg iSlaikant kuo panasesnius onkologinius rezultatus. (6,7,12)

Kriities vézio chirurginio gydymo evoliucija per pastaruosius Simtmecius nuosekliai judéjo
link maziau invaziniy metody. Nuo radikalios mastektomijos XX amziaus pradzioje iki modifikuotos
radikalios mastektomijos ir véliau — kriitj tausojancios operacijos, chirurgija nuolat tobul¢jo siekiant
sumazinti gydymo nasta pacientéms. Siuolaikinis pozitris j krities véZio gydyma pabréZia
individualizuota pozilirj — gydymo intensyvumas pritaikomas pagal naviko biologija, stadija ir,
svarbiausia, paciente. (6,12)

Nepaisant reikSmingos pazangos kriities vézio gydyme, standartiniai gydymo metodai vis dar
yra susij¢ su apciuopiama fizine, psichologine ir gydymo nasta, kuri ypa¢ aktuali ankstyvy stadijy,
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geros prognozes naviky kontekste. (7,13) Chirurginis gydymas iSlieka kertine ankstyvo krities vézio
gydymo strategija, o kriit] tausojanti operacija su adjuvantine spinduline terapija daugelyje gairiy ir
klinikingje praktikoje tradiciskai laikoma lygiaverte mastektomijai ankstyvy stadijy ligos atvejais.
(14) Vis délto chirurginio gydymo efektyvumas neiSvengiamai susijes su invazyvumu — audiniy
pasalinimu, pooperaciniy komplikacijy rizika ir randy formavimusi, o komplikacijy daznis ir pobudis
reikSmingai priklauso nuo procediiros apimties bei gretutiniy veiksniy. (15) Literattiroje pabréziama,
kad net ir ankstyvy stadijy ligos atveju po kriitj tausojan¢iy operacijy daliai pacienciy islieka
nepalankis, netenkinantys kosmetiniai rezultatai, kurie pacientéms turi neigiamg psichosocialinj
poveikj. (7) Nors onkoplastinés technikos pastaraisiais metais zenkliai iSplété galimybes gerinti
estetinius rezultatus ir pacienciy pasitenkinima (16), gydymo sukelti iSoriniai poky¢iai (jskaitant
randus ir odos pakitimus) vis tiek gali lemti kiino vaizdo problemas, nerima, distresg ar depresinius
simptomus. (13) Prie chirurginio gydymo, kad ir koks jis minimalus biity, vis tiek daznai derinama
spinduliné terapija (13); taip pat placiai taikomas sisteminis neoadjuvantinis ir adjuvantinis gydymas,
didé¢jant iSgyvenanciy pacienciy skaiCiui, iSrySkina nepageidaujamus reiskinius — nuovargis, miego
sutrikimai, periferiné neuropatija, kognityviniai sutrikimai, efc. (3) Atsakant j §j poreikj, pastaraisiais
deSimtmeciais vis placiau taikomos minimaliai invazyvios, vaizdais valdomos vietinio gydymo
strategijos, ypac naviky abliacija, kuri apibiidinama kaip sparciai besivystanti sritis ir kai kuriems
navikams laikoma jsitvirtinusia gydymo alternatyva, paremta itin auk$ty arba Zemy temperatiiry ar
kity fiziniy veiksniy panaudojimu siekiant sunaikinti ir/ar pasalinti navikus. (17) Si kryptis glaudZiai
siejasi su intervencinés radiologijos ir intervencinés onkologijos plétra: apZvalgose pabréziama, kad
vaizdais valdoma perkutaniné abliacija tapo svarbiu intervencinés onkologijos metodu, kurio
vaidmuo gydant vézj vis auga. (17,18) O intervenciniai radiologai jvardijami kaip reikSmingai
prisidedantys prie gydymo — ypa¢ taikant perkutaninés abliacijos technikas metastazéms (pvz.,
kepenyse) bei kitoms indikacijoms; pirminio kriities naviko abliacija apibiidinama kaip aktyviai
tiriama sritis. (19)

Kriities véZio kontekste minimaliai invazyvus gydymas vis dazniau integruojamas j kliniking
praktikag — stengiamasi, kad atrankos kriterijus atitinkanc¢ios pacientés galéty iSvengti atviros
operacijos, o navikinis audinys biity sunaikintas minimaliai intervencinémis procediromis. (20,21)
Perkutaninés vietinés abliacijos procediiros kriities véziui apima kelias technologijas: daZniausiai
taikomos krioabliacija, radiodazniné abliacija (RFA), lazeriné¢ abliacija, mikrobangy abliacija
(MWA). Jy privalumai - ambulatorinio gydymo galimybé¢, mazesnis komplikacijy daznis, minimalis
randai ir greitesnis atsistatymas (20), o lyginant su chirurginiu gydymu jos siejamos su trumpesniu
atsistatymo laiku, maZesniu procediirine nasta, mazesniu anestezijos poreikiu ir geresniais
kosmetiniais rezultatais. (21) Bet verta paminéti, kad tinkamiausiy kandidaciy atranka vis dar yra

tiriamojoje stadijoje: daugelyje publikuoty darby jtrauktos pacientés, kurios neatitiko chirurginio
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gydymo indikacijy arba rinkosi nechirurginj gydymga, todél perkutaniné abliacija kol kas néra
jtvirtinta kaip standartiné strategija kriities vézio gairése. (21)

Krioabliacija — minimaliai invazine, vaizdiniais tyrimais kontroliuojama procedira, kurios
metu navikas yra sunaikinamas $aldant iki itin Zemy (nuo -20°C iki -40°C) temperatiiry. Sis metodas
gan seniai naudojamas gydant inksty, kepeny ir plauciy vézj, o pastaraisiais metais vis daugiau
démesio skiriama jo taikymui gydant ankstyvos stadijos kruties vézi. (12) Ankstyvieji krioabliacijos
tyrimai kriities vézio srityje prasidéjo XXI amziaus pradzioje, kai buvo jrodyta, kad $is metodas yra
saugus ir efektyvus gydant fibroadenomas. Véliau atlikti pilotiniai tyrimai parodé¢, kad krioabliacija
gali biiti veiksminga ir gydant invazinj kriities vézj. (22)

Krioabliacija veikia apimdama kelis lasteliy zuties biidus: tiesioginj lasteliy pazeidima dél
ledo kristaly susidarymo, osmotinj $okg, mikrovaskuling tromboze¢ ir apoptozg. (12) Praktiniu
poziliriu vienas svarbiausiy krioabliacijos skirtumy yra aiSki vaizdiné kontrolé: procediiros metu
susiformuojantis ledo kamuolys matomas echoskopiskai ir jo dydis gali buti jvertinamas realiu laiku,
orientuojantis | ~10 mm ribg aplink zidinj, taip didinant abliacijos riby valdymo tiksluma. (23)
Procediirag galima atlikti ambulatoriSkai, naudojant tik vieting nejautra, o jos trukmé svyruoja nuo 30
iki 60 minuciy. (24) Skirtingai nuo chirurginio gydymo, kriities krioabliacija apibiidinama kaip
beveik neskausminga ambulatoriné procediira - Saltis gali létinti nervinio impulso sklidima ir sukelti
analgezinj efekta, kuris gali padéti geriau toleruoti procediirg. (23,25) Taip pat krioabliacija nepalieka
randy, nereikalauja ilgo atsigavimo periodo po narkozeés bei gyjant, ir leidZia pacientéms grjzti prie
Iprasto gyvenimo biido per kelias dienas. (12,26)

Be tiesioginio naviko sunaikinimo, krioabliacija pasizymi potencialiu imunomoduliuojanciu
poveikiu: atitirpimo fazéje apraSomas nepakitusiy navikiniy antigeny ir sunaikinty naviko lasteliy
fragmenty iSsiskyrimas ] aplinkinius audinius, kas sukelia uzdegiming reakcijg ir aktyvuoja imuning
sistema. Sis reiskinys gali sukelti sisteminj prie$navikinj imuninj atsaka, potencialiai apsaugodamas
nuo metastaziy ir ligos recidyvavimo. (27,28) Preklinikiniuose tyrimuose parodyta, kad krioabliacija
kartu su imunoterapija gali sustiprinti prieSnavikin] imuninj atsakg ir pagerinti gydymo rezultatus.
trijy neigiamy receptoriy kriities véZj po neoadjuvantinés chemoterapijos. (28,29) Taip pat tiriama
galimybé naudoti keliy zondy, KT kontroliuojama krioabliacija didesniems navikams, panasiai kaip
tai daroma gydant inksty, kepeny ir plauciy vézj. (29)

Svarbu pazyméti, kad krioabliacija kriities vézio kontekste Siuo metu rekomenduojama tik
labai specifinei pacienciy grupei — tai yra >60 mety amZiaus moterys su unifokaliniais, <1,5 cm
dydzio, zemo laipsnio, HR+, HER2- invazine lataky karcinoma, kuri matoma ultragarsu ir neturi
limfmazgiy metastaziy — grieztais atrankos kriterijais siekiama, kad kol kas procediira biity taikoma

tik toms pacientéms, kurioms ji suteikty didziausig naudg ir maziausig rizikg. (26,30)



Dabartiné klinikiniy jrodymy bazé iSlieka heterogeniska: krioabliacijos rezultatai literattiroje
aprasomi nuo mazdaug 2000 m., dauguma publikacijy yra nedidelés prospektyvios studijos
(dazniausiai <100 pacienciy), o apzvalgose pateikiami rezultatai rodo labai nevienodus tyrimy
jtraukimo kriterijus, imtis. Be to, akcentuojama, kad krioabliacijos tyrimuose triikksta metody
standartizacijos bei pacienCiy atrankos kriterijy — praktikoje krioabliacija taikyta ir specifinése
situacijose ,,uz rekomendacijy riby*“. (27,31) Be to, kas iSlieka ,,auksto lygio* jrodymy stoka: néra
didelés apimties randomizuoty tyrimy, steb¢jimo trukmé daugelyje prospektyviy stebéjimo studijy
yra trumpa, todél ilgalaikiai vietinés kontrolés ir kosmetiniy baig€iy duomenys dar laukiami, o Sie
neisspresti klausimai jvardijami kaip butinos sglygos pries integruojant metoda j ruting praktika. (27)

Tad krioabliacija Siuo metu vertinama kaip perspektyvi, taciau dar galutinai nejsitvirtinusi
ankstyvo kriities vézio vietinio gydymo alternatyva. Jos potencialas siejamas su galimybe sumazinti
gydymo invazyvumag, i§saugoti gerus kosmetinius rezultatus ir kartu uztikrinti gerus onkologinius
rezultatus tikslinei pacienciy grupei. Prie§ jtraukiant §] metoda i rutining kliniking praktikg butini

tolesni, metodologiskai tvirtesni ir ilgesnés stebésenos tyrimai.

Siame baigiamajame darbe apraSomas 86 m. pacientés, kuriai diagnozuotas abipusis

skirtingos histologijos kriities vézys, ligos ir gydymo eigos aprasSymas.

Baigiamojo darbo tikslas — apraSyti kriities vézio perkutaninés krioabliacijos atvejj, bei
remiantis klinikiniu atvejo apraSymu ir literatliros apZvalga jvertinti krioabliacijos efektyvuma,

saugumg ir vaidmen] gydant kriities vézj.
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METODIKA

Siame baigiamajame darbe taikytas klinikinio atvejo apra$ymo ir literatiiros apzvalgos
metodas.

Klinikinio atvejo apraSymui, gavus pacientés sutikimg ir VULSK leidima (1 priedas) apraSyti
klinikinj atvejj, naudoti pacientés medicininés dokumentacijos, radiologiniy vaizdy, histologiniy
1Svady ir gydymo eigos duomenys. Aprasyta diagnostikos seka, radiologiniy vaizdai ir jy apraSymai,
histologinis patvirtinimas, tarpdisciplininis gydymo taktikos pasirinkimas, atliktos perkutaninés
krioabliacijos procediiros aprasas, pooperacinis laikotarpis ir pokrioabliaciné vaizdiné stebésena.

Literaturos apzvalgos tikslas buvo surinkti ir apibendrinti mokslinius duomenis apie
perkutaninés krioabliacijos taikyma kriities vézio gydyme, daugiausia démesio skiriant metodo
klinikiniam pagrindimui, pacienciy atrankai, technikai, onkologiniams rezultatams, saugumui,
vaizdinei kontrolei, kosmetiniams rezultatams, ir ateities perspektyvoms. Literatiiros paieska atlikta
PubMed Central, Google Scholar, Web of Science ir Scopus elektroninése duomeny bazése, apimant
publikacijas nuo 2016 iki 2026 mety. Keli senesni Saltiniai taip pat buvo jtraukti, nes jie buvo svarbiis
nagrinéjamos temos kontekstui ir palyginimui su dabartinémis studijose — juose aprasoma ankstyvoji
rezultatai ar metodiniai principai, kuriais remiasi vélesni tyrimai.

Literaturos paieSkai naudoti angly kalbos raktazodziai ir jy deriniai pagal atskiras darbo
temas: ,,breast cryoablation”, ,,cryoablation”, , percutaneous cryoablation”, , breast cancer”,

¢ 6

therapy“, , statistics “, ,,early-stage breast cancer”, , ,breast cancer treatment”, ,breast cancer

statistics”, ,,local control”, ,,ipsilateral breast tumor recurrence”, ,,complete ablation”, , rate”
,,image-guided ablation”, ,,ultrasound-guided cryoablation”, ,, CT-guided cryoablation”, ,, MRI after
cryoablation”, ,,contrast-enhanced mammography”, ,,cosmetic outcomes”, ,quality of life”,
. immunotherapy”, ,,cryoablation and immunotherapy”, ,,abscopal effect”, taip pat raktazodziai,
susije su kitomis minimaliai invazyviomis abliacijos technologijomis: ,,radiofrequency ablation”,
,,microwave ablation”, , laser ablation”, ,technique‘. PaieSkos metu raktazodziai buvo derinami
naudojant loginius operatorius AND ir OR.

I literaturos apzvalgg jtraukti angly kalba publikuoti viso teksto straipsniai, tiesiogiai susij¢
su kriities vézio krioabliacija arba svarbiis atskiroms nagrinéjamoms poteméms. Pirmenybé¢ teikta
originaliems klinikiniams tyrimams, studijoms, sisteminéms apzZvalgoms, metaanalizéms,
apzvalginiams straipsniams bei reik§mingiems gairiy ir ekspertiniy rekomendacijy Saltiniams.

Neitraukti straipsniai, kuriy turinys nebuvo tiesiogiai susijes su darbo tema, publikacijos be

pilno teksto, pasikartojantys Saltiniai ir straipsniai, kuriuose pateikta informacija buvo nepakankama

analizei.

