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Streszczenie

Neurochirurgia jako dziedzina zabiegowa odgrywa istotng role podczas konfliktéw zbrojnych. Specyfika urazéw
czaszkowo-mébzgowych jest wyzwaniem w odpowiednim procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Analizujac dzia-
tania militarne ostatnich lat, warto mie¢ na wzgledzie rozwdj oraz inwestowanie w zaplecze neurochirurgiczne woj-
skowej stuzby zdrowia.

Abstract

Neurosurgery, as a surgical subspeciality, frequently fulfils a crucial role during armed conflicts. The specific nature
of craniocerebral injuries poses a challenge in diagnostic and therapeutic management. An analysis of military op-
erations in recent years underscores the importance of developing and investing in neurosurgical resources within

the military healthcare services.
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Wstep

Konflikty zbrojne stanowia wyzwanie zaréwno dla woj-
skowej, jak i cywilnej stuzby zdrowia. Ciagta zmiana spo-
sobu prowadzenia walki oraz nowe technologie wpty-
waja na rodzaj urazéw osob bezposrednio zwigzanych
z dziataniami militarnymi. Neurochirurgia jako jedna ze
specjalnosci, ktéra zajmuje sie chorymi pourazowymi,
musi sprostac tego typu wyzwaniom. Urazy gtowy i kre-
gostupa sg jednymi z czestszych obrazen wojennych,
co czyni te dziedzine medycyny bardzo istotng z punktu
widzenia ratowania zycia oraz poprawy wynikéw lecze-
nia umiarkowanych czy ciezkich ran wojennych.

Omowienie
Na przestrzeni lat wypracowano wiele schematow po-

stepowania u pacjentéw z pourazowym uszkodzeniem
modzgu (ang. traumatic brain injury, TBI), rdzenia kregowe-
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go lub nerwéw obwodowych. Jednak w dobie ciggtych
zmian i rozwoju czes$¢ z nich wymaga aktualizacji, jak
chocéby schemat postepowania u chorych z urazem gto-
wy zwigzanym z polem walki, ktérego ostatnia aktuali-
zacja miata miejsce w 2005 roku (Brain Trauma Founda-
tion). Dziatania wojenne ostatnich 100 lat ksztattowaty
sposob dziatania neurochirurgéw. Zmieniata sie technika
opracowywania chirurgicznego ran gtowy - od jego mak-
symalizacji do dziatan ograniczonych do minimum [1, 2].

Najczestszg przyczyng urazéw gtowy w warunkach wo-
jennych s3 wybuchy (ponad potowa wszystkich TBI),
cho¢ przed laty, podczas wojny w Wietnamie zdecy-
dowanie czesciej byty nig postrzaty. W chwili obecnej
rany postrzatowe schodza na drugie miejsce. Pourazowe
uszkodzenie mdézgu jest najczestsza przyczyng $mierci na
polu walki [2]. Juz podczas | wojny Swiatowej jeden z pio-
nieréw $wiatowe] neurochirurgii, Harvey Cushing, zale-
cat wczesne zaopatrywanie pacjentow, jak najblizej pola
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walki, cierpigcych z powodu urazéw czaszkowo-mébzgo-
wych, co wptyneto na redukcje $miertelnych przypadkéw
o potowe. W nastepnych latach podczas operacji w Iraku
powstata koncepcja tzw. damage control neurosurgery,
ktéra zaktadata m.in. kontrole krwawienia wewnatrz-
czaszkowego, ewakuacje krwiakéw wewnatrzczaszko-
wych, wczesne opracowanie rany. Biorac pod uwage
konflikty zbrojne po roku 2000, procedura dekompresji
(kraniektomia odbarczajaca) byta najczesciej stosowang
metoda postepowania u chorych z urazem gtowy. Warto
jednak zwrdci¢ uwage, ze nie nalezy jej stosowac w ab-
solutnie kazdym przypadku. Znajomo$¢ standardowego,
nieinwazyjnego postepowania majgcego na celu opano-
wanie wysokich wartosci cisnienia wewnatrzczaszko-
wego (stosowanie hipertonicznej soli i mannitolu) jest
niezbedna [3, 4]. Wyboér metody leczenia w duzej mierze
opiera sie na powszechnie stosowanej ocenie skali Glas-
gow; u pacjentéw z wynikiem 4-7 punktéw zaleca sie
agresywng terapie. Podejmowanie decyzji co do lecze-
nia operacyjnego wymaga od personelu wykonujacego
zabieg wiedzy na temat wyboru sposobu ciecia powtok
(tzw. trauma flap, ciecie Kempe, ciecie Souttara), co po-
zwoli zachowac tkanki i unikngé¢ potencjalnych powiktan
skérnych, jak réwniez uzyska¢ odpowiedni dostep do
whnetrza czaszki [5]. Ma to szczegdlne znaczenie przy zto-
zonych urazach obejmujacych twarzoczaszke i podstawe
czaszki. W takich przypadkach kluczowe znaczenie maja
odpowiedni zakres otwarcia kostnego, kranializacja za-
tok czotowych oraz szczelne zszycie opony twardej [6].
Chorym po leczeniu operacyjnym moga towarzyszyé
powiktania, takie jak infekcje uktadu nerwowego, pa-
daczka, wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego [7].
Nalezy pamietaé, ze u niemal 1/3 chorych z urazem gto-
wy moga wspétistnie¢ powiktania naczyniowe. Tworzg-
ce sie pourazowe tetniaki wewnatrzczaszkowe moga
by¢ przyczyna nagtego zgonu chorego w odlegtej dobie
po urazie gtowy. Warto w takich przypadkach rozwazy¢
wykonanie badan naczyniowych, takich jak angiografia,
u pacjentéw po wspominanych wyzej urazach. Wielka
tragedig wojny jest jej dewastujacy wptyw na dzieci, kt6-
re niestety sg bardziej narazone na Smier¢ w wyniku TBI
niz dorosli. Nie ma jednoznacznych wytycznych co do
sposobdéw postepowania u dzieci z urazem gtowy zwia-
zanym z polem walki. Ponadto odlegte skutki, takie jak
depresja, trudnosci z nauka, skupieniem, agresjg, moga
by¢ znamienne, jesli chodzi o rozwéj [8]. Warto miec na
uwadze, ze pacjenci z ciezkim urazem czaszkowo-mo-
zgowym s3 narazeni na koagulopatie wymagajace trans-
fuzji krwi [1].

Leczenie pacjentow z urazem kregostupa jest podykto-
wane obecnoscig deficytéw neurologicznych. Podstawo-
wym zabezpieczeniem takiego chorego blisko linii frontu
jest wykonanie odbarczenia oraz opanowanie wycieku
ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Kolejnym istotnym problemem neurochirurgicznym sg
urazy nerwow obwodowych, ktére - w zaleznosci od
badan - dotyczg 3-10% pacjentéw z urazami konczyn.
Wtasciwa opieka nad chorymi z urazami nerwéw obwo-
dowych zwigzanych z polem walki jest kluczowa dla za-
pewnienia poszkodowanym szybkiego powrotu do stuz-
by wojskowej, a co za tym idzie - utrzymania optymalne;j
zdolnosci bojowej wojsk. Przyczyny tych urazéw sa réz-
norodne - od ran postrzatowych, przez porazenia zwig-
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zane z dzwiganiem ciezkich plecakéw, stosowaniem kaj-
danek u wiezniéw, po zdecydowanie wysuwajace sie na
prowadzenie w dzisiejszych realiach - wybuchy. U cho-
rych z urazami wielonarzadowymi oraz wspétistniejagcym
uszkodzeniem modzgu, u ktérych wystepujg zaburzenia
Swiadomosci, czesto urazy nerwéw obwodowych moga
zostaé przeoczone. Z reguty w warunkach wojennych
nie wymagaja one natychmiastowego chirurgicznego
opracowania, lecz leczenia w trybie odroczonym, po
2-3 miesigcach. Wazne jest tez zapewnienie odpowied-
niego zaplecza diagnostycznego, obejmujacego badania
elektrofizjologiczne i obrazowe [9, 10].

Szczegblnym wyzwaniem dla stuzby zdrowia, ktéra cze-
sto juz w warunkach pokoju w niektérych jej aspektach
bywa przeciazona, jest gwattownie rosnaca liczba oséb
wymagajacych pilnej opieki, a niszczenie infrastruktury
czy zrywanie tancuchéw zaopatrzenia taki kryzys tylko
pogtebia. Z punktu widzenia neurochirurga zaopatrzenie
w sprzet i materiaty, takie jak mikroskopy operacyjne, na-
rzedzia niezbedne do wykonania otwarcia czaszki, sub-
stytuty opony twardej czy materiaty hemostatyczne jest
bardzo istotne [5]. Doswiadczenia konfliktu zbrojnego
na terytorium Ukrainy ukazujg problemy czesto bardzo
prozaiczne, jak brak zaopatrzenia w energie elektryczng
(koniecznej dla pracy mikroskopu), trudnosci w steryliza-
cji narzedzi chirurgicznych [11]. Lekarze czesto sg zmu-
szani do wykonywania zabiegéw spoza swoich dziedzin
specjalizacyjnych [12]. Z uwagi na to, ze zdecydowana
wiekszo$¢ lekarzy dziatajagcych w warunkach wojennych
stanowia chirurdzy ogodlni, powinien by¢ postawiony
wiekszy nacisk na szkolenia z zakresu podstawowych
procedur neurochirurgicznych zwigzanych z urazami
czaszkowo-médzgowymi [2, 13]. Wiele cywilnych pla-
céwek medycznych moze podczas konfliktu zbrojnego
przerodzi¢ sie w szpitale przyfrontowe, dlatego tak istot-
ny jest proces edukacji personelu medycznego i wymia-
ny doswiadczen [14].

Kolejny problem moga stanowié pacjenci wymagajacy
dtugotrwatej terapii, takiej jak leczenie rehabilitacyjne.
Konieczna bedzie organizacja zdecydowanie wiekszej
ilosci placowek o profilu rehabilitacji neurologiczne;j.
Z punktu widzenia kompleksowej opieki nad pacjentem
po urazie czaszkowo-moézgowym, kluczowa role odgry-
waja instytucje zapewniajace dostep do petnego zakre-
su $wiadczen, umozliwiajgce zaopatrzenia ztozonych
urazéw (chirurg twarzowo-szczekowy, neurochirurg),
a takze odlegtych powiktan zwigzanych chociazby z po-
urazowymi malformacjami naczyniowymi (pracownia
radiologii zabiegowej) [15]. Diagnostyka obrazowa ma
niebagatelne znaczenie w szybkosci podejmowania od-
powiednich decyzji terapeutycznych. Najistotniejszym
aspektem jest oczywisécie dostepnos¢ do niej. Swietnym
rozwigzaniem moga by¢ przenosne aparaty tomografii
komputerowej, ktére pozwolg unikna¢ dalekiego trans-
portu poszkodowanych i juz w rejonie przyfrontowym
utatwic postawienie odpowiedniej diagnozy i ukierunko-
wac dalsze leczenie [16].

Podsumowanie
Biorac pod uwage czesto$¢ wystepowania urazéw czasz-

kowo-mozgowych oraz kluczowe znaczenie ich wcze-
snego zaopatrywania, z punktu widzenia zmniejszenia



Smiertelnosci oraz poprawy jakosci zycia chorych w od-
legtych dobach po tego typu urazach, obecno$¢ neuro-
chirurga wydaje sie bardzo istotna w grupie personelu
medycznego dziatajgcego w ramach sit zbrojnych.
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