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Biopsija resektabilnih jetrnih zasevkov raka debelega ¢revesa
in danke: odgovor avtorja

Arpad Ivanea

Zahvaljujem se Zivi Pohar Maringek za zapis z naslovom
Biopsija resektabilnih jetrnih zasevkov raka debelega ¢revesa
in danke: prispevek s stevilnimi pomanjkljivostmi." Nanasa se
na nas prispevek Biopsija resektabilnih jetrnih zasevkov raka
debelega crevesa in danke — nepotrebna in nevarna metoda.?
Njena kriticna razprava zahteva temeljit odgovor, saj bralca
odvraca od bistva prispevka.

Diagnosticna obravnava bolnikov z jetrnimi zasevki raka
debelega ¢revesa in danke (RDCD) je v literaturi jasno opre-
deljena. Ze v starejsih prispevkih iz osemdesetih let prejinjega
stoletja je zapisano, da »je v primeru resektabilne bolezni
biopsija jeter malokdaj indicirana pred operacijo in da naj bo
na splosno narejena samo takrat, ko slikovne preiskave poka-
Zejo ocitno neresektabilne tumorie, ..., Ceprav je perkutana
biopsija mozna, e ne pomeni, da je tudi indicirana«.

Tudi v novejsih u¢benikih je zapis nedvoumen: »Potrdilna
biopsija jetrnih lezij je za potrditev diagnoze indicirana samo
v primeru nejasne klini¢ne slike.«*

V najnovejsih priporodilih iz leta 2013, v katerih se na dolgo
in siroko razpravlja o najprimernejsih slikovnih preiskavah,
invazivna biopsija jeter sploh ni ve¢ omenjena.®

Kljub temu, da se invazivna diagnostika pri tej bolezni ze
vrsto let odsvetuje, pa je e vedno v uporabi. Ponovno
poudarjam, da gre za resektabilne jetrne zasevke RDCD, ki
imajo sicer tipi¢ne klini¢ne in radioloske znacilnosti. Zato smo
se odlocili za analizo tistih bolnikov, ki so imeli biopsijo jeter
pred operacijo.?

Nas clanek temelji na pregledu rac¢unalnisko podprte baze
podatkov bolnikov, zdravljenih na nasem oddelku.? Nase re-
zultate smo veckrat predstavili.** V zapisu Pohar Marinskove
pogreSam navedbo lastnih rezultatov pri obravnavi bolnikov
z resektabilnimi jetrnimi zasevki RDCD. Ni zapisala, kakien
je delez razsoja malignih celic v vbodnem kanalu po biopsiji
jeter glede na njene izkusnje.

Na zacetku svojega zapisa se je Pohar Marinskova osredoto-
¢ila na debelino igle, s katero je bil odvzet material iz jetrnih
zasevkov, ¢e$, da tega nismo navedli. Tega podatka ni bilo.
Indikacije za to invazivno preiskavo nismo postavili sami.
Bolniki so na operacijo jeter prihajali od drugod, s histolosko
potrjenimi zasevki v jetrih, ob sicer nedvoumnih klini¢nih in
radioloskih znakih. To je v ¢lanku jasno navedeno.? Namen
nasega clanka ni bil opis tehni¢nih podrobnosti ob izvedbi
biopsije jeter, temvec analiza rezultatov po nje;j.

Pohar Marinskova v nadaljevanju svojega zapisa navaja podat-
ke iz literature z razli¢nimi delezi razsoja obolenja na mestu
punkcije ter komentira: »Svoje trditve podpirajo z neto¢nim

citiranjem pomanijkljivih ¢lankov iz literature.«' Primernost
teh clankov so ocenili uredniki in recenzenti teh revij! Sporo-
gilo iz literature je zelo jasno. Ce bi upostevali priporocila in
ne bi po nepotrebnem izvajali invazivne diagnostike, potem
razprave o delezu razsoja malignih celic v vbodni kanal sploh
ne bi bilo. Ali je ta delez 19 %, 10 %, morda celo veliko
manjsi?>"" Z nepotrebno invazivno diagnostiko nima smisla
ogrozati nobenega bolnika.

V nadaljevanju avtorica navaja: »Opustitev navedbe kriterijev,
na osnovi katerih naj bi bil potrjen razsoj bolezni, povezan

s predoperativno biopsijo.«' Natan¢na definicija razsoja po
biopsiji je lahko tezavna, vendar ni mogoce trditi, da lokalni
razsoj v istem segmentu po RO resekciji ni posledica biopsije.
Vrednotenje difuznega razsoja je e tezje. Prospektivna
randomizirana Studija ni izvedljiva.

Ne bi bilo eti¢no z invazivno metodo dokazovati bolezen, ki
jo je mogoce zanesljivo potrditi brez invazivnih postopkov.

Pohar Marinskova pomanijkljivost nasega prispevka vidi tudi v
»opustitvi navedbe klini¢nih podatkov bolnikov s predopera-
tivno biopsijo jetrnih zasevkoy ter podatkov o vseh more-
bitnih nacinih zdravljenja«." Ce bi se avtorica v na3 ¢lanek
natancneje poglobila, bi ugotovila, da so bili klini¢ni podatki
navedeni in definirani kot sestevek klini¢nih dejavnikov
tveganja (»Clinical Risk Score« - CRS)."? Posamezne dejavnike,
ki dolocajo CRS, smo celo navedli in podali teviléno vrednost
CRS za vsakega bolnika posebej.? Iz enostavnega matema-
ticnega izracuna sledi, da so imeli vsi bolniki taksne klinicne
dejavnike, na podlagi katerih je bila diagnoza jasna in ni bilo
nobene potrebe po invazivni diagnostiki.

Podatki o vseh morebitnih nacinih zdravljenja? Cilj analize

je bil ugotoviti zaplete po biopsiji jeter, ponovitev obolenja

in dolgorocno prezivetje teh bolnikov, ne pa razpravljati o
nacinih zdravljenja recidivov. O nacinu zdravljenja recidivov
smo pisali drugje.”

V zakljucku svojega prispevka Pohar Marinskova nas ¢lanek
primerja celo s prispevkom Metcalfeja in sodelavcey, ki naj
bi bil primer tabloidnega novinarstva in je naletel na stevilne
kritike." ™ Sami nismo precenjevali izpovedne vrednosti nase
analize in smo zapisali, da na podlagi studije petih primerov
ni mogoce podajati zaklju¢kov. Vendar ostaja dejstvo, da

je pri vseh petih bolnikih prislo do recidiva.? Celo Pohar
Marinskova ne nasprotuje, da so trije recidivi lahko posledica
perkutane biopsije pred operacijo.! Ze en sam recidiv zaradi
nepotrebne invazivne metode bi bil prevec.

Zakaj je invazivna biopsija jeter pri tej bolezni nepotrebna?
Zato, ker je diagnoza obicajno jasna na podlagi klini¢nih in
slikovnih preiskav.

Zakaj je nevarna? Celo Pohar Marinskova navaja, da je
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»razsoj malignih celic v vbodni kanal po aspiracijski biopsiji s
tanko iglo (ABTI) dokumentiran v literaturi, vendar predvsem
s prikazi posameznih primerov«.' Zakaj bi potemtakem
posamezne »primere« - bolnike po nepotrebnem izpostavljali
tej nevarnosti?
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