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Nowoczesne metody i technologie

wykorzystywane w chirurgii i dziatalnosci
bloku operacyjnego

Krzysztof Bielecki, Natalia Krze$niak-Wszota

Obecny, dynamiczny rozwéj techniki i nauki pozwala na szybkie wdrazanie najnowszych osiggnig¢ do medycyny, w tym takze do chirur-
gii, w ktdrej postep w diagnostyce i leczeniu przektada sig bezposrednio na dfugosc i jukosc przezycia pacjentow. W ponizszym artykule
chcieliby$my zaprezentowac urzqdzenia i technologie medyczne, ktdre sq juz obecnie w uzyciu, a takze takie, ktére bedg wykorzystywa-

ne w niedalekiej przysztosci.

IORT (intraoperative radioterapy)

Srédoperacyina radioterapia (IORT) nalezy do nowo-
czesnych, interdyscyplinarnych metod postepowania.
Polega ona na podawaniu pojedynczych, duzych dawek
promieni rentgenowskich bezposrednio do guza lub do
lozy po usunietym chirurgicznie guzie oraz otaczajgcych
go tkanek, narazonych na kontakt z przylegajgcymi ko-
mérkami nowotworowymi. Technika ta jest stosowana
w celu zwigkszenia radykalno$ci zabiegu operacyjnego
i uzyskania czystosci onkologicznej okolicy operowane;.
Jak podaje pismiennictwo, IORT wydtuza znamiennie
przezycie pacjentéw po zabiegach onkologicznych i dla-
tego pojawia sie juz w nowoczesnych protokotach po-
stepowania terapeutycznego. Do uzycia $rédoperacyjnei
radioterapii wymagane sg odpowiednio przystosowane
sale operacyjne oraz mobilne bunkry do radioterapii.
IORT moze by¢ stosowana jako leczenie adjuwantowe,
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lub tez moze by¢ kojarzona z pooperacyjng klasyczng
radioterapiq. Do tej pory potwierdzono skutecznosé¢
IORT w leczenia nowotworéw: zotqdka, trzustki, drég
z6tciowych, esicy i odbytnicy oraz miesakéw tkanek
miekkich, w tym okolicy zaotrzewnowe;j.

W badaniach japonskich dotyczgcych leczenia nie-
operacyjnego raka trzustki typu gruczolakoraka w stop-
niv zaawansowania Vb poréwnywano 3 grupy pacijen-
tow: chorych leczonych przy pomocy IORT (12 pacjen-
tow), pacjentéw leczonych zewnetrzng radioterapig ERT
(17 pacjentéw) oraz pacjentéw, u ktérych zastosowano
chemioterapie (CHT: doksorubicyng lub 5-FU) (17 pa-
cientéw). Pomiedzy badanymi grupami oceniano catko-
wity czas przezycia chorego, czas przezycia po wyjéciu ze
szpitala oraz stopien zmniejszenia dolegliwosci bélo-
wych po zastosowanym leczeniu. Zaréwno $redni czas
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przezycia chorych, jak i czas przezycia po wyjsciu ze szpi-
tala byty znamiennie dtuzsze w grupie leczonej IORT niz
w grupach leczonych przy pomocy ERT i CHT (208,
125,76:79, 32, 9 dni). Eliminacje bolu po terapii IORT
uzyskano w 45 proc. (5/11) przypadkéw chorych, od-
czuwajqcych wezedniej dolegliwosci bélowe, w 27 proc.
(4/15) przypadkéw po terapii ERT oraz u zadnego cho-
rego (0/13) leczonego CHT. Natomiast odlegte przerzu-
ty wykryto statystycznie czesciej u chorych z grupy leczo-

nej CHT niz IORT.

Bussieres E i wsp. uzyskali zachecajgce wyniki w za-
stosowaniu |IORT jako leczenia uzupetniajgcego u cho-
rych ze wznowq raka odbytnicy, u ktérych nie stosowano
wczeéniej klasycznej radioterapii.

