Onkologų sėkmės ir viltys

Medicinos mokslų daktaras, Vilniaus universiteto Onkologijos instituto vyresnysis mokslinis darbuotojas, Lietuvos onkologijos centro urologas Albertas Ulys šiais metais pažymi savo mokslinės ir praktinės veiklos dvidešimtpenkmetį ir švenčia 50-ties metų jubiliejų. Alberto Ulio gimtinė – Uliūnai, esantys netoli Ramygalos. Dar paauglystėje būsimasis chirurgas savo svajones siejo su biologijos mokslo paslaptimis. Panevėžio Juozo Balčikonio vidurinė mokykla jau didžiavosi savo auklėtiniu, kuris penkerius metus iš eilės buvo tuomet populiarių biologijos olimpiadų lyderis. Jaunatviška aistra šiam mokslui ir atvedė jį į Kauno medicinos institutą, kurį baigė 1982 m., o po kelių dešimtmečių jis tapo žymus mokslininkas ir gydytojas praktikas. Dr. Albertas Ulys nuolat siekia plėtoti medicinos mokslo horizontus, praturtinti jį naujomis idėjomis ir atradimais. Ypatingi jo nuopelnai onkologijoje, diagnozuojant, gydant pačią sunkiausią ir klastingiausią, daugiausia problemų ir nežinomųjų keliančią ligą, ieškant tų paslapčių, kuriose slypi piktybinė, labai atkakli šios ligos galia, o ją įveikus suteikti žmonėms viltį gyventi.

Apie tai kalbamės su mokslininku, chirurgu onkologu dr. ALBERTU ULIU.

Kokie Jūsų veiklos pirmieji žingsniai. Kas juose ypač įsimintina?

Siekti chirurgo karjeros apsisprendžiau dar Kauno medicinos institute. Po studijų atvykęs į Biržų ligoninę, atlikau pirmąsias operacijas. Bet nuolat jutau pašaukimą toliau gilintis į mediciną, į mažiau pažintas šio mokslo sritis. Galvojau apie onkologiją. Tuo metu tai buvo ne ypač populiarus mokslas. Gal todėl, kad žmonės, susirgę vėžio ligomis, dažnai prarasdavo viltį, nebematė gyvenimo perspektyvos. Todėl ir nusprendžiau eiti nepramintais takais. Atvažiavau į Vilniaus onkologijos institutą mokytis klinikinėje ordinatūroje, dvejus metus tobulinausi įvairiose onkologijos srityse, plaučių, pilvo chirurgijoje, ginekologijoje, tačiau galiausiai pasirinkau urologo specialybę. Kodėl būtent urologiją? Aš tuomet maniau ir dabar esu įsitikinęs, kad urologija aprėpia daugelį medicinos mokslo sričių ir joje tobulintis yra geriausios perspektyvos. Urologai yra universaliausi, jie turi būti įvaldę ir chirurgiją, ir laporaskopiją bei endourologiją, pasiruošę gydyti ir vaistais, ir pritaikyti naujausias technologijas, įvairias procedūras. Kaip rodo mano ir mano kolegų patirtis, taikant tokias įvairias technologijas, galima pasiekti geriausią efektą mažiausiai pažeidžiant ligonius. O svarbiausia tai, kad jų gyvenimas gali tapti kuo labiau pilnavertis.

Kaip ir bet kurioje medicinos srityje, svarbu kuo tikslesnė diagnostika, jos lygis. Kas Jums pavyko ir ko dar tikitės?

Kaupdamas patyrimą chirurgijoje, kartu  domėjausi ir ultragarsine diagnostika, šiais laikais vis labiau pritaikoma medicinoje. Tai lyg ir antroji mano specialybė. Šioje srityje dirbdamas ne ką mažiau esu pasiekęs negu chirurgijoje. Daugeliu atvejų mano sėkmę gydant onkologinius susirgimus ir mano gydymo naujų metodų pasitvirtinimą lėmė tai, kad siekiau įvaldyti ir susieti chirurgiją su diagnostika. Dabar akivaizdu, kad tai buvo teisingas kelias. Juo ėjau ilgą laiką. Jau prieš dešimtmetį apgintoje disertacijoje pagrindžiau ultragarsinės diagnostikos taikymo principus nustatant navikus inkstuose. Tai nėra paprastas metodas, o kokybiškai naujas – ultragarsu kontroliuojama punkcinė biopsija, kai ligonio audinio gabaliukas išpjaunamas tyrimui norint nustatyti susirgimo pobūdį.

