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Příloha k informovanému souhlasu
Nádorové onemocnění centrálního nervového systému 
– operace s tzv. bdělou fází – awake kraniotomie


Vážená paní, vážený pane, 

vítáme Vás na Neurochirurgické klinice Fakultní nemocnice Brno a děkujeme za projevenou důvěru. V tomto informovaném souhlasu bychom Vás rádi seznámili s onemocněním, pro které jste hospitalizován/a, jeho diagnostikou, možnostmi operační léčby a  případnými komplikacemi, které mohou někdy nastat.

Popis onemocnění

Na základě Vašich klinických příznaků a dalších provedených vyšetření jste na naši kliniku přijati s podezřením na nádorové onemocnění centrálního nervového systému (CNS). Dle vyšetření mozku pomocí magnetické rezonance (MR) se může jednat o tzv. „gliom“ ze skupiny neuroepiteliálních nádorů. Obecně tvoří tato skupina největší podíl ze všech nádorů CNS. Vyrůstají z podpůrných buněk nervového systému a jedná se o nádory velmi různorodé, s různým biologickým chováním, od nezhoubných až po nádory vysoce zhoubné. Pro účely tohoto informovaného souhlasu se budeme dále věnovat podskupině  difuzních nízkostupňových gliomů mozku (DLGG – diffuse low grade glioma), které se nejčastěji indikují k operaci s tzv. bdělou fází.  

Difuzní nízkostupňové gliomy mozku se vyznačují infiltrativním (neohraničeným) růstem mozkovou tkání a postihují především mladé pacienty, typicky ve třetí a čtvrté dekádě života. Jejich primárním klinickým příznakem je nejčastěji epileptický záchvat a často se nacházejí ve funkčně důležitých oblastech mozkových hemisfér. I když se nejedná o zhoubné nádory, jednou z jejich vlastností je i to, že se v budoucnu v nádory zhoubné mohou změnit. (příklady DLGG při vyšetření magnetické rezonance /MR/ mozku na obr. 1, 2.)  
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                         Obr. č. 1                                                                              Obr. č. 2                                         

Vlastní uložení a velikost nádoru, histologická a molekulární charakteristika,  rychlost a způsob jeho růstu určují jak vlastní klinické příznaky, tak také následné léčebné  možnosti.

Operační léčba

V současné době je operace, s provedením co nejradikálnějšího odstranění nádorové tkáně, považována za základní léčebný postup. Nízkostupňové gliomy ale nemají ostré hranice, a protože jsou často uloženy ve funkčně důležitých oblastech mozku,  je radikální operace obtížná, někdy prakticky nemožná. Na našem pracovišti preferujeme provedení těchto zákroků v  tzv. awake kraniotomii, s probuzením v klíčové fázi operace, tedy v průběhu vlastního odstraňování nádoru. Tento postup nám umožňuje co nejradikálnější odstranění nádorové tkáně a zároveň minimalizaci možného poškození neurologických funkcí pacienta. 

V rozhodnutí o způsobu léčby a typu operačního výkonu hraje velkou roli Vaše motivace a spolupráce.  Nezbytná je dále  řádná předoperační příprava, včetně logopedického a psychologického vyšetření. Svoji roli má i věk pacienta, dále jeho neurologický a celkový stav. 

V případě  indikace neurochirurgické operace v awake kraniotomii je  naší snahou docílit u konkrétního pacienta:

· Zjištění histologické a molekulární podstaty nádoru.

· Dosáhnout co nejradikálnějšího odstranění nádorové tkáně bez poškození neurologických funkcí pacienta. Naším cílem je, aby od nás odcházel „stejný člověk“, jaký se svěřil do naší péče.  

· Někdy není indikováno odstranění nádoru, ale pouze jeho vyšetření bioptické

Předoperační vyšetření

K výkonu jste přišel/a s provedeným interním předoperačním vyšetřením. V případě potřeby doplníme další potřebná vyšetření a prohlédne Vás také anesteziolog, který předepíše potřebnou premedikaci. Večer před operací budete vyprázdněni pomocí čípku. Vašim posledním jídlem před operací bude večeře, pít můžete do půlnoci. Následuje podání léků a oholení operačního pole. Rozsah holení vlasů je individuální a je stanoveno po dohodě s operatérem, který Vás před výkonem informuje o pravděpodobné diagnóze, plánu léčby a vlastní operaci. Nezbytnou součástí předoperační přípravy je podání antiepileptik i u pacientů, kteří je doposud neužívali.

V rámci předoperační přípravy a plánování operačního výkonu budou u Vás doplněna další MR vyšetření. Především „navigační skeny“ MR (umožňující přesnou orientaci během operace) a dle potřeby i speciální vyšetření k zobrazení vztahu nádoru k funkčně důležitým oblastem mozku (především centru řízení volní hybnosti, řečovým funkcím nebo zrakové dráze) - viz obr. č. 3, 4.   
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              Obr. č. 3                                                                    Obr. č. 4

Vyšetření kognitivních funkcí a jejich testování u operace s využitím elektrostimulace

Nezbytnou součástí předoperační přípravy je důkladné logopedické a neuropsychologické vyšetření s nácvikem jednotlivých testů, které budou prováděny v průběhu tzv. bdělé fáze operačního výkonu. Kromě sledování funkční integrity základních řečových funkcí a řízení volní hybnosti jsme schopni testovat i prostorovou orientaci, funkci zrakové dráhy, schopnost vnímání emocí a obecně další poznávací funkce myšlení člověka. Neuropsycholog a logoped jsou po té přítomni i na operačním sále a provádí výše uvedené testy.