RIGS (radioimmunogaided surgery)

Stosunkowo niedawno do chirurgii wprowadzone zo-
staty techniki immunoradiologiczne (RIGS). Nie stano-
wig one niezaleznej metody leczniczej, jednakze pozwa-
lajg na przeprowadzenie radykalnej operacji ze wskazan
onkologicznych. Na ok. 2 do 3 tyg. przed zabiegiem
chirurgicznym chory otrzymuje przeciwciata monoklo-
nalne znakowane radiologicznie przeciwko antygenom
guza nowotworowego. Przeciwciata podawane sq w bo-
lusie dozylnym, jednakze pojawity sie juz doniesienia
o mozliwosci podawania miejscowego, np. poprzez en-
doskopowe ostrzykniecie btony podsluzowej zotqdka, na
kiérej lokalizuje sie podejrzana onkologicznie zmiana.
Komérki nowotworowe sq uwidaczniane $rédoperacyi-
nie przy pomocy recznej sondy (kamery), emitujqcej pro-
mieniowanie gamma. Metoda ta znajduje zastosowanie
zaréwno do okreslania granic guza, poszukiwania oko-
licznych weztéw chtonnych, jok i przerzutéw odlegtych
(np. zlokalizowanych w watrobie). Metoda pozwala na
zwiekszenie radykalnosci zabiegu, a jednoczesnie uzy-
skanie czystosci onkologicznej. RIGS ma takze na celu
dopoméc chirurgowi we wtasciwym stagingu czyli oce-
nie zaawansowania zmian chorobowych i podjeciu de-
cyzji, dotyczqcej zaréwno rozlegtoéci operacji i postepo-
wania pooperacyjnego, czyli ewentualnego wdrozenia
leczenia uzupetniajgcego. Metoda ta znalazta do tej po-
ry zastosowanie w nowotworach: zotqdka, jelita grube-
go i piersi.

Rozwéj technik obrazowych

Ze wzgledu na szybki rozwé| komputeryzacji metody
obrazowania dotychczas stosowane w chirurgii ulegajg
ciggtym udoskonaleniom. W badaniach wizualizacyj-
nych obrazujgcych anatomie, takich jak TK, MRI stale
nastepuje poprawa jakosci i rozdzielczoéci obrazu.
Ogromny rozwdj przezywaiq takze metody, pozwalajgce
na uwidacznianie zmian czynnos$ciowych w komérkach
organizmu, np. przemian energetycznych. PET (positron
emission tomography) ze znakowanqg fluoroglukozg
(2-[(18)F]fluoro-2-deoxy-D-glucose) jest znakomitym
badaniem catego ciata pacjenta, umozliwiajgcym skry-
ning onkologiczny w poszukiwaniu ewentualnych zmian
przerzutowych w chorobach nowotworowych. Takze po-

wszechnie uzywane USG znalazto wiele nowych zastoso-
wan. Obecnie jest ono wykorzystywane zaréwno do ob-
razowania w czasie zabiegéw operacyjnych tzw. (IOUS —
intraoperative ultrasonography), np. w celu poszukiwa-
nie przerzutéw w watrobie, w czasie zabiegéw endosko-
powych (EUS — endoscopy ultrasonography), szczegél-
nie do wykrywania patologii w $cianie przewodu pokar-
mowego oraz drog zétciowych i trzustkowych, a obecnie
takze podczas zabiegéw laparoskopowych (LUS). Stato
sie mozliwe wykorzystywanie w USG nie tylko obrazéw
dwuwymiarowych, ale i obrazowania 3D-USG powsta-
igcego po komputerowej obrébce obrazu technikg ana-
logiczng do stosowanych w TK i MRI. Jezeli dodatkowo
aparat ma mozliwo$¢ zarejestrowania zmiany w czasie,
mozemy méwié o technice 4D-USG. Ze wzgledu na ta-
twoé¢ wykonania badan ultrasonograficznych, niski
koszt oraz bezpieczenstwo dla pacjenta, stang sie one
zapewne metodg z wyboru do $rédoperacyjnego obra-
zowania zaawansowania zmian chorobowych w chirur-
gii onkologiczne;j.

Nawigacja $§rédoperacyjna

W ostatnim czasie pojawita sie mozliwos¢ kompute-
rowej nawigacji $rédoperacyjnej, oparte] na obrazowa-
niu anatomii w czasie zabiegu operacyjnego przy pomo-
cy rezonansu magnetycznego. Metoda ta jest wykorzy-
stywana obecnie najczesciej do nawigacji w czasie za-
biegéw neurochirurgicznych oraz operacjii w obrebie
twarzoczaszki. W kardiochirurgii nawigacja $rédopera-
cyina umozliwia precyzyjng ocene zwezenia tetnic wien-
cowych oraz umieszczania stentéw naczyniowych. W or-
topedii komputerowa nawigacja przy pomocy MRI po-
zwala na bezbtednq i precyzyjnq lokalizacje protezy sta-
wu biodrowego, co jest konieczne dla dobrej funkcji sta-
wu. W chirurgii onkologiczne| nawigacje wykorzystuje
sie w operacyjnym leczeniu nowotworéw tarczycy, piersi
i wgtroby.

