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Rzadka i skomplikowana operacja. Udana kraniotomia z
wybudzeniem
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Niewielki, ale z trudnymi do ustaleni brzegami gwiazdziak usuniety! Udana kraniotomia z
wybudzeniem w szpitalu wojskowym w Krakowie. Skomplikowana operacja w czasie ktérej
pacjent, w tym przypadku pacjentka, po czesciowym otwarciu czaszki (kraniotomii) jest
wybudzany, pozwala na zminimalizowanie mozliwosci uszkodzenia osrodkow
odpowiedzialnych za mowe w czasie resekcji guza mozgu.

- Dam rade. Twarda jestem - méwi juz na sali operacyjnej, tuz przed operacja pani Jadwiga. Ma 70

lat. Guz mdzgu dtugo nie dawat jasnych objawéw. Az do chwili, gdy zemdlata. Trafita wtedy na Oddziat
Intensywnej Terapii w rodzinnej miejscowosci, a potem do Klinicznego Oddziatu Neurochirurgii 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie.
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- Bedzie dobrze - uspokaja prowadzacy operacje neurochirurg, dr n. med. Rafat Staszkiewicz - Nie
przeszkadza Pani ta rama?

Ta rama to rama stereotaktyczna, metalowa konstrukcja, ktéra bedzie stabilizowac gtowe pacjentki w
czasie zabiegu. Ma ja precyzyjnie pozycjonowad. Precyzja w zabiegach neurochirurgicznych to
absolutna podstawa. Nawet milimetrowy btgd moze sie skonczy¢ powaznymi, nieodwracalnymi
konsekwencjami, takimi jak paraliz, utrata mowy, wzroku czy trwate uszkodzenie funkcji
poznawczych. Dlatego do przeprowadzenia skomplikowanej operacji bedzie potrzebny mikroskop
neurochirurgiczny, ktory kilkukrotnie powieksza obraz. Dlatego takze zapadta decyzja, ze w czasie
samego wycinania guza pacjentka bedzie swiadoma.

Kraniotomia z wybudzeniem

- To dobrze znana i stosowana od dawna w medycynie metoda chirurgiczna. Jest jednak rzadko
wykonywana za wzgledu na waskie wskazania. Moze by¢ przeprowadzona bowiem u pacjentow,
ktérzy maja zmiany w okolicy skroniowej po lewej i takich, ktorzy sg w stanie w czasie zabiegu
wspotpracowac z lekarzami - ttumaczy dr Rafat Staszkiewicz, neurochirurg z Klinicznego Oddziatu
Neurochirurgii szpitala wojskowego w Krakowie. - Rocznie w catej Polsce przeprowadza sie
kilkadziesiagt takich operacji. U nas w szpitalu kilka. Chodzi nam jednak o to, by pacjent wjechat i
wyjechat z sali operacyjnej w tym samym stanie neurologicznym. Dlatego w operacji bierze udziat
neurologopeda, ktdry podczas wycinania guza modzgu caty czas rozmawia z pacjentem, sprawdzajac,
czy osrodki odpowiedzialne za mowe caty czas dobrze funkcjonuja.

- Prosze wymieni¢: dni tygodnia, jaka mamy pore roku, ile ma Pan/Pani dzieci, gdzie teraz jesteSmy,
jaka jest najdtuzsza rzeka w Polsce?

Proste, wydawac by sie mogto, pytania pozwalajg na kontrolowanie funkcji mézgu i sprawdzanie w
czasie rzeczywistym, czy nie dochodzi do uszkodzenia osrodkéw mowy, zwigzanych z nadawaniem i
odbieraniem (rozumieniem) dZzwiekdw. Wazna jest takze obserwacja twarzy pacjenta - czy np. nie
zaczyna mu opadac kacik ust.

- Jezeli pacjent nagle przestaje méwi¢, mowa staje sie niewyrazna lub jego odpowiedzi sg nielogiczne,
to operator wie, ze w tym miejscu musi by¢ niezwykle ostrozny i maksymalnie ograniczy¢ zakres
operacji, o ile pozwala mu na to umiejscowienie guza, po to, zeby pacjentowi w miare mozliwosci
zachowac jak najlepszg zdolnos¢ prawidtowej komunikacji - wyjasnia Monika Maluty, neurologopeda z
Poradni Logopedycznej szpitala wojskowego w Krakowie. Operacja przeprowadzona w ten sposéb
pozwala takze skrocic¢ czas rehabilitacji logopedycznej, bo mniejszy zakres ewentualnego uszkodzenia
osrodkéw mowy powoduje to, ze pacjent szybciej wraca do zdrowia w aspekcie komunikacyjnym -
podkresla.

Mézg nie boli

Sam mdzg nie jest unerwiony czuciowo. Jego tkanki nie zawierajg receptoréw bdlowych, wiec
bezposrednie operowanie na mézgu nie powoduje bdlu. Bél jest natomiast odczuwany przez pacjenta
podczas otwierania i zamykania czaszki, poniewaz skéra gtowy, miesnie, okostna (btona pokrywajaca
kosci) i opona twarda mdzgu (zewnetrzna warstwa ostaniajgca go) sg unerwione. Dlatego pani
Jadwiga zostata najpierw znieczulona. Potem, juz po otwarciu czaszki, gdy neurochirurg miat juz
dostep do tej czesci mézgu, w ktérej byt guz, zostata wybudzona. Anestezjolog podawat jednak caty
czas leki, ktére utrzymywaty ja w stanie swiadomosci, ale jednoczesnie tagodzity stres i uspokajaty.



