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Podstawowe informacje o SDR

Sposérdd wszystkich zabiegdw chirurgicznych, jakie sg obecnie wykonywane u pacjentow z
mozgowym porazeniem dzieciecym, selektywna rizotomia grzbietowa (ang. selective dorsal
rhizotomy, SDR) przeszta gruntowniejsze badania naukowe niz jakiekolwiek inne leczenie
chirurgiczne (wtgczajgc operacje ortopedyczne). Zgromadzone obserwacje i doswiadczenie
naszego zespotu wskazujag, ze SDR jest bardzo dobrg opcjg dla wybranych pacjentéow ze
spastyczng postacig mézgowego porazenia dzieciecego. Uwazamy, ze przed podjeciem decyzji
0 operacji ortopedycznej, pacjenci i ich rodzice powinni zasiegna¢ informacji o SDR - zabiegu
wykonywanym w celu zmniejszenia spastycznosci.

Ogoliny opis zabiegu SDR

Operacja SDR polega na przecieciu kilku wybranych wtékien nerwdw czuciowych,
wychodzacych z miesni i wstepujacych do rdzenia kregowego

Z rdzenia kregowego wychodzg dwie grupy korzeni nerwowych, ktore lezg w kanale
rdzeniowym. Korzenie brzuszne przesytajg informacje z rdzenia do miesnia, podczas gdy
korzenie grzbietowe przesytaja impulsy czuciowe z migesnia do rdzenia kregowego.

W czasie operacji neurochirurg dzieli kazdy z korzeni grzbietowych na 3-5 nici korzeniowe i
pobudza kazdg z nich stymulacjg elektryczng. Za pomoca badania elektromiograficznego
(EMG) zespét chirurgiczny sprawdza odpowiedZ z miesni koriczyn dolnych i dzieki temu
identyfikuje nici korzeniowe odpowiedzialne za spastycznos$é. Nieprawidtowo funkcjonujace nici
sg selektywnie przecinane, natomiast te prawidtowe pozostajg nienaruszone. Zmniejsza to
przesytanie impulséw z migeénia, powodujac poprawe rownowagi funkcji komérek nerwowych w
rdzeniu kregowym, co w rezultacie prowadzi do zmniejszenia spastycznosci.

Szczegotowy opis zabiegu SDR

Zabieg SDR obejmuje szereg r6znych technik chirurgicznych. Neurochirurdzy zazwyczaj
wykonujg SDR po usunieciu blaszki tuku (laminektomii) z 5-7 kregdéw. Technika ta zostata
zastosowana réwniez w naszym Centrum w ramach zabiegu SDR u ponad 140 dzieci z CP.
Jednakze niepokoito nas ryzyko problemow, do jakich moze dojs¢ w zwigzku z usuwaniem tak
duzej ilosci tkanki kostnej z kregostupa. Ponadto, z tej przyczyny, nie mogli§my oferowaé
przeprowadzania SDR u dzieci ze stabymi miesniami korpusu oraz u dorostych.

W 1991 r. opracowalismy mniej inwazyjng technike chirurgiczng, ktéra wymaga laminektomii
jedynie w obrebie 1-2 kregéw. Udoskonalili§my te technike i obecnie przeprowadzamy
laminektomie jedynie na jednym kregu ledZzwiowym.

SDR zaczyna sie od naciecia 2,5 cm do 5 cm (1 do 2 cali) wzdtuz Srodka dolnej cze$ci plecéw,
tuz nad talig. Usuwane sg wyrostki kolczyste i czeS¢ blaszki tuku kregu, aby odstonié rdzen
kregowy i nerwy rdzeniowe. Ultrasonografia i zdjecie rentgenowskie lokalizujg zakonczenie
rdzenia kregowego, gdzie znajduje sie naturalne rozdzielenie pomiedzy nerwami czuciowymi i
ruchowymi. Za pomocg specjalnej gumowej podktadki rozdziela sie nerwy ruchowe od
czuciowych. Korzenie czuciowe, ktére beda sprawdzane i przecinane, sg umieszczone na
podktadce, a nerwy ruchowe - pod podktadka, w oddaleniu od pola operacyjnego.
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Po odstonieciu nerwdw czuciowych kazdy korzen czuciowy jest dzielony na 3-5 nici
korzeniowych. Kazda ni¢ jest testowana za pomocg badania elektromiograficznego, ktére
rejestruje wzorce elektrycznych impulsow w miedniach. Nici korzeniowe sg klasyfikowane pod
wzgledem nasilenia spastycznosci od 1 (tagodna) do 4 (powazna). Nici o powaznym zaburzeniu
funkcji sg przecinane. Technika ta jest powtarzana na niciach miedzy nerwami rdzeniowymi L2
a S2. Potowa widkien korzenia grzbietowego w odcinku L1 jest ucinana bez testowania
elektromiografia.

Po zakonczeniu testowania i przecinania nici, zamykana jest opona twarda, a nastepnie
aplikowany jest fentanyl bezposrednio na nerwy czuciowe. Zszywane sg pozostate warstwy
tkanki, miesni, powiezi oraz tkanki podskérne. Skora zamykana jest klejem tkankowym. Nie ma
w zwigzku z tym konieczno$ci pdzniejszego zdejmowania szwéw z plecow. Operacja trwa okoto
4 godzin. Pacjent jest przewozony do pokoju pooperacyjnego na 1-2 godziny, a nastepnie
spedza noc na oddziale intensywnej opieki medyczne;.