Součástí testování při operaci je provádění elektrické stimulace mozkové kůry a hluboko uložených nervových drah. Elektrická stimulace umožní dočasné vyřazení okrsku mozkové tkáně z funkce a tak vlastně simuluje její odstranění. Tento postup umožní rozpoznat funkčně důležité okrsky jak zdravé mozkové tkáně, tak i tkáně infiltrované nádorem (která ale nemusí ztratit funkci a nemusí tak být možné její odstranění). Při operaci je tak elektrická stimulace důležitým vodítkem k rozpoznání, co lze bezpečně odstranit a kdy je  naopak nutné se při operaci zastavit.

Při elektrické stimulaci se používá jen velmi malých proudů po dobu několika sekund a elektrický proud nepředstavuje pro pacienta nebezpečí a stimulace není doprovázena bolestivými vjemy. Jako nežádoucí efekt elektrické stimulace se ale může vyskytnout epileptický záchvat. Případný záchvat se tlumí aplikací ledové tekutiny do operačního pole a v nutném případě podáním celkově tlumících léků.

Typ operace a anestézie

Kraniotomie a resekce nádoru. Otevřený operační výkon, při kterém se snažíme docílit co nejradikálnější resekce (odstranění) nádoru. Vlastní resekce je prováděna v bdělé fázi výkonu, při které zároveň probíhá logopedické a psychologické testování. Tato část výkonu trvá obvykle kolem dvou hodin. Zbylé části operace probíhají v celkové anestézii. O vaši bezpečnost dbá zkušený neuroanesteziolog specializovaný na tento typ výkonu. Ke snížení rizika poškození neurologických funkcí a naopak zvýšení radikality resekce můžeme použít i řadu  technologických postupů např. peroperační navigaci, elektrofyziologický monitoring, peroperační ultrazvuk. V indikovaných případech je možno výkon provést i v celkové anestezii, ale  s omezeními danými touto metodou.

Pooperační péče

Každý pacient je po operaci přeložen na několik dní na jednotku intenzívní péče. K vyloučení  případných komplikací /hematom, mozkový otok/ provádíme s různým časovým odstupem  od operace kontrolní CT (výpočetní tomografie) nebo MR vyšetření mozku – to se provádí vždy, protože je nezbytné ke zhodnocení rozsahu odstranění nádoru. Ve výjimečných případech je nutná další operace (reoperace) k řešení možných komplikací výkonu.

I přes moderní diagnostické a léčebné postupy odpovídající evropským standardům může dojít k níže uvedeným komplikacím.

Možné komplikace – shrnutí

· pooperační otok mozku

· nedokrevnost mozku v operované a přilehlé krajině

· krevní výron – hematom

· rozvoj epileptických záchvatů

· poruchy hojení operační rány, zánětlivé – infekční komplikace v operačním přístupu

· rozvoj jiných interních či zánětlivých komplikací, komplikace anestézie

· postižení důležitých funkčních oblastí mozku, s následným hybným postižením končetin, nemožnost mluvení či neschopnost vnímat řeč, možné poruchy kognitivních (rozpoznávacích) funkcí myšlení, poruchy vnímání emocí, prostorové orientace, rozvoj dalších, pouze podrobným psychologickým vyšetřením zjistitelných, poruch

· výjimečně může nastat i rozvoj poruchy vědomí či smrt

Histologické vyšetření vzorků tkáně odebraných při operaci se provádí v naší nemocnici. Toto vyšetření zahrnuje složité mikroskopické a speciální techniky a výsledek je znám obvykle za cca 10 dnů po operaci. V rámci výzkumu některých nádorových onemocnění CNS dlouhodobě spolupracujeme s Masarykovým onkologickým ústavem v  Brně a Středoevropským technologickým institutem (CEITEC), kde se malá část nádorové tkáně získané při Vaší operaci a vzorek krve a mozkomíšního moku (s Vaším souhlasem) zpracovává pro účely dalšího studia nádorů a hledání nových léčebných možností.

Následná péče
Dle výsledků histologického vyšetření následuje posouzení Vaší dokumentace v Komisi pro tumory CNS v Masarykově onkologickém ústavu v Brně. V případě indikace následné onkologické léčby, radioterapie /ozáření/ a/nebo chemoterapie, budete o dalším postupu plně informování. Z naší kliniky budete propuštěni do domácí péče nebo, při nutnosti další hospitalizace, přeloženi na spádové lůžko neurologické či rehabilitační.  Dle výsledků histologie Vám bude také sdělen postup stran dalšího sledování, včetně provádění MR kontrolních vyšetření a kontrolních psychologických event. logopedických vyšetření.

Naše pracoviště využívá současné moderní metody léčby Vašeho onemocnění. Uděláme vše pro to, abyste mohli být co nejdříve se svými blízkými. Rádi Vám i Vaší rodině poskytneme další potřebné informace.

Pacient  potvrzuje  svým  podpisem, že  byl seznámen  s povahou  onemocnění,  jeho diagnostikou, možnostmi léčby a riziky možných komplikací.

Bylo mi umožněno položit informujícímu lékaři jakýkoliv dotaz ohledně mého onemocnění a všeho s tím souvisejícího. Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem dostal uspokojivou odpověď a všemu jsem porozuměl. 
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