Techniki endoskopowe i leczenie krwawien
z przewodu pokarmowego

Spektakularny rozwéj metod endoskopowych oraz
poprawa rozdzielczo$ci obrazu pozwala dzi§ na znacznie
doktadniejsze obrazowanie podczas zabiegéw endosko-
powych. Mozliwa jest juz nie tylko ocena gtebszych
warstw btony $luzowej czy podsluzowej (EUS, echoendo-
skopia, optyczna tomografia koherencyjna), ale takze
ocena mikroskopowej struktury tkankowej i poszukiwa-
nie zmian mikro, zlokalizowanych pod warstwami po-
wierzchownymi. Jednym z najnowszych osiggnie¢ w dia-
gnostyce przewodu pokarmowego, a zwtaszcza trudno
dostepnego jelita cienkiego jest kapsutka endoskopo-
wa. Czas jej pasazu przez przewdd pokarmowy wynosi
8 godz. Zainstalowana w jej wnetrzu kamera wykonuje
do 50 tys. zdje¢, przesytanych do bazy komputerowe;.
Pozwala ona na rozpoznanie zrédta krwawienia az u 66
proc. badanych, za$ przy pomocy klasycznej enterosko-
pii w nie wiecej niz 28 proc. przypadkéw. Jednakze na
razie zbyt wysoki koszt jej zastosowania wyklucza po-
wszechny dostep do tej techniki diagnostyczne;.
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Obecnie mniej entuzjastycznie podchodszi sie do metod
zapobiegania krwawieniom z zylakéw przetyku poprzez
wytwarzanie przetok wrotno-systemowych (Transjugular In-
trahepatic porto-caval shunt — TIPS). Sauer i wsp. po prze-
prowadzeniu 4-letnich obserwacji okreslili poréwnywal-
no$¢ tej metody z metodq podwigzywania zylakéw i jedno-
czesnym zastosowaniem Propranololu. Zastosowanie tej
metody wydaje sie takze niekorzysine u oséb, moggcych
by¢ w pézniejszym okresie biorcami przeszczepéw watroby,
gdyz zmienia warunki anatomiczne danej okolicy.

Sztuczna watroba

Uznanym leczeniem krancowej niewydolnosci watro-
by jest transplantacja narzqdu. Jednakze czeé¢ pacjentéw
nie dotrwa do czasu zabiegu operacyjnego, z powodu nie-
dostatecznej liczby organéw do przeszczepu lub nasilonei
niewydolnosci watroby. O ile chorzy ze skrajng niewydol-
nosciq nerek mogq przezy¢ diugie lata dzigki dializom, nie
istniejg obecnie powszechnie dostepne urzqdzenia, zaste-
pujgce uszkodzong watroby. Dlatego od wielu lat trwaijq
badania nad wytworzeniem sztucznej watroby. Obecnie
w Wielkiej Brytanii i USA niektére projekty poddawane sq
prébom zastosowania klinicznego. Jednym z nich jest pro-
iekt znany pod nazwq BAL — bioartificial liver. Krew jest po-
bierana od pacjenta poprzez przetoke zylng, w wyniku se-
paracji komérkowej oddzielone osocze przeptywa przez
BAL — bioreaktor zawierajgcy warstwowo utozone hodow-
le hepatocytow w liczbie 10" w tozysku sztucznych wlogni-
czek. Nastepnie osocze z powrotem tgczone jest z krwin-
kami i zwracane choremu. Trudnos$ci w uzyskiwaniu i ho-
dowli duzej liczby zdrowych hepatocytéw starano sie prze-
zwyciezy¢, stosujqc pierwotnie hepatocyty zwierzece, co zo-
stato jednak zawieszone, ze wzgledu na mozliwo$¢ prze-
niesienia chordb odzwierzecych. Obecnie wykorzystywane
sq komérki watrobowe modyfikowanych genetycznie he-
patocytéw nowotworowych (hepatoma). Pewne nadzieje
budzq takze proby wykorzystania ludzkich komérek macie-
rzystych albo nawet komérek zarodkowych. Pomimo ze wy-
niki powyzszych préb sq zachecajgce, jednakze nie dajg
jednoznacznych wynikéw i wskazan okreslajgcych etap
najkorzystniejszego zastosowania tego modelu sztucznej
watroby. Konieczne sq dalsze badania kliniczne, obejmu-
igce wieksze liczebnie grupy chorych.

