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Streszczenie w jezyku polskim

Rak jelita grubego (CRC) nalezy do najczestszych nowotwordw ztosliwych na Swiecie i stanowi
istotny problem zdrowotny réwniez w Polsce. Pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu,
znaczna liczba pacjentéw rozwija przerzuty odlegte, ktore najczesciej lokalizujg sie w
watrobie. Leczenie pacjentow z przerzutami raka jelita grubego do watroby (CLM) wymaga
spersonalizowanego podejscia. Chociaz przez dtugi czas leczenie chirurgiczne pozostawato
ztotym standardem, obecnie coraz wiekszg role odgrywajg techniki matoinwazyjne, takie jak
przezskdérna termoablacja mikrofalowa (MWA), zwtaszcza u pacjentdw z chorobg

oligometastatyczna.

Od dawna prébowano zidentyfikowac kliniczne i laboratoryjne czynniki prognostyczne u
pacjentéw onkologicznych, ktére mogtyby przewidywac catkowity czas przezycia (OS) oraz
miejscowq kontrole. Badane biomarkery mogg obejmowac bezposrednie markery zwigzane z
nowotworem, na przykfad antygen karcynoembrionalny (CEA) w przypadku raka jelita
grubego oraz posrednie, do ktdrych zaliczy¢é mozna wskazniki aktywnosci uktadu
immunologicznego wyliczane z rutynowych badan krwi — takie jak stosunek limfocytéw do
monocytow (LMR), neutrofili do limfocytéw (NLR), ptytek krwi do limfocytéw (PLR) oraz
stosunek albumin do globulin (AGR). Cho¢ ich wartos¢ prognostyczna byta oceniana u
pacjentéw poddanych resekcji chirurgicznej lub ablacji prgdem o czestotliwosci radiowej
(RFA), niewiele badan skupia sie na ich roli w przypadku pacjentéw leczonych metodg MWA z

powodu CLM.

Niniejsza rozprawa stanowigca cykl publikacji, analizuje potencjat prognostyczny prostych
biomarkeréw z krwi obwodowej u pacjentéw z CLM poddanych termoablacji mikrofalowe;j.
Przedstawia réwniez aktualny stan wiedzy na temat skutecznosci, bezpieczeristwa oraz
czynnikdw wptywajgcych na przezycie catkowite i czas przezycia wolnego od progresji

miejscowe;j.

Franke J, Rosiak G, Milczarek K, Konecki D, Wnuk E, Cieszanowski A. Biomarkers of Survival in
Patients with Colorectal Liver Metastases Treated with Percutaneous Microwave Ablation.

Cancers 2025, 17, 1112.



W tym badaniu oceniono wartos¢ prognostyczng tatwo dostepnych biomarkeréw z krwi
obwodowej u 57 pacjentéw z CLM leczonych MWA. Analiza obejmowata poziom CEA, gestos¢
CEA (wartos¢ CEA w odniesieniu do objetosci zmian), a takze wskazniki NLR, LMR, PLR i AGR.
Wyznaczono istotne wartos$ci progowe dla poszczegélnych wskaznikéw i wykorzystano je w

analizie jednoczynnikowej i wieloczynnikowej.

Podwyzszone stezenie CEA, wysoka gestos¢ CEA oraz zwiekszony LMR byty zwigzane z
krétszym catkowitym czasem przezycia, natomiast wyzsze wartosci NLR i lewostronna
lokalizacja guza pierwotnego korelowaty z lepszymi wynikami leczenia. W analizie
wieloczynnikowej istotne statystycznie pozostaty jedynie poziom CEA, NLR i lokalizacja guza
pierwotnego, podczas gdy LMR stracit niezalezng wartos¢ prognostyczng. Najsilniejszym
negatywnym czynnikiem prognostycznym okazat sie poziom CEA > 29,1 ng/mL (HR = 4,10). Z
kolei wartos$é NLR > 2,05 miata dziatanie ochronne (HR = 0,29), a nowotwory lewostronne
wigzaty sie z lepszym przezyciem (HR = 0,25). Wyniki te podkreslajg znaczenie prostych

biomarkeréw oraz markeréw nowotworowych w prognozowaniu przezycia.

