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NEUROCHIRURDZY WYKONALI SKOMPLIKOWANA
OPERACJE MOZGU U 14-LATKI

Kraniotomia wybudzeniowa - to bardzo rzadko wykonywana technika, ktéra polega na wybudzeniu pacjenta podczas
operacji mézgu.

W Dolno$laskim Szpitalu Specjalistycznym im. Marciniaka udato sie ja przeprowadzi¢ po raz pierwszy na Dolnym Slasku u
dziecka. - Jest to skomplikowany i rzadko wykonywany zabieg, nawet w Swiecie, co dodatkowo $wiadczy o jego trudnosci -
podkresla dr Dariusz Szarek, neurochirurg z Oddziatu Neurochirurgii szpitala im. Marciniaka. - Jestesmy bardzo dumni i
szczesliwi, ze operacja sie udata. Tym bardziej, ze wykonaliSmy ja u dziecka.

Opisywany zabieg najczesciej dotyczy pacjentéw onkologicznych z guzami mézgu. Po wybudzeniu $rédoperacyjnym - w
Scisle okreslonym czasie - osoba operowana musi przejs¢ specjalistyczne testy, ktére wykonuja lekarze i psycholog.

Neurochirurdzy ze szpitala im. Marciniaka zoperowali tg metoda 14-letnig Cordelie Sitbon, ktéra kilka lat temu przeniosta sie
z ojcem do Polski ze Standw Zjednoczonych. Wykryto u niej guz lewego ptata skroniowego mézgu. Trafita na badania
diagnostyczne, bo nauczycielka zaobserwowata u niej niepokojgce zmiany w sposobie méwienia. - Taki dyskretny, prawie
niezauwazalny objaw jest jedng ze zmian neurologicznych charakterystycznych dla schorzen tej czesci mézgu - ttumaczy dr
Szarek. - W obrebie lewej pdtkuli mézgu znajdujg sie osrodki zwigzane z méwieniem: w duzym uproszczeniu sktadajg sie one
z obszaréw odpowiedzialnych m.in za poruszanie jezykiem i wargami podczas méwienia. W przypadku guzéw lub zmian
naczyniowych zlokalizowanych w tej okolicy istnieje ryzyko, ze w trakcie ich usuwania nastapi uszkodzenie elementéw
neurologicznych.

Jedng z najskuteczniejszych technik operacyjnych pozwalajgcych na zmniejszenie ryzyka uszkodzenia tych obszaréw w
modzgu jest wtasnie kraniotomia wybudzeniowa. Podczas zabiegu - po odstonieciu mézgu - Cordelia zostata obudzona.
Nastepnie w trakcie rozmowy z psychologiem i wykonywania specjalistycznych testéw, neurolog i neurochirurg draznili” przy
uzyciu elektrody kolejne obszary mézgu, by precyzyjnie zlokalizowa¢, w ktérym miejscu znajduja sie opisane wyzej osrodki
mowy. Dzieki tej technice mozna je dokfadnie zlokalizowac i Swiadomie omina¢ podczas preparowania drogi dostepu do
guza oraz samego procesu usuwania go.

- Trudnos¢ takiej operacji wynika gtéwnie z koniecznosci uzyskania optymalnej wspétpracy ze strony pacjenta, ktéry w
trakcie mocno nietypowej dla siebie sytuacji musi pozostac spokojny i prowadzi¢ rozmowe z psychologiem i lekarzami -
dodaje neurochirurg. - Jest to bardzo trudne u dorostych pacjentéw, a u dzieci to juz wyzwanie.

Jak podkresla dr Szarek - zabieg udato sie sprawnie przeprowadzi¢, dzieki doswiadczeniu catego zespotu sktadajgcego sie z
neurochirurgéw, neurologa, anestezjologa, psychologa i pielegniarek anestezjologicznych.

Cordelia czuje sie dobrze. Nie zaobserwowano u niej zmian neurologicznych po operacji, a jej stan lekarze oceniaja jako
dobry. Po kontrolnych badaniach obrazowych zostanie wypisana do domu. - Batam sie operacji i tego guza - opowiada
dziewczynka. - Ale juz jestem po wszystkim i moge moéwic tak, jak przedtem. Nie moge sie doczekad, kiedy zobacze mojego
kota, za ktérym tesknitam w szpitalu.

Dodatkowa trudnoscia w przypadku Cordelii byto to, ze dziewczynka méwi w kilku jezykach: jej pierwszym jezykiem byt
angielski, potem nauczyta sie francuskiego, a ostatnio polskiego. - MusieliSmy uwaza¢ w czasie operacji, zeby zachowata te
umiejetnosci - dodaje dr Dariusz Szarek.
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