Tačiau, einant ieškojimų keliu, reikėjo sukurti specialų prietaisą, ir 1994 m. tai pavyko. Gavome pažymėjimą, patvirtinantį, kad išradome automatinį punkcinės biopsijos prietaisą. Tuo metu tai buvo svarbi naujovė, kuri greitai plito klinikinėje praktikoje ir be kurios šiandien neįsivaizduojama pažanga onkologijoje. Prietaisas plačiai naudojamas diagnostikoje tiriant sudėtingus vėžinius susirgimus. Iš vėžinio naviko paimamas gabalėlis audinio, nustatoma jo histologinė struktūra, individualiai parenkamas efektyviausias gydymo metodas, numatoma ligonio gydymo prognozė ir kokios perspektyvos galima tikėtis. Atliekant tokius tyrimus, subręsta ir nauji mokslo atradimai. Tik kuo nuodugniau ištyrus ir pažinus naviko savybes, jo struktūrą, galima taikyti naujus metodus ir pasiekti efektyviausių gydymo rezultatų.

Ultragarsas kasdien medicinoje tampa vis svarbesnis. Štai viena iš Europos Sąjungos šalyse taikomų naujovių – didelio intensyvumo fokusuotas ultragarsas, kuris, jau naudojamas 124 klinikose Europoje, sunaikina prostatos vėžį. Ultragarsu kontroliuojama navikų aukšto dažnio bangų destrukcija, intervencinės procedūros, naujos technologijos navikų diagnostikoje – tai kryptys ir kasdienės mūsų praktikos darbai ir rūpesčiai, kurie duoda pozityvius rezultatus jau šiandien, o į ateitį dedame dar didesnes viltis.

Nuo seno žinomi tradiciniai vėžio gydymo metodai operuojant, taikant cheminę terapiją, spindulinį švitinimą dažnai būna bejėgiai. Kaip galima sėkmingiau įveikti šią ligą?

Naujovė – vis efektyvesni priešvėžiniai vaistai. Intensyviai vykdomi tarptautiniai tokių medikamentų tyrimai. Juose dalyvauju ir esu patyręs, koks tai ilgas procesas. Tai būtų lyg trečioji mano veiklos kryptis. Kuriant vaistus vėlgi būtina skverbtis į vėžinio auglio biologiją. Pasirodo, kad vėžinė ląstelė yra ne tik agresyvi, bet ir sugeba savotiškai gudrauti, priversdama sveikąsias ląsteles jai „tarnauti“. Besidauginančiai vėžinei ląstelei reikia vis daugiau maisto medžiagų, o kad jų gautų, ląstelei reikia kraujagyslių tinklo. Taip piktybinė ląstelė įsitvirtina jau lyg atskiras organizmas su visa savo sistema. Vėžinės ląstelės, veikdamos endotelines ląsteles, priverčia jas daugintis ir sukuria naują kraujagyslių tinklą, skirtą navikui. Tuomet ir kyla logiškas klausimas, kaip tuos receptorius, kuriais dirginamos sveikosios ląstelės, užblokuoti, kad vėžinės ląstelės imtų badauti ir taip žūtų. Panašiai piktybinės ląstelės veikia ir kaulų audinius. Jos nepuola ardyti kaulo, bet skatina kitas ląsteles osteoklastus, kurie natūraliai ardo kaulą. Taip auglys auga. Kai šis procesas buvo suvoktas, pradėta ieškoti vaistų, kurie be didelio šalutinio poveikio galėtų užblokuoti vėžinį procesą. Tai yra perspektyvūs tyrimai, atliekami mūsų institute.

Pirmasis vėžio gydymo svarbus laimėjimas naudojant ultragarsu kontroliuojamą punkciją mūsų praktikoje buvo tuomet, kai vėžines ląsteles pradėjome atakuoti etanolio (spirito) injekcijomis. Prieš dešimt metų tai buvo didelė naujovė, kuri atėjo pastebėjus, kad vėžinės ląstelės yra jautresnės šalčiui, aukštai temperatūrai ir alkoholiui, jei pasiekiama tam tikra koncentracija. Taikant atitinkamą metodą, kontroliuojant ultragarsu, į naviką įšvirkščiama 96º etanolio. Procedūra kartojama kas 2–3 dienas, plona adata leidžiant 960 etanolį po 5–10 ml, kol pasiekiama visiška naviko nekrozė, jo piktybinių ląstelių atmirimas. Gydymo sėkmę lemia kuo mažesnis metastazių kiekis ir jų morfologinė struktūra. O navikų dydis neturi viršyti 5 cm. Pirmieji žingsniai buvo sėkmingi, bet ieškojimai vyksta toliau, nes, kai navikai neturi apvalkalo (kapsulės), etanolis navike nepasiekia reikiamos koncentracijos. Tik pirminis kepenų vėžys ir kolorektalinio vėžio metastazės turi savo kapsulę, dėl kurios, leidžiant į metastazę etanolį, pasiekiama tokia jo koncentracija, kad vėžinės ląstelės žūsta. Esant kitokioms metastazėms, gaunamas tik dalinis efektas, nes įvyksta nevisiška naviko nekrozė, nors etanolis veikia naviką maitinančias kraujagysles, jos tampa sklerozinėmis. Žinoma, taikomi ir naujesni, dar pažangesni metodai.

