Druga skuteczna replantacja
skalpu

29 pazdziernika 2016

Lekarze z Centrum Onkologii w Gliwicach po raz drugi
skutecznie replantowali skalp, tym razem
trzydziestokilkuletniej kobiecie, ktéra ulegta wypadkowi
podczas prac polowych. Po czterech tygodniach od zabiegu
pacjentka czuje sie dobrze 1 jest w trakcie rehabilitacji.

0 przeprowadzonej pod koniec wrzesnia replantacji poinformowat
w czwartek podczas konferencji szef gliwickich chirurgéw prof.
Adam Maciejewski z gliwickiego oddziatu Centrum Onkologii -
Instytutu im. Marii Sk*odowskiej-Curie.

Pochodzgca z okolic Gtogowa trzydziestokilkuletnia pani Anna
miata wypadek 24 wrzes$nia. Gdy pracowata w polu, zahaczyta o
jedng maszyn, ktéra zaczeta jej wciggal rekaw swetra, reke, a
nastepnie kitke wtosdéw, zrywajgc skoére z gtowy i czesSci
twarzy. Pacjentka doznata urazu wielonarzadowego, ktéry
obejmowat nie tylko uszkodzenie powtok regionu gtowy 1 szyi,
ale takze podwdéjne otwarte ztamanie koSci przedramienia oraz
uszkodzenie aparatu stawowo-wigzadtowego kolana.

Podobny zabieg — jednej z najwiekszych replantowanych
powierzchni do tej pory na swiecie — gliwiccy lekarze
przeprowadzili w sierpniu. Wéwczas replantowali skalp
dwudziestokilkuletniej dziewczyny, Kktora takze wulegta
wypadkowi podczas prac polowych; jedna z maszyn wciggneta jej
kok, zrywajac wtosy oraz skére z gtowy i czesci twarzy.

Poréwnujgc te dwa zabiegi prof. Adam Maciejewski wskazat, ze
zakres replantacji byt podobny. ,Réwniez obejmowat okolice
czotowg, skroniowe, ciemieniowg, potyliczne, karkowe. W obu
przypadkach ten zakres obejmowat ok. 80 proc. powtok regionu
mézgoczaszki, karku i bocznych cze$ci szyi” — méwit.
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Dodat, Zze oba zabiegi przebiegty pomyslnie. ,Zaréwno w
przypadku pani Anny, jak i pani Basi uzyskalismy efekt, jaki
zamierzalismy, czyli pektnag replantacje uszkodzonego,
naderwanego skalpu wokot regionu gtowy i szyi” — méwit.

Obecnie pani Anna jest w trakcie rehabilitacji. ,Mysle, ze
przy jej kontynuacji bedziemy w stanie albo catkowicie
wyeliminowa¢ koniecznos¢ leczenia operacyjnego tej okolicy
kolanowej, albo w bardzo duzym zakresie ja ograniczy¢” — mowit
prof. Maciejewski. Dodat, ze niebawem pani Anna ma zostad
wypisana z gliwickiego szpitala 1 przetransportowana do
placéwki w poblizu jej miejsca zamieszkania, gdzie bedzie
przechodzita dalszg rehabilitacje.

Pacjentka méwita podczas konferencji, ze teraz czuje sie
dobrze. ,Z dnia na dziehA jest coraz lepiej. Jak to mi wszyscy
powtarzajg, potrzebny jest czas i duzo cierpliwosci. Czas jest
potrzebny, zeby sie przyzwyczai¢ do tego. Wiadomo, ze to nie
jest tak samo, jak byto wczesniej, ale mysle, ze z czasem te
wszystkie blizny i rany sie na tyle zagojg, ze bedzie wszystko
na tyle wygladato, ze nie bedzie mi to przeszkadzac¢” — méwita
pani Anna.

Jak przypomniat prof. Maciejewski, w tego typu przypadkach
najwazniejszym elementem byt czas — od chwili urazu do
przywrécenia krgzenia w replantowanej czesSci ciata. Jednak
dzieki szybkiej interwencji 1 diagnostyce zespotu z
wroctawskiego szpitala pacjentka zostata przetransportowana
helikopterem do Gliwic. Tkanki zostaty ponadto odpowiednio
zabezpieczone (schtodzone do 4 st. Celsjusza) 1 przewiezione.

Prof. Maciejewski wskazat takze na czas replantacji od czasu
urazu, ktdéry — podobnie jak wczesniej — rdéwniez wynidst ok.
8,5 godziny. ,Po dwéch tego typu zabiegach trudno wyrokowa¢,
aczkolwiek jest jaka$ prawidtowos¢, ktéra Swiadczy o tym, ze
ten czas replantacji w przypadku dobrego przechowywania i
wtasciwego transportu tkanek jest mozliwy do wydtuzenia” -
wskazat. Wczesniej szacowano go bowiem na 4-5 godzin.