Franke J, Rosiak G, Konecki D, Milczarek K, Cieszanowski A.
Technical Aspects, Methodological Challenges and Factors Predicting Outcome of

Percutaneous Ablation for Colorectal Liver Metastases. Pol J Radiol. 2025,90:279—-285.

Artykut ten stanowi przeglad literatury dotyczgcej technicznych, klinicznych i biologicznych
czynnikdw wptywajgcych na wyniki przezskérnej ablacji przerzutéw raka jelita grubego do
watroby. Zestawiono ze sobg metody RFA, MWA oraz nieodwracalng elektroporacje (IRE),
wskazujgc ich zalety i ograniczenia, ktadgc nacisk na metody termoablacji, z racji ich
powszechniejszego stosowania. Cho¢ MWA wykazuje pewne przewagi techniczne nad RFA, to
efekty kliniczne — w zakresie miejscowej progresji i catkowitego przezycia — sg generalnie

poréwnywalne.

Kluczowym czynnikiem skutecznej kontroli miejscowej jest uzyskanie odpowiedniego
marginesu ablacyjnego. Badania jednoznacznie wskazujg, ze margines 2 5 mm, a najlepiej >
10 mm, znaczgco obniza ryzyko wznowy. Wprowadzenie oprogramowania do tréjwymiarowe;j
oceny marginesu ablacji zwieksza precyzje oceny doszczetnosci zabiegu w poréwnaniu do

tradycyjnej oceny 2D metodg ,,na oko”, polegajacej na poréwnaniu obrazéw przed i po



zabiegu. Dodatkowo zaawansowane techniki obrazowania, takie jak tomografia
komputerowa z arteriografig watrobowg, poprawiajg wizualizacje zmian podczas zabiegu

oraz ocene marginesow po ablacji, co dodatkowo zmniejsza ryzyko progresji miejscowe;j.

Biologia guza réwniez istotnie wptywa na wyniki leczenia. Mutacje genetyczne, zwtaszcza w
genach RAS, BRAF oraz obecnos$é niestabilnosci mikrosatelitarnej, wptywajg zaréwno na
kontrole miejscowg, jak i przezycie. Przyktadowo, pacjenci z mutacjami RAS osiggajg gorsze
wyniki, nawet przy technicznie udanych zabiegach. Do innych niekorzystnych czynnikéw
prognostycznych nalezg wiekszy rozmiar guza, lokalizacja okotonaczyniowa lub

podtorebkowa.

Aktualne badania kliniczne, w tym zakoriczone niedawno badanie COLLISION, potwierdzajg
skuteczno$¢ ablacji u starannie dobranych pacjentéw. Dla matych przerzutéw ablacja osigga
poréwnywalne przezycie dtugoterminowe w poréwnaniu do resekcji chirurgicznej, przy

jednoczesnie nizszym ryzyku powiktan.

Whioski

Przedstawione publikacje dowodzg, ze wybrane markery laboratoryjne majg znaczenie
prognostyczne u pacjentdw z przerzutami raka jelita grubego do watroby leczonych metodg
MWA. Wysoki poziom CEA wigze sie z krétszym przezyciem, natomiast podwyzszony
wskaznik NLR koreluje z lepszymi wynikami. Inne wskazniki, takie jak AGR, LMR i PLR, nie
wykazujg istotnej wartosci prognostycznej. Lokalizacja guza pierwotnego réwniez wptywa na
przezycie — pacjenci z lewostronnym guzem pierwotnym rokujg korzystniej niz z

prawostronnym.

Skutecznos¢ leczenia zalezy w duzej mierze od aspektéw technicznych, zwtaszcza uzyskania
odpowiedniego marginesu ablacyjnego (ablacja A0), ktdry jest kluczowy zaréwno dla
przezycia catkowitego, jak i miejscowej kontroli choroby. W tym kontekscie zaawansowane
oprogramowanie do oceny margineséw ablacyjnych staje sie istotnym elementem zabiegu,
oferujgc doktadniejsze i bardziej wiarygodne wyniki niz tradycyjne metody analizy

poréwnawcze] obrazow.



