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Nerw precyzyjnie
zlokalizowany

rozmowA. O neuromonitoringu rozmawiamy z chirurgiem

dr. hab. med. Marcinem Barczynskim z lll Katedry Chirurgii Ogélnej UJ CM

3 Badania przeprowadzone
w Polsce dowodzg, ze ponad 10
proc. dorostych Polakéw ma
powiekszona tarczyce, przy
czym problemy z tarczyca zde-
cydowanie czesciej dotycza
kobiet niz mezczyzn,

—Kobiety rz zeczywiscie cho-
m]a 8-10razy czc;Scxej niz mez
czyZni. Mozemy wiec mieé do
czynienia z réznego rodzaju
zmianami morfologii samej tar-
czycey, ezyli guzkiem lub guz-
kami albo ze zmiang jej czyn-
nogci: nadezynnoseig lub nie-
doczynnoseig. Zmiany te moga
réwniez wystepowac lgcznie.
Oczywiscie, nie wszystkie scho-
rzenia leczymy operacyjnie, ist-
nieje rowniez mozliwosé lecze-
nia farmakologicznego - i jest
to praktyeznie 90 proc. przy-
padkow. Ponadto niektore scho-
rzenia tarczycy mozemy takze
leczy¢ jodem promieniotwor-
czym. Wskazaniem do zabiegéw
jest przede wszystkim podej-
rzenie lub rozpoznanie choroby
nowotworowej tarczycy, wole
zamostkowe lub §rodpiersiowe,
a takze wole duzych rozmiaréw,
zaréwno obojetne, jak i toksyez-
ne, z objawami uciskowymi na
drogi oddechowe.

-Chorzy wymagajacy operacji
obawiaja sie pozabiegowych
powiktan. Jakie ryzyko niosa
te operacje?

- Jak wszystkie operacje chi-
rurgiczne, takze i te niosa pew-
ne ryzyko powiklan. Z tym, ze
powiklania sg tutaj specyficzne,
poniewaz wiaza si¢ z mozliwo-
$cig uszkodzenia nerwow krta-
niowych, ktére odpowiadaja za
glos. Naruszenie nerwu krta-
niowego powoduje chrypke lub
bezglos. To ryzyko nie jest duze,
wynosi kilka procent. Wiek-
8z0$¢ uszkodzen przemija w cig-
gu Kilku tygodni. Natomiast
utrwalone obustronne uszko-
dzenia nerwu krtaniowego, wy-
magajace stosowania rurki tra-
cheotomijnej dla zapewniania
prawidtowego oddychania, zda-
rzaja sie relatywnie rzadko, jest
to ponizej 0,5 proc. przypadkéw.
Ryzyko uszkodzenia nerwu
krtaniowego jest wyzsze w trud-
niejszych przypadkach choro-
bowych, takich jak m.in. ope-
racje w bliznowato zmienionym
polu, bardziej ztozone operacje
raka tarczycy. Wowezas przy-
chodzi z pomoca technika neu-
romonitoringu, pomagajac chi-
rurgowi bezpiecznie przepro-
wadzi¢ zabieg.

- W jaki sposdéb pomaga?

- Precyzyjnie wskazuje, gdzie
przebiega nerw krtaniowy. Neu-
romonitoring jest to bowiem
urzadzenie stuzace do lokalizacji
- w trakcie zabiegu - nerwu
krtaniowego, do oceny jego czyn-
nosci oraz do wyboru optymal-
nej strategii operacyjnej. Jesli
np. w czasie operacji stwierdzi-
my, ze istnieje prawdopodobien-
stwo uszkodzenia nerwu po jed-
nej stronie, to wtedy mozemy
odstapi¢ od wycigcia drugiego
plata tarczycy, tak aby nie na-
raza¢ chorego na obustronne
ryzyko uszkodzenia nerwi. Neu-
romonitoring to rodzaj monitora
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zintegrawanego z komputerem.
Sklada sie z czesci odbiorezej
i czesei stymulacyjnej. Czesé
odbioreza to elektrody, ktore sa
oklejone na rurke intubacyjna
i znajduja si¢ miedzy fatdami