Przewaga naszych technik nad innymi technikami SDR

Uwazamy, ze opracowany przez nas zabieg SDR posiada nastepujace zalety, ktére stanowig o
jego przewadze nad innymi zabiegami tego typu:

- Zmniejszenie ryzyka deformaciji kregostupa w pdzniejszych latach

- Zmniejszenie niemocy motorycznej po zabiegu rizotomii

- Zmniejszenie spastycznosé zginaczy bioder przez przeciecie pierwszego ledzwiowego
korzenia grzbietowego

- Krétszy i mniej intensywny bol plecéw

- Szybsze wznowienie intensywnej fizjoterapii

Mozliwe powiktania

Rizotomia grzbietowa to dtugi i skomplikowany zabieg neurochirurgiczny. Tak jak inne powazne
operacje neurochirurgiczne, niesie ze sobg pewne ryzyko. Paraliz ndg i pecherza, impotencja
oraz utrata czucia to najpowazniejsze powiktania. Mozliwe jest rOwniez zakazenie rany i
zapalenie opon moézgowych, lecz powiktania te sg zazwyczaj kontrolowane przez podanie
antybiotykow. Innym zagrozeniem jest wyciek ptynu rdzeniowego przez rane.

Nieprawidtowa wrazliwos¢ skéry na stopach i nogach jest stosunkowo czesta po SDR, ale
zazwyczaj ustepuje w ciggu 6 tygodni po operacji. Nie ma mozliwosci zapobiezenia
nadwrazliwosci w stopach. Moga sie pojawi¢ przejsciowe problemy w oddawaniu moczu, ale
objaw ten réwniez ustepuje w ciggu kilku tygodni. U kilku z naszych pacjentéw odnotowano
infekcje uktadu moczowego i zapalenia ptuc.

Powiktania zaobserwowane u pacjentow Centrum

Sposérdd przeszio 2000 pacjentdéw Centrum, tylko u jednego dorostego pacjenta wystgpit wyciek
ptynu rdzeniowego, ktéry wymagat leczenia operacyjnego. U kilkorga dzieci pod skorg zebrat
sie ptyn rdzeniowy, ale nie byto koniecznoéci operacji. U jednego pacjenta wystgpito wygiecie
kregostupa (kifoza), ktére wymagato przeprowadzenia zabiegu spojenia kregostupa. Nie
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odnotowano dtugoterminowych powikfan u zadnego z pacjentéw w wyniku tego zabiegu, ktory
przeprowadzany jest juz od 1987 r. Nasze wyniki wskazujg na dtugoterminowe bezpieczenstwo
SDR.

Rezultaty SDR

Spastycznosé: Obecnie SDR jest jedyng metodg chirurgiczna, ktéra moze zapewnic trwate
zmniejszenie spastycznosci w CP. U naszych pacjentdéw z diplegig spastyczng, SDR we
wszystkich przypadkach zmniejszata spastycznosc, a przypadki jej nawrotu nalezg do
rzadko$ci. Istnieje bardzo mate prawdopodobienstwo nawrotu spastycznosci w pdzniejszych
latach, po jej zmniejszaniu sie przez okres wielu lat.

Jednakze u pacjentéw z tetraplegig spastyczng SDR moze nie przynies¢ oczekiwanego
zmniejszenia spastycznosci. Nawrét spastycznosci jest stosunkowo powszechny u
niechodzgcych pacjentow z tetraplegig spastyczng z zajeciem powaznego stopnia. U
pacjentéw, ktérzy moga chodzi¢ z pomoca urzadzen wspomagajacych, ryzyko nawrotu
spastycznosci jest mniejsze niz u niechodzacych pacjentdéw, a nawet w wypadku jej
wystgpienia, jest ona mniej nasilona niz przed operacja.

Sadzimy, ze pacjenci z CP nie polegajg na spastycznoéci w zadnej formie aktywnosci ruchowe;.
Ich przypadek rézni sie od przypadku pacjentdw ze spastycznoscig zwigzang z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, u ktérych jest ona czasami pomocna w staniu lub wykonywaniu krokéw.

Sita: SDR nie powoduje trwatej stabosci miesni. Jednakze pacjenci moga odczuwac
przejéciowg stabos¢ ruchowa, ktéra moze sie utrzymywac przez kilka tygodni lub miesiecy po
zabiegu SDR. Nalezy pamietaé, ze stabo$¢ ruchowa réznego stopnia jest zawsze obecna w
przypadku CP. Po zmniejszeniu lub wyeliminowaniu spastycznosci, stabos¢ ruchowa
towarzyszaca spastycznosci staje sie bardziej zauwazalna, stad wrazenie, ze SDR powoduje
stabos¢ ruchowa, jest btedne.

Chodzacy samodzielnie pacjenci we wszystkich przypadkach zaczynajg ponownie samodzielnie
chodzi¢ w ciggu kilku tygodni po SDR. Pacjenci, ktérzy poruszajg sie o kulach, réwniez
zaczynajg ponownie chodzic¢ o kulach w ciggu kilku tygodni po SDR. Takze pacjenci, ktorzy
przed SDR poruszajg sie dobrze przy pomocy chodzika, powracajg do wspomaganego
chodzenia w ciggu kilku tygodni. Pacjenci poruszajacy sie przy pomocy chodzika i
wspomagania, wymagajg znacznie dtuzszego czasu, aby powrdéci¢ do poziomu sprawnosci
poruszania sie sprzed SDR.

Po zmniejszeniu spastyczno$ci pacjentom tatwiej zwiekszyC site poