Nowe perspektywy dla chirurgow
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Miedzy innymi o badania Profesora Pokory i Malinskiego

Streszczenie

Autor podkresla potrzebe wymiany naukowej migdzy
Polska a Niemcami z zachowaniem nalezytej
godnosci ipowagi w rozwigzywaniu problemow.
Dzieli si¢ takze swoimi przemysleniami dotyczacymi
fascynacji chirurgia dziecigca i jej rozwoju, ktorej
zrodtem jest obserwowany w okresie ostatnich 10. lat
niezwykty postep dotyczacy:

1. nowych procedur diagnostycznych,

2. technik operacyjnych,

3. nowych skutecznych sposobow zywienia.

Autor podkresla tez wzrost znaczenia chirurgii
pediatrycznej w chirurgii ogolnej, gdyz dzieci, jezeli
leczone sg skutecznie, stajg si¢ gwarancjg zdrowia w
populacji dorostych. Podnosi to nie tylko rangg
naszej specjalnosci, lecz jest tez waznym elementem
polityki zdrowotne;j.

SEOWA KILUCZOWE:

Calkowite wyleczenie dzieci jest gwarancja zdrowia
spoteczenstwa w okresie dojrzatym

Chirurgia dziecigca jest w glownej mierze chirurgia
rekonstrukcyjna

Rozwo6j nowych technik diagnostycznych i operacyjnych
pozwala na pelng korekcje wielu wad, co jest istotne z
punktu widzenia polityki zdrowotne;j
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Abstract

The Author underlines the need for scientific
exchange and human embrace between our countries
—Poland and Germany. He shared with us with his
own reflexion about fascination of pediatric surgery.
The reason for this is, that in the last 10 years 3
highlights developed and changed the pediatric
surgery. Among them:

1. Diagnostic procedures,

2. Surgical techniques,

3. New successful ways in nursing.

The Author point out how significant is the pediatric
surgery in the whole field of surgery. The
Significance of pediatric surgery is growing and it is
because children, who have been treated successfully
are a guarantee for healthy adult.. This is significant
for health politic.

KEY WORDS:

The total children's cure guarantee public health during
maturity period

Pediatric surgery is mainly reconstructive surgery

Development of new diagnostic and operational techniques
allows for full correction in numerous defects, which is
important from health policy point of view

Metody leczenia chorob chirurgicznych u dzieci i ich wyniki wptywaja na stan zdrowia w Zyciu
dorostym. Podkresla to rolg chirurga dzieciecego, wplyw jego wiedzy, umiejetnosci oraz stosowanych
technik operacyjnych na odlegte efekty anatomiczne i czynnos$ciowe.

Panie przewodniczacy, drodzy koledzy, drodzy przyjaciele!

To zaszczyt dla mnie by¢ tutaj, w Polsce i1 jestem dumny z Waszego zaproszenia. Chciatbym
skierowac to przemowienie do mtodych chirurgdw dziecigcych w Panstwa kraju. Wasze zaproszenie
podkre$la naszag ch¢¢ do komunikowania si¢, wymiany naukowej i zblizenia osobistego,
miedzyludzkiego, jak 1 migdzy naszymi panstwami — Polska i Niemcami. Obecnie jak i w przysztosci
proces ten powinien by¢ kontynuowany szczegdlnie przez osoby rozpoczynajace karier¢ w chirurgii
dziecigcej. Celem mojej wizyty i wystgpienia jest zasianie w Waszych sercach i umystach fascynacji
chirurgig dziecigca, a w szczegolnosci noworodka. Osobiscie nadal czuj¢ t¢ fascynacjg, ktorej zrodlem
sa zmiany, jakie zaszly w ciggu ostatnich 10. lat, szczegélnie w rozwoju trzech dziedzin tej
specjalnosci, catkowicie zmieniajace oblicze chirurgii dziecigce;j.

Dotycza one w szczegélnosci procedur diagnostycznych, technik chirurgicznych, jak réwniez
nowych i coraz doskonalszych procedur pielegniarskich.



Nowe perspektywy otworzyly si¢ przed tymi, ktdérzy rozpoczynajg specjalizacje w tej dziedzinie.
Oczywiscie, tradycja jest podstawa, a nowe pomysly zawsze maja swe zrodto w dotychczasowych
osiggnigciach.