Od 2001 roku stato sie dostepne urzgdzenie znane
pod nazwg MARS (Molecular Adsorbents Recirculating Sys-
tem) opracowane przez zespét doktora Stephana Aldinge-
ra z Rostoku. Zespét naukowcow stworzyt aparat o funkgji
analogicznej do dializatora stosowanego w czasie niewy-
dolnosci nerek. Krew zostaje przeprowadzona przez mem-
brane z bardzo matymi porami, przez ktérg przedostajq sie
iedynie substancje toksyczne, wigzqc sie po drugiej stronie
btony z albuminami, natomiast wieksze czgsteczki, stano-
wigce wartosciowe sktadniki, takie jak hormony, witaminy,
przeciwciata, czynniki wzrostu czy biatka sg zwracane cho-
remu. Niezaprzeczalnymi efektami stosowania systemu
MARS jest spadek poziomu bilirubiny oraz zmniejszenie
stopnia encefalopatii watrobowej. Poczgtkowo wydawato
sie, ze aparat filtrujgcy przejmie wkrétce role uszkodzone;
watroby, odcigzajqgc jej funkcje. Pozwolitoby to na urucho-
mienie mechanizméw samoistnej regeneracji lub umozli-
wito pacjentom dotrwanie do okresu transplantacii. Jed-
nakze, pomimo préb stosowania aparatu filtracyjnego
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utrzymuie sie wysoka $miertelnos¢ w okresie ciezkiej niewy-
dolnoéci tego narzqdu, zwigzana gtéwnie z zaburzeniami
w uktadzie krzepniecia. Konieczne sq kolejne, wieloosrod-
kowe badania randomizowane.

Preparaty krwiopochodne

Do okotooperacyjnego uzupetniania utraty krwi obok
krystaloidéw nadal najczesciej stosowane sq preparaty
krwi ludzkiej. Pomimo ogromnego postepu w farmakologii
oraz nowoczesnych technologii produkcji lekéw i prepara-
téw dozylnych nie udato sie w petni zastgpi¢ daru zycia, ja-
kim jest krew. Od lat 60. trwajq nasilone badania nad sub-
stytutami krwi i obecnie niektére z nich sq Il i lll fazie ba-
dan klinicznych. Krew jest stosunkowo drogim $rodkiem
leczniczym, pobierana od zdrowych dawcéw, wymaga
przechowywania w $cisle okreslonych warunkach i wykazu-
ie ograniczony termin przydatnoéci. Jednakze najwigkszg
iej wadq jest mozliwo$¢ przeniesienia zakazen bakteryjnych
i wirusowych (HIV, HCV, HBV) od dawcy do biorcy. Cho¢
w osfatnim czasie w wyniku wprowadzenia do uzytku czu-
tych testéw przeciwwirusowych ryzyko transmisji znacznie
sie obnizyto, jednakze zwiekszyt sie koszt uzyskiwania pre-
paratu. Zaletq preparatéw sztucznych bedzie z pewnosciq
brak koniecznoéci doboru grupy dawcy z grupg krwi cho-
rego, mozliwo$¢ unikniecia reakcji poprzetoczeniowych,
wynikajgcych z obecnosdci roznych typéw przeciwciat
u biorcy oraz mniej restrykcyjne mozliwosci przechowywa-
nia (np. w temperaturze pokojowej) i mniejsza mozliwo$¢
transmisji zakazen. Obecnie trwajq prace na dwoma typa-
mi preparatéw: preparatami modyfikowanej hemoglobiny
zawieszonej w surowicy poza krwinkami czerwonymi oraz
emulsjami perfluorokarbonowymi. Bezkomérkowe prepa-
raty hemoglobiny o zmodyfikowanej strukturze przestrzen-
nej produkowane wczesniej mialy krotki okres trwatosci
(24-48 godz.), i pomimo duzego powinowactwa do tlenu
wykazywaty wiele reakcji ubocznych, w tym hemoglobinu-
rie i nefrotoksyczno$¢. Obecnie modyfikowana chemicz-
nie, polimeryzowana hemoglobina uzyskiwana z krwi cie-
lecej (Hemopure, Biopure Co.) zostata dopuszczona do
uzycia w czasie zabiegdw chirurgicznych w Republice Potu-
dniowej Afryki, a w Stanach Zjednoczonych jest w Il fazie
prob klinicznych. Preparaty hemoglobiny uzyskiwane sq
iednakze albo z przeterminowanych zapasow krwi ludzkie;,
lub tez z krwi zwierzecej, co moze budzi¢ pewne zastrzeze-
nia zwigzane z mozliwosciq transmisji prionéw, odpowie-
dzialnych za chorobe Creutzelda-Jacoba. Pochodne per-
fluorokarbonowe sq to catkowicie sztucznie uzyskiwane
molekuty, majgce zdolnoéci do wigzania gazéw oddecho-
wych w iloéciach mniejszych niz odpowiadajgca im ilos¢
hemoglobiny. Wystepujg one w formie emulsji rozpuszczal-
nej we krwi. Jedna z perfluorokarbonowych pochodnych
Fluosol DA zostata zarejestrowana w Stanach Zjednoczo-
nych. Uzywana jest ona w chirurgii naczyniowej i w czasie
przeszczepu serca, zmniejszajqe uraz sercowy oraz dolegli-
wosci bolowe w czasie zabiegéw chirurgicznych. Inny pre-
parat poddawany jest obecnie zaawansowanym prébom
klinicznym. Pochodne perfluorokarbonowe sq akceptowa-
ne przez osoby odrzucajqce transfuzje krwi ze wzgledéw
religijnych. Pomimo korzysci niesionych przez nowoczesne
substytuty krwi, w obecnej sytuacji sq one zbyt drogie do
powszechnego stosowania, a ich dziatanie poréwnywalne
do preparatéw krwi ludzkiej.
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Metody odzyskiwania krwi z pola operacyjnego
(cell savers)

