
przez 10-15 lat. Bardzo dobrze udowodniona jest rola na-
promieniania w kontroli miejscowej oponiaka, którego
nie uda∏o si´ ca∏kowicie usunàç. Jednak ze wzgl´du na
spodziewane d∏ugie prze˝ycie chorych, znacznie wzrasta
prawdopodobieƒstwo wystàpienia wszystkich powik∏aƒ
radioterapii i decyzj´ o napromienianiu nale˝y podejmo-
waç bardzo ostro˝nie. 

Bardzo zwi´êle i przejrzyÊcie napisany rozdzia∏ o gru-
czolakach przysadki, autorstwa J. Hardy, doskonale przed-
stawia zagadnienia diagnostyki i leczenia tych nowotwo-
rów. Autor jest jednym z neurochirurgów majàcych naj-
wi´ksze osobiste doÊwiadczenie w leczeniu operacyjnym,
zw∏aszcza z dost´pu przez zatok´ klinowà. Warto pami´-
taç, ˝e w leczeniu chorych z gruczolakami przysadki coraz
wi´kszà rol´ odgrywajà metody farmakologiczne i w ka˝-

Ksià˝ka wydana przez PZWL w 1999 roku zosta∏a napisa-
na przez wielu autorów, b´dàcych znanymi w Polsce neu-
rochirurgami, a kilka rozdzia∏ów napisali znani autorzy za-
graniczni. Dzie∏o pomyÊlane jest jako obszerne omówienie
najwa˝niejszych zagadnieƒ klinicznych leczonych przez
neurochirurgów, na doÊç szczegó∏owym poziomie. Sposób
przedstawienia poszczególnych tematów zmienia si´, w za-
le˝noÊci od autora, od luêno powiàzanych uwag do bardzo
systematycznego wyk∏adu, od ÊciÊle okreÊlonej jednostki
chorobowej do ich zbioru okreÊlonego na przyk∏ad lokali-
zacjà. Dla czytelników Nowotworów najciekawsze zapew-
ne b´dà rozdzia∏y dotyczàce nowotworów oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego, stanowiàce znacznà cz´Êç (oko∏o 1/3)
ca∏ej ksià˝ki i poni˝ej zawarte sà krótkie uwagi na temat
tych rozdzia∏ów. 

Najwi´kszà cz´Êç pierwotnych nowotworów oÊrod-
kowego uk∏adu nerwowego stanowià niestety guzy po-
chodzenia glejowego, które z kolei w wi´kszoÊci sà no-
wotworami z∏oÊliwymi o bardzo z∏ym rokowaniu. Pomimo
istnienia wielu technik operacyjnych oraz wielu metod
leczenia uzupe∏niajàcego, wymienionych w rozdziale po-
Êwi´conym tym guzom, nie wydaje si´, aby jakiekolwiek
stosowane obecnie leczenie istotnie zmienia∏o los cho-
rych. Warto jednak pokreÊliç, ˝e neurochirurgia dyspo-
nuje obecnie bardzo bezpiecznymi i pewnymi metodami
wykonania biopsji ka˝dego nowotworu wewnàtrzczasz-
kowego i ˝e podejmowanie decyzji terapeutycznych -
zw∏aszcza o leczeniu napromienianiem i/lub chemiotera-
pii - wymaga weryfikacji histopatologicznej guza. U kilku
procent chorych okazuje si´, ˝e guz nie jest jednak z∏oÊli-
wym glejakiem i daje wi´ksze mo˝liwoÊci skutecznego le-
czenia. 

Oponiaki omówione w kolejnym rozdziale sà znacz-
nie wdzi´czniejszymi, choç trudnymi do leczenia, nowo-
tworami. Autor rozdzia∏u bardzo s∏usznie podkreÊla, ˝e
guz ten nie ogranicza si´ do cz´Êci wewnàtrzczaszkowej,
lecz równie˝ nacieka opon´ twardà i koÊç w okolicy przy-
czepu. Radykalne usuni´cie oponiaka wymaga wi´c usu-
ni´cia wszystkich tych cz´Êci. Wiadomo jednak, ˝e Êródo-
peracyjna ocena radykalnoÊci ma zawsze du˝e prawdo-
podobieƒstwo b∏´du i z tego powodu chorzy po operacji
oponiaka wymagajà kontrolnej diagnostyki obrazowej
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dym etapie leczenia konieczny jest aktywny udzia∏ endo-
krynologów. 

