Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
Nowatorska operacja glejaka ztosliwego mézgu

Z ogromng radoscig i duma pragniemy poinformowac¢, ze Oddziat Neurochirurgii Dolnoslgskiego Specjalistycznego Szpitala
im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej od sierpnia 2018 roku jako pierwszy na Dolnym Slasku rozpoczat
wykonywanie zabiegu operacyjnego usuniecia glejakéw ztosliwych moézgu z wykorzystaniem fluoresencji
onkologicznej. Uruchomienie tej metody diagnostyki Srédoperacyjnej, po wdrozeniu juz metod neuromonitoringu,
wybudzenia $rédoperacyjnego czy traktografii, jest kolejnym krokiem w kierunku dalszego zwiekszenia skutecznosci i
bezpieczenstwa tych operacji.

Zastosowanie fluoresencji onkologicznej wykorzystuje unikalne zjawisko, polegajace na tym, iz komérki nowotworowe guza
mézgu (glejaka) kumuluja kontrast podawany pacjentowi przed operacja. W trakcie zabiegu, po oswietleniu pola
operacyjnego Swiattem o okreslonym kolorze, obszary objete naciekiem nowotworowym zaczynaja swieci¢ samoczynnie.
Takie ,zabarwienie" zmienionych chorobowo stref zwieksza skutecznos$¢ operacji, gdyz pozwala wychwyci¢ wiecej drobnych
fragmentéw guza, ktére w swietle normalnym, dziennym nie sg do odréznienia od zdrowych tkanek. Zakres resekcji jest
dzieki temu bardziej doszczetny. Jednoczesnie, mimo ze w wyniku operacji wycinany jest wiekszy obszar zmieniony
chorobowo, operacja ta metoda jest dla pacjenta mniej ryzykowna.

Unikalnos$¢ tej metody polega na tym, ze dzieki ,Swieceniu" chorych stref dziatania podejmowane w czasie zabiegu sg
bardziej skupione na obszarach zmienionych chorobowo, a strefy nieobjete naciekiem moga zosta¢ ominiete przez
operatora. Oczywiscie ryzyko przy tej metodzie operacyjnej nie zostaje wyeliminowane catkowicie, ale jest znacznie
zmniejszone, natomiast skutecznos¢ zabiegu zostaje znaczaco podniesiona.

W trakcie przygotowania do zabiegu operacyjnego pacjent, w okreslonej godzinie przed jego rozpoczeciem, przyjmuje lek o
nazwie kwas 5-aminolewulinowy, w skrécie 5-ALA. Jest to preparat doustny, wypijany w formie rozpuszczonej w wodzie.
Pewnym ograniczeniem tej metody jest, przejsciowa po zazyciu leku, nadwrazliwo$¢ na sSwiatto. W zwigzku z powyzszym
przez okoto 24 godziny po jego zazyciu pacjent musi unika¢ ekspozycji na bezposrednie swiatto stoneczne, przebywajac w
zacienionym pomieszczeniu.

Z przyjemnoscig mozemy zatem przekaza¢, ze dzieki wyszkoleniu personelu oraz posiadanemu sprzetowi kolejna

najnowoczesniejsza Swiatowa metoda wspierajaca leczenie glejakéw ztosliwych mézgu jest juz dostepna dla pacjentéw w
Szpitalu im. Marciniaka.
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W trakcie operacji resekcji guza z wykorzystaniem barwnika 5ALA mikroskop operacyjny jest przetgczany na specjalny tryb.
Mozliwe jest wowczas wiaczenie oswietlenie pola operacyjnego specjalnie dobrang dtugoscia fali Swietlnej, ktéra wywotuje
specyficzne "Swiecenie" barwnika skumulowanego w komérkach nowotworowych. Operator ma mozliwos¢ obserwowania
tego efektu w okularach mikroskopu. Pozostaty personel Sali Operacyjnej $ledzi te zmiany na monitorze bocznym
mikroskopu. Wspomniane Swiecenie ma barwe rézowa/czerwong - im bardziej intensywna tym wieksze jest nacieczenie
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obserwowanego obszaru nowotworem. Na zdjeciu widoczny jest przyktad - loza pooperacyjna po resekcji guza klasyczna
metoda. Po wigczeniu fluorescencji mozliwe jest zlokalizowanie mas resztkowych i jeszcze petniejsze zresekowanie guza.
Przyktad pokazuje natozone na siebie oba obrazy - w Swietle dziennym biatym oraz ultrafiolecie.
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