Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
4 7
By-pass do naczyn mozgowych

Z przyjemnosciag informujemy, ze w Oddziale Neurochirurgii z sukcesem wykonano kolejny zabieg by-pass'u do
naczyn mézgowych.

Unikatowy zabieg przeprowadzit dr Dariusz Szarek wraz z zespotem w sktadzie dr Jakub Kurza, dr Lech
Kipinski, dr Krzysztof Sycz, piel Beata Haor, piel Banas Matgorzata.

Decyzja o zabiegu u 53 letniej pacjentki z uszkodzeniami naczyh mézgu nie byta tatwa. Kazdorazowo w takim przypadku
decyzja o zabiegu nie jest podjeta przez lekarzy w przeciggu kilku dni, lecz kilku tygodni, po przeprowadzeniu
zaawansowanej pracy diagnostycznej, i przesledzeniu aktualnego piSmiennictwa, literatury celem ustalenia optymalnego
sposobu postepowania.

Tak zaawansowana praca podyktowana jest tym, ze tego rodzaju operacje sg bardzo rzadko wykonywane z uwagi na ich
skomplikowany charakter. Przede wszystkim jednak najwieksze wyzwanie stanowi stwierdzenie u pacjenta, na podstawie
badan przedoperacyjnych, ze istnieje potrzeba i jednoczesnie mozliwos¢ wykonania takiego zabiegu.

Zabieg ma na celu zastapi¢ uszkodzone lub niewydolne naczynia tetnicze mézgu nowymi. W trakcie trwania operacji
wykonuje sie nowe pofaczenie naczyn tetniczych gtowy z naczyniami mézgu. W wyniku tego potgczenia krew doptywa do
mdzgu nowa droga pozwalajac na jego odzywienie niezaleznie od uszkodzonych normalnych tetnic. Metoda ta ma
zastosowanie w przypadku zwezenia normalnych naczyh mézgu powodujacego niedokrwienie mézgu i ryzyko udaru lub gdy
w czasie leczenia konieczne jest celowe zamkniecie zdrowej tetnicy np. z powodu tetniaka, ktérego nie mozna inaczej niz w
ten sposdéb wyleczy¢.
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1 Schemat przebiegu tenicy skroniowej 2. Miejsce typowej kraniotomii tj oknienka 3. Sschemat wykonania zespolenia
powierzchownej i jej gléwnych gatezi w wykonywanego w czaszce celem wykonania "koniec do boku™.
skérze gtowy - kolor czerwony. zespolenia - kolor szary. Na zéito
przedstawiono odstoniete tetnice kory
mozgu.

By opisac ten sposob leczenia nalezy przyblizy¢ kilka faktéw z budowy gtowy i mézgu. Mézg zamkniety jest w czaszce, ktéra
stanowi puszke kostng chronigca go przed urazami, zapewniajaca optymalne warunki funkcjonowania. Odzywaniem mézgu
zajmuja sie cztery tetnice: dwie potozone z przodu w szyi - tetnice szyjne wewnetrzne, dwie z tytu - obecne w karku. Inne
naczynia praktycznie nie maja odstepu do mézgu. W trakcie trwania choroby moze nastapi¢ uszkodzenie jednej z ww. tetnic
lub ich gtéwnych gatezi. Takie uszkodzenie moze spowodowac zwezenie lub zamkniecie tetnicy, w konsekwencji
niedokrwienie i ryzyko powstania udaru mézgu. By zmniejszy¢ to ryzyko lub poprawi¢ odzywienie mézgu, zwiekszy¢
ilos¢ krwi docierajacej do niego konieczne jest wykonanie by-pass'u. Zabieg w ogdlnych zarysach sposobu dziatania
przypomina operacje znang z leczenia zawatéw, niedokrwienia serca. W tamtych operacjach do naczyh wiehncowych, tj.
naczyn odzywiajacych serce, doszywane sg inne tetnice , ktére majg wesprzed ich prace. Gtowa daje podobne mozliwosci.