Kokie tie naujesni metodai?

Esame sukaupę patyrimą, kai onkologiniai ligoniai gydomi taikant aukšto dažnio termodestrukcijos procedūrą, paprastai vadinama termodestrukcija arba termoabliacija. Tokios procedūros metu, taip pat kontroliuojant ultragarsu, į naviko centrą įvedama speciali adata, kurios gale esantis elektrodas sukuria aukšto dažnio (375 kHz) radijo bangas, virstančias šilumine energija. Navikai labai jautrūs aukštai temperatūrai, kuri juos ir sunaikina. Techniškai temperatūrą nesunku padidinti, tačiau negalima peržengti 100ºC ribą, nes susidarę garai pažeidžia sveikus audinius. Siekiant padidinti elektrodo paviršių, gaminamos skėčio pavidalo adatos, kuriomis galima sulipdyti (koaguliuoti) didesnius naviko židinius. Gydymas būna sėkmingas, jei pavyksta sunaikinti visas piktybines ląsteles, kai navikas ne didesnis kaip 3,5 cm ir kai jis yra pasiekiamoje vietoje. Taigi, esant reikiamiems parametrams, vėžinį naviką pavyksta patikimai sunaikinti.
Procedūra atliekama kontroliuojant vienu ar dviem ultragarsiniais aparatais, kurie padeda labai tiksliai įvesti adatą į optimalią vietą, kad bangų sklidimo metu navikas būtų visiškai sunaikintas. Ultragarsinis aparatas leidžia procedūrą stebėti. Jos metu ultragarsinio aparato monitoriaus ekrane labai aiškiai matoma irimo (destrukcijos) zona ir kaip keičiasi naviko audinys. Jis tiesiog akyse bąla. Sklerozuojasi ir trombuojasi naviką maitinusios kraujagyslės, jos tampa nebegyvybingos. Šis procesas stebimas spalvotu Dopleriu. Tai jau yra pirmoji prielaida, kad operacija pavyko. Ligoniai procedūrą toleruoja lengvai. Jei neatsiranda rimtesnių komplikacijų, ligonis jau kitą dieną po operacijos gali vykti į namus.

Šį metodą Lietuvos onkologai pirmą kartą panaudojo praktikoje prieš šešerius metus, operuodami kartu su Vokietijos onkologais konsultantais. Vėlesni tyrimai ir procedūros atskleidė, kad metodas perspektyviausias gydant pirminius navikus ar metastazes kepenyse, kai jų yra ne daugiau kaip 4–5, kitus nedidelius navikus, kurių chirurgija komplikuota. Esame taip pat atlikę skydliaukės, prostatos vėžio termodestrukcijas. VU Onkologijos institute atlikta per 200 tokių operacijų.

Atliekame ir inkstų navikų termodestrukcijas, tačiau kol kas tik tuomet, kai kitų gydymo galimybių jau nėra, kai lieka tik vienas pasirinkimas – šalinti inkstą. Šį metodą pradėjome taikyti vieni pirmųjų pasaulyje. Jau atlikome 20 tokių operacijų. Metodo taikymo ribos plečiasi ir jo rezultatai rodo, kad laukia gera perspektyva. Perkusinė ultragarsu kontroliuojama terminė destrukcija yra labiau tausojanti operacija, trumpesnis pooperacinis laikotarpis. 
Metodo panaudojimo analizė rodo, kad termodestrukcija (arba termoabliacija) labai praplečia onkologinių ligonių gydymo galimybes, žadina gydytojų ir pacientų realias viltis. Suprantama, šios viltys susijusios su naujomis technologijomis.

Tai vėlgi plati tema. Gal kiek pakalbėtume apie ją.