i. Natomiast elektroda
stymulacyjna chirurg dotyka

* roznych struktur, starajac sie

zidentyfikowa¢ nerw. [ w mo-
mencie, w ktérym dotyka nerwu,
zamyka si¢ obwaod elektryczny,
nastepuje skurcz miesni gloso-
wych, rejestrowany przez elek-
trody powierzchniowe umiesz-
czone na rurce infubacyjnej. Po-
wstaje sygnat akustyczny, a na
ekranie monitora pojawia si¢
krzywa elektromiograficzna Na
podstawie wygladu tej krzywej
mozemy prognozowac, czy czyn-
no$¢ nerwu jest w trakcie za-
biegu zachowana, czy tez istnieje
jakies ryzyko jego uszkodzenia
~Sposroéd polskich osrodkéw
medycznych najwieksze do-
$wiadczenie w zakresie neuro-
monitoringu nerwu krtaniowe-
go ma Krakéw. Gdzie jeszcze ta
nowa metoda jest stosowana
iczy jest juz powszechnaw in-
nych krajach?

- Operacje z uzyciem neuro-
monitoringu wykonuja osrodki
w Gdansku, Eodzi, Biatymstoku
i Lublinie. Jest to metoda znana

jednak takich zabiegéw bylo nie-
wiele, ponadto sprzet nie byt tak
nowoczesny jak obecnie. Krakow
rzeczywiscie ma najwieksze do-
$wiadezenie, poniewaz wykona-
ligmy juz ponad tysiac operacji
z uzyciem tej technologii. Nasz
zespol chirurgéw stara sie, aby
w tych trudniejszych przypad-
kach, kiedy ryzyko powiklan jest
wigksze, wykorzystywaé neuro-
monitoring w praktyce na co
dzien. W Niemczech ponad 80
proc. operacji tarczycy jest w ten
sposdb wykonywanych. Nato-
miast w innych zagranicznych
os$rodkach jest nieco gorzej,
np. Francuzi wykorzystuja te
metode¢ w 10 proc. przypadkow,
Wlosi -6 proc. Ale zwraca uwage
fakt, ze w ostatnim czasie w kaz-
dym wlasciwie kraju europej-
skim i pozaeuropejskim zwiek-
szyla si¢ proporcja zabiegow
z uzyciem neuromonitoringu.
W wielu osrodkach, wprowa-
dzono te technike opierajac sie
na dobrej klinicznej ocenie me-
tody. To do$wiadczenie na $wie-
cie sigga obeenie ponad 35 tys.
operacji wykonanych w ostatnim
roku. A od ezasu wprowadzenia
tej techniki, liczba ta wynosi
prawdopodobnie ponad siedem-
dziesiat tysiecy. Oczywiscie, ta
metoda ma takze swoich prze-

~Dlaczego? Czy wyniki lecze-
nia nie s3 tak obiecujace, jak
zaktadano?

— Wyniki leczenia na pewno
s lepsze, jednak caly czas trwa
dyskusja, poniewaz jest to me-
toda, ktéra nie zapobiega w 100
proc. uszkodzeniu nerwu. Trze-
ba to uczciwie powiedzied: takiej
metody nie ma i nigdy nie be-
dzie, ryzyko operacyjne zawsze
istnieje. Z badan, ktére byly
prowadzone w naszym osrodku
wynika, ze stosowanie neuro-
monitoringu przynosi istotne
zmniejszenie ryzyka przejscio-
wego uszkodzenia nerwu krta-
niowego - i fo jest faktycznie
statystycznie dowiedzione, Na-
tomiast jesli chodzi o uszko-
dzenie utrwalone, zmniejszenie
ryzyka jest nieco nizsze, ale po-
trzeba by bylo naprawde duzej
grupy chorych, rzedu kilkudzie-
sieciu tysiecy operacji, zeby
bylo to statystycznie istotne.
A takich dowodéw w chwili
obecnej nie ma. Jednak wiemy,
7e jest to metoda pomocna,
zwlaszeza w trudnych przy-
padkach.
~Czy Narodowy Fundusz Zdre-
wia refunduje zabiegi?