11



Paieskos rezultatai eksportuoti j bibliografijos valdymo programa Zotero. Toliau atlikta
pavadinimy ir santrauky perziiira, duomenys suskirstyti pagal pagrindines darbo temas:
krioabliacijos klinikinj pagrindima, metodo raida, pacienciy atranka, proceduros technika, vaizding
kontrolg, onkologinius rezultatus, sauguma, kosmetinius ir gyvenimo kokybés rezultatus, palyginima

su kitomis abliacijos technologijomis bei imunomoduliuojancius efektus ir ateities perspektyvas.
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KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

86 mety pacienté 2023 m. lapkric¢io mén. po profilaktinés mamografijos atsiysta detalesniam

ultragarsiniam iStyrimui jtariant abiejy kriity piktybinius vézinius pakitimus. Mamografiskai kriity

vaizdas jvertintas BI-RADS 4, ACR 2 (pav. 1,2).

Pav. 1. Abiejy kriity mamografija, kraniokaudaliné projekcija Pav. 2. Abiejy kriity mamografija, mediolateraliné jstriziné
projekcija

Atlikus ultragarsinj tyrima, abiejose kriityse nustatyti piktybiniai pakitimai - deSingje krutyje
ties 10 val. vertikalios orientacijos, neaiskiy riby heterogeniskos struktiiros 11 x 12 mm dydzio
darinys su centrine registruojama kraujotaka, jame keli hiperechogeniski intarpai, galimai atitinkantys
kalcinatus. Kair¢je kriityje ties 11 val. jvertintas hipoechogeniSkas vertikalios orientacijos spikulinis
9 x 10 mm dydZio darinys. Abipus pazastyse padidejusiy, pakitusios struktiiros limfmazgiy
nenustatyta. Pakitimai krutyse jvertinti kaip BI-RADS 5 - atlikta abiejy kriity biopsija, naudojant 18G

biopsing adata su automatiniu biopsiniu Sautuvu (pav. 3, 4).

Pav. 3. Desinés kriities ultragarsinis tyrimas, pilka skalé Pav. 4. Kairés kraties ultragarsinis tyrimas, pilka skalé
Histologinio tyrimo iSvada — deSinés krities invaziné duktaliné/lobuliné karcinoma, estrogeny

receptoriai +++, progesterono receptoriai +++, HER2—, Ki67 proliferacijos indeksas 10%, kas atitikty

hormonams jautry, mazesnio proliferacinio aktyvumo navika; ir kairés kriities Zemo laipsnio

intraduktaliné karcinoma (DIN1/DCIS, kribrozinio tipo).
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Po tarpdisciplininio aptarimo nustatyta diagnoze: desSinés kriities karcinoma ¢T1NOMO st. IA,
ir kairés karcinoma cTisNOMO st. 0. Atsizvelgiant | pacientés amziy, gretutinius susirgimus
(dislipidemija, pirmin¢ arterin¢ hipertenzija, 2 tipo cukrinis diabetas), rekomenduota atlikti abiejy
kriity navikiniy dariniy krioabliacijg ir taikyti hormony terapija.

Papildomam ligos jvertinimui atlikta kontrastiné mamografija (CEM) (pav. 5 - 8) ir MRT (pav. 9, 10).

Pav. 5. Abiejy kriity mamografija, kraniokaudaliné projekcija Pav. 6. Abiejy kriity kontrastiné mamografija, kraniokaudaliné
projekcija

Pav. 7. Abiejy kriuty mamografija, mediolateraliné jstriziné Pav. 8. Abiejy kriity kontrastiné mamografija, mediolateraliné
projekcija istriziné projekcija

Pav. 10. Kriity magnetinio rezonanso tomografija po intraveninio Pav. 10. Kriity magnetinio rezonanso tomografija po intraveninio
kontrastavimo, subtrakcijos vaizdas, aksialiné plokstuma kontrastavimo, subtrakcijos vaizdas, aksialiné plokstuma
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Krioabliacija atlikta 2023 m. gruodzio meén. Procediira atlikta taikant bendrgja intubacing
nejautrg kartu su vietine 2 % lidokaino nejautra. Atlikus po 2 mm odos incizijas, j kiekvieng navika,
kontroliuojant kompiuterine tomografija, jvesti 2 kriozondai (2 x IceForce), po vieng | deSinés ir
kairés kriity navikus. Atliktas standartinis dviejy cikly Saldymo-atSildymo protokolas: 10 min.
Saldymo — 8 min. atSildymo (6 min. pasyvaus ir 2 min. aktyvaus) — 10 min. Saldymo — 6 min. aktyvaus
atSildymo. Punkcijos vietos koaguliuotos. Procediira praéjo sklandziai. Ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu pacienté jautési gerai, kraujavimo pozymiy krioabliacijos zonose nenustatyta, palpuojant
jos buvo neskausmingos. Pooperacinis laikotarpis buvo be komplikacijy. Po bendro chemoterapeuty
aptarimo rekomenduota hormony terapija, pradétas gydymas tamoksifenu.

Praéjus 3 ménesiams po krioabliacijos, atlikta kontrastiné mamografija: deSinéje krutyje
patologiniy kontrasting medziagg kaupianciy dariniy nebuvo matyti; stebéta 35 x 25 mm poabliaciné
zona su keliais polimorfiniais kalcinatais. Kair¢je kriityje stebéta ~ 35 x 23 mm poabliaciné zona
saikiai kaupianti kontrasting medziaga, (pav. 11 — 14) dél ko ja buvo rekomenduojama pasekti
dinamikoje ir po 3 mén. atlikti MRT.
i T

Pav. 11. Abiejy kriity mamografija, kraniokaudaliné projekcija Pav. 12. Abiejy kriity kontrastiné mamografija, kraniokaudaliné
projekcija

Pav. 13. Abiejy kriity mamografija, mediolateraliné jstriziné Pav. 14. Abiejy kriity kontrastiné mamografija, mediolateraliné
projekcija striziné projekcija
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Dar po 3 ménesiy (6 mén. po krioabliacijos) atliktoje kriity MRT stebéti heterogeniskos
struktiiros poabliaciniai nekrozés zidiniai su neintensyviai kontrasting medziaga kaupianciu apvadu
ir pertvaromis deSingje, iSoriniy kvadranty riboje (pav. 15 — 18). Aiskiy ligos recidyvo pozymiy ar

naujy navikiniams budingy zidiniy krutyse nematyti.

Pav. 15. Kriity magnetinio rezonanso tomografija, po intraveninio Pav. 16. Kriity magnetinio rezonanso tomografija po
kontrastavimo, T1-weighted seka, aksialiné plokstuma intraveninio kontrastavimo, subtrakcijos vaizdas, aksialiné
plokstuma

Pav. 17. Kriity magnetinio rezonanso tomografija po intraveninio Pav. 18. Kriity magnetinio rezonanso tomografija po
kontrastavimo, T1-weighted seka, aksialiné plokstuma intraveninio kontrastavimo, subtrakcijos vaizdas, aksialiné
plokstuma

16



24 mén. po krioabliacijos ultragarsu aiSkiy ligos recidyvo pozymiy ar naujy navikiniams

budingy zidiniy kriityse nematyti (pav. 19, 20).

———

— ——

Pav. 19. Desinés krities ultragarsinis tyrimas, pilka skalé Pav. 20. Kairés krities ultragarsinis tyrimas, pilka skalé

Mamografija taip pat jvertinta kaip be abipusiy recidyvo pozymiy, BI-RADS 2. ACR 1 (pav.
21-22).

R-CC*

Pav. 21. Abiejy kriity mamografija, kraniokaudaliné projekcija ~ Pav. 22. Abiejy kriity mamografija, mediolateraliné jstriziné
projekcija

Apibendrinant, Siuo klinikiniu atveju vyresnio amziaus pacientei, kuriai nustatyti abipusiai
ankstyvos stadijos, unicentriniai, hormoniskai jautriis kriity navikai be limfmazgiy pazeidimo, dél
amziaus ir gretutiniy ligy pasirinkta maZziau invazyvi gydymo taktika — abipusé perkutanine kruty
naviky krioabliacija kartu su hormony terapija. Procediira buvo sékminga, pooperacinis laikotarpis —
be komplikacijy, o ilgalaikés vaizdinés stebésenos metu iki 24 ménesiy po gydymo nenustatyta nei

lokalaus recidyvo, nei regioninio ar tolimo ligos progresavimo pozymiy.
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LITERATUROS APZVALGA

1. Klinikinis krioabliacijos pagrindimas ankstyvo kriities véZio gydyme
1.1. Kriities vézio gydymo tikslai: lokali ir sisteminé kontrolé

Krities vézio gydymas grindziamas dviem pagrindiniais tikslais: lokalia naviko kontrole ir
sisteminés ligos prevencija. Nemetastazinio krities vézio atveju pagrindiniai gydymo tikslai yra
naviko pasalinimas i§ kriities ir regioniniy limfmazgiy bei metastazinio pasikartojimo prevencija.
Tradiciskai lokali terapija apima chirurginj naviko pasalinimg ir pazastiniy limfmazgiy jvertinima, su
galima pooperacine spinduline terapija. Sisteminé terapija gali biiti skiriama prie§ operacija
(neoadjuvanting), po operacijos (adjuvantiné) arba abiem atvejais, priklausomai nuo naviko tipo. (32)
Krioabliacijos, kaip minimaliai invazinés vaizdais valdomos abliacinés technikos, tikslas yra toks
pats kaip ir chirurginio gydymo — visiSkas naviko sunaikinimas in sifu, i$laikant lokalig kontrole,
taiau sumazinant gydymo invazyvumg. Pastaryjy mety duomenys rodo, kad gerai atrinktoms
pacientéms, sergan¢ioms mazos rizikos ankstyvu kriities véziu, krioabliacija gali pasiekti palyginama
lokalig kontrole su chirurginj gydyma gavusiomis pacientémis su mazos rizikos navikais. (12,27) Tai
patvirtina du svarbiausi prospektyviniai tyrimai: FROST tyrime po 6 mety steb&jimo ipsilateralinés
kriities naviko recidyvo (angl. IBTR, Ipsilateral Breast Tumor Recurrence), rodiklis sieké 3,64%, o
invazinio pasikartojimo nepriklausomas iSgyvenamumas — 97,59%; ICE3 tyrime po 5 mety steb&jimo
nustatytas 4,3% IBTR daznis ir 96,7% kriities véZio specifinis iSgyvenamumas. (33,34) Sie lokalios
kontrolés rodikliai yra palyginami su laukiamais rezultatais po lumpektomijos ir rodo, kad
krioabliacija gali buti saugi alternatyva chirurginiam gydymui.

Lokali kontrolé gydant kruties véZj yra svarbi ne tik kaip vietiné baigtis, bet kaip ir veiksnys,
susijes su ilgalaikiu iSgyvenamumu. EBCTCG metaanalizé parode, kad geresné vietiné kontrolé
lemia statistiSkai reikSmingg kriities vézio ir bendra iSgyvenamumg. (35) Tad krioabliacijos
rezultatus reikéty vertinti sisteminio gydymo kontekste, nes Siuolaikin¢ (hormoniné, chemoterapiné
ir tikslin¢ - biologing) terapija reikSmingai maZina tiek lokalaus, tiek tolimojo recidyvo rizika. (32,35)
De¢l to mazos rizikos, hormony receptoriy teigiamy, HER2 neigiamy naviky atveju daliai pacienciy,
kurios gauna adjuvantinge endokrining terapija, lokali kontrolé gali buti pasiekta maZziau
invazyvesnémis priemonémis. (27,30,33) ICE3 tyrimo duomenys parodé¢, kad pacienciy grupéje,
gavusiy tik hormoning terapijg be spindulinio gydymo, IBTR daznis buvo 3,7% ir tai rodo, kad

krioabliacija kartu su sisteminiu gydymu gali uZtikrinti adekvacig vieting kontrole. (33)
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1.2. Kode¢l ieSkoma alternatyvy chirurgijai

Nors chirurginis gydymas islieka ankstyvo krities vézio standartu, vis daugiau démesio
skiriama atvejams, kai jo invazyvumas gali biiti neproporcingas tikétinai naudai. (36) Tai ypac
aktualu vyresnéms, trapioms ar daug gretutiniy ligy turinioms pacientéms, taip pat toms, kurioms
svarbus mazesnis procediirinis kriivis, geresnis kosmetinis rezultatas ar galimybé iSvengti operacijos
ir bendrosios nejautros. Ilgéjant pacienciy iSgyvenamumui, gyvenimo kokybé¢, funkciné biklé ir
ilgalaikés gydymo pasekmés tampa vis svarbesniais gydymo sékmeés kriterijais, todél lokalaus
gydymo pasirinkimas vis dazniau grindZziamas ne vien onkologiniu efektyvumu, bet ir gydymo
toleravimu ir gydymo tiksly individualizavimu. (37)

Operacing rizikg lemia ne vien amzius, bet ir bendra pacienciy bukle, gretutinés ligos bei
trapumas. Literatiroje pabréziama, kad gretutinés ligos didina pooperaciniy komplikacijy rizika, o
trapumas yra reik§Smingesnis nepalankiy baigCiy prognostinis veiksnys nei amzius. (38) Vyresnéms
pacientéms daZniau nustatomos medicininés pooperacinés komplikacijos, blogesnis funkcinis
atsistatymas ir didesné nepageidaujamy reiskiniy tikimybe, todel prie§ pasirenkant gydymo taktika
svarbu vertinti ne tik navika, bet ir pacios pacientés galimybes iSgyti. Siuolaikinése gairése
pabréziama, kad gydymo intensyvumas turéty biiti individualizuojamas atsizvelgiant ne vien tik ]
amziy, bet ir | trapumg, i pazinimo funkcijas, mobiluma, mitybos biikle ir numatomg gyvenimo
trukme. (39)

Be operacinés rizikos, svarbis ir vietinio gydymo invazyvumo kastai. Net ir kriit] tausojanti
chirurgija gali biti susijusi su randais, ne visada tenkinan¢iu kosmetiniu rezultatu, pooperaciniu
skausmu, jutimo sutrikimais, peties ir rankos funkcijos pablogéjimu ar limfedema, ypac jei gydymas
apima ir paZasties intervencijas ar radioterapija. Sios pasekmés gali neigiamai veikti fizine, emocing
ir socialing pacienciy gerove, todel daliai pacienciy maziau invazyvus vietinis gydymas gali biiti
kliniskai ir psichologiSkai geresnis variantas. (37,40) D¢l to krioabliacija vertinama kaip potenciali
alternatyva, nes procediira paprastai atliekama ambulatoriskai, perkutaniskai, daznai nereikalauja
bendrosios nejautros ir yra susijusi su palankiu saugumo profiliu bei gerais kosmetiniais rezultatais.
Todel pacientéms, kurioms chirurginis gydymas yra nepageidaujamas, rizikingas arba kurioms
svarbus gydymo apimc¢iy mazinimas — deeskalacija, krioabliacija gali tapti gera lokalaus gydymo
galimybe, ypac jei jos taikymas grindZiamas kruopscia atranka ir daugiadisciplininés komandos

sprendimu. (29,33)
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2. Krioabliacija: nuo pirmujy atveju iki dabartinés praktikos

Kriuty vézio krioabliacija, kaip gydymo metodas, vystési palaipsniui — nuo ankstyvyjy
eksperimentiniy bandymy iki Siuolaikiniy daugiacentriy klinikiniy tyrimy. Chirurginis kriity vézio
gydymas istoriSkai evoliucionavo nuo radikalios mastektomijos, modifikuotos radikalios
mastektomijos iki kriitj tausojancios chirurgijos; krioabliacija Siame kontekste gali biiti vertinama
kaip dar vienas gydymo apim¢iy mazinimo etapas. (12) Dar XX a. 9-ajame deSimtmetyje pradéti
pirmieji bandymai taikyti krioabliacija gydomuoju tikslu, siekiant visiskai sunaikinti navikinj audinj,
ir nors i§ pradziy Si technologija buvo placiau zinoma kaip fibroadenomy gydymo priemoné,
kriity véZio gydymo alternatyvos. (12,22) Vieni pirmyjy aprasyty atvejy siekia 1985 metus, kai buvo
atlikta vadinamoji ,.kriolumpektomija", o véliau, 1997 metais, po eksperimentiniy tyrimy su
gyviinais, ultragarsu kontroliuojama krioabliacija sékmingai pritaikyta pacientei, atsisakiusiai
chirurginio gydymo. 2002-2015 m. publikuoti tyrimai toliau formavo krioabliacijos metodikos
pagrindg ir paruos¢ erdve didesnés apimties tyrimams. (12,41) Esminiu liZio tasku laikomas 2016
metais paskelbtas ACOSOG (Alliance) Z1072 II fazés tyrimas, kuris parodé 92 % sékmingos
abliacijos rodiklj gydant invazing kriity karcinoma ir leido suprasti, kad geriausi rezultatai pasiekiami
mazesniems navikams. (22,41) Vélesni tyrimai tesé darba: 2023 metais paskelbti duomenys parode,
kad nors kai kurioms pacientéms po krioabliacijos dar buvo nustatoma likusi karcinoma naviko
periferijoje, bendras naviko sunaikinimo potencialas i§liko reikSmingas. (12) Tolesn¢ metodo raida
Zenklino du svarbiis daugiacentriai tyrimai — ICE3 ir FROST. ICE3 tyrimas, pradétas 2014 metais,
tapo vienu reikSmingiausiy Siuolaikiniy darby: i jj jtrauktos >60 mety moterys, sergancios mazos
rizikos ankstyvos stadijos krity véZiu, o 2024 metais paskelbti 5 mety steb¢jimo rezultatai parodé 4,3
% 1ipsilateralinés kriities naviko pasikartojimo rodikl; (IBTR) ir 96,7 % kriity véZio specifinj
1Sgyvenamuma, nenustatant rimty su jrenginiu susijusiy nepageidaujamy reiskiniy. (33,41) FROST
tyrimas, pradétas 2016 metais, taip pat patvirtino metodo perspektyvuma: 2026 metais paskelbti 6
mety stebéjimo rezultatai rodé 3,64 % bendra 5 mety ipsilateralinés kriities naviko pasikartojimo
daznj ir 97,59 % invazinés IBTR neturinéiy i§gyvenamuma. Siy tyrimy visuma rodo, kad atrinktoms
pacientéms, sergancioms ankstyvos stadijos maZzos rizikos kriity véZiu, krioabliacija gali pasiekti apie
98 % klinikin] sékmés rodiklj, o vietinio pasikartojimo daznis iSliecka panaSus ] tikéting po
lumpektomijos. (12,34,41) Taigi per kelis deSimtmecius krioabliacija i§ pavieniy eksperimentiniy
bandymy tapo rimtai svarstoma lokalaus gydymo deeskalavimo strategija, o dabartiniai tyrimai jau
plecia jos taikymo ribas, vertindami derinius su imunoterapija didesniy naviky ir metastazinés ligos

atvejais. (28)
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3. Pacienciy atranka

Krioabliacija kriities vézio gydyme dazniausiai taikoma ankstyvos stadijos invaziniam kriities
véziui, ypa¢ mazesnio dydzio navikams. Literatiiroje aprasomi tyrimai koncentruojasi i I stadijos,
hormony receptoriy teigiamg (HR+), zmogaus epidermio augimo faktoriaus receptoriaus 2 neigiama
(HER2-), limfmazgiy neigiamg invazin¢ duktaling karcinoma (IDC). (22,33,34) FROST tyrimas
jtrauké moteris >50 mety su unifokaliniais, ultragarsu matomais navikais, kurie buvo HR+/HER2-, o
regioniniai limfmazgiai — nesureagave. (34) ICE3 tyrimas jtrauké >60 mety moteris su unifokaline,
ultragarsu matoma IDC iki <1,5 cm, 1-2 histologinio laipsnio, HR+/HER2-. (33) Siy tyrimy rezultatai
parodo, kad krioabliacija gali suteikti panaSius rezultatus kaip tradiciné chirurgija, ta¢iau maZziau
invazyviai ir geriau iSsaugant kriities estetika. (26,33,34) Krioabliacija taip pat tiriama kaip
alternatyva pacientéms, kurios negali buti operuojamos dél sveikatos buklés arba atsisako chirurginio
gydymo. Siose situacijose krioabliacija gali bati taikoma ir didesnio dydZio navikams, nors rezultatai

yra maziau prognozuojami. (42)

3.1. Naviko dydzio ribos

Daugelyje klinikiniy tyrimy naviko dydzio riba yra <1,5 cm, nors kai kurie tyrimai jtraukeé
darinius 1ki 2 cm. (22,24,33) ICE3 tyrimas jtrauke pacientes su <1,5 cm dydZio IDC (vidutinis naviko
dydis buvo 7,4 mm matuojant skersmenj ir 8,1 mm sagitaliai). FROST tyrimas jtrauké pacientes su
unifokaliniais navikais, kuriy mediana buvo 9 mm. Z1072 tyrimas leido jtraukti navikus iki 2 cm,
taCiau sekmeés rodiklis buvo maZesnis didesniems navikams, ypac tiems, kurie tur¢jo reikSminga
duktalinés karcinomos in situ (DCIS) komponentg. (22,33,34) Literatiiroje akcentuojama, kad pilna
abliacijos sekme aiSkiai priklauso nuo mazesnio naviko dydzZio. PavyzdZiui, viename tyrime pilna
abliacija buvo pasiekta 100% naviky <15 mm, taciau tik 84,6% naviky >15 mm. (43) Taigi Siuo
metu rekomenduojama naviko dydZzio riba yra 1,5 cm, nors ateityje, naudojant pazangesnes technikas
(pvz., keliy zondy metoda, derinant su KT valdymu), gali biiti jmanoma gydyti didesnius navikus.
(29)

3.2. Naviko histologija

Invaziné duktaliné¢ karcinoma (IDC)yra pagrindiné histologiné¢ forma, kuriai taikoma
krioabliacija daugelyje tyrimy. (24,30,33) Gryna IDC be reikSmingo duktalinés karcinomos in situ,
arba DCIS (ductal carcinoma in situ) komponento yra laikoma idealiu kandidatu krioabliacijai.
DCIS apsunkina gydyma dél keliy priezasc¢iy: skirtingai nuo IDC, kuri sudaro kompaktiska mase,
DCIS plinta pieno latakais segmentiniu biidu ir gali testis keliais centimetrais nuo pagrindinio naviko,
arba biiti nekalcifikavusi ir neaptinkama ultragarsu — todél sunku tiksliai nustatyti ligos ribas vien tik

vaizdiniais tyrimais. Be to, krioabliacijos metu net pasiekus 1 cm saugos zong aplink matomg darinj,
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DCIS gali biiti uz ledo rutulio riby — Z1072 tyrime tai buvo viena i§ pagrindiniy nesékmés priezasciy.
(22,44,45)

Nors kai kurie tyrimai jtraukeé misrig IDC su ribotu DCIS komponentu, DCIS §iuo metu néra
laikoma standartiniu krioabliacijos kandidatu. Tyrimas, vertinantis preoperacinés krioabliacijos
veiksminguma, parodé, kad 97% invazyvios lataky karcinomos atvejy (be DCIS komponento) buvo
visiskai sunaikinta krioabliacijos metu, kas parodo krioabliacijos efektyvumga atrinktoms su mazais,

unifokaliniais navikais pacientéms. (44)

3.3 Palankds biologiniai Zymenys

Daugelis tyrimy jtrauké tik hormonams (estrogeno receptoriams) jautrius navikus. (24)
FROST ir ICE3 tyrimai jtrauké HR+ navikus, nes esant teigiamai hormony receptoriy reakcijai,
galima taikyti adjuvanting endokrining terapija, kuri pagerina onkologinius rezultatus. (24,33,34)
Beveik visi tyrimai jtrauké tik HER2- navikus. HER2+ navikai paprastai yra agresyvesni ir reikalauja
tikslinés terapijos, todél jie néra laikomi idealiais kandidatais minimaliems invaziniams gydymams.
(24,33,34)

Daugelis tyrimy jtrauké tik 1-2, arba Zemo-vidutinio histologinio laipsnio navikus. Zemo
laipsnio navikai yra maziau agresyviis ir turi mazesn¢ metastaziy rizika. (12,33) Viename tyrime
pacientés su pasikartojimais turé¢jo daugiau blogai diferencijuoty naviky nei pacientés be
pasikartojimy, kas rodo, kad auksto laipsnio navikai yra susij¢ su didesne pasikartojimo rizika po
krioabliacijos. (46)

Nors Ki-67 proliferacijos Zymuo néra naudojamas kaip specifinis atrankos kriterijus daugelyje
krioabliacijos tyrimy (ypa¢ minint FROST, ICE3), jis yra svarbus biologinis Zymuo, nurodantis
naviko agresyvuma. Zemas Ki-67 lygis paprastai koreliuoja su Zemo laipsnio, HR+ navikais, kurie
gali biiti idealis kandidatai krioabliacijai. Aukstas Ki-67 lygis (>20-30%) paprastai rodo agresyvesnj
naviko fenotipg ir turéty biiti vertinamas atidziau. (47) Taip pat literatiroje minimi Luminal A ir B
potipio kriities navikai, kurie yra HR+/HER2-. Laikoma, kad Luminal A potipio navikai galéty biti

palankesni krioabliacijai dél maziau agresyvaus profilio. (34,43)

3.4. Lokalizacija

Pagrindiniai naviko lokalizacijos aspektai yra atstumas iki odos, iki spenelio, ir matomumas
ultragarsu. Navikai, esantys arti odos pavirSiaus, gali sukelti odos paZeidimus, jskaitant Sal¢io
nudegimus, uzdegimg ir odos retrakcijas, o navikai per arti spenelio-areolés gali didinti kosmetiniy
defekty rizika, funkcijos praradimg arba nepakankamg abliacijos zong dél anatominio apribojimo.
(48) Literatiiroje néra apibrézty iSmatuoty riby, taciau Sios vietos reikalauja individualaus vertinimo

ir gali buti laikomos santykinémis kontraindikacijomis. Navikai arti kriitinés sienos (pektoraliniy
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raumeny, Sonkauliy) gali sukelti gilesniy audiniy pazeidimus (12,26) — tokiais atvejais itin naudingas

KT valdymas, kad buty tiksliau jvertinta abliacijos zona ir iSvengta gretimy strukttry pazeidimo. (49)

3.5. Limfmazgiy jtraukimas

TradiciSskai SLNB — sarginio limfmazgio biopsija — yra standartiné procediira ankstyvos
stadijos kriities vézio atveju siekiant jvertinti pazastiniy limfmazgiy bukle. Taciau krioabliacijos
kontekste SLNB vaidmuo yra diskutuotinas. FROST tyrimo antrajai imc¢iai (50-69 mety moterys)
SLNB buvo atlieckama; kai kuriais atvejais SLNB buvo atliekama kartu su krioabliacija, siekiant
jvertinti limfmazgiy bukle. (34) Kiti tyrimai praleido SLNB argumentuodami, kad krioabliacija be
SLNB yra onkologiSkai saugi ir jgyvendinama pacientéms su ankstyvos stadijos, mazos rizikos
kriities véziu (mazas dydis, Zzemo laipsnio, HR+, HER2—) — t.y. pries§ krioabliacijg turéty buti atliktas
pazasty ultragarso tyrimas, siekiant jvertinti limfmazgiy biukle, ir jei limfmazgiai yra kliniSkai ir

ultragarsu neigiami, SLNB gali biiti praleista. (24)
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4. Krioabliacijos veikimo principas iki Igstelinio lygmens

Krioabliacija yra paremta staigiu audiniy atSaldymu iki labai zemy temperatiiry, kad biity
sunaikinamas navikinis audinys. Siuolaikinése krioabliacinése sistemose $al¢io efektas dazniausiai
sukuriamas naudojant suslégtas dujas, pvz., argona, kurios plésdamosi per siaurg angg zondo gale itin
greitai atvésta (Joule-Thomson efektas) - taip zondo galiuke temperatiira gali pasiekti mazdaug —186
°C; helis gali biiti naudojamas aktyviam atitirpinimui ir uz$alusios zonos dydzo valdymui. (12) Sis
principas leidzia suformuoti prognozuojama, dazniausiai elipsés formos ledo zong aplink zonda,
vadinamajj ledo kamuolj, kurio dydis priklauso nuo zondo tipo, dujy srauto, audiniy savybiy ir
taikomo protokolo. Taip pat gali biiti naudojamos azoto sistemos — Saldymas pasiekiamas tiesiogiai
tiekiant skystaji azotg per zonda, ir azotui virstant dujomis absorbuojama Siluma. (50,51)

Krioabliacijos metu audinyje vanduo i§ skystos buisenos virsta j kieta, todél formuojasi
makroskopiskai apibrézta uzsalusi zona — ledo kamuolys, arba ,,ice-ball”, kuri yra lyg procediiros
zymeklis. Kadangi Silumos iStraukimas ir temperatiiros nukritimas yra didziausias tiesiogiai prie
zondo, auSimas Cia vyksta greiiausiai, o periferijoje — 1é¢iau; atitinkamai, Sal¢iausia zona yra prie
zondo, o Sil¢iausia — ledo kamuolio pakrastyje. (52) D¢l Sios priezasties vien tik matomas ledo
kamuolys dar nereiskia vienodo citotoksinio efekto visame jo tiiryje: lasteliy zttj lemia ne tik pasiekta
Zemiausia temperatiira, bet ir auSinimo greitis, laikas, kiek audinys iSlaikomas Zemiausioje
temperatiiroje bei atitirpinimo greitis. (12,51)

Praktiskai efektyviausia ir placiausiai klinikoje naudojama strategija yra kartotiniai
uzSaldymo — atitirpinimo (,,freeze—thaw‘‘) ciklai, nes jie didina lgsteliy pazaidos lygj. (51)
Mechaniskai kartotinis uzSaldymas—atitirpinimas didina uzSalimo zonos tiirj (audiniui jau patyrus
temperatirinj, t.y. Sal€io stresa, keiciasi Silumos laidumas ir sekantis uzSalimas jvyksta grei¢iau ir
efektyviau), létina atitirpimg (ypa¢ dél mikrocirkuliacijos pazeidimo), ir didina tikimybe, kad
periferijoje susiformuos intraceliuliniai ledo kristalai, kurie lgsteléms yra letaliis. (12,53)
atitirpinimo ciklu, siekiant, kad navikas biity pilnai apimtas ledo kamuolio pakankama laika;
Siuolaikinéje literatiiroje taip pat aprasomi trigubi ciklai. (12) Svarbus techninis niuansas —
atitirpinimo  greitis. Greitas atitirpinimas gali didinti lgsteliy iSgyvenimo tikimybe (ribojamas
intraceliuliniy kristaly augimas), o létesnis, dar vadinamas pasyvus atitirpinimas siejamas su didesne
lasteliy zitimi ir rySkesne nekroze; be to, kartotiniai uzSaldymo-atitirpinimo ciklai didina nekrozés
mastg. (52) Taigi, klinikiné uzSaldymo-atitirpinimo cikly logika yra sukurti optimalias termines
salygas lasteliy negrjiztamam pazeidimui, ypac abliacijos zonos periferijoje, kur temperatiiros yra

aukstesnés ir auSinimas létesnis. (51)
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Krioabliacijos biologinis poveikis apraSsomas kaip keli tarpusavyje persidengiantys
mechanizmai, kuriy svarbiausi — tiesioginis Iasteliy strukttiry pazeidimas dél ledo kristaly susidarymo
ir osmosiniy poky¢iy, bei netiesioginis audinio zuvimas dél mikrovaskulinio pazeidimo ir iSemijos.
(51) Temperatiirai nukritus iki uzsalimo zonos, pirmiausia formuojasi ekstralgsteliniai ledo kristalai,
dél ko mazéja laisvo vandens uz Igstelés. Tai didina ekstralgstelinio skysc¢io osmoliariSkuma, todél
vanduo ,traukiamas® i§ lastelés ir vyksta lastelés dehidratacija. Toliau krentant temperatirai,
susidaro intraceliuliniai ledo kristalai, kurie mechaniSkai ardo membranas, organeles ir sutrikdo
lastelés funkcionavima. (50) Sie procesai ypa¢ reik§mingi, kai $aldymas yra pakankamai greitas;
prieSingai, 1étesnis periferinis Salimas gali sumazinti intraceliuliniy kristaly susidarymo tikimybe dél
iSankstinés dehidratacijos ir pakitusio intraceliulinio uzSalimo tasko, tod¢l periferija yra ,kritine
zona“, kuriai reikty skirti daug démesio planuojant Saldymo laikg ir cikly skaiéiy. (52)

Literatiiroje pabréziama, kad skirtingi audiniai ir naviky tipai turi nevienodus Saltinio
pazeidimo slenkscCius, tac¢iau dauguma audiniy patiria vélesng lgsteliy ziit], kai greitai atSaldomi
zemiau mazdaug —40 °C. (52)

Atitirpinimo fazé aprasoma kaip antra kritinés pazaidos banga. Létéjant atitirpinimui, ledo
kristalai gali augti ir persitvarkyti, didindami mechaninj zalojima, o pakites osmoliariSkumas intra- ir
ekstralgsteliai gali lemti papildomg membrany disfunkcija; todél pasyvus létesnis atitirpinimas ir
kartotiniai uzSaldymo-atitirpinimo ciklai siejami su didesniu nekrozés mastu. (52) Be tiesioginés
citotoksinés Sal¢io Zzalos, krioabliacijoje itin svarbus dar vienas netiesioginis mechanizmas —
kraujagysliy endotelio ir mikrocirkuliacijos sutrikdymas. Saltis sukelia vaskuling staze ir tromboze,
todél abliuotas audinys patiria iSemija; Si iSemija ne tik prisideda prie lasteliy Zities, bet ir apsunkina
audinio gijimg periferijoje  (50,52) Praktiniu pozZitriu tai svarbu ir termodinamiskai:
mikrocirkuliacijos sutrikimas mazina Silumos perdavimg i§ aplinkiniy audiniy j ledo zong, todél
kartotiniai ciklai gali dar labiau ,gilinti uzSalimg ir létinti atitirpinima, didindami abliacijos
efektyvuma (12) Krioabliacijos poveikis tesiasi ir po procediiros: aprasomas véelyvas lasteliy
pazeidimas apoptozeés budu, o trombuoty kraujagysliy nulemta iSemija palaiko nekrozés procesa.
Veéliau pazeisty lasteliy ir audiniy ,,persitvarkyme* dalyvauja uzdegiminés lastelés (pvz., neutrofilai
ir makrofagai), kurios Salina nekrozinj detritg ir skatina vietinj uzdegiminj atsaka. (52)

Vienas praktiniy pranaSumy, minimas krioabliacija lyginant su Siluminiais abliacijos
metodais, yra realaus laiko abliacijos zonos vizualizacija. Krioabliacijos metu vandeniui audinyje
pereinant ] kietg faze¢ susiformuoja ledo kamuolys, kuris yra matomas ultragarsu, KT ir MRT. (52)
Svarbu ir tai, kad ledo kamuolio krastas atitinka 0 °C temperatiiring zong (fazinio virsmo ribg), todél
jis suteikia orientyrg vaizduose, kiek audinio yra uzsale, nors letali temperatiirin¢ zona (t.y., Zemesne

o= W

atsargaus planavimo. (51,52) Palyginimui, Siluminés abliacijos metu audiniy destrukcija vyksta per
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baltymy denatiiracija, o pacios nekrozés ribos procediiros metu daznai néra taip tiesiogiai ir aiskiai
matomos; be to, Siluminés abliacijos metodai turi techniniy apribojimy, kai audinys prie elektrodo
greitai i§sauséja ir apangléja, ribodamas tolimesn;j Siluminés energijos ir pazaidos perdavima. (17)
Tuo tarpu krioabliacija kaip fizinis procesas sukuria vaizdinj ,,zymeklj‘‘, leidZiant] operuojanciajam
realiu laiku matyti ir kontroliuoti, ar abliacijos zona apima visg taikinj su reikiama saugos zona. D¢l
to kai kurie autoriai pabrézia, kad krioabliacija, ypa¢ KT kontrol¢je, galima puikiai vizualizuoti ir del

to gali biiti laikoma saugesne. (50)
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5. Krioabliacijos technika ir vaizdiné kontrolé

5.1. Vaizdinis valdymas

Atliekant krioabliacijos procediirg, naviko ir kriozondy padétis dazniausiai yra vertinama
ultragarsu. (24,26,42,43) Ultragarso privalumai — vizualizacija realiu laiku, lengvas prieinamumas,
néra jonizuojancios spinduliuotés, santykinai Zema kaina ir galimybé procediirg atlikti ambulatorinéje
aplinkoje. (26) Ultragarsu galima stebéti ledo rutulio formavimagsi — tai leidzia uztikrinti, kad
abliacijos zona apimty visg navika su pakankama saugos zona (rekomenduojama saugos zona yra 1
cm nuo naviko krasto iki ledo rutulio krasto). Deja, ultragarsu gan ribotai vizualizuojami navikai,
kurie néra echogeniski, bei gali biiti sunkumy tiksliai jvertinti ledo rutulio ribas, kai navikas yra giliau
kriityje. (26,54) Be to, kai kurie autoriai mini, kad vien ultragarso kontrolés neuztenka, nes
besiformuojantis ledo rutulys meta akustinj $esélj ir tai apsunkina ledo rutulio ir aplinkiniy struktiiry
jvertinimg, d¢l to idealiausiu atveju reikéty derinti UG su KT. (55)

UG ir KT derinimas galéty buti naudingas abliuojant didesnius nei 1,5 cm darinius —
ultragarso kontrol¢ leisty tiksliai jvesti kriozondus, o KT skenavimas procediiros metu leisty jvertinti
bendrg ledo rutulio dydj su 1 cm saugos zona. (56)

Kompiuteriné tomografija krioabliacijos metu leidzia geriau vizualizuoti navika sudétingose
anatominése vietose bei jvertinti ledo rutulio ploto didéjima, ypa¢ esant didesniems navikams, ar
navikams esant arti kriitinés sienos. (29,49) KT itin naudinga, kai ultragarso vizualizacija yra ribota
del naviko lokalizacijos ar kriities audinio tankio; taip pat gali buti naudinga naudojant keliy
kriozondy sistemas. KT minusai — jonizuojanti spinduliuoté ir prailgéjanti visos procediiros trukme
deél periodiniy skenavimy. (49)

Magnetinio rezonanso tomografija procediiros metu praktikoje taikoma gan retai, nors ir
puikiai vizualizuoja minkStuosius audinius ir gali padéti tiksliai nustatyti naviko ribas, ypa¢ navikams
su DCIS komponentu. (26,57) Taciau MRT kontroliuojama krioabliacija turi maziausig kliniking

praktika, procedira trunka ilgiau ir reikalauja specialios su MRT suderinamos jrangos. (54)

5.2. Zondy skaiciaus jtaka pakankamoms uzsalimo riboms. Skirtingos kriosistemos

Vieno zondo technika yra dazniausiai naudojama Siuolaikiniuose klinikiniuose tyrimuose,
ypa¢ maziems navikams (<1,5 cm). (24,29,34) FROST tyrimas naudojo vieng kriozondg ultragarso
kontrol¢je Saldant navikus, kuriy mediana buvo 9 mm. (34) ICE3 tyrimas taip pat naudojo vieng
zonda navikams, kuriy vidutinis dydis buvo 7,4 mm matuojant skersmenj. (33) Vieno zondo technika
yra paprastesn¢ ir maziau invazyvi. (24) Keliy zondy technika yra rekomenduojama didesniems
navikams (>1,5 — 2 cm) ar navikams su sudétinga forma, siekiant pasiekti didesng¢ abliacijos zong ir

uztikrinti citotoksiskos temperatiiros ribas. (29)
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Zondy i8déstymas yra svarbus veiksnys, siekiant uztikrinti, kad visa naviko zona bty apimta
ledo rutuliu su adekvacia saugos zona. Optimali krioabliacija pasiekiama tada, kai kriozondo galas
jstatomas distaliau uz naviko ribos, nes ledo rutulys formuojasi retrogradine kryptimi — nuo zondo
galo link jvedimo per odg vietos. (12) O naudojant keletg zondy vienam navikui, jie paprastai yra
18déstomi taip, kad ledo rutuliai persidengty ir apimty visg navikg su 5-10 mm saugos zona. (12,56)

Krioabliacijos srityje naudojamos dvi pagrindinés kriosistemos: argono dujomis ir skystuoju
azotu pagrindziamos sistemos, taCiau kruties vézio kontekste dazniau aprasomos skysto azoto
sistemos. Taip dar gali biiti d¢l to, nes pagrindiniai kruties vézio krioabliacijos — ACOSOG, ICE3 ir
FROST — tyrimai buvo atlikti su skysto azoto sistemomis (IceCure ir Visica?). (22,33,34) Skystuoju
azotu grindziamos sistemos gali pasiekti Zymiai zemesnes temperatiiras — iki -196°C, kas teoriskai

leidzia efektyviau uzsaldyti audinius. (58)

5.3. Uzsaldymo-atSildymo protokolai: cikly skaicius, trukmés

Dviejy cikly protokolas (uzsaldymo-atitirpinimo-uzSaldymo) yra dazniausiai naudojamas
kriities vézio krioabliacijoje. Sis protokolas apima du uzsaldymo ciklus su tarpine atsildymo faze, ir
tai yra dazniausia praktika taikant krities krioabliacija. (22,33,34,44,49) Trijy cikly protokolas
(uz8aldymo-atitirpinimo-uzSaldymo-atitirpinimo-uz$aldymo) buvo apraSomas siekiant agresyvesnio
gydymo, ypa¢ pacientéms, kurios negali biiti operuojamos arba atsisako chirurginio
gydymo. (44,55) Autoriai akcentuoja, kad dél kruties riebalinio audinio izoliaciniy savybiy trijy cikly
metodas yra vertas apsvarstymo — deja, literatiroje kol kas néra iSsamesniy tyrimy, lyginanciy
dvigubo ir trigubo cikly naudg ir efektyvuma krioabliacijos metodu gydant kriities vézi. (55)

UZz8aldymo trukme paprastai svyruoja nuo 5 iki 10 minuciy kiekvienam ciklui. Naviko dydis,
vadinasi, ir ledo rutulio dydis tiesiogiai koreliuoja su Saldymo trukme (59), ir literatiiroje aprasyti
krioabliacijos protokolai pagrijsti ledo rutulio augimo steb¢jimu realiu laiku. (22,33,34)

Atsildymo faze tarp uzSaldymo cikly yra svarbi, nes ji leidzia audiniams atSilti ir padidina
lasteliy Zzities efektyvuma. Literatiroje apraSomi aktyvus ir pasyvus atSildymo budai. Aktyvus
atSildymas naudoja helio dujas arba elektrinj atSildyma, o pasyvus — laukiama, kol audinys natiiraliai
atsils. Sildant audinius aktyviai, 0°C pasickiama daug greidiau, tadiau tai neturi jtakos audinio
pazeidimo lygiui — nepriklausomai nuo atSildymo metodo, dvigubas ciklas sukelia pakankama
audinio nekrozg. (60) Tad naudojant aktyvy at$ildyma, galima sutrumpinti bendrg procediiros laika
neprarandant efektyvumo. Bendra procediiros trukmé paprastai yra maziau nei 45 minutes, o kai

kuriuose tyrimuose procediira buvo atlikta per 30-40 minuciy. (44,61)

5.4. Saugos zona

Abliacijos riba — itin svarbus veiksnys, siekiant uztikrinti pilng naviko sunaikinimg ir

sumazinti lieckamosios ligos rizika - procediriné s€kmé buvo apibrézta kaip 1 cm matoma ledo zona
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uz visy naviko riby. Mazesné, 5-10 mm saugos zona taip pat yra minima kaip minimali reikalinga
riba, siekiant uztikrinti pilng naviko sunaikinimg. Abliacijos ribos uztikrinimas yra svarbus siekiant
sékmingos iSeities kriities vézio krioabliacijoje, ypac perspektyvoje galvojant apie didesniy nei 1,5
cm naviky krioabliacijg. (56,62) Svarbu pazyméti, kad ledo rutulio matoma riba ultragarsu ar CT gali
neatitikti tikrosios citotoksinés zonos.

Kritinés citotoksinés izotermos, arba temperattirinés zonos, (paprastai -20°C iki -40°C) turi
pilnai apimti navika; be to, Sios temperatiiros zonos paprastai yra mazesnés nei matoma ledo riba,
tod¢él svarbu uztikrinti, kad matoma ledo zona biity pakankamai didelé, kad -citotoksinés

temperatiirinés linijos apimty visg navikg su pakankama saugos zona. (29)

5.5. Saugos technikos

Hidrodisekcija literatiiroje aprasoma kaip pagrindiné ir universaliausia saugos technika
krioabliacijos metu. Injekuojant fiziologinj tirpalg tarp naviko ir gretimy audiniy sukuriama
apsaugine erdve, kuri padeda apriboti ledo rutulio plitimg ir sumazina odos, poodzZio bei gilesniy
struktiry SalCio pazeidimo rizika. (12,54,63) D¢l to Si technika naudinga tiek labiau pavirSiuje
esantiems navikams, kai svarbu apsaugoti oda, tiek navikams, esantiems arti pektoraliniy raumeny ar
Sonkauliy, kai siekiama apsaugoti kriitinés sieng. (12,54) Pirmesniuose Saltiniuose odos apsaugai taip
pat minimi Sildymo maiSeliai ar padeliai, dedami vir§ abliacijos zonos procediiros metu, siekiant
palaikyti odos temperatirg ir sumazinti nusalimo tikimybe. (64) Nors odos apsauga iSlieka ypac
svarbi gydant pavirSutiniSkai lokalizuotus navikus, odos ,,Sal¢io* nudegimai literatiroje minimi tik
labai pavieniais atvejais, todé¢l §i komplikacija laikoma reta. (54) Papildomai, kai navikas yra arti
kratinés sienos, KT kontrolé gali biiti naudinga tiksliau jvertinant abliacijos zong ir uZtikrinant, kad
ledo rutulys neapimty gretimy struktiiry. (12)

Taip pat, siekiant pagerinti audiniy atskyrimg ir termin¢ apsauga krioabliacijos metu, yra
kuriamos ir bandomos hidrogelio technologijos. Naujesnéje literatiiroje aprasytas biosuderinamas
hidrogelis, turintis krioabliacijai palankiy biosuderinamumo ir fiziniy savybiy siekiant ilgalaikio
audiniy atskyrimo ir terminés apsaugos. Sis hidrogelis i§laiké savo izoliacines savybes per

pakartotinius uzSaldymo-atSildymo ciklus ir nepazeidé tiriamy audiniy lasteliy. (63)

5.6. Nuskausminimas ir procediiros toleravimas

Dazniausiai naudojamas analgezijos metodas kriities vézio krioabliacijai yra vietiné
anestezija, ir pasak literatliros, procediira gali biiti sékmingai atlikta tik su vietine anestezija, be
bendrinés anestezijos ar gilios sedacijos. (12,55,61) Analgezija su sedacija buvo naudojama kai
kuriuose tyrimuose, ypa¢ kompiuterine tomografija valdomos krioabliacijos metu. Skausmas

krioabliacijos metu yra paprastai nedidelis. Skirtingai nuo Siluma pagristy abliacijos metody,
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krioabliacija paprastai nesukelia skausmo padidéjimo procediiros metu ar po jos — pavyzdziui,
viename tyrime lengvas skausmas buvo nurodytas tik 17,6% (3 1§ 17) pacienciy naudojant vizualing
analoging skalg. (49) Paprastai krioabliacija yra toleruojama puikiai, ir daugelis pacienciy pranesa
apie gerg ar puikig kliniking biikle po abliacijos. (45) Kitas tyrimas parod¢, kad pacientés, kurios
turé¢jo skausmingus navikus prie§ krioabliacijg, jauté skausmo sumaz¢jimag po intervencijos ir

ilgalaikiai per visg steb&jimo laikg. (65)
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6. Poabliacinis vertinimas ir stebésena

6.1. Pilna abliacija ir jos vertinimas

Pilna abliacija kriity vézio krioabliacijos kontekste apibréziama kaip visiSkas invazinio kriity
vezio ir in situ karcinomos nebuvimas histopatologinio tyrimo metu, taciau klinikinéje praktikoje
s¢kminga krioabliacija vertinama ir pagal radiologinius vaizdus, kadangi néra vieningo protokolo ar
gairiy, rekomenduojanciy atlikti biopsija. Literatiiroje vyrauja kelios pusés: kai kurie tyrimai, kaip
FROST, naudojo adating biopsija kaip pagrindinj pilnos abliacijos patvirtinimo metoda (34). Nors
biopsija yra patikimesné nei vaizdiniai tyrimai (nes histologiskai patvirtinamas gyvybingy véziniy
lasteliy nebuvimas), kiti tyrimai, kaip ICE3, ja skirdavo tik esant jtartiniems radiniams vaizdiniuose
tyrimuose. (33) Nepaisant to, kad $ie tyrimai naudojo skirtingus poabliacinés stebésenos metodus,
IBTR buvo pakankamai mazi, kas rodo, kad vaizdiné stebésena be rutininés biopsijos gali biiti
pakankama. (33, 34). Kituose maZesniuose tyrimuose, kuriuose po krioabliacijos pacientés stebétos
naudojant MRT, CEM ar UG su biopsija esant jtartiniems radiniams, IBTR buvo 0%, taciau su
trumpesne stebésena ir mazesnémis imtimis. (24,62) Kiti tyrimai nustaté 100% abliacijos procentg
navikams iki 1,5 cm, taciau tik 84,6% didesniems, nei 1,5 cm; (43) ar didesnj (97,4%) abliacijos
procentg pilno IDC atveju, nei kartu esant ir DCIS komponentui (81,8%). (44)

MRT laikomas patikimiausiu vaizdiniu metodu vertinant abliacijos s€kme ir nustatant likusj
ar recidyvavusj naviko audinj. (26,57) MRT neigiama prognozin¢ verté nustatant likusj invazinj vézj
ar DCIS siekia apie 81%. (22) MRT leidZia pagal kontrasto kaupimo pabiid] tikétinus poabliacinius
pakitimus, tokius kaip edema bei riebaling nekroze, atskirti nuo gyvybingo naviko audinio. (26)
Tipiskai po krioabliacijos MRT vaizduose matomas periferinis Ziedinis kontrasto kaupimas palei
abliacijos zong, kuris laikui bégant palaipsniui silpnéja. Taip pat daznai matomas nehomogeniskas
signalas, atitinkantis nekrozes ir edemos vieta. Gerybing riebaly nekroze patvirtina rySkus T1 signalas
T1 sekose be riebaly slopinimo, o rySkus T2 signalas labiau biidingas edemai. (69, 70) Itartinas likes
ar pasikartojantis navikas pasireiS$kia mazginiu ar masés tipo sukaupto kontrasto vaizdu, kuris
neatitinka tikétiny poabliaciniy poky¢iy. (26,48)

Kontrastiné mamografija (CEM) tampa vis populiaresne alternatyva MRT dél geresnio
prieinamumo, trumpesnio tyrimo laiko, mazesniy sagnaudy ir panasaus jautrumo véziui aptikti. CEM
gali efektyviai atskirti poabliacinius pokycius nuo likusio naviko — tyrimo jautrumas ir specifiSkumas
didesnis nei paprastos mamografijos. Nors jautriausias ir specifiSkiausias vaizdinis tyrimas iSlieka
MRT su kontrastu, literatiiroje pabréziama, kad MRT, CEM, UG naudojami kaip vienas kitg
papildantys tyrimai — kiekvienas jy suteikia skirtingos, taciau kliniskai svarbios informacijos. (48,54)
Po krioabliacijos mamografijoje ir CEM vaizduose dazniausiai matoma ,,fokalin¢ asimetrija’’ su

ribaliniu tankiu viduryje, kas atspindi riebaling nekrozg; lokalizacija ir dydis atitinka ledo rutulio
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zong. Ankstyvuoju poprocediiriniu laikotarpiu $i sritis gali biiti jvairaus tankio; véliau paprastai
stebimas riebalinio tankio zidinys su didesnio tankio pakrasciu, vadinamasis cryo-halo arba krio-
aureolé, kuri laikui bégant mazéja. ISliekantis kontrasto kaupimas gali biiti susijes tiek su likusio
naviko gyvybingais audiniais, bet ir su kitais gerybiniais poabliaciniais poky¢iais, tod¢l Sie dariniai
turi biiti atsargiai vertinami klinikiniame ir kity vaizdiniy tyrimy kontekste. (48,67)

Ultragarsas naudojamas kaip papildomas metodas — ypa¢ procediiros metu ir ankstyvoje
poabliacinéje fazéje. (26,42,43) Nors poabliaciniai pakitimai dazniausiai gerai matomi mamografijos
vaizduose, ultragarsinis iStyrimas ypac naudingas pacientéms su mamografiskai nematomais navikais
ar esant tankiam kriity audiniui; be to, ultragarsu galima jvertinti ne tik kriitis, bet ir paZastinius, virs-
ir poraktikaulinius, kaklinius limfmazgius. (67) Po abliacijos ultragarsu matoma padidéjusio
echogeniskumo zona — hiperechogeninis plotas, atitinkantis ledo rutulio dydj ir vietg. (26) Su laiku
Sis plotas gali sumazéti ir tapti heterogeniskas, daznai stebima riebaliné¢ nekrozé ar fibroze — Sie
pokyc¢iai gali i8likti iki keliy ménesiy ar net mety, tac¢iau dazniausiai palaipsniui regresuoja. (61)

Vieningo standartizuoto steb¢jimo protokolo po kriity krioabliacijos néra, tac¢iau daugelyje
Saltiniy pirmasis kontrolinis tyrimas atlickamas 1-3 mén. po krioabliacijos, véliau trumpalaiké
stebésena tgsiama kas 3-6 ménesius, o ilgalaiké — kas 12 ménesiy pirmus 5 metus. Pagrindiniai
stebésenos metodai yra ultragarsas ir mamografija, o MRT ir CEM yra naudojami papildomai
neaiSkiais atvejais ar siekiant patvirtinti pilng abliacijg. (67) Pagal kitg Saltinj, vaizdiniai tyrimai
atlickami kas 6 ménesius pirmus 2 metus, véliau kasmet, po dviejy mety pereinant prie jprastinés
patikros mamografijos. (54) ICE3 tyrime pacientés buvo stebimos atliekant klinikinj kriity iStyrima
ir kriity vaizdinius tyrimus po 6 mén., véliau kasmet 5 metus; (33) FROST tyrime kontroliniai vizitai
buvo numatyti po 2 savaiciy, 1, 3 ménesiy, o véliau kas 6 ménesius 5 metus, taip pat po 6 ménesiy

buvo atliekama kontroliné biopsija. (34) Yra aprasyty ir intensyvesniy stebésenos schemy (24).

6.2. Biopsijos indikacijos po abliacijos

Biopsija po krioabliacijos yra indikuojama jtartiny vaizdiniy radiniy atveju, kai vaizdiniuose
tyrimuose matyti likusio ar pasikartojanc¢io naviko audinio pozymiy. [tartini radiniai apima naujy
masiy atsiradimg abliacijos zonoje ar $alia jos, ar esanciy masiy didéjima (26,48). Mazginis ar masés
tipo kontrasto kaupimas, kuris neatitinka tikétiny poabliaciniy poky¢iy, pirmoje poabliacinéje MRT
yra reikSmingai susijes su liekamaja liga ar recidyvu (66). Multiinstitucinis tyrimas 20% pacienciy
atliko biopsija d¢l jtartiny vaizdiniy radiniy po krioabliacijos - 1§ jy 54,5% patvirtino IBTR, o0 40,9%
buvo gerybiniai pakitimai. (68) Tai pabrézia biopsijos svarbg jtartiny radiniy atveju, nes vaizdiniai

tyrimai gali biti nespecifiski atskiriant poabliacinius pokyc¢ius nuo likusio naviko. (26)
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6.3. Steb&jimo trukmé

Ilgalaikis stebéjimas yra kritiSkai svarbus vertinant krioabliacijos onkologing sé¢kme, nes
trumpas steb¢jimas riboja galimybe aptikti vélyvus recidyvus ir jvertinti tikrajj procediiros
efektyvuma. (26,27,67) Krities vézys gali pasikartoti netgi pra¢jus keleriems metams po gydymo,
todél trumpesnio nei 5 mety stebé¢jimo duomenys laikomi preliminariais. (33,34) ICE3 tyrimas
pacientes steb¢jo 5 metus, FROST tyrimas - 6,1 metus su gerais rezultatais. (12,33,34) Tyrimai su
trumpesniu stebéjimo laikotarpiu (pvz., 12-28 ménesiai) gali parodyti dirbtinai Zemus pasikartojimo
daznius, nes daugelis pasikartojimy dar néra pasireiske. (42,43,62) Pavyzdziui, multiinstitucingje
studijoje su 2 mety steb¢jimu IBTR sudétinis naujy atvejy daznis buvo 5,3% po 1 mety, 12,2% po 2
mety ir 18,2% po 3 mety — tai rodo, kad pasikartojimy daznis did¢jo laikui bégant. (68) Be to, trumpas
stebéjimas riboja galimybe jvertinti i§gyvenamuma ir nustatyti vélyvas komplikacijas ar procediiros
Salutinius poveikius. Todél dabartiniai tyrimai rekomenduoja bent 5 mety, ar net ilgesnj steb&jima,
kad buty galima patikimai jvertinti krioabliacijos onkologing sé¢kmg¢ ir palyginti ja su standartine
chirurgine terapija. (12,26,27)
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7. Krioabliacijos rezultatai

7.1. Onkologiniai rezultatai

Kruty vézio krioabliacijos onkologiniai rezultatai dazniausiai nusakomi pagal kelis
pagrindinius rodiklius — visiSkos abliacijos rodikl; (literatiiroje angl. complete ablation rate),
ipsilateralinés kriities naviko pasikartojimo daznj, arba IBTR, ir pagal iSgyvenamuma. (22,33,34) Kai
kurie tyrimai jtrauké ir gyvenimo kokybés, nepageidaujamy reiSkiniy bei tolimyjy metastaziy
vertinimg. (33,43,49)

Nors literatiiroje daznai minima sgvoka ,,visiSkos abliacijos daznis‘‘, verta paminéti, kad Sis
rodiklis naudingesnis vertinant abliacijos technikos s¢kminguma, naviko dydZio ir DCIS komponento
jtakai jvertinti, t.y. tai yra procedirinés s€¢kmés zymuo, kuris néra ilgalaikis kaip IBTR — yra labiau
momentinis (iki 6-12 mén. po procediiros). IBTR atspindi ilgalaike onkologing baigtj, be to, leidzia
palyginti krioabliacija su kitais gydymo metodais, kaip pvz., kriitj tausojancia chirurgija ar
lumpektomija. Taip pat, pilna abliacija yra bitina, bet nepakankama salyga ilgalaikei vietinei
kontrolei, nes net pasiekus 100% vieting abliacijg, IBTR gali atsirasti dél mikroskopinés lickamosios
ligos ar naujo pirminio naviko.

