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Neuromonitoring Srédoperacyjny w Chirurgii rektalnej

Potencjalna korzysc z zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta doprowadzita do szerokiego zastosowania
Srédoperacyjnego neuromonitoringu w réznych specjalnosciach chirurgicznych.

Zabiegi chirurgiczne w miednicy mniejszej narazajg autonomiczne struktury nerwowe na ryzyko
uszkodzenia, zwtaszcza splot podbrzuszny dolny, w tym peczek naczyniowy, ktéry znajduje sie blisko
odbytu, oraz nerwy trzewne. Uszkodzenia mogg obejmowac catkowite przeciecie nerwéw i posrednie
zniszczenie wtdkien nerwowych poprzez pocigganie, uktucie lub podgrzanie. Srédoperacyjne
uszkodzenie nerwu zostato uznane za jedng z gtéwnych przyczyn pooperacyjnych dysfunkcji
catkowitego wyciecia mezorektum (TME), takich jak inkontynencja moczu i katu oraz dysfunkcje
seksualne (Abdelli i in., 2017; Lent i Junginger, 2011). Te problemy i sposoby ich rozwigzywania s3
opisywane w coraz wiekszej liczbie publikacji oraz analizowane w badaniach klinicznych od ponad 30
lat. Chociaz zebrano rézne dane na temat uszkodzen, nadal wydajg sie one stanowié¢ powszechny
problem. Az do teraz, naukowcy prowadzgc badania nad wprowadzeniem i wdrozeniem chirurgii, ktora
jest tagodna dla nerwdw i oparta na wizualnym obrazowaniu nerwdw, nie byli w stanie udowodni¢
zadnej znaczacej poprawy, rowniez podczas prowadzenia badan nad chirurgia wspomagang przez
roboty (Celantanoiin. 2017).

Neuromonitoring w chirurgii miednicy (plOM®) moze zdecydowanie wesprze¢ chirurga w
zachowaniu gtebokich struktur nerwowych podczas zabiegéw chirurgicznych w obrebie miednicy
mniejsze;j.

Badania kliniczne wykazaty, ze poprzez potaczenie elektromiografii (EMG) miesni gtadkich
wewnetrznego zwieracza odbytu (IAS) z pomiarem ci$nienia wewnatrzpecherzowego chirurdzy moga
zbada¢ wystarczajgco duzy obszar struktur nerwowych splotu podbrzusznego w celu oceny wyniku
pooperacyjnego pod katem funkcji seksualnych (Kauff i in., 2013). Stosujgc plOM® , chirurg moze w
ten sposéb selektywnie stymulowaé nerwy w celu identyfikacji i ochrony odpowiednich witékien, jak
rowniez sprawdzenia i udokumentowania ich integralnosci. Wptyw tego pomiaru na wynik
pooperacyjny pacjentéw z TME zostat zbadany w dwdch badaniach prospektywnych:

¢ Zachowanie funkcji anorektalnej (Kauff i in., 2020)

Poréwnanie 23 pacjentow operowanych bez i 29 pacjentéw operowanych z
neuromonitorowaniem wykazato znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania
inkontynencji w grupie operowanej z neuromonitorowaniem we wszystkich 4 punktach
pomiarowych i do 24 miesiecy po zabiegu.

¢ Zachowanie funkcji narzagdow ptciowych (Kauffiin., 2017)

Poréwnanie 42 pacjentow operowanych bez i 43 pacjentéw operowanych z
neuromonitorowaniem wykazato znacznie zmniejszone wskaznika dysfunkcji oddawania
moczu oraz znacznie zmniejszone wskaznika dysfunkcji seksualnych w grupie operowanej z
neuromonitorowaniem we wszystkich 4 punktach pomiarowych i do 24 miesiecy po zabiegu.

Inne publikacje réwniez wykazaty wykonalno$é i korzysci ptyngce z neuromonitoringu miednicy do
resekcji odbytnicy (Fangiin. 2015; Watega i in., 2017; Zhou i in. 2018).
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Poza resekcjg odbytnicy plOM® moze by¢ stosowany podczas wszystkich zabiegéw w gtebokich
strukturach nerwéw miednicznych, np. w leczeniu endometriozy gtebokiej naciekajgcej lub innych
zabiegdw ginekologicznych, takich jak radykalna histerektomia.

Wdrozenie plOM® jest mozliwe zaréwno dla systemu ISIS IOM jak i C2 NerveMonitor (Kauffi in.,
2013, 2016, Kneist i in., 2013a, 2013b) i nie ma zadnego wptywu na operacje. Chirurg uzywa sondy
stymulacyjnej tylko w punktach krytycznych do badania nerwéw, technike, ktérg mozna poréwnac do
przerywanej, lokalizujgcej w neuromonitoringu tarczycy (Kneist i in., 2015).

Poniewaz chirurdzy mierzg reakcje miesni gtadkich w celu kontroli nerwéw autonomicznych,
catkowita relaksacja miesni szkieletowych poprawia jako$¢ sygnatu pomiarowego. Najlepsze wyniki
mozna osiggna¢ podczas znieczulenia dozylnego z uzyciem propofolu (Heid i in., 2015).

Ze wzgledu na ciggly rozwdj technologii, plOM® moze on by¢ stosowany do wszystkich zabiegéw
chirurgicznych. Dtuga sonda stymulacyjna moze by¢ uzywana podczas operacji otwartych i
laparoskopowych, a takze moze by¢ wprowadzana przez odbyt. Specjalnie przystosowana sonda
utatwia jej zastosowanie podczas operacji wspomaganych przez robota (Schiemer i in., 20183;
Schiemeriin., 2018b).

Wiecej bezpieczenstwa i lepsza jako$¢ zycia dla pacjentéw

W 2019 roku twdrcy technologii plOM® otrzymali niemiecka

nagrode za bezpieczenstwo pacjentéow w technologii medycznej. DG BMT

W imieniu Niemieckiego Towarzystwa Inzynierii Biomedycznej w
VDE (DGBMT) i Niemieckiej Koalicji na rzecz Bezpieczeristwa @
Pacjentéw (APS), niezalezna organizacja klinicystow, technikow AKTIONSBUNDNIS

medycznych i ekonomistéow zdrowia ocenita wykorzystanie PATIENTENSICHERHEIT
technologii w celu zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow.
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