~ Kwestia refundacji to na
chwile obecng nierozwigzany
problem. Operacja z uzyciem
neuromonitoringu jest drozsza
od tej wykonywanej klasycznie
w gramcach 300-500 z1. Jednak
mimo braku refundacji pacjent
nic nie placi. Kazdy osrodek,
ktory decyduje si¢ na wprowa-
dzenie neuromonitoringu, po-
krywa zabiegi ze swoich wlas-
nych srodkéw. Jak na razie jest
to wiee grupa entuzjastow tej
techniki, 0sob, ktore widza real-
na korzys¢, jaka przynosi pa-
cjentom. 1 chociaz nie kazdy
chory musi by¢ operowany
7z uzyciem neuromonitoringu,
idealem byloby powszechne
wprowadzenie tej metody. Bo
zdarza sie czasem tak, ze nie
przewidujemy trudnosci, a jed-
nak w czasie zabiegu pojawiaja
sie komplikacje.

Rozmawiata: DOROTA

w Polsce od 2004 1, poczatkowo  ciwnikow. DEJMEK
NOWOCZESNE TECHNOLOGIE WSPIERAJA LEKARZY
I MINIMALIZUJA RYZYKO POWIKLAN U CHORYCH
Wnkoﬂelekwmma : mmtemm “m vraz doskonalsze technolo-
Grupy Bada ‘ gie ace na zminimalizowanie ryzyka.
go Klubu Chir Tak mhﬁolog 3 jest wiasnie neuromonitoring

posiedzenia dyskutowano nad wytycznyml doty-

czqcymi zastosowania neuromonitoringu pod-
czas operacji tarczycy. Wedtug szacunkdw blisko
10 proc. chorych ze schorzeniami tarczycy po-
winno by¢ teczonych chirurgicznie. Jednak pa-
cjenci czesto obawiaja sie powiktan pooperacyj-
nych, dlatego stosunkowo niechetnie poddaja sie
zabiegowi lub odmawiaja jego wykonania. Tym-
czasem zignorowanie schorzenia tarczycy, wy-
magajacego leczenia operacyjnego, we wezes-
nym etapie zaawansowania chorohy, moze zna-
czaco utrudniac takie leczenie w przysztosci,

aw pewnych sytuacjach moze je nawet uniemoz-
liwiaé.

Prof. dr hab. med. Wojciech Nowak, prorektor Uni-
wersytetu Jagielloriskiego ds. Collegium Medi-
cum, kierownik lll Katedry Chirurgii Ogélnej UJ CM,
podkresla: - Strach przed powiktaniami jest rzeczg
naturatna, nalezy jednak pamietac, ze wspdtczes-

nerwow | ch—metoda utatwiajaca §ro-
doperacyjna lokal zach oraz zachowanie czyn:
nosci nerwow odpowiedzialnych za gtos — pozwa-
lajaca zminimalizowac ryzyko komplikaciji po-
operacyjnych.
Cztonkowie Grupy Badawczej ds. Neuromonito-
ringu Polskiego Klubu Chirurgii Endokrynolo-
gicznej podczas krakowskiej konferencji podkre-
$lali, Ze uwazajg za wskazane wyposazenie
o$rodkdw chirurgii tarczycy w aparature do neu-
romonitoringu. Po analizie literatury Swiatowej
iw oparciu o wtasne doswiadczenia, stwierdzono
potrzebe prowadzenia programu rutynowych
szkoleri w zakresie standaryzowanej techniki
neuromonitoringu nerwow krtaniowych oraz sto-
sowania tej metody w operacjach wybranych
choréh tarczycy. Rocznie w Polsce wykonuije sig
20-25 tys. operacji tarczycy.
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