Pavyzdziui, ACOSOG Z1072 tyrimas naudojo pilnos abliacijos rodiklj krioabliacijos s¢kmei
jvertinti, nes po krioabliacijos buvo atlickama chirurginé rezekcija, atliekamas histologinis iStyrimas
ir buvo galima tiesiogiai jvertinti abliacijos efektyvuma. Jy aprasSytas rezultatas — 75,9% pilnos
krioabliacijos s¢kme, o ] skaiCiavimus nejtraukiant multifokaliniy naviky — 92%. (22) Vélesni
pagrindiniai kriity krioabliacijos tyrimai FROST ir ICE3, kuriuose po abliacijos chirurgija nebuvo
atliekama, pagrinde naudojo IBTR galutiniam vertinimui, nes tai leidZia palyginti su standartine
lumpektomija. (33,34) FROST tyrime pilnos abliacijos rodiklis naudotas jvertinti krioabliacijos
sekme 6 meén. po procediros (adatiné biopsija patvirtino visiSka abliacijg 98,8% pacienciy), ir tai
buvo naudojama kaip ankstyvas sékmés rodiklis, o IBTR po 6 mety stebéjimo buvo 3,64%. (34) ICE3
pilnos krioabliacijos rodiklio nevertino - IBTR po 5 mety buvo 4,3%. (33) Sie didziyjy tyrimy

skirtumai ir rezultatai pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Pagrindiniy kriities vézZio krioabliacijos tyrimy palyginimas

Tyrimas Metai n Pacientés Navikas Vertinimo Rezultatas Pastabos
metodas
71072 2016 m. 86 Ivairaus <2cm, Histologinis VisisSkos DCIS
amziaus invazinis iStyrimas po abliacijos daznis maZina
VEZys operacijos 92% sékme
ICE3 2024 m. 194 >60m. <1,5cm, Vaizdiné IBTR 4,3% Mazos
(5m. HR+, stebésena, rizikos
stebésena) HER2-, biopsija esant pacientés
IDC jtartiniems
radiniams
FROST 2026 m. 83 >50 m. HR+, Kontroliné IBTR 3,64%, Skirtingos
(6 m. HER2- biopsija po 6 Visiskos kohortos
stebésena) meén. abliacijos daznis
98,8%

Mazesniuose tyrimuose pilnos abliacijos rodiklis svyravo nuo 81,3% iki 100% ir aiskiai
priklausé¢ nuo naviko dydZzio bei histologijos. Viename tyrime, kuriame po krioabliacijos visoms
pacientéms buvo atlikta lumpektomija, pilnos abliacijos rodiklis vertintas pagal liekamojo invazinio
vézio nebuvimg chirurginiame preparate: grynos IDC atveju ji sieké 97 %, ta¢iau misraus IDC/DCIS
atveju sumazeéjo iki 82 %. (44) Kitame vieno centro tyrime 12 mén. po abliacijos vertintos biopsijos
ir kontrastiné mamografija: <15 mm navikams pilnas abliacijos rodiklis sieké 100 %, o navikams >15
mm — 84,6 %. (43)

IBTR kaip pagrindin} onkologinés baigties rodikl} greta FROST ir ICE3 tyrimy vertino ir
vienas retrospektyvinis tyrimas, apémes 112 pacienciy, kurios buvo netinkamos klinikiniams
tyrimams. Siame tyrime bendras IBTR daZnis stebéjimo laikotarpiu, apskai¢iuotas taikant
konkuruojanciy riziky modelj, sieké 5,3 % po 1 mety, 12,2 % po 2 mety ir 18,2 % po 3 mety, t. y.
buvo reikSmingai didesné nei grieztai atrinktose kohortose. Tuo paciu techninis abliacijos seékmés
rodiklis sieke 98,2 %, todél Sis tyrimas ypac aiSkiai parodo, kad net ir esant aukStam techniniam
procediiros sékmingumui, ne tokia kruopsti pacienciy atranka gali lemti prastesnius ilgalaikius
onkologinius rezultatus. Siuo tyrimu taip pat galima atkreipti démesj, kad svarbu atskirti tikrajj
recidyva (likusio naviko augimas) nuo naujo pirminés ligos zidinio ipsilateralinéje kriityje - 1§ 12
IBTR atvejy 7 buvo tikrasis recidyvas, o 5 — naujas pirminis naviko zidinys. (68)

Kituose tyrimuose buvo naudojami alternatyviis onkologiniy baig€iy rodikliai, pavyzdziui,
recidyvy skaiCius. Vieno centro prospektyviniame tyrime, kuriame po krioabliacijos chirurgija
nebuvo atliekama, 1§ 20 pacienciy, stebéty ne trumpiau kaip 2 metus, recidyvy nebuvo nustatyta (24);
kitame retrospektyviniame vieno centro tyrime vertintas pilnos nekrozés rodiklis: jis sieké 81,3 %,
taciau luminaliniams navikams iki 25 mm — 100 %. (69) Retrospektyviniame vieno centro tyrime,

apémusiame platesne ir heterogeniSkesn¢ pacienciy populiacija, per vidutiniskai 21 mén. stebéjima
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kriities recidyvas (angl. in-breast recurrence) nustatytas 10% atvejy, blogai diferencijuoti navikai
buvo reik§mingai susij¢ su didesne recidyvo rizika. (46)

Isgyvenamumo duomenys po kriity vézio krioabliacijos yra riboti dél santykinai trumpo
steb¢jimo laikotarpio (iki 6 m.) ir nedideliy pacienty grupiy daugelyje tyrimy. Be to, daugelis
pacienciy, jtraukty j krioabliacijos tyrimus, yra vyresnio amziaus su gretutinémis ligomis, todél

konkuruojancios mirties priezastys gali turéti jtakos bendram iSgyvenamumui. (43,46,68)

7.2. Saugumas ir komplikacijos

Krity vézio krioabliacija pasizymi puikiu saugumo profiliu su zemais komplikacijy dazniais.
Didziuosiuose klinikiniuose tyrimuose rimty su jrenginiu susijusiy nepageidaujamy reiskiniy nebuvo.
(33,34) Dazniausios aprasomos komplikacijos yra lengvos ir vidutinio sunkumo — tai kraujosruvos,
skausmas diirio vietoje, lokali edema, hematoma, padidéjes jautrumas, daug refiau — bérimas,
niezulys, eritema. (33) Hematoma yra viena daZniausiy komplikacijy, taciau paprastai jos biina
nedidelés, iSnyksta spontaniskai ir nedaro jtakos krioabliacijos rezultatams. (55,68)

Skausmas procediiros metu ir po jos yra lengvas, ir literatiroje neakcentuojamas. Viename tyrime
naudota vizualin¢ analoginé skalé (VAS) skausmui jvertinti, ir tik 17,6% pacienciy nurodé lengva
skausma. (42)

Infekcija yra labai reta komplikacija ir literatiroje beveik neaprasoma, apart vienetinius
atvejus, kurie buvo i8gydyti peroraliniais antibiotikais. (34) Tai atspindi tiek procediiros minimaliai
invazinj pobudj, tiek grieztg aseptikos laikymasi.

Retesnés, bet svarbios komplikacijos apima odos pazeidima, spenelio ar odos nekroze, nervy
pazeidimg ir kriitinés sienos paZeidima. Sios komplikacijos yra labai retos Siuolaikinéje praktikoje
del geresnés technikos ir pacienty atrankos. Spenelio nekroze gali jvykti, kai navikai yra labai arti
spenelio-areolés komplekso, todél tokie navikai paprastai yra laitkomi santykinémis
kontraindikacijomis. (12,54) Nervy pazeidimas gali pasireiksti laikinu nejautrumu ar parestezijomis,
bet ilgalaikis nervy pazeidimas yra retas. (27) Kriitinés sienos pazeidimas, jskaitant pektoraliniy
raumeny ar Sonkauliy paZeidima, yra teoriSkai jmanomas, bet literatiiroje beveik nepraneSamas dél

atsargaus ledo rutulio pozicionavimo ir stebéjimo procediiros metu. (12)

7.3. Kosmetiniai rezultatai

Kriity vézio krioabliacija pasizymi puikiais kosmetiniais rezultatais, kurie daznai pranoksta
chirurgin] gydyma. (24,27,70) Pavyzdziui, lyginamajame tyrime tarp krioabliacijos ir rezekcijos,
krioabliacijos grupé¢ tur¢jo reikSmingai aukStesnius kosmetinius rezultatus pagal BREAST-Q
klausimyna. (24) Kitame atsitiktiniy imciy tyrime, lyginan¢iame termines abliacijas su
chirurgija, 94% atvejy buvo jvertinti kaip geri arba puikis po terminés abliacijos, palyginti su 80% po

chirurgijos; o 91% teikty pirmenybe terminei abliacijai prie§ chirurgija po to, kai patyré abi gydymo
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galimybes. (70) Taip pat, krioabliacija palieka tik mazg (paprastai 2-3 mm) pjiivio — zondo jvedimo
vietg, kuri paprastai iSnyksta laikui bégant ir tampa beveik nematoma, tad ir rand¢jimas po procediiros
yra minimalus. Chirurginé rezekcija palieka ilgesnj randa, kuris gali biiti kosmetiSkai nepriimtinas
kai kurioms pacientéms ar kelti diskomfortg. (12,27,54) Krioabliacijos procediira paprastai iSsaugo
kriities formg ir dydj, ypac jei navikas mazas. Abliacijos zona laipsniskai pakei¢iama fibroziniu
audiniu, kuris gali sukelti nedidele krities deformacijg ar jtraukima, bet Sie pokyciai paprastai yra

subtilas. (12,27,71)

7.4. Gyvenimo kokybés rezultatai

Gyvenimo kokybé po krioabliacijos yra puiki ir daZnai pranoksta chirurginj gydyma;
pacientés atzymi krioabliacijos teigiamg jtaka pageréjusiai gyvenimo kokybei. (43) ICE3 tyrime
gyvenimo kokybés balas parod¢ statistiskai reik§mingg distreso pageréjima po 6 ménesiy, palyginti
su pradiniu lygiu. (33) Prie pager¢jusios gyvenimo kokybeés dar prisideda tai, kad pacientés po
krioabliacijos gali greitai grizti i kasdienj gyvenimg. Procediira gali buti atlikta ambulatoriSkai, o
pacientés paprastai gali grizti | normalig veiklg tg pacig dieng ar kitg diena, lyginant su chirurgija,
kuri paprastai ilgesnio atsigavimo laikotarpio su veiklos apribojimais kelioms savaitéms ar net
ménesiais. (12,24,27,49)

Lyginant su chirurgija, krioabliacijos grupé turéjo aukStesnius fizinius, seksualinius
ir kosmetinius rezultatus pagal BREAST-Q klausimyng. Psichosocialiné gerové buvo panasi
abiejose grupése. (24) Be to, krioabliacija yra Zymiai pigesné nei chirurgija, o ekonominio
efektyvumo analize parode, kad krioabliacija pasiekia panaSius sveikatos rezultatus su mazesnémis
sgnaudomis. (72)

Taigi, minimaliai invazinis krioabliacijos pobiidis turi potencialg Zymiai pagerinti pacienciy
gyvenimo kokybe daugeliu aspekty: tai procediiros paprastumas, bendrosios anestezijos vengimas,
minimalus skausmas, Zemas morbidumas, trumpas atsigavimo laikas, ekonominis efektyvumas ir

pagerintas estetinis rezultatas. (27)
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8. Krioabliacijos ir kity perkutaninés abliacijos metody palyginimas

Be krioabliacijos, kriity vézys gali biiti gydomas dar kitomis minimaliai invazinémis vaizdais
valdomomis abliacijos technologijomis: RFA, MWA, lazerine abliacija. Kiekviena technika turi savy
privalumy ir trikumy, taciau krioabliacija iSsiskiria kaip viena perspektyviausiy metodiky dél puikaus

saugumo profilio, procediiros tolerancijos ir perspektyvoje — imunomoduliuojanciy savybiy.

8.1. Radiodaznin¢ abliacija

Radiodazniné abliacija, arba RFA, pasiekia auk$¢iausig pilnos abliacijos rodiklj tarp visy
terminiy abliacijos metody — 92% pagal metaanalize su 1266 pacientais. (73) Sisteminéje apzvalgoje
RFA technikos efektyvumas sieké 82%. RFA veikia per elektroda tiekiant aukSto daznio (300 — 3000
kHz) elektring srove, kuri sukelia molekuliy judéjima, dél trinties pakyla temperatira (iki 50-90°C)
ir audinio baltymai denatiiruoja. (74) Taciau, palyginus su krioabliacija, RFA procediira yra daug
skausmingesné, dél to visada reikalauja bendrosios nejautros (27). Be to, nors RFA metu sukuriama
aiSki koaguliacinés nekrozés zona, abliacijos riby tikslus nustatymas gali biiti sudétingas dél dujy
susidarymo procediiros metu. Abliacijos zong galima jvertinti ultragarsu ar MRT. DaZniausiai

pasitaikanc¢ios komplikacijos — odos nudegimai, skausmas, hematomos. (75)

8.2. Mikrobangy abliacija

Mikrobangy abliacija, arba MWA, pasiekia Siek tiek Zemesnj nei RFA pilnos abliacijos
rodiklj. MWA veikimo principas panasus } RFA, tik $iuo metodu yra ,,i§judinamos‘‘ biitent vandens
molekulées, ir dél to jvyksta koaguliacing nekroze. (73) MWA procediros metu skausmas yra panasus
1 RFA, todél daznai reikalinga bendriné¢ anestezija ar sagmoningas sedavimas. MWA gali biiti
vadovaujama ultragarsu ar MRT. PanaSiai kaip RFA, procediiros metu gali susidaryti dujy, kas
apsunkina realaus laiko vizualizacijg. Be to, MWA sukuria didesn¢ abliacijos zong per trumpesnj
laika, palyginti su RFA, kas gali biiti privalumas didesniems navikams. (75) Taciau abliacijos riby
tikslus kontroliavimas gali biiti sudétingesnis d¢l greitesnio Silumos plitimo, ir dél to, palyginus,
MWA turi didziausig trumpalaikiy komplikacijy daznj — odos nudegimus, skausmas, hematomos.
(76) Naujausi tyrimai rodo, kad MWA sukelia stipresnius citolitinius T lgsteliy atsakus nei RFA, kas
gali buti svarbu ilgalaikei onkologinei kontrolei. MWA aktyvuoja dendritines lgsteles ir padidina

atminties CD4+ T lasteliy kiekj, kas rodo potencialiai geresnius imunomoduliuojancius efektus. (77)

8.3. Lazerin¢ abliacija

Lazerin¢ abliacija pasiekia 98% techninj sékmingumg, kas yra auks$cCiausias tarp visy
metody. Taciau technikos efektyvumas yra Zymiai zemesnis, kas rodo, kad nors procediira techniskai
s¢kminga, pilna naviko abliacija pasiekiama reciau. (78) Sisteminéje apzvalgoje lazerio abliacijos
pilnos abliacijos rodiklis buvo 74,4%. (79) Lazerio abliacija gali biti atlikta su vietine anestezija ar
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lengvu sedavimu, kas yra privalumas, palyginti su RFA ir MWA. Paprastai lazeriné abliacija
atlickama su MRT pagalba, kas leidzia tiksliai stebéti abliacijos zong realiu laiku ir valdyti
temperattirg. (57,75) Ir nors lazeriné abliacija sukuria tikslig abliacijos zona, §iy riby kontrole gali
biti sudetingesné dél greito Silumos plitimo j gretimus audinius. (75) Dazniausia komplikacija — odos
nudegimas. (79) Kitos komplikacijos apima hematoma, kraujavimg, mazgeliy susidaryma; taip pat
eritema, seromg ar riebaling nekroze; be to, recidyvy daznis, lyginant su kitais abliacijos metodais,

yra didziausias. (76)

8.4. Krioabliacijos pranasumas

Krioabliacija iSsiskiria kaip viena perspektyviausiy abliacijos metodiky kriity vézio gydyme
del keliy esminiy privalumy, kurie daro ja ypa¢ tinkama klinikinei praktikai ir tolimesniems
tyrimams. Sisteminéje apzvalgoje technikos efektyvumas buvo 75% (51-90%), o techninis
s¢kmingumas — 95% (90-98%). (78) Nors RFA turi Siek tiek aukStesnj pilnos abliacijos rodiklj,
krioabliacija pasiekia panaSius rezultatus su geresniu saugumo profiliu.