Znacznie popularniejsze staty sie w ostatnim czasie
urzqdzenia, pozwalajgce na srédoperacyjne odzyskiwanie
krwi chorego. Krwinki chorego sq odzyskiwane z krwi, oso-
cza i innych ptynéw przesgczajgeych sie do rany operacyj-
nej poprzez wirowanie w separatorze komaérkowym. Erytro-
cyly sq nastepnie przemywane oraz fgczone z osoczem
i antykoagulantami. W takiej formie mogq by¢ zwrécone
choremu. Urzgdzenia typu cell savers pozwalajg na
zmniejszenie ilosci przetoczen krwi od wielu dawcow na
korzys$¢ autotransfuzji krwi chorego. Urzgdzenia tego typu
sq niezbedne w czasie duzych zabiegéw chirurgicznych:
w kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, chirurgii trans-
plantacyjnej, chirurgii dzieciecej, oraz urologii.

Leczenie nietrzymania stolca

Problem nietrzymania stolca jest jednq z przyczyn znacz-
nego pogorszenia jakosci zycia u chorych z tq dolegliwo-
$cig. Szacuje sig, ze liczba chorych z nietrzymaniem stolca
moze by¢ znacznie wigksza niz oficjalnie przyjete 2 proc,.
a nawet zblizona do liczby chorych z nietrzymaniem mo-
czu. Obecnie dostepne sq dwa typy sztucznych zwieraczy
odbytéw (Action Neosphincter AMS Mineapolis oraz ABS),
dziatajgcych joko wszczepialne protezy hydrauliczne.
W badaniach wieloosrodkowych sq one pozytywnie oce-
niane przez pacjentéw po zabiegach operacyjnych, popra-
wiajgc znamiennie statystycznie jako$¢ zycia (85 proc. cho-
rych ocenito efekt jako zadowalajgcy). Konkurencyjng me-
todgq jest stosowana od niedawna dynamiczna gracylopla-
styka, polegajgca na wytworzeniu zastepczego zwieracza
odbytu z miesnia smukfego uda z jednoczasowq implanta-
ciq elektrod oraz kontrolowanego zewnetrznie elekirosty-
mulatora. Z ostatnich informacji wynika jednak, ze entu-
zjazm, jaki powstat po wprowadzeniu tej metody opada,
ze wzgledu na znaczny procent powikfan i ostatecznie nie-
zadowalajgce wyniki. W USA znaczgco ograniczone zosta-
to finansowanie tej metody przez FDA.