Jak titumaczyt profesor, w przypadku wuszkodzonych,
odnaczynionych tkanek zachodzg pewne nieodwracalne zmiany,
ktére pdzniej nie moga by¢ juz naprawione. ,Innymi stowy,
postepuja procesy martwicze, gtdéwnie wynikajgce z braku
unaczynienia, moéwigc krdétko — utlenienia tkanek, komdrek,
ktéorych etap jest nieodwracalny. Dlatego tez ten czas, aby do
tego procesu nie doszto, jest bardzo istotny, zeby przywrécid
to ukrwienie, poprzez ukrwienie, utlenowanie odpowiednich
struktur komdrkowych tkankowych, aby mogty one z powrotem
powréci¢ do zycia” — wyjasnit.

Nie potrafit jednak odpowiedzied, czy w przysztosci bedzie
mozliwe wydtuzenie tego czasu. ,Teoretycznie ten czas powyzej
10-11 godzin przekresla jakiekolwiek szanse, ale to jest
teoria. Trudno jest decydowa¢ i méwié¢ o czynnikach, ktdre sg u
kazdego cztowieka inne, ktdrych nie mozna potraktowacd
sztampowo i rutynowo” — odpowiedziat.

Z uwagili na lepiej zachowane tkanki, z medycznego punktu
widzenia drugi zabieg byt w ocenie prof. Maciejewskiego
prostszy. ,Ze tak powiem, rutynowe postepowanie byto w stanie
zapewni¢ ten efekt. Moze to tak brzmi, ale mimo wszystko dla
nas to jest powtdrzenie czynnod$ci, ktére wykonujemy na co
dzieA” — podkreslit chirurg.

Podczas replantacji, jednoczesnie, pani Annie zaopatrywano
takze ztamania i urazy konczyn.

W ostatnich latach lekarze z Centrum Onkologii w Gliwicach
zastyneli z kilku pionierskich operacji. Chirurdzy pod
kierunkiem prof. Maciejewskiego przeprowadzili dwa przeszczepy
twarzy. Pierwsza z operacji przeprowadzono 15 maja 2013 r. u
33-letniego wdlwczas pana Grzegorza, ktéry przezyt powazny
wypadek. Byt to jednoczes$nie pierwszy na Swiecie przeszczep
twarzy ratujacy zycie.

Druga operacja byta juz planowana. W grudniu 2013 r. lekarze
przeszczepili twarz 26-letniej wéwczas pani Joannie,



cierpigcej od ponad 20 lat na nerwiakowtdkniakowatos$¢é -
tagodny nowotwér o podtozu genetycznym, ktory rozrastajac sie,
moze zagrozi¢ zyciu i jest uznawany za jedno z gtdéwnych
wskazah do przeprowadzenia przeszczepu twarzy.

Z kolei w kwietniu 2015 roku 37-letniemu pacjentowi
okaleczonemu przez nowotwdr przeszczepiono w Gliwicach narzady
szyi — krtan, tchawice, gardto, przetyk, tarczyce z
przytarczycami, struktury miesniowe oraz powtoke skdrna
przedniej Sciany szyi.

Podczas konferencji prof. Maciejewski wskazat* jednak, :ze
gliwicki osrodek jest klinika chirurgii onkologicznej i
rekonstrukcyjnej, a nie jest osrodkiem replantologicznym — nie
ma w nim takich dyzurdow, nie ma zaplecza urazowego itd.
,Dlatego tez w tego typu przypadkach, ktéore obejmujg nie tylko
urazy regionu gtowy 1 szyi, wymagajagce 1interwencji
mikronaczyniowej, w tym wypadku replantacji, my nie jestesmy w
stanie zapewnic¢ odpowiedniej opieki dla chorych, ktdrych urazy
dotyczg wiekszych powierzchni i wiekszego zakresu” — moéwit.

Jednoczes$nie zapewnit, Zze oczywisScie lekarze w razie potrzeby
bedg stuzy¢ pomocay, poniewaz obecnie w Polsce, jak méwit, nie
ma wyspecjalizowanego oSrodka w zakresie replantacji twarzy,
szyi i urazoéw wielonarzadowych.

Prof. Maciejewski podziekowat takze wszystkim zaangazowanym w
replantacje, ,co nie lezato w zakresie ich obowigzkow”. ,To
wszystko jest dobra wola i jakas$ determinacja zespotu, ktéry
po raz kolejny w tego typu przypadkach bez jakichkolwiek
gratyfikacji finansowych potrafit sie zmobilizowa¢ i dla dobra
chorych potrafit w sposdb skuteczny przeprowadzi¢ kolejnag taka
procedure” — podsumowat chirurg.

Pacjentka z przeprowadzong w sierpniu replantacja skalpu, pani
Barbara, czuje sie coraz lepiej. Méwita dziennikarzom, ze
niebawem, nawet za miesigc, chciataby wrécié¢ do pracy.
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