Rozdzia∏ o nerwiakach nerwu s∏uchowego, które
stwierdza si´ u kilku procent chorych leczonych w oÊrod-
kach neurochirurgicznych, a zachorowalnoÊç na nie wyno-
si 1-2/100 000/rok, dotyczy problemu wzgl´dnie rzadkiego,
ale bardzo trudnego dla chirurga. Charakterystyczny dla
polskiej rzeczywistoÊci jest brak nawet wzmianki o doko-
naniach otolaryngologów w tej dziedzinie. W szczegól-
noÊci wprowadzenie na poczàtku lat 60. przez W. House
technik mikrochirurgicznych oraz dost´pów przezb∏´d-
nikowego i przez Êrodkowy dó∏ czaszki stanowi∏o prawdzi-
wy prze∏om w leczeniu os∏oniaków nerwu przedsionkowe-
go. Standardem Êwiatowym jest obecnie leczenie tych no-
wotworów przez wielospecjalistyczne zespo∏y ∏àczàce
doÊwiadczenia audiologów, otologów, neurochirurgów.
Bardzo s∏uszne jest podkreÊlenie decydujàcej roli diagno-
styki obrazowej, czyli badania RM i CT w rozpoznawaniu
guzów kàta mó˝d˝kowo-mostowego, natomiast warto
równie˝ wspomnieç o roli badania s∏uchowych potencja-
∏ów wywo∏anych, które jest najczulszym sposobem wyka-
zania uszkodzenia pozaÊlimakowego i na podstawie jego
wyników mo˝na podejmowaç decyzj´ o wykonaniu ba-
daƒ obrazowych. 

Rozdzia∏ poÊwi´cony guzom wewnàtrzkomorowym
jest przyk∏adem potraktowania problemu ró˝nych nowo-
tworów bardziej od strony technicznej, zwiàzanej z lokali-
zacjà w trudno dost´pnych cz´Êciach oÊrodkowego uk∏adu
nerwowego. Omawia on wi´c zarówno guzy ÊciÊle we-
wnàtrzkomorowe, jak brodawczak splotu naczyniastego
czy torbiel koloidowa, oraz guzy wrastajàce do Êwiat∏a
komór z sàsiedztwa. Operacje tych guzów sà zawsze bar-
dzo trudne. Na wi´kszà uwag´ zas∏ugujà metody endosko-
powe, które sà minimalnie inwazyjne i w miar´ rozwoju
dodatkowego oprzyrzàdowania oraz nabierania doÊwiad-
czeƒ w technice usuwania tkanek oraz hemostazy stajà
si´ coraz bardziej nie tylko metodà diagnostyki, ale i defi-
nitywnego leczenia guzów komór. U∏atwia to diagnostyka
obrazowa, pozwalajàca na wczesne rozpoznanie niewiel-
kich jeszcze nowotworów. 

Guzy okolicy szyszynki sà omówione na podstawie
doÊwiadczeƒ japoƒskich. Ta grupa nowotworów jest bar-
dzo niejednorodna, gdy chodzi o rokowanie. Bardzo do-
bre wyniki leczenia germinoma, który jest najcz´stszym
nowotworem tej okolicy, kontrastujà z bardzo z∏ym ro-
kowaniem w przypadku kosmówczaka, guza zatoki en-
dodermalnej i raka zarodkowego. W zwiàzku z poprawà
technik mikrochirurgicznych oraz metod biopsji po-
wszechnie przyjmuje si´, ˝e przed rozpocz´ciem leczenia
nale˝y uzyskaç histopatologiczne potwierdzenie rozpo-
znania. Jest to tym bardziej aktualne, ˝e wyniki badaƒ
markerów komórkowych sugerujà rozpoznanie tylko
z niezbyt wysokim prawdopodobieƒstwem. Je˝eli biopsja
wykonywana jest metodà otwartà, istniejà zazwyczaj wa-
runki do przynajmniej znacznego zmniejszenia masy guza,
co równie˝ jest wskazane. 