Wsréd  nowosci  technologicznych  publikowanych
w Science pojawily sie ostatnio informacje o mozliwych do
zastosowania implantach siatkéwki, a takze implantach
stuchowych $limaka (cochlear implants — Cl) lub fragmen-
tow stuchowych pnia mézgu (auditory brainstem implants
— ABI). Prowadzone sq takze proby odiwarzania uszkodze-
nia rdzenia kregowego poprzez regeneracje wtdkien ner-
wowych.

Mini Invasive Surgery

Duze znaczenie ma obecnie doskonalenie metod chi-
rurgii matoinwazyjnej. Promowane jest upowszechnianie
zabiegéw laparoskopowych w celu zmniejszenia urazu
okotooperacyjnego otrzewnej, ktéry prowadzi do nadmier-
nego tworzenia zrostéw. Obecnie wiele operacji wykonuje
sie laparoskopowo, bez potrzeby rozlegtego otwierania
powltok: obok wykonywanych powszechnie cholecystekto-
mii, operacji naprawczych przepuklin brzusznych, fundopli-
kacji, pojawity sie doniesienia o laparoskopowych appen-
dektomiach, kolektomiach, proktokolektomiach w choro-
bach zapalnych jelit, a takze o laparoskopowym leczeniu
zakazone] martwicy trzustki, ropni wewngtrzbrzusznych,

zmian guzowatych w obrebie trzustki (insulinoma), zmian
przerzutowych w watrobie przy pomocy podwyzszenia tem-
peratury do 100°C za pomocq prgdu o wysokiej czestotli-
wosci (laparoscopic radiofrequency ablation), splenekto-
miach, resekcjach zotqdka, nadnerczy, a takze zalecanych
laparoskopiach zwiadowczych w przypadku urazéw jamy
brzusznej.

Technologicznym przetomem wydaiq sie by¢ nowocze-
sne narzedzia chirurgiczne, pozwalajgce na mniej frauma-
tyczne preparowanie tkanek, np. przy pomocy strumienia
wody (water-jet). Technika ta znalazta juz zastosowanie
w zabiegach w okolicach watroby oraz przy operacjach ra-
dykalnego usuniecia odbytnicy z powodu nowotworu z wy-
cieciem mezorektum (TME). Pozwala ona bowiem na za-
oszczedzenie nerwdw wspdtczulnych i przywspétczulnych,
bez ograniczenia radykalnodci onkologicznej i znaczgco
zmniejsza liczbe chorych z zaburzeniami czynnosci peche-
rza moczowego i aktywnosci seksualnej po zabiegu wycie-
cia odbytnicy.

Do uzycia wchodzg w ostatnim czasie precyzyjne narze-
dzia do zabiegéw endoskopowych, w tym urzqdzenia do
ECPW (sfinkterotomii brodawki Vatera) lub polipektomii,
wyposazone w ukfady automatycznego sterowania. Nowo-
czesny typ diatermii z automatycznie regulowanym nateze-
niem prqdu (ENDO-CUT) pozwala na kontrole ciecia
i w efekcie niemal milimetrowq doktadnosé¢ wykonania za-
biegu, zwiekszajgc bezpieczenstwo uzycia oraz redukujgc
w badaniach prospektywnych czesto$¢ wystepowania
krwawien po nacieciu brodawki Vatera lub usunieciu poli-
poéw jelita grubego.

W czasie zabiegéw endoskopowych znalazta ostamnio
zastosowanie argonowa koagulacja plazmowa (APC).
Wraz z automatycznie sterowang diatermiq (ENDO-CUT)
stosuje sie jq z dobrymi efektami w leczeniu krétkoodcin-
kowych zwezen po resekcji w obrebie jelita grubego i od-
bytnicy. Polega ona na endoskopowym wykonaniu pro-
mienistych nacie¢ odcinka zwezonego oraz przy uzyciu
APC wykonaniu redukcji masy tkankowej potozonej po-
miedzy nacieciami do gtebokosci 2-3 mm. Metoda ta,
w przeciwienstwie do stosowanych rozszerzadet mecha-
nicznych nie powoduije glebokich peknie¢ w btonie $luzo-
wej i pod$luzowej oraz zapobiega witérnemu bliznowace-
niu i nawrotowi zwezenia.