Nauja technika įdiegta pradžia dar neseniai. Pirmąjį aukšto dažnio termoterapijos aparatą kontroliuojant ultragarsu kartu su kolegomis vokiečiais išbandėme 2001 m. Įsitikinome, kad juo galima sėkmingai gydyti onkologines ligas. Klinikos administracija padėjo įsigyti tokią aparatūrą. Šios technologijos greitai tobulėja, o nuo pažangos atsilikti negalima, todėl vykstame į tarptautines konferencijas. Neseniai dalyvavau išbandant naują ultragarsinės diagnostikos aparatą, turintį naujus parametrus su sonoelastografiniais jutikliais. Artimiausias mūsų tikslas yra dar tiksliau, anksčiau aptikti vėžinius susirgimus. Pavyzdžiui, su dabar turimu japonišku aparatu galima nustatyti naviko dydį, struktūrą, stebėti kraujagysles, studijuoti darinių sandarą. Naujos kartos japoniškame aparate, kurį išbandėme, yra naujas parametras, teikiantis informaciją, kaip navikas reaguoja jį spaudžiant (į krūvį). Kiekvienas audinys į spaudimą reaguoja labai nevienodai, ir tas skirtumas priklauso nuo medžiagos tamprumo. Vėžinis navikas turi savo tamprumą. Jis taip pat yra skirtingas ir priklauso nuo to, kur jis yra. Pagal tai galima dar tiksliau aptikti naviką. 

Kokia problema onkologijoje šiuo metu yra pati opiausia?

Šiuo metu esminė ir labai sudėtinga problema yra prostatos vėžys, kuriuo serga ypač daug vyrų. Ta problema egzistuoja visame pasaulyje. Būtent su minėtu naujos kartos aparatu stebėdami prostatą galime tiksliau atskirti tas vietas, kuriose jis yra. Jei pavyktų tas vietas tiksliau nustatyti, galėtume vienu ar kitu būdu išgydyti prostatos vėžį išvengiant sudėtingų operacijų. Taigi bręsta idėja, kurią norėčiau realizuoti ir kuri taip pat susijusi su ultragarso panaudojimu vėžio ligų gydymui. Mes dėkingi užsienio valstybių kolegoms, kurie, žinodami mūsų patyrimo lygį ir galimybes, nuolat atsiunčia naujai sukurtus aparatus, kuriuos bandome ir rengiamės pritaikyti kasdienėje praktikoje.
Kokia specialistų komanda paprastai darbuojasi įvaldydama naują techniką ir naudodama ją operuojant?

Komanda priklauso nuo gydymo metodo, kokią procedūrą atliekame, kokį būdą pasirenkame. Paprastai dirba kelių specialybių gydytojai: onkologai, chomoterapeutai, radiologai, diagnostikos specialistai. Komanda keičiasi atsižvelgiant į situaciją. Palaikome ryšius su daugelio valstybių kolegomis. Kasmet dalyvaujame pasaulio, Europos, JAV urologų kongresuose. Neseniai sugrįžau iš Europos urologų 22-ojo suvažiavimo, vykusio Berlyne, kur buvau trijų pranešimų bendraautoris. Malonu buvo išgirsti, kad mūsų Onkologijos instituto, mūsų specialistų kryptis teisinga ir perspektyvi. Pavyzdžiui, inkstų navikų gydymas termodestrukciniu metodu buvo įtrauktas į Europos urologų gydymo rekomendacijas.

Dabar plačiai kalbama ir rašoma apie Jūsų profesijos žmonių išvykimą dirbti užsienyje. Jūs esate patyręs, plačiai pripažintas urologas ir onkologijos specialistas, praturtinęs vėžio ligų gydymą naujais metodais ir idėjomis, todėl galėtumėte darbuotis bet kurioje to paties profilio klinikoje užsienyje. Ar nekyla minčių palikti Lietuvą?

Matyt, pripažintas todėl, kad dirbu Lietuvoje, Vilniaus universiteto Onkologijos institute. Ir tokių minčių nekyla. Nuolat vykstu į kitas valstybes, kur platūs mano ryšiai, bet mano gyvenimo prasmė – Vilniuje, Onkologijos klinikoje, kur daug metų dirbu, matau perspektyvą, džiaugiuosi, kad galiu padėti ir prailginti gyvenimą žmonėms. Žinoma, suprantu tuos kolegas, kurie veržiasi, nori daugiau patirti. Minėtame urologų suvažiavime Berlyne sutikau net tris lietuvius kolegas urologus, bet jau atstovaujančius kitoms valstybėms. Ieškojimai, naujas pažinimas ir patirtis yra didelės vertybės, bet viską lemia požiūris į ateitį, kaip išvykę mato savo gyvenimo perspektyvą. Du mano Berlyne sutikti kolegos pareiškė, jog į Lietuvą grįžti jau nesiruošia. Labai apmaudu. Aš niekada negalėčiau palikti Vilniaus, kur mano namai, šeima, savo krašto, savo gimtųjų Uliūnų, kur mano tėvai, kur auga mano sodintos obelys.
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