Oddzielny rozdzia∏ poÊwi´cono nowotworom uk∏adu
wzrokowego. Omówiono jednak g∏ównie nowotwory po-
wstajàce w sàsiedztwie oczodo∏u i przedstawiono techniki

operacyjne s∏u˝àce ich usuwaniu. Zagadnienia te wchodzà
w zakres chirurgii podstawy czaszki i zosta∏y przedsta-
wione z perspektywy bardziej neurochirurgicznej. Cie-
kawym problemem jest celowoÊç oraz wskazania do
usuni´cia zawartoÊci oczodo∏u. Za szerokim stosowaniem
tego zabiegu - oczywiÊcie po uzyskaniu zgody poinfor-
mowanego chorego - przemawia równie˝ fakt, ˝e o ile
najcz´Êciej mo˝na oddzieliç guz od struktur oczodo∏u, to
koniecznoÊç zastosowania uzupe∏niajàcego napromienia-
nia i tak powoduje uszkodzenie lub utrat´ wzroku. Wobec
tego traci si´ mo˝liwoÊç uzyskania radykalnoÊci, a efekt
czynnoÊciowy ostatecznie nie jest lepszy. Usuni´cie za-
wartoÊci oczodo∏u stanowi te˝ znakomite u∏atwienie zabie-
gu, ale z drugiej strony nie jest jasne, czy poprawia odleg∏y
wynik onkologiczny leczenia. 

Guzy po∏o˝one w pniu mózgu sà najcz´Êciej pocho-
dzenia glejowego. Jednak˝e mo˝liwoÊci leczenia i rokowa-
nie zale˝à tu przede wszystkim od morfologii nowotworu.
Nowotwory dobrze odgraniczone, po∏o˝one blisko po-
wierzchni, egzofityczne, sà w wi´kszoÊci niez∏oÊliwe i do-
st´pne skutecznemu leczeniu operacyjnemu. Natomiast
rozleg∏y naciek struktur pnia wskazuje na z∏oÊliwy nowo-
twór, brak mo˝liwoÊci leczenia operacyjnego i z∏e rokowa-
nie. 

Rozdzia∏ poÊwi´cony przerzutom nowotworów do
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego podkreÊla znaczenie
problemu - przerzuty sà najcz´stszymi guzami w oÊrodko-
wym uk∏adzie nerwowym i wyst´pujà u co najmniej 25%
chorych z nowotworami. Szczególnie godna uwagi jest
zmiana podejÊcia do ich leczenia w kierunku usuwania
nawet mnogich przerzutów u chorych, u których spodzie-
wane jest d∏u˝sze ni˝ par´ miesi´cy prze˝ycie. Chocia˝
tylko kilka procent operowanych mo˝e liczyç na prze˝ycie
d∏ugotrwa∏e, zabieg wyd∏u˝a je o 9-12 miesi´cy i poprawia
jakoÊç. Statystycznie niewielkie znaczenie, ale bardzo
istotne dla ka˝dego chorego i lekarza, majà przypadki,
w których zabieg i badanie histopatologiczne guza wyka-
zujà, ˝e nie jest to przerzut i pozwalajà na zastosowanie
bardziej odpowiedniego leczenia. Nie jest jeszcze jasne,
czy nowoczesne stereotaktyczne metody napromieniania
(gamma knife, LINAC, brachyterapia), dajà wyniki po-
równywalne z leczeniem operacyjnym, natomiast sà oczy-
wistà alternatywà dla chorych z przerzutami/guzami
w trudno dost´pnych okolicach. 

