NOWOTWORY 2000/ tom 50

Zeszyt 1/ 86-88

Ocena ksigzki

»Zarys neurochirurgii”

pod. red. Mirostawa Zabka

Warszawa: PZWL, 1999, stron 696, ISBN 83-200-2320-3

Ksigzka wydana przez PZWL w 1999 roku zostata napisa-
na przez wielu autoréw, bedacych znanymi w Polsce neu-
rochirurgami, a kilka rozdzialéw napisali znani autorzy za-
graniczni. Dzieto pomyslane jest jako obszerne oméwienie
najwazniejszych zagadnien klinicznych leczonych przez
neurochirurgéw, na dos¢ szczeg6lowym poziomie. Sposéb
przedstawienia poszczegblnych tematéw zmienia si¢, w za-
leznosci od autora, od luzno powiazanych uwag do bardzo
systematycznego wykladu, od SciSle okreSlonej jednostki
chorobowej do ich zbioru okreslonego na przykiad lokali-
zacja. Dla czytelnikow Nowotworow najciekawsze zapew-
ne beda rozdzialy dotyczace nowotwordw oSrodkowego
uktadu nerwowego, stanowigce znaczna czg¢$¢ (okolo 1/3)
calej ksiagzki i ponizej zawarte sg krotkie uwagi na temat
tych rozdziatow.

Najwicksza czeéé pierwotnych nowotwordw osrod-
kowego ukladu nerwowego stanowia niestety guzy po-
chodzenia glejowego, ktore z kolei w wigkszosci sa no-
wotworami zto§liwymi o bardzo zlym rokowaniu. Pomimo
istnienia wielu technik operacyjnych oraz wielu metod
leczenia uzupelniajacego, wymienionych w rozdziale po-
Swieconym tym guzom, nie wydaje si¢, aby jakiekolwiek
stosowane obecnie leczenie istotnie zmienialo los cho-
rych. Warto jednak pokresli¢, ze neurochirurgia dyspo-
nuje obecnie bardzo bezpiecznymi i pewnymi metodami
wykonania biopsji kazdego nowotworu wewnatrzczasz-
kowego i ze podejmowanie decyzji terapeutycznych -
zwlaszcza o leczeniu napromienianiem i/lub chemiotera-
pii - wymaga weryfikacji histopatologicznej guza. U kilku
procent chorych okazuje si¢, ze guz nie jest jednak zfosli-
wym glejakiem i daje wigksze mozliwosci skutecznego le-
czenia.

Oponiaki oméwione w kolejnym rozdziale s3 znacz-
nie wdzigczniejszymi, cho¢ trudnymi do leczenia, nowo-
tworami. Autor rozdziatu bardzo stusznie podkresla, ze
guz ten nie ogranicza si¢ do czeSci wewnatrzczaszkowej,
lecz réwniez nacieka opone twarda i ko$¢ w okolicy przy-
czepu. Radykalne usuniecie oponiaka wymaga wiec usu-
niecia wszystkich tych czesci. Wiadomo jednak, ze §rodo-
peracyjna ocena radykalno$ci ma zawsze duze prawdo-
podobienstwo bledu i z tego powodu chorzy po operacji
oponiaka wymagaja kontrolnej diagnostyki obrazowe;j
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przez 10-15 lat. Bardzo dobrze udowodniona jest rola na-
promieniania w kontroli miejscowej oponiaka, ktérego
nie udato si¢ catkowicie usunaé. Jednak ze wzgledu na
spodziewane dtugie przezycie chorych, znacznie wzrasta
prawdopodobiefistwo wystapienia wszystkich powiktan
radioterapii i decyzje o napromienianiu nalezy podejmo-
wac bardzo ostroznie.

Bardzo zwi¢Zle i przejrzy$cie napisany rozdziat o gru-
czolakach przysadki, autorstwa J. Hardy, doskonale przed-
stawia zagadnienia diagnostyki i leczenia tych nowotwo-
réw. Autor jest jednym z neurochirurgdw majacych naj-
wicksze osobiste doswiadczenie w leczeniu operacyjnym,
zwlaszcza z dostepu przez zatoke klinowa. Warto pamie-
taé, ze w leczeniu chorych z gruczolakami przysadki coraz
wieksza role odgrywaja metody farmakologiczne i w kaz-



dym etapie leczenia konieczny jest aktywny udziat endo-
krynologow.

Rozdzial o nerwiakach nerwu stuchowego, ktore
stwierdza sie u kilku procent chorych leczonych w o§rod-
kach neurochirurgicznych, a zachorowalno$¢ na nie wyno-
si 1-2/100 000/rok, dotyczy problemu wzglednie rzadkiego,
ale bardzo trudnego dla chirurga. Charakterystyczny dla
polskiej rzeczywistosci jest brak nawet wzmianki o doko-
naniach otolaryngologéw w tej dziedzinie. W szczego6l-
noSci wprowadzenie na poczatku lat 60. przez W. House
technik mikrochirurgicznych oraz dostgpéw przezbied-
nikowego i przez Srodkowy dot czaszki stanowito prawdzi-
wy przelom w leczeniu ostoniakdéw nerwu przedsionkowe-
go. Standardem $§wiatowym jest obecnie leczenie tych no-
wotwordw przez wielospecjalistyczne zespoly taczace
doswiadczenia audiologéw, otologéw, neurochirurgdw.
Bardzo stuszne jest podkreSlenie decydujacej roli diagno-
styki obrazowej, czyli badania RM i CT w rozpoznawaniu
guzow kata moézdzkowo-mostowego, natomiast warto
rOwniez wspomnie€ o roli badania stuchowych potencja-
t6w wywolanych, ktore jest najczulszym sposobem wyka-
zania uszkodzenia pozaslimakowego i na podstawie jego
wynikdw mozna podejmowac decyzje o wykonaniu ba-
dan obrazowych.

Rozdziatl poswiecony guzom wewnatrzkomorowym
jest przyktadem potraktowania problemu réznych nowo-
tworéw bardziej od strony technicznej, zwiazanej z lokali-
zacja w trudno dostepnych czesciach oSrodkowego uktadu
nerwowego. Omawia on wigc zaréwno guzy SciSle we-
wnatrzkomorowe, jak brodawczak splotu naczyniastego
czy torbiel koloidowa, oraz guzy wrastajace do Swiatta
komor z sasiedztwa. Operacje tych guzéw sa zawsze bar-
dzo trudne. Na wigksza uwage zastuguja metody endosko-
powe, ktdre sa minimalnie inwazyjne i w miar¢ rozwoju
dodatkowego oprzyrzadowania oraz nabierania do$wiad-
czefi w technice usuwania tkanek oraz hemostazy staja
si¢ coraz bardziej nie tylko metoda diagnostyki, ale i defi-
nitywnego leczenia guzéw komor. Utatwia to diagnostyka
obrazowa, pozwalajaca na wczesne rozpoznanie niewiel-
kich jeszcze nowotworow.

Guzy okolicy szyszynki sa oméwione na podstawie
doswiadczen japoniskich. Ta grupa nowotwordw jest bar-
dzo niejednorodna, gdy chodzi o rokowanie. Bardzo do-
bre wyniki leczenia germinoma, ktory jest najczestszym
nowotworem tej okolicy, kontrastuja z bardzo zltym ro-
kowaniem w przypadku kosmoéwczaka, guza zatoki en-
dodermalnej i raka zarodkowego. W zwiazku z poprawa
technik mikrochirurgicznych oraz metod biopsji po-
wszechnie przyjmuje si¢, ze przed rozpoczeciem leczenia
nalezy uzyska¢ histopatologiczne potwierdzenie rozpo-
znania. Jest to tym bardziej aktualne, ze wyniki badan
markerow komoérkowych sugeruja rozpoznanie tylko
z niezbyt wysokim prawdopodobiefistwem. Jezeli biopsja
wykonywana jest metoda otwarta, istnieja zazwyczaj wa-
runki do przynajmniej znacznego zmniejszenia masy guza,
co réwniez jest wskazane.

Oddzielny rozdzial poswigcono nowotworom uktadu
wzrokowego. Omdwiono jednak gtéwnie nowotwory po-
wstajace w sgsiedztwie oczodotu i przedstawiono techniki

operacyjne stuzace ich usuwaniu. Zagadnienia te wchodza
w zakres chirurgii podstawy czaszki i zostaly przedsta-
wione z perspektywy bardziej neurochirurgicznej. Cie-
kawym problemem jest celowo$¢ oraz wskazania do
usunigcia zawartosci oczodotu. Za szerokim stosowaniem
tego zabiegu - oczywiscie po uzyskaniu zgody poinfor-
mowanego chorego - przemawia roéwniez fakt, ze o ile
najczesciej mozna oddzieli¢ guz od struktur oczodotu, to
koniecznos¢ zastosowania uzupelniajacego napromienia-
nia i tak powoduje uszkodzenie lub utrat¢ wzroku. Wobec
tego traci si¢ mozliwo$¢ uzyskania radykalnosci, a efekt
czynnoSciowy ostatecznie nie jest lepszy. Usunigcie za-
wartoSci oczodolu stanowi tez znakomite utatwienie zabie-
gu, ale z drugiej strony nie jest jasne, czy poprawia odlegly
wynik onkologiczny leczenia.

Guzy potozone w pniu mozgu sa najczesciej pocho-
dzenia glejowego. Jednakze mozliwoSci leczenia i rokowa-
nie zaleza tu przede wszystkim od morfologii nowotworu.
Nowotwory dobrze odgraniczone, potozone blisko po-
wierzchni, egzofityczne, sa w wigkszosci nieztoSliwe i do-
stepne skutecznemu leczeniu operacyjnemu. Natomiast
rozlegty naciek struktur pnia wskazuje na zlo§liwy nowo-
twor, brak mozliwoSci leczenia operacyjnego i zfe rokowa-
nie.

Rozdzial poswiecony przerzutom nowotworéw do
oSrodkowego ukladu nerwowego podkresla znaczenie
problemu - przerzuty s3 najczestszymi guzami w oSrodko-
wym uktadzie nerwowym i wystgpuja u co najmniej 25%
chorych z nowotworami. Szczegdlnie godna uwagi jest
zmiana podejscia do ich leczenia w kierunku usuwania
nawet mnogich przerzutéw u chorych, u ktorych spodzie-
wane jest dluzsze niz pare miesigcy przezycie. Chociaz
tylko kilka procent operowanych moze liczy¢ na przezycie
dlugotrwale, zabieg wydtuza je o 9-12 miesigcy i poprawia
jakos$¢. Statystycznie niewielkie znaczenie, ale bardzo
istotne dla kazdego chorego i lekarza, maja przypadki,
w ktOrych zabieg i badanie histopatologiczne guza wyka-
Zuja, ze nie jest to przerzut i pozwalaja na zastosowanie
bardziej odpowiedniego leczenia. Nie jest jeszcze jasne,
czy nowoczesne stereotaktyczne metody napromieniania
(gamma knife, LINAC, brachyterapia), daja wyniki po-
rownywalne z leczeniem operacyjnym, natomiast sa oczy-
wista alternatywa dla chorych z przerzutami/guzami
w trudno dostepnych okolicach.

Specyfika zagadniefi onkologicznych u dzieci jest
jednym z wazniejszych powod6éw wydzielenia neurochirur-
gii dziecigcej jako odregbnej specjalnosci. Poprawa techni-
ki chirurgicznej oraz metod leczenia onkologicznego -
zwlaszcza chemioterapii - spowodowaly, ze wyniki lecze-
nia w ciagu ostatnich kilkunastu lat bardzo poprawily sig.
Zmienilo si¢ tez wyraznie postepowanie: najczesciej
pierwszym etapem leczenia jest usuniecie przynajmniej
wigkszej czeSci guza; rzadko stosuje si¢ wstepne leczenie
wodoglowia, a jezeli jest to konieczne, podstawowym za-
biegiem jest endoskopowa wentrykulostomia; u dzieci
w wieku ponizej 3 lat nie stosuje si¢ radioterapii. Stata
wspoOlpraca z onkologami pozwala na lepsze dostosowanie
roznych metod leczenia do rodzaju guza i wieku dziecka.
Nie zmienia to jednak faktu, ze w czgSci nowotworow
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ztoSliwych (ztosliwe glejaki, niektore PNET) rokowanie
jest nadal bardzo zle. W zakresie zainteresowan neurochi-
rurgii dziecigcej znajduja si¢ réwniez niezlosliwe nowo-
twory o bardzo dobrym rokowaniu, jak na przykiad torbie-
lowaty gwiaZdziak mo6zdzku, brodawczak splotu naczy-
niastego. Przy zmniejszonej prawie do zera $Smiertelnosci
operacyjnej wyniki leczenia sa bardzo zadowalajace.

Dwa rozdzialy zostaly poSwigcone radioterapii.
W wigkszosci nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwo-
wego konwencjonalna frakcjonowana radioterapia moze
by¢ stosowana w celu miejscowej kontroli guza, natomiast
rzadko mozna spodziewac si¢ wyleczenia. Wiecej nadziei
stwarza obecnie technika napromieniania stereotaktyczne-
go, pozwalajaca uzyska¢ duza dawke, ograniczong z do-
kiadnosScia paru milimetrow do objetosci guza. Pozwala to
na skuteczne napromienianie zmian polozonych w kazdej
okolicy osrodkowego uktadu nerwowego. Dotychczasowe
wyniki leczenia ta technika sa bardzo obiecujace. Podob-
nie do wielu innych nowych technologii i tu wystepuje
"efekt mody", a wiarygodne poréwnanie rdéznych metod
jest bardzo utrudnione przez réznorodno$¢ kryteriow oce-
ny wynikow leczenia i czgste laczne stosowanie roznych
metod. Nie ulega natomiast watpliwoSci, ze techniki ste-
reotaktyczne stanowia ogromny postep w dziedzinie ra-
dioterapii, bowiem pozwalaja dostarczy¢ potrzebng daw-
ke promieniowania w okreSlone miejsce z niewielkim tyl-
ko napromieniowaniem zdrowych struktur.

Czytelnicy poszukujacy informacji o innych schorze-
niach, bedacych przedmiotem zainteresowania neurochi-
rurgii, znajda w omawiane;j ksiazce rozdzialy po§wiecone
interesujacym ich zagadnieniom i przedstawiajace wspol-
czesny stan wiedzy oraz nowoczesne podejscie terapeu-
tyczne. W przypadkach niektorych choréb jest ono ciagle
przedmiotem dyskusji i z braku ogolnie akceptowanych
zasad poglady autordw sg wyrazem ich osobistych przeko-
nan. Jest wiec to ksiazka bardzo przydatna dla poczatku-
jacych neurochirurgéw oraz dla wszystkich lekarzy styka-
jacych sie z "neurochirurgicznymi" zagadnieniami.
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