Krioabliacija gali biiti atlikta tik su vietine anestezija ambulatorinéje aplinkoje. (12,34,54) Tai
yra esminis skirtumas, palyginti su RFA ir MWA, kurioms daznai reikalinga bendriné anestezija.
Taip pat krioabliacija turi ilgiausig ir stipriausig jrodymy bazg¢ krity vézio gydyme, palyginti su
kitomis abliacijos metodikomis ir yra vienintelé¢ metodika, kuri gavo FDA patvirtinimg fibroadenomy
gydymui ir yra jtraukta | American Society of Breast Surgeons gydymo algoritmg. (57) (33,34,43)

Krioabliacija turi didziausig potencialg plétrai ir tobulinimui. CT vadovaujama keliy zondy
krioabliacija gali iSplésti indikacijas didesniems navikams (>1,5 cm), o kombinacija su intratumorine
imunoterapija gali pagerinti sisteming kontrole ir sumazinti adjuvantinio gydymo poreikj. (29) Tai
yra ypac svarbu siekiant tolesnés gydymo deeskalacijos ir pacien¢iy gyvenimo kokybés gerinimo.

Apibendrintai pagrindiniai krioabliacijos ir kity perkutaniniy abliacijos metody skirtumai

pateikti 2 lenteléje.

2 lentele. Pagrindiniai krioabliacijos ir kity perkutaninés abliacijos metody skirtumai

Metodas Principas Skausmas Efektyvumas Kontrolé  Trikumai
RFA Kaitinimas Reikalinga Visiska abliacija UG ar Skausmas,
elektros srove bendra nejautra 92% MRT nudegimai
MWA Kaitinimas Reikalinga Mazesnis nei RFA UG ar Skausmas,
veikiant sedacija ar MRT nudegimai,
vandens bendroji daznesnés
molekules nejautra komplikacijos
Lazeriné Kaitinimas Vietiné Techniné sékmé MRT Nudegimai,
abliacija lazerio energija  nejautra arba 98,4%, bet visiska hematomos,
lengva sedacija  abliacija 74,4% didesnis
recidyvy daznis
Krioabliacija Saldymas, Vietiné Techniné sékmé UG, KT ar  Priklauso nuo
formuojant ledo  nejautra, gerai  95%, efektyvumas MRT naviko dydzio ir
rutulj toleruojama 75% lokalizacijos
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9. Ateities perspektyvos

9.1. Imunoterapijos derinimas su krioabliacija

Krioabliacija nuo kity lokaliy kriities vézio gydymo metody skiriasi tuo, kad gali ne tik sukelti
lokaly citotoksinj poveikj, bet ir aktyvinti sisteminj imuninj atsakg. Literatliroje aprasomas
abskopalinis efektas, kai lokali intervencija siejama su imunologiniais pokyciais tolimuose naviko
zidiniuose — krioabliacijos metu, skirtingai nuo chirurginio naviko paSalinimo, abliuotas naviko
audinys lieka in situ, iSlieka naviko antigenai ir su pazaida susij¢ ,,pavojaus signalai’’ (angl. danger
signals), kurie potencialiai prisideda prie antigeny pateikimo ir kurie gali biiti atpazjstami imuninés
sistemos. Sis imunologinis reiskinys kriities véZio srityje kol kas gan naujas, daugiausia pagrjstas tik

Preklininiai tyrimai su dvipusiu trigubai neigiamo peliy kriity vézio modeliais rodo, kad
pirminio naviko krioabliacija gali biiti susijusi su sisteminiais imunologiniais pokyciais ir maZesniu
tolimy naviky augimu, palyginti su chirurginiu pasalinimu; taip pat padidintg NK Iasteliy kiekj, bei
imuniniy geny, indukuojanciy NK lasteliy ir leukocity aktyvacija. (82)

Navikg infiltruojan¢iy limfocity analizés tyrime taip pat nustatyta didesné navika
infiltruojanciy limfocity, ypa¢ CD8+T Iasteliy, infiltracija tolimuose navikuose po krioabliacijos. Po
krioabliacingje grupéje nebuvo recidyvy ar metastaziy, o chirurginés rezekcijos grupéje 40% peliy
tur¢jo lokaly recidyva ir plauciy metastazes, kas laikoma galimu abskopalinio imuninio atsako
zymeniu. (83) Taciau svarbu pazymeéti, kad krioabliacijos imunomoduliuojantis poveikis gali
priklausyti nuo naviko imunogeniSkumo. Kai kuriuose silpnai imunogeniSsky melanomos naviky
modeliuose vien krioabliacijos nepakako reik§mingam sisteminiam atsakui sukelti. Todél galima
manyti, kad krioabliacijos imuniniai efektai yra stipresni imunogeniskesniuose navikuose, jskaitant
kriities vézj, ir gali biiti sustiprinami kombinuojant su imunoterapija. (80)

Nors po krioabliacijos iSsiskiria naviko specifiniai antigenai ir aktyvuojama imuning sistema,
navikings Igstelés gali slopinti imuninj atsaka perprogramuodamos imuninius ,,kontrolés taskus*‘, del
ko antigeny gali nepakakti sukelti imuniniam atsakui, galin¢iam sunaikinti navika. (84) Imuniniy
kontrolés tasky inhibitoriai laitkomi viena perspektyviausiy krypc¢iy derinant su krioabliacija, nes
galéty sustiprinti po abliacijos atsirandant] antigeny sukelta T Iasteliy atsakg ir sumazinti naviko
mikroaplinkos imunosupresija. (82,84) Kruty vézio kontekste daugiausiai démesio sulauké deriniai
mazais ankstyvos fazes ir vykstanciais protokoliniais tyrimais. Pagal juos, nivolumabas (anti-PD-1)
sustiprina krioabliacijos sukelta prieSnavikinj imuninj atsaka, ypa¢ tais atvejais, kai po abliacijos
naviko mikroaplinkoje did¢ja imunosupresiniy signaly raiska. Peliy kriity vézio modelyje padidéjusi

PD-1/PD-L1 ekspresija tolimose naviko audiniuose vélyvoje fazéje po krioabliacijos buvo glaudziai
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susijusi su imunosupresine biisena naviko imuninéje mikroaplinkoje - krioabliacijos ir nivolumabo
derinys gal¢jo pagerinti $ig biiseng sumazinti ir sustiprinti krioabliacijos sukeltag imuning reakcija,
taip sukeldamas sinergistinj prieSnavikinj poveikj. (85)

Pilotiniame tyrime, kuris vertino krioabliacijos ir ipilimumabo derinj pacientéms su ankstyvos
stadijos kriity véziu ir gydytoms mastektomija, nustatyta, kad $i kombinacija buvo saugi ir sukeélé
imuninj efekta tiek sistemiskai, tiek navike. (86) Kliniskai nustatyta, kad perioperaciné krioabliacija
su ICI (ipilimumabu + nivolumabas) ne tik saugi pacientéms su operabiliu ankstyvos stadijos krity
véziu, bet ir sukelia ry$kias intratumorines ir sistemines imunines reakcijas. (87,88) Siuo metu
vykstantis II fazés tyrimas (NCT03546686) vertina perioperacinés ICI ir krioabliacijos poveikj
moterims, sergancioms lieckamuoju trigubai neigiamu kriities véziu (TNBC) po neoadjuvantinés
chemoterapijos — grupei, turin€iai didelg ankstyvos recidyvo rizika. (87)

Iki Siol publikuoti duomenys rodo krioabliacijos ir ICI derinio biologinj aktyvuma ir
igyvendinamuma. Atsitiktiniy im¢iy II fazés tyrimai, testuojantys abu $iuos poziiirius, tokie kaip P-
RAD (NCT04443348) ir ipilimumabas/nivolumabas/krioabliacija TNBC (NCT03546686), Siuo metu
vis dar vykdo pacienciy jtraukimg — jy rezultatai bus ypac svarbiis pateikiant ilgalaikius duomenis

apie $iy rezimy saugumg ir efektyvuma. (82,88)

9.2. Krioabliacijos taikymas didesniems navikams

Siuo metu krioabliacija yra rekomenduojama tik maziems kriity vézio navikams (<1,5 cm),
taciau yra augantis susidoméjimas iSplésti indikacijas didesniems navikams ir metastazinei ligai.
Taikant tinkamg krioabliacijos technika, pvz., CT vadovaujama keliy zondy krioabliacija, jmanoma
pasiekti citotoksing temperatiirg visame naviko plote, kurio dydis > 1,5 cm, taciau tai reikalauja
kruopStaus planavimo ir atsizvelgimo ] kelias papildomas problemas: audiniy heterogeniskumas gali
lemti netolygy temperatiiros pasiskirstymg (pvz., tankaus liaukinio ir riebalinio kriities audinio
skirtumai) ir nevienodas abliacijos ribas, dél ko gali didéti vietinio atkryCio rizika; ir net ir
krioabliacijai esant s¢kmingai, reikia papildomy priemoniy, padedanc¢iy geriau kontroliuoti vietines,
limfmazgines ir tolimas metastazines remisijas. (29,56) Taigi kruopsSciai suplanuota procediira,

taikant tinkamg vaizdin¢ kontrole, galéty biiti sekminga.
9.3. Krioabliacijos taikymas metastazinei ligai bei paliatyviais tikslais

Metastazinés ligos gydymas krioabliacija yra kita svarbi ateities perspektyva. (23,28,65)
Minimaliai invazin¢ lokoregioniné terapija, jskaitant krioabliacija, jgauna vis svarbesnj vaidmenj
multidisciplininiame pirminio ir metastazinio krities vézio gydyme. Naujausi duomenys rodo, kad
pacientéms su oligometastaziniu krity véziu lokoregioniné terapija siekiant sunaikinti visus ligos
zidinius gali suteikti iSgyvenamumo pranasumg. (23) Tyrimas su IV stadijos kriuty vézio
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pacientémis parod¢, kad pirminio naviko krioabliacija, kai d¢l metastaziy nesirenkamas chirurginis
gydymas, gali biiti saugi ir efektyvi. Siame tyrime 17 pacienéiy, turindiy stabilia metastazine kriity
vézj, visos procediiros buvo atliktos taikant vieting nejautra ir buvo techniSkai sékmingos. 15
pacienCiy buvo pasiekta pilna pirminio kriities pazeidimo regresija be recidyvo stebéjimo
laikotarpiu. (65) Metastazinei ligai progresuojant, kitas galimas zingsnis biity paliatyvinis
krioabliacijos taikymas: literatiroje apraSomi pavieniai tyrimai krioabliacijos taikymo pacientéms,
kurios tur¢jo skausmingus metastazinius zidinius. Pacientés jauté Zenkly skausmo sumazejimg tiek
po procediiros, tiek stebéjimo laikotarpiu — tai leidzia manyti, kad krioabliacija gali biiti naudojama
ne tik lokaliai kontrolei, bet ir analgetiniais tikslais metastazinés ligos atveju. (65,89)

Taigi, ateities perspektyvos apima kelias svarbias kryptis: jos pritaikymo riby plétima,
derinimg su sisteminiu gydymu bei galimg vaidmenj gydant ne tik mazus, bet ir didesnius ar
pazengusius navikus. Vis daugiau démesio skiriama galimybei §] metodg integruoti i kompleksinj
kriities vézio gydyma siekiant dar labiau sumazinti chirurginio gydymo apimtj. Taip pat daug vil¢iy
dedama j krioabliacijos imunomoduliuojancio poveikio derinimg su imunoterapija — tai ateityje galéty
krioabliacija jau laikoma perspektyviu btidu einant gydymo apim¢iy mazinimo link. Jos potencialas
siejamas su saugia ir efektyvia lokaliy naviky kontrole kartu iSlaikant gera gyvenimo kokybe ir

mazinant gydymo invazyvuma.
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APTARIMAS

Siame darbe aprasytas klinikinis atvejis rodo, kad perkutanin¢ kriities naviky krioabliacija gali
buti praktiSkai jgyvendinama ir kliniSkai tinkama lokalaus gydymo alternatyva atrinktoms
pacientéms, kurioms standartinis chirurginis gydymas dél amziaus, gretutiniy ligy ar individualiy
gydymo tiksly gali netikti. Aptartos 86 mety pacientés atveju nustatyti abipusiai ankstyvos stadijos,
nedideli, vaizdiskai lokalizuoti navikai be pazastiniy limfmazgiy pazeidimo, tod¢l, jvertinus bendrg
jos bikle ir tarpdisciplininio aptarimo metu priémus sprendima rinktis mazesniy apim¢iy kriity vézio
gydyma, buvo pasirinkta maziau invazyvi taktika — abipusé perkutaniné krioabliacija kartu su
hormony terapija. Procediira pra¢jo sklandziai, be komplikacijy, o 24 ménesiy vaizdinés stebésenos
metu nenustatyta ligos recidyvo ar progresavimo pozymiy. Tokia eiga sutampa su literatiiroje
aprasomu palankiu krioabliacijos saugumo profiliu ir gerais trumpalaikiais bei vidutinés trukmés
onkologiniais rezultatais.