Specyfika zagadnieƒ onkologicznych u dzieci jest
jednym z wa˝niejszych powodów wydzielenia neurochirur-
gii dzieci´cej jako odr´bnej specjalnoÊci. Poprawa techni-
ki chirurgicznej oraz metod leczenia onkologicznego -
zw∏aszcza chemioterapii - spowodowa∏y, ˝e wyniki lecze-
nia w ciàgu ostatnich kilkunastu lat bardzo poprawi∏y si´.
Zmieni∏o si´ te˝ wyraênie post´powanie: najcz´Êciej
pierwszym etapem leczenia jest usuni´cie przynajmniej
wi´kszej cz´Êci guza; rzadko stosuje si´ wst´pne leczenie
wodog∏owia, a je˝eli jest to konieczne, podstawowym za-
biegiem jest endoskopowa wentrykulostomia; u dzieci
w wieku poni˝ej 3 lat nie stosuje si´ radioterapii. Sta∏a
wspó∏praca z onkologami pozwala na lepsze dostosowanie
ró˝nych metod leczenia do rodzaju guza i wieku dziecka.
Nie zmienia to jednak faktu, ˝e w cz´Êci nowotworów
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z∏oÊliwych (z∏oÊliwe glejaki, niektóre PNET) rokowanie
jest nadal bardzo z∏e. W zakresie zainteresowaƒ neurochi-
rurgii dzieci´cej znajdujà si´ równie˝ niez∏oÊliwe nowo-
twory o bardzo dobrym rokowaniu, jak na przyk∏ad torbie-
lowaty gwiaêdziak mó˝d˝ku, brodawczak splotu naczy-
niastego. Przy zmniejszonej prawie do zera ÊmiertelnoÊci
operacyjnej wyniki leczenia sà bardzo zadowalajàce. 

Dwa rozdzia∏y zosta∏y poÊwi´cone radioterapii.
W wi´kszoÊci nowotworów oÊrodkowego uk∏adu nerwo-
wego konwencjonalna frakcjonowana radioterapia mo˝e
byç stosowana w celu miejscowej kontroli guza, natomiast
rzadko mo˝na spodziewaç si´ wyleczenia. Wi´cej nadziei
stwarza obecnie technika napromieniania stereotaktyczne-
go, pozwalajàca uzyskaç du˝à dawk´, ograniczonà z do-
k∏adnoÊcià paru milimetrów do obj´toÊci guza. Pozwala to
na skuteczne napromienianie zmian po∏o˝onych w ka˝dej
okolicy oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Dotychczasowe
wyniki leczenia tà technikà sà bardzo obiecujàce. Podob-
nie do wielu innych nowych technologii i tu wyst´puje
"efekt mody", a wiarygodne porównanie ró˝nych metod
jest bardzo utrudnione przez ró˝norodnoÊç kryteriów oce-
ny wyników leczenia i cz´ste ∏àczne stosowanie ró˝nych
metod. Nie ulega natomiast wàtpliwoÊci, ˝e techniki ste-
reotaktyczne stanowià ogromny post´p w dziedzinie ra-
dioterapii, bowiem pozwalajà dostarczyç potrzebnà daw-
k´ promieniowania w okreÊlone miejsce z niewielkim tyl-
ko napromieniowaniem zdrowych struktur. 

Czytelnicy poszukujàcy informacji o innych schorze-
niach, b´dàcych przedmiotem zainteresowania neurochi-
rurgii, znajdà w omawianej ksià˝ce rozdzia∏y poÊwi´cone
interesujàcym ich zagadnieniom i przedstawiajàce wspó∏-
czesny stan wiedzy oraz nowoczesne podejÊcie terapeu-
tyczne. W przypadkach niektórych chorób jest ono ciàgle
przedmiotem dyskusji i z braku ogólnie akceptowanych
zasad poglàdy autorów sà wyrazem ich osobistych przeko-
naƒ. Jest wi´c to ksià˝ka bardzo przydatna dla poczàtku-
jàcych neurochirurgów oraz dla wszystkich lekarzy styka-
jàcych si´ z "neurochirurgicznymi" zagadnieniami. 
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