- Robimy tak zwang maksymalng bezpieczng resekcje. Usuwamy tyle, ile damy rade, ale zeby stan
neurologiczny sie nie pogorszyt. Gdyby pani Jadwiga przestata odpowiadac na pytania, przestatbym
resekowac - ttumaczy dr Staszkiewicz - Draznimy kore mdzgowa, i jezeli pojawia sie speech arrest,
czyli nagte zatrzymanie mowy wiem, ze natrafitem na osrodek mowy. W tym przypadku na szczescie
takiej reakcji nie byto.

Odczucia pacjentow

- Pamietam, musiatam odpowiada¢ na pytania - wspomina pani Jadwiga. Czy bata sie operacji? -
Trzeba byto jg zrobi¢. No trzeba byto - méwi i dodaje - Zaraz po operacji troche bolato, ale teraz juz
nie.

Pacjenci, ktérzy przeszli kraniotomie z wybudzaniem czesto przyznaja, ze sq zazwyczaj zaskoczenie
brakiem bélu podczas zabiegu operacyjnego. Strachu sie jednak pozby¢ sie trudno.

- Wiemy dobrze, ze sama swiadomos$¢ bycia operowanym jest ogromnym obcigzeniem psychicznym -
przyznaje Rafat Staszkiewicz. - Dlatego wtasnie pacjent musi by¢ dobrze przygotowany do zabiegu i
dlatego staramy sie go jak najlepiej wspiera¢ w czasie operacji. JesteSmy tez bardzo uwazni na
wszystkie reakcje.

Co po operacji?

Tak jak w przypadku wielu nowotwordw leczenie pooperacyjne zalezy od wielkosSci guza, jego
umiejscowienia i stopnia zaawansowania choroby. Dla guzéw o niskim stopniu ztosliwosci (I i Il) moze
wystarczy¢ sama obserwacja lub radioterapia, natomiast w przypadku agresywnych glejakéw (Il i IV)
schemat leczenia jest intensywny i obejmuje radioterapie i chemioterapie.

Kiedy do lekarza?

Gwiazdziak to nowotwdr nalezacy do duzej grupy nowotwordw rozwijajacych sie z komorek zwoju
gwiazdzistego, ktére wspierajg i i odzywiajg neurony, a takze utrzymujg stabilno$¢ srodowiska mézgu.
Jest jedna z najczestszych odmian guza tej grupy. Dtugo moze nie dawac objawdw, a jezeli sie
pojawiaja, mogq by¢ bardzo réznorodne. To uporczywe bdle gtowy, nudnosci, wymioty, napady
padaczkowe, zaburzenia widzenia, problemy z mowg - trudnosci w znalezieniu stowa lub moéwienie
niewyrazne, zaburzenia rownowagi czy zmiany osobowosciowe lub zachowania. Problem w tym, ze
mogg one takze wystepowac w innych chorobach neurologicznych, chociazby takich jak migrena,
udar mézgu czy stwardnienie rozsiane.

Nie ma jednego uniwersalnego testu, ktéry od razu potwierdzi diagnoze. Proces diagnostyczny jest
zazwyczaj wieloetapowy.

Czy wyciecie guza mézgu moze mie¢ wptyw na zachowanie pacjenta?

- Moze, ale nie musi - mowi dr Staszkiewicz. - Zmiany w zachowania moze takze spowodowac
rozwijajacy sie w mdzgu guz, jeszcze przed operacja.

Najczestszg przyczyna wystapienia zaburzen zachowania jest uszkodzenie ptata czotowego. To



najwieksza i najbardziej ztozona cze$¢ mézgu, ktéra odpowiada za kluczowe funkcje poznawcze i
emocjonalne: planowanie i podejmowanie decyzji, kontrole emocji i impulséw, funkcje spoteczne i
krytycyzm, czy motywacje i inicjatywe. To takze jedna z najczestszych lokalizacji gwiazdziaka.

Pacjent moze stac sie apatyczny i straci¢ zainteresowanie codziennymi sprawami lub wprost
przeciwnie by¢ impulsywny, a nawet agresywny. Moga takze pojawic sie problemy z koncentracja czy
pamiecig i utrata zdolnosci logicznego myslenia.

- Trzeba tez pamietad, ze zaréwno pojawienie sie guza, jak i sama operacja to dla mézgu ogromny
stres, co réwniez moze wywotac przejsciowe zmiany w funkcjonowaniu pacjenta - dodaje
Staszkiewicz.

Wiele z tych zmian moze ustgpi¢ z czasem, zwtaszcza dzieki rehabilitacji neuropsychologicznej. Jest
ona réwniez bardzo istotna w przypadku trwatych zmian. Takze jezeli chodzi o nauczenie technik,
ktére pomoga bliskim w opiece nad pacjentem po operacji wyciecia guza.
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