Chciatbym przedstawi¢ kilka przyktadow, ktore powinny wskaza¢ na zwigzek migdzy
wspotczesnoscia a przesztoscig chirurgii dziecigecej. Po pierwsze cheiatbym podkresli¢, jak wazng role
chirurgia dziecigca spetnia w odniesieniu do catej chirurgii, co byto w przesziosci ignorowane.
Catkowicie wyleczone dzieci, to gwarancja zdrowych dorostych w przysztosci.

Wszystkie wysitki  powinny by¢ zatem
ukierunkowane  na  catlkowite,  pelne
wyleczenie schorzen i wad w dziecinstwie.
Zadanie to bedzie mozliwe do spetnienia juz
w niedalekiej przysziosci. Owocowaé to
bedzie wzrostem respektu dla Towarzystwa
Chirurgéw Dzieciecych. Zdrowe dzieci staja
si¢ zdrowymi dorostymi. Jest to istotny dla
polityki zdrowotnej element i daje chirurgii
dzieciecej w obu krajach, tak w Niemczech
jak i w Polsce, a nawet w skali globalnej,
bardziej znaczaca pozycje w ksztaltowaniu
polityki zdrowotne;j.

Niektorzy z Was, by¢ moze, pamietaja Miedzynarodowy Kongres Chirurgdw Dziecigcych w Miinster
w 2004 roku poswigcony temu zagadnieniu.
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Rye. 2 Migdiyn;\rodowy Kongres Chirurgéw Dziecigcych w Miinster

Co czyni chirurgie dzieci¢ca tak fascynujaca?

Fascynujacy jest fakt, ze chirurgia dziecigca to w duzej mierze chirurgia rekonstrukcyjna; na przyktad

odtwarzanie cigglosci przeiyku1 we wrodzonych jego niedroznosciach (w.n.p.) za pomoca nowych
. . . ST . .3 4 .

sposoboéw  operacyjnych”® czy tez wydluzania jego odcinkow™ tak metoda otwarta, jak

! Spitz L. Dlugoodcinkowa niedroznos¢ przetyku. Przemieszczenie zotadka. Atlas Chirurgii Dziecigcej. Wydanie polskie.
Stoba C, Willital G. Bernardinum, Pelplin, s. 78-84, 2008

2 Kiely E. Wrodzona niedrozno$¢ przetyku, tamze s. 75-78
8 Willital G, tamze s. 84-88

4 Fokker JE, Linden BC, Boyle EM, et al. Development of a true primary repair for the full spectrum of esophageal atresia.
Ann. Surg 226 (4): 533-543, 1997



i torakoskopowego zespalania5 ® form krotko odcinkowych (ryc. I-3). W tej ostatniej dziedzinie
duzym doswiadczeniem legitymuje si¢ klinika wroctawska kierowana przez prof. Dariusza
Patkowskiego, ktory zainicjowat te zabiegi w Polsce.

® @ ® @ ® ®

Ryec. 3 Widoczne rézne typy niedroznos$ci wrodzonej przeltyku

Innym przyktadem fascynujacych
zabiegébw tego typu moga byC operacje
rekonstrukcyjne  dystalnego  odcinka
uktadu pokarmowego w przypadkach
wrodzonych niedroznosci odbytu oraz
odbytnicy7. Rekonstrukcja tych
malformacji  jest ulatwiona  przez
stosowanie promieniowania lasera
YAG:Nd u dzieci.

Ryc. 4 Obraz wrodzonej niedroznos$ci odbytu

Nowe technologie w chirurgii dzieci¢cej
Dotycza one m. in. promieniowania lasera YAG:Nd stosowanego tak w chirurgii otwartej (ptuca,
srodpiersie, narzady migzszowe), w chirurgii endoskopowej (krtan, tchawica, oskrzela, uktad
moczowy), jak 1 w zabiegach minimalnie inwazyjnych (torakoskopia, laparoskopia, cystoskopia,
artroskopia).
Laseroterapia stosowana jest w szerokim zakresie m.in. w leczeniu naczyniakoéw powlok skoérnych,
w operacjach endoskopowych etc. Wybor mozliwych opcji jest dos¢ szeroki i obejmuje:

Koagulacje standardowa bezdotykowa, 25 W, pulsujaca, co 0,2-0,3 sekundy

Nacigcie i fenestracje — opcja fiberton, dotykowa 20 W, cw (continous wave — fala ciagta — dot.

trybu pracy laserow)

Waporyzacje, opcja termoablacja, metoda dotykowa 20 W, pojedynczy impuls
Laser stanowi przyszto$¢ w chirurgicznym leczeniu nowotworéw typu hepatoblastoma, neuroblastoma
i innych.

5 Patkowski D, Rysiakiewicz K, Jaworski W, et al. Thoracoscopic repair of trachea-esophageal fistula and esophageal atresia.
J Laparoendosc Adv Surg Tech Suppl 1 .(19): 19-22, 2009

6 Patkowski D, Antczak A, Migiel R, et al. Thoracoscopic repair of tracheoesophageal fistula. W: First International
Workshop on Oesophageal Atresia. Lille (France) May 27-28, s. 43, A007, 2010

Penl]a A. Current Management of Anorectal Anomalies. Surg Clin North Am 72(6): 1393-1416, 1992



Ryec. 5 Sonda laserowa dotykowa

Podstawy biofizyczne laseroterapii8 w chirurgii dziecigcej zostaly szeroko przedstawione przez prof.
L. Pokore, a praktyczne przez prof. J. Waldschmidta. Nowe technologie w resekcji watroby czy innych
narzadéw (nerka, pluca, sledziona) z zastosowaniem lasera otworza nowe pola dla bezkrwawej
mikrochirurgii i nanochirurgiig. Badania histologiczne pokazuja, ze chirurgia laserowa stanie si¢
przyszloscia w chirurgii onkologicznej u dzieci'®

Matle tetnice i mate naczynia zylne sa
zamykane przy uzyciu lasera podczas
resekcji  watroby w  trojaki  sposéb:
Powierzchnia tkanki ulega zamknigciu w
ciggu kilku nanosekund, przypomina
bezksztalttng  mase (1), z nastgpowa
koagulacja tkanki (2) i zamknigciem naczyn
(5).

Powierzchowna warstwa koagulacji
i wakuolizacji wystgpuje pod warstwa
amorficzna, Martwicza tkanka: watrobowa
(3), 1 tkanka taczna (4), Zamknigte naczynia
Z 0soczem i zniszczonymi erytrocytami (5).
Ryec. 6 Resekcja miazszu watroby z uzyciem nanotechnologii

Ryc. 7 Nowe technologie w resekcji watroby — obrazy wycinkowe

8 Pokora L. Podstawy biofizyczne laseroterapii w chirurgii dziecigcej. W: Atlas Chirurgii Dziecigcej. Wydanie polskie. Stoba
C, Willital G. Bernardinum, Pelplin, s. 547-557, 2008

Waldschmidt J, Pokora L. Wskazania do stosowania promieniowania lasera YAG: Nd u dzieci, tamze s. 558-567
10 Maragakis M, Tsuchida Y, Willital G. Resekcja guza jamy brzusznej — watroba, tamze s. 501-508



Ryciny uwidaczniajg zalety techniki resekcji z zastosowaniem lasera:
Ryc. I-6 (oznaczenia: 1-5 dotycza zmian w migzszu watroby), pozostale — zamykania matych
obwodowych naczyn (patrz dét po lewej); oraz; ryc. wycinkowa posrodkowa u dolu — obejmuje
naczynia duze, preparowane za pomocg USG i CUSA (Ultrasonic Surgical Aspirator), a przecinane za
pomoca noza harmonicznego, a ostatnia u dotu po lewej ilustruje zamykanie drobnych naczyn
laserem.
Na ryc. [-7. Opis szczegdtowy trzech obrazéw wycinkowych:
6, 7, 8, 10. Mate, obwodowe naczynia, zostaly zamkniete przy uzyciu lasera w ciagu kilku
nanosekund — patrz dot, pierwszy obraz po lewej
Przebieg duzych, centralnych naczyn lokalizuje si¢ dzigki $rédoperacyjnej ultrasonografii,
a nastepnie preparuje si¢ przy uzyciu CUSA i noza harmonicznego — patrz dét po lewej
Powierzchnia watroby przecigta przy uzyciu lasera i rozsunigta. Glgbsze warstwy z wiekszymi
naczyniami wypreparowane przy uzyciu CUSA i noza harmonicznego — patrz I-7 (wycinkowa
srodkowa dolna)
Centralne i duze naczynia preparowane przy uzyciu CUSA i noza harmonicznego — patrz dot po
prawej
13, 14. Obwodowe struktury naczyn watrobowych przeciete i natychmiast zamknigte przy uzyciu
lasera.

Nanochirurgia z uzyciem noza laserowego

Ta metoda pozwala na bezkrwawe preparowanie migzszu watroby i innych narzadow dzieki
koagulacji i zamykaniu drobnych naczyn krwionos$nych. Odkrywca tej technologii jest prof. Tadeusz
Maliﬁskill, Polak pochodzacy ze Sremu, tworca kierunku medycyny XXI w. — nanotechnologii.
Nanometr, o symbolu nm, to jedna milionowa cz¢$¢ milimetra lub, jak kto woli, jedna miliardowa
metra.

Trudno to sobie wyobrazi¢, bo jest to rzad wielko$ci ok. tysiaca razy mniejszy od $rednicy ludzkiego
wlosa. Koncowka narzgdzia porusza si¢ z czgstotliwoscia do 30.000 razy na sekundg i oddziela
komorki nowotworowe od $cian struktur naczyniowych, pozwalajac na zachowanie tych struktur.
Umozliwia takze zachowanie nieuszkodzonej Sciany wigkszych naczyn, takich jak naczynia krezkowe,
nerkowe, zyla gtowna dolna, aorta brzuszna z jej rozgalezieniami w guzach przekraczajgcych linig
posrodkowa ciata. (Od redakcji wydania polskiego zbioru prac historycznych)

Inzynieria tkankowa

Inzynieria tkankowa powadzona przez chirurgow dziecigcych w przysztosci bedzie odpowiedzig na
tak duze zapotrzebowanie na tkanki i organy. Na przyklad: wielkg przysztos¢ majg komorki
miesniowe pozyskiwane w ostatnim czasie za pomoca inzynierii tkankowej; beda mialy miedzy
innymi zastosowanie w leczeniu wad odbytu i odbytnicy.

Przyszta technika bedzie mini inwazyjny przeszczep komorek migsniowych z wykorzystaniem
srodoperacyjnego badania rezonansem magnetycznym (ryc. [-7 aib).

Na catym $wiecie istnieje zapotrzebowanie na substytuty tkankowe i przeszczepy narzadéw u dzieci.
W Niemczech rocznie oczekuje na nie az 54.000 dzieci.

Y profesor Tadeusz Maliiski doktorem honoris causa Akademii Medycznej w Gdarsku. Gazeta AMG 13(8/9), 2003



Ryec. 8 InZynieria tkankowa w przyszlo$ci bedzie odpowiedzia na zapotrzebowanie na tkanki i organy

Uzyskane w powyzszy sposob komorki mig§niowe moga by¢ w przysziosci wykorzystane w leczeniu
wad odbytu. Oprocz innowacji w technikach chirurgicznych, nowe badania diagnostyczne o wysokim
stopniu wiarygodnosci bedg bardzo wazne dla chirurgii dziecigcej. Wymieni¢ tylko 4 procedury
diagnostyczne, ktére juz maja wielkie znaczenie w chirurgii dziecigcej, a w przysztosci ulegna
znacznemu udoskonaleniu®?, Jedng z nich jest doodbytnicze badanie ultrasonograficzne. Bedzie ono
shuzyto szczegétowemu obrazowaniu anatomicznych i patologicznych struktur w jelicie i miednicy
matej. Triad¢ diagnostyczng (biopsja ssaca blony S$luzowej odbytnicy, manometria odbytnicy,
endoskopia) mozna uzupetni¢ przez ultrasonografi¢ przez odbytniczg. Badanie to tacznie z triada
diagnostyczng nazywane jest ,.triada diagnostyczna plus”. Ma ono na celu okreslenie anatomii mig$ni
okoto-odbytniczych; dzigki endoskopii mozna bezposrednio obserwowac skurcze migsni okolo-
odbytniczych. Prawidlowo podczas skurczu migéni okolo-odbytniczych faldy btony §luzowej zblizaja
si¢ do siebie symetrycznie na poziomie mig¢$nia fonowo-odbytniczego. W przypadku czesciowego lub
catkowitego nietrzymania stolca blona $luzowa nie wpukla si¢ symetrycznie lub nie dochodzi do
pelnego zamknigcia $wiatta odbytu. Podczas tego badania okresla si¢ kurczliwo$¢ migsni okoto-
odbytniczych. Mozna przez to oceni¢ stopien nietrzymania stolca. Ultrasonografia daje mozliwos¢
oceny ilosci okoto-odbytniczych widkien migsniowych, ich symetrii oraz pozwala odrézni¢ warstwy
btony migsniowej od zmian bliznowatych (ryc. I-8).

Istniejg takze inne metody pozwalajace oceni¢ stopien nietrzymania stolca opracowane przez
HOLSCHNEIDERA i SCHARLIEGO. ™

12 Willital G. Diagnostyka zaburzen czynno$ciowych anorektum. Atlas Chirurgii Dziecigcej. Wydanie polskie. Stoba C,
Willital G. Bernardinum, Pelplin, s. 313, 2008

13 Willital G, tamze s. 313-323



USG przez od bytnlcze

gﬂ'—_ % ‘\ 1 d Badanie (USG) ultrasonograficzne
“ brzucha bedzie przede wszystkim

wykonywane przez nas. Jest to

nieinwazyjne narzedzie, ktorego

wyniki bedzie mozna omdéwi¢ na

biezaco z rodzicami.

Szczegoty patrz Atlas™

Ryc. 9 Obraz USG przez odbytnicze

Srodoperacyjna endoskopia

Endoskopia nie jest niczym nowym, jednak w czasie szczegdlnych procedur operacyjnych bedzie
pomocna zespolowi operatoréw i zapewni pacjentowi wicksze bezpieczenstwo. Srodoperacyjna
endoskopia pozwala na uwidocznienie zwezenia niekiedy dopiero z pomocg transluminacji

Ryec. 10 Obraz endoskopowy znieksztalcen i zmian bliznowatych pooperacyjnych ze zwezeniem jelita

Badanie rektomanometryczne

Innym narzedziem diagnostycznym w czynno$ciowych zaburzeniach zwieraczy odbytu bedzie
powszechne zastosowanie rektomanometrii, w tym takze rektomanometrii wektorowej, ktora zapewni
powodzenie w terapii. Staralem si¢ przedstawi¢ pewne zwigzki pomigdzy badaniami naukowymi
1 zastosowaniem ich teraz i w przysztosSci. Wskazania do wykonania manometrii odbytu i odbytnicy
moga by¢ wielorakie.™® Sa to badania obejmujace rézne aspekty kliniczne zaburzen czynnosci
zwieraczy, a ich znaczenie jest nie do przecenienia.

Chcialbym jeszcze zatrzymac si¢ na chwilg na aspektach ekonomicznych.

4 Willital G. Diagnostyka zaburzen czynno$ciowych anorektum. Atlas Chirurgii Dziecigcej. Wydanie polskie. Stoba C,
Willital G. Bernardinum, Pelplin, s. 275-277, 2008

15 Willital G, tamze s. 275-277
18 \willital G, tamze s. 318-323



Niestety, zarobki duzej czeSci chirurgéw dziecigcych, w poréwnaniu do innych specjalno$ci, sa
jednymi z najnizszych. Jesli ocenimy nasza prace, te chirurgiczng i t¢ w badaniach naukowych
i edukacji, to widoczna jest duza dysproporcja pomigdzy wktadem osobistym a dochodami. Nalezy to
pilnie zmieni¢, musimy jednak speni¢ pig¢ warunkow:

Podja¢ wspolprace z innymi, ktéra wzmocni nasza pozycje.

Szuka¢ najtanszych rozwigzan, co jest konieczne do poprawy kondycji ekonomiczne;j.

Diagnostyke obrazowa w chirurgii dziecigcej powinni wykonywaé chirurdzy dziecigcy, np.
ultrasonografie i endoskopig, tak jak wczesniej wspomniatem.

Wazrost biurokracji musi by¢ zrownowazony poprzez udoskonalone wyposazenie techniczne oraz
wigksza liczbe personelu pomocniczego. Winno to by¢ ciagle przypominane zarzadzajacym
szpitalami i ochrong zdrowia.

Baze danych chirurgii dziecigcej koniecznie nalezy wspierac i opracowywac, gdyz przyczynia si¢ do
wzrostu wiedzy i kompetencji; nie powinna by¢ jednak powodem zazdrosci i zawisci.

Te zmiany sg pilnie potrzebne. Dajg one obietnice bezpieczenstwa ekonomicznego mtodym i naszemu
towarzystwu.

Osrodki w Polsce i w Niemczech sa wystarczajaco silne, aby to dostrzegac i1 i$¢ do przodu krok po
kroku.

Cokolwiek by$Smy nie czynili, to wspolpracujmy razem w przysziosci. Pragniemy podnies¢ nasza
reputacje i tolerancje w naszym kraju, w Polsce i w Europie.

Dlatego przyszto$¢ musi by¢ nasza, poniewaz dzieci sg przysztoscia.
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