Aprasytas atvejis tik i§ dalies atitinka literatiiroje aprasomus tinkamy kandidaciy krioabliacijai
kriterijus. Didziausi tyrimai — ICE3 ir FROST — dazniausiai jtrauké vyresnio amZziaus pacientes,
turin¢ias mazus, unifokalinius, HR+, HER2- invazinius navikus be sureagavusiy limfmazgiy. DeSinés
kriities navikas Siame klinikiniame atvejyje daugeliu aspekty atitiko klinikiniy tyrimy patirtj: jis buvo
mazo dydZio, hormoniskai jautrus, be limfmazgiy pazeidimo, su Zemu Ki-67 proliferacijos indeksu.
Be to, pacientés amzius ir gretutiniai susirgimai atitiko ta klinikinj variantg, kuris literatiiroje
dazniausiai ir svarstomas kaip nechirurginé lokalaus gydymo alternatyva. (33,34) Taciau kair¢je
kriityje nustatyta Zemo laipsnio intraduktaline karcinoma (DCIS). Literattiroje pabréziama, kad DCIS
krioabliacijos poZitiriu néra palanki histopatologiné diagnoze — tyrimuose biitent DCIS komponentas
buvo viena svarbiausiy nepilnos abliacijos priezasCiy. (22,44,45) Todél Sis klinikinis atvejis puikiai
atskleidzia, kad klinikingje realyb¢je sprendimai priimami ne tik pagal studijy kriterijus, bet
individualiai, holistiskai — jvertinant kiekvienos pacientés bukle, naviko biologija, vaizdinius radinius
ir numatoma chirurginio gydymo naudg bei nastg; priedo, Sis s€kmingas atvejis jrodo krioabliacijos
potencialg ir prakting nauda.

Svarbus aspektas yra ir pasirinkta procediiros technika. Didziojoje dalyje aprasyty klinikiniy
tyrimy krioabliacija atliekama ultragarso kontroléje, dazniausiai naudojant vieng zondg ir vieting
nejautra, ypaé kai navikai mazi ir gerai vizualizuojami ultragarsu. (24,26,42,43) Siuo atveju
procedira atlikta KT kontrol¢je, taikant bendrgja intubacing nejautrg kartu su vietine nejautra. Toks
sprendimas grei¢iausiai buvo susij¢s su noru uztikrinti kuo tikslesni ledo rutulio jvertinimg ir
pakankamg saugos zong abiejy zidiniy atveju, ypac¢ turint omenyje abipusj pazeidima ir skirtingg
histologine naviky kilme. Be techniniy priezasciy, sprendziant dél bendrosios nejautros, tikétina, kad

gal¢jo biti atsizvelgta ir | pacios pacientés komfortg bei procediiros toleravimg. Vyresnio amziaus
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pacientei ilgesnés trukmés, abipusé intervencija, reikalaujanti nejudéti visos procediiros metu, galéjo
biiti sunkiau pakeliama iSliekant samoningai, todél bendroji nejautra Siuo atveju galéjo padéti
uztikrinti ne tik komforta, bet ir proceduirinj tiksluma. Taigi nors krioabliacija daznai pristatoma kaip
ambulatoriné procediira su vietine nejautra, realioje praktikoje jos atlikimas gali biti
individualizuojamas.

Tiek literatiiroje, tiek aptariant §j atvejj itin aktuali yra poabliacinés stebéjimo programos
tema. Krioabliacijos klinikingje praktikoje viena svarbiausiy problemy yra ta, kad néra vieningo
standarto ar gairiy, kaip tiksliausiai patvirtinti pilng naviko sunaikinimg. Kai kuriuose tyrimuose,
pavyzdziui, FROST, po 6 ménesiy atlickama kontroliné biopsija buvo naudojama kaip pagrindinis
pilnos abliacijos patvirtinimo metodas, o kituose, jskaitant ICE3, biopsija atlikta tik esant jtartiniems
vaizdiniams radiniams. Taip pat néra vieningo sutarimo dél optimaliy vaizdinés stebésenos intervaly.
Skirtinguose tyrimuose pirmieji kontroliniai tyrimai atliekami nevienodu metu, o tolesné stebésena
organizuojama kas 3, 6 ar 12 ménesiy, todé¢l iki Siol néra aiSkiai apibrézta, kokia stebésenos schema
geriausiai leidzia laiku nustatyti lickamaja ligg ar recidyva ir kartu iSvengti pertekliniy tyrimy, kaip
biopsija. (33,34) Siame klinikiniame atvejyje poabliaciné s¢kmé vertinta remiantis vaizdiniais
tyrimais — kontrastine mamografija, MRT, ultragarsu ir mamografija ilgalaikés stebésenos metu.
Nesant histologinio patvirtinimo, pilna abliacija negali biiti patvirtinta taip uZtikrintai, kaip tais
atvejais, kai po procediiros atlickama kontrolin¢ biopsija ar chirurginé rezekcija, ir biitini reguliari
kontrol¢ vaizdais. Be to, darbe apraSytas 3 ménesiy poabliacinés CEM radinys ypac gerai iliustruoja,
kodél vaizdiné stebésena po krioabliacijos gali biiti sudétinga. Desinéje kriityje patologinio kontrasto
kaupimo nenustatyta, taciau kairéje stebétas saikus kontrasto kaupimas poabliacinéje zonoje, dél
kurio buvo rekomenduota atlikti kontrolinj MRT. Véliau MRT parodé poabliaciniams pokyciams
budingus nekrozinius zidinius su neZymiu periferiniu kontrasto kaupimu be aiskiy recidyvo pozymiy.
Tokia eiga atitinka literatliroje apraSytus po krioabliacijos stebimus vaizdinius poky¢ius, taciau
periferiSkai kontrastg kaupiantis apvadas, heterogeniska nekrozé, riebaliné nekrozé ir laipsniSka
poabliacinio zidinio transformacija gali imituoti lieckamajg liga, ypa¢ ankstyvu laikotarpiu. (48,67)
Tad po krioabliacijos vaizdiniy radiniy interpretacija turi buiti atliekama atsargiai, vertinant jy
dinamikg ir derinant kelis vaizdinius metodus. 24 ménesiy bégyje Siame atvejyje nenustatyta nei
lokalaus recidyvo, nei naujy jtartiny zidiniy, o mamografiskai kriitys jvertintos BI-RADS 2. Tai
leidZzia manyti, kad radiologiné kontrol¢ buvo pakankama Sios pacientés stebésenai. Vis délto,
lyginant su pagrindiniais ICE3 ir FROST tyrimais, kuriuose pacientés stebétos 5 ir 6 metus, 24
ménesiy laikotarpis iSlieka per trumpas galutiniam onkologiniam metodo saugumui jvertinti; o
literatiiroje pabréziama, kad trumpesnés nei 5 mety stebésenos rezultatai turéty buti vertinami

atsargiai, nes dalis vietiniy recidyvy iSrySkéja véliau. (26,27,33,34,69) Tode¢l Sio klinikinio atvejo
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rezultatai labiau patvirtina palankig vidutinés trukmés ligos kontrolg, o ne galutinai jrodo ilgalaike
gydymo sékme.

Literaturoje krioabliacija nuosekliai siejama su palankiu saugumo profiliu, mazu
skausmingumu, greitu atsistatymu ir gerais kosmetiniais rezultatais. Nors Siame darbe nebuvo taikyta
gyvenimo kokybés analizé, tai, kad procediira pra¢jo be komplikacijy, pooperacinis laikotarpis buvo
neskausmingas, o ilgalaikés stebésenos metu neaprasyta reikSmingy funkciniy ar kosmetiniy
problemy, leidzia manyti, kad pacienté gydyma toleravo gerai. Atsizvelgiant | jos amziy ir gretutines
ligas, toks minimaliai invazyvus gydymo biidas buvo tinkamesnis nei atviresné chirurginé
intervencija.

Nepaisant palankiy rezultaty, krioabliacija iki $iol néra integruota j vieningas ankstyvo kriities
vézio gydymo gaires. Viena svarbiausiy priezas¢iy yra auksto lygio jrodymy stoka: pagrindiniai ICE3
ir FROST tyrimai buvo vienos grupés, nerandomizuoti, todél jy rezultatai negali buiti vertinami taip
pat, kaip atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamy tyrimy duomenys. Be to, publikuoti tyrimai yra
heterogeniski — jie skiriasi pagal jtraukimo kriterijus, tiriamy pacienciy grupes ir vertinamas baigtis,
todél sunku tiksliai apibrézti, kurioms pacientéms §is metodas yra tinkamiausias ir saugiausias. D¢l
to dabartiné jrodymy bazé labiau patvirtina krioabliacijos perspektyvuma, nei leidzia galutinai
jtvirtinti ja kaip lygiavertj chirurginio gydymo pakaitalg platesnéje klinikinéje praktikoje.

Vieningy gairiy formavimgsi apsunkina ir organizaciniai bei techniniai veiksniai.
Krioabliacija dazniausiai atliekama intervenciniy radiology, tod¢l jos tolimesné integracija reikalauja
ne tik papildomy klinikiniy jrodymy, bet ir aiSkesnio atsakymo, kaip §i procediira turéty biti jtraukta
1 iprasta kriities véZio gydymo procesa, tradiciSkai grindZiamg chirurginiu gydymu. Tam tikras
profesinis konservatyvumas §ioje srityje yra suprantamas, nes chirurgija yra seniai standartizuotas
metodas, o krioabliacijos praktika vis dar laitkoma naujesne. Literattiroje apraSomi jvairis techniniai
variantai — vieno ar keliy zondy naudojimas, ultragarso ar KT kontrol¢, vietiné nejautra, sedacija ar
bendroji nejautra, nevienodi uzSaldymo—atsildymo protokolai — §is atvejis taip pat iliustruoja tokj
lankstumg. IS to kyla platesnis diskusinis klausimas: ar pirmiausia turéty biiti standartizuota pati
technika, ir tik po to kuriamos gairés, ar prieSingai — gairés turéty apibrézti techninius parametrus.
Siuo metu labiau tikétina antroji kryptis, nes skirtingi centrai turi nevienoda infrastruktiira, patirtj ir
vaizdinés kontrolés galimybes. Taiau pernelyg platus techninis lankstumas taip pat mazina realias
galimybes palyginti krioabliacijos rezultatus tarp tyrimy ir ligoniniy, ir apsunkina bendry
rekomendacijy kiirimg. Tad techniky jvairové yra barjeras, trukdantis krioabliacijai tapti pilnai
standartizuotu gydymo metodus.

Galima teigti, kad vieningy gairiy trilkuma lemia skirtingy veiksniy visuma — auksto lygio
jrodymy stoka, nevienodi poabliacinés kontrolés principai, pacienciy atranka, techniniy metodiky

skirtumai ir nuolat kintantis multidisciplininis gydymo modelis, dé¢l to krioabliacija Siuo metu
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dazniausiai taikoma ne pagal universaly algoritma, bet pagal centro ar ligoninés patirtj ir individualy
daugiadisciplininés komandos sprendima.

Apibendrinant galima teigti, kad S$is klinikinis atvejis palaiko literatiiroje vyraujanciag
nuomong, jog perkutaniné krioabliacija gali biiti saugi, gerai toleruojama ir perspektyvi lokalaus
gydymo alternatyva. Kartu Sis atvejis pabrézia, kad metodo s€ékme priklauso nuo keliy tarpusavyje
susijusiy veiksniy — pradedant nuo kruopsc¢ios pacienciy atrankos, procediiros technikos, sisteminio
gydymo integravimo ir ilgalaikés vaizdinés stebésenos. Todél nors krioabliacija dar negali pakeisti
chirurginio gydymo kaip universalaus standarto, ji jau dabar gali biiti vertinama kaip pagrjsta

individualizuota gydymo galimybé tam tikrose klinikinése situacijose.
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ISVADOS

Perkutaniné kriities naviky krioabliacija yra perspektyvi minimaliai invazyvi kriities vézio
gydymo alternatyva atitinkamai pacienciy grupei, serganciai kriity véziu.

Krioabliacijos sékmé labiausiai priklauso nuo pacienéiy atrankos, naviko biologinés
specifikos, procediiros technikos ir nuoseklios poabliacinés stebésenos.

Remiantis literattira, krioabliacija pasizymi palankiu saugumo profiliu, gera tolerancija,
mazais komplikacijy dazniais, gerais kosmetiniais rezultatais, tac¢iau jrodymy bazé vis dar
iSlieka ribota.

Krioabliacija daugeliu atvejy gali bati atlickama minimaliai invazyviai, daznai
ambulatoriskai, su maZesne procediirine nasta nei chirurginis gydymas, todél tai yra ypac
aktualus gydymo metodas vyresnio amziaus ar gretutiniy ligy turin¢ioms pacientéms.
Aprasytas klinikinis atvejis parodo, kad krioabliacija gali buiti praktiSkai ir individualiai
pritaikoma pacientéms, ir gali uztikrinti palankia vidutinés trukmés ligos kontroleg.
Poabliacin¢ stebésena iSlieka viena svarbiausiy neiSspresty krioabliacijos taikymo sri¢iy. Nors
MRT, mamografija ir mamografija su kontrastu bei ultragarsas leidzia vertinti gydymo s¢kme,
iki Siol néra vieningo standartizuoto protokolo, kuris apibrézty optimaly pilnos abliacijos
patvirtinima, biopsijos indikacijas ir stebé€senos intervalus.

Norint toliau jrodyti krioabliacijos vieta klinikingje rutiningje praktikoje, bitini tolimesni

didesnés apimties, ilgesnés stebésenos ir metodologiskai tvirtesni tyrimai.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Perkutanine kriities naviky krioabliacija turéty buiti svarstoma tik kruopsciai atrinktoms
pacientéms, sprendimg priimant daugiadisciplininéje komandoje ir jvertinant naviko
specifika, o po krioabliacijos biitina nuosekli vaizdiné stebésena.

Krioabliacijos taikymas klinikingje praktikoje turéty biti toliau  sistemingai
dokumentuojamas, kaupiant duomenis apie pacienciy atranka, procediiros technika,
vaizdinius radinius ir ilgalaikius rezultatus.

Ateityje buty tikslinga aprasSyti ir daugiau panaSiy klinikiniy atvejy, nes per pastaruosius
kelerius metus VUL Santaros klinikose buvo atlikti ir keli kiti panasis kriity krioabliacijos
atvejai; jy analizé galéty papildyti vieting patirtj ir buiti naudinga rengiant klinikiniy atvejy

serija ar platesne atvejy apzvalga.
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