Jednym z takich naczyn, ktére mozna przemiesci¢ do Srodka gtowy jest tetnica skroniowa powierzchowna. Tetnice ta mozna
znalez¢ w skérze gtowy w okolicach skroniowych. Najtatwiej jest ja wymacaé tuz przed uchem na wysokosci otworu
stuchowego. Naczynie to biegnie dalej w kierunku szczytu gtowy dzielac sie po drodze na duza gataz skierowang do okolicy
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czotowej i druga skierowang w kierunku ciemienia. Ich pobranie jest dobrze tolerowane przez skére w miejscu operacji a
tetnice te pozwalajg na dostarczenie relatywnie duzych ilosci dodatkowej krwi do mézgu.

Nastepnie w czasie zabiegu wykonywane jest mate okno w czaszce, okoto 5-6 cm $rednicy, przez ktdre tetnice te sa
wprowadzane do wnetrza czaszki na powierzchnie mézgu. Tam koniec kazdej gatezi tetnicy skroniowej jest tgczony technika
koniec do boku z tetnicami mézgu. Kolejno zamykane sg powtoki gtowy w tym przywracany jest fragment czaszki, ktéry
zrasta sie tak jak inne kosci organizmu.

Krew przez wytworzone sztuczne potgczenie zamiast do skéry gtowy wptywa bezposrednio do mézgu nowg droga. Z czasem
tetnica ta poszerza sie dzieki czemu ilos¢ dostarczanej krwi moze wzrosngé. Dzieki specjalistycznym mikroskopom
operacyjnym, ktérymi dysponuje nasz Szpital mozliwe jest wykonanie w czasie operacji angiografii srédoperacyjnej.
Specjalny kontrast podawany dozylnie ,Swieci” w mikroskopie operacyjnym ukazujgc przeptyw krwi w tetnicach i zytach
mdzgu. Technika ta pozwala potwierdzi¢ droznosc¢ i jakos¢ wykonanego zespolenia co znacznie poprawia skutecznosc i
bezpieczenstwo zabiegu.

Jak wspominano trudng czescia operacji jest kwalifikacja pacjenta. Konieczne jest wykonanie szeregu badan
przygotowawczych majgcych na celu potwierdzenie istotnego uszkodzenia naczynia tetniczego zaopatrujgcego mézg.
Nastepnie niezbedna jest ocena czy inne zdrowe naczynia mdzgu sa wstanie przejaé prace tej tetnicy, czy tez ich wysitek
jest niewystarczajacy. Ostatecznie nalezy oceni¢ czy wszywane do mdzgu naczynie doprowadza wystarczajacg ilos¢ nowe;j
krwi. Badaniami, ktére do tego stuza sa: angio-TK gtowy, angiografia klasyczna, perfuzja mézgu w badaniu MR oraz test
obciazenia z acetazolamidem, perfuzja mézgu w SPECT.

Wskazaniem do tego typu operacji sg pacjenci z:

1. choroba Moya-Moya - schorzenie, w ktérym w wyniku powolnego procesu dochodzi do zarastania tetnic szyjnych
wewnetrznych. Przyczyna tego zjawiska nie jest znana, jednym z mozliwych podtozy jest proces zapalny oraz
autoimmunologiczny.

2. tetniakami tetnic mézgowych, ktérych leczenie metoda klipsowania lub embolizacji nie jest bezpiecznie mozliwe. W
tych sytuacjach dobrym sposobem postepowania jest zamkniecie tetniaka wraz z uszkodzonym naczyniem, na
ktérym sie znajduje. Wsparciem krazenia mézgowego jest woéwczas by-pass przejmujacy prace chorej, leczonej
tetnicy.

3. chorobg niedokrwienng mézgu ze zwezeniami tetnic dogtowowych lub wewnatrzczaszkowych oraz z zagrazajgcym
udarem niedokrwiennym. Badania prowadzone nad tym schorzeniem wskazujg na mozliwy pozytywny wptyw na
przebieg choroby w tej grupie pacjentéw, przede wszystkim w zakresie poprawy sprawnosci myslenia.

We wszystkich wymienionych wyzej chorobach w wyniku wykonania by-pass'u mozliwe jest zastapienie funkcji chorego
naczynia nowym. Zastosowanie opisywanej metody pozwala na szersze spojrzenie na leczenie schorzen naczyniowych
modzgu i lepsze dostosowanie metod leczenia do potrzeb indywidualnego pacjenta.
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