Argonowa koagulacja plazmowa (APC) wraz z lecze-
niem inhibiforami pompy protonowej (jednoczasowe,
przedtuzone kontrolowane pH-metrycznie wydzielanie
kwasu zotgdkowego) okazata sie skuteczna w endoskopo-
wym leczeniu przetyku Barretta bez wyzszego stopnia dys-
plazji. Zabieg ten pod wzgledami bezpieczenstwa oraz
ekonomicznymi okazat sie przewyzsza¢ metody z uzyciem
lasera lub elekirokoagulacji.

Roboty chirurgiczne

Dynamiczny rozwéj i udoskonalanie technik obrazo-
wych, a zwtaszcza obrazowania przestrzennego, pozwolit
na rozpoczecie prac nad koncepciq stworzenia robota
chirurgicznego. Pierwotnie uzywane systemy, takie jak
AESOP czy Endoassist miaty za zadanie stabilizacje ka-
mery podczas zabiegéw laparoskopowych i byty wykorzy-
stywane w czasie laparoskopowych cholecystektomii,
hernioplastyki, fundoplikacji Nissena, adrenalektomii,
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kolektomii. Kolejne generacje robotéw mozna juz po-
dzieli¢ na te obstugiwane bezposrednio przez chirurga
przy stole operacyjnym oraz teleroboty, obstugiwane na
odlegto$¢ z konsoli, przy ktérej siedzi operator. Jednym
z robotéw sterowanych na odlegtosé jest robot da Vinci.
Zbudowany jest on z trzech ramion, konsoli sterowniczej
oraz modutu z elektronikg wideo i przestrzennym obrazo-
waniem 3D. Instrumenty chirurgiczne posiadajq 7 stopni
swobody ruchu oraz 2 stopnie rotacji obrotowej. Obraz
3D jest odczytywany przez 2 kamery, pozwalajgc opera-
torowi na widzenie dwuoczne. Robot znalazt zastosowa-
nie do wykonywania cholecystektomii, fundoplikacji Nis-
sena, gastrektomii, splenektomii, kolektomii. Podobnie
zbudowany jest robot uzytkowy, znany pod nazwq Zeus.
Do negatywnych cech robotéw nalezy zaliczy¢: duze
rozmiary, matg mobilno$¢, brak czujnikéw napiecia — co
moze skutkowa¢ uszkodzeniem tkanek przez zmiazdze-
nie lub rozerwanie oraz operowanie na odlegtos¢. Czas
operacji z uzyciem robotéw jest wprawdzie dtuzszy niz
czas zabiegow klasycznych, jednakze najwiekszq ich za-
letq jest znacznie doktadniejsza lokalizacja struktur ana-
tomicznych i precyzyjno$¢ w wykonywaniu zabiegu.

Aspekty etyczne

Postep w medycynie jest pozyteczny i przynosi wiele
dobrego dla chorych. Jednakze nieustanny rozwéj no-
woczesnych technologii medycznych niesie za sobg mo-
ralne aspekty dotyczqce ich wdrazania i stosowania. Po-
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wstaje wiele pytan, watpliwosci i kontrowersji; kiedy
i w jakich okolicznosciach mozna stosowa¢ dostepne
nowosci, a kiedy pozosta¢ przy starych, sprawdzonych
metodach? Czy chodzi o bezkrytyczne podgzanie za no-
wosciami, czy o dobro pacjenta jako jednostki? Czy le-
karze bedq potrafili stosowa¢ nowe metody odpowie-
dzialnie w uzasadnionych klinicznie przypadkach? Czy
lekarze majg prawo wykorzystywaé najnowsze osiggnie-
cia technologiczne, nieuznawane do tej pory powszech-
nie przez autorytety, jesli niosq one konkretne korzysci
dla chorego? Kto ma by¢ odpowiedzialny za tworzenie
standardéw w chirurgii oraz nadzér nad ich stosowa-
niem¢ Bezposredniq odpowiedzialno$¢ ponosi¢ bedq
przeciez ci lekarze praktycy, ktéry podejmuijq proby za-
stosowania najnowszych osiggnie¢. Na nich cigzy odpo-
wiedzialno$¢ poznania i nauki nowych technik. Koniecz-
na bedzie ich niezachwiana pewno$é¢, co do korzysci
niesionych dla pacjentéw. Z pewnosciq narodzq sie
w tym miejscu liczne dylematy moralne i etyczne. By¢
moze konieczna stanie sie edukacja etyczna dla tych le-
karzy, ktérzy chcg podejmowa¢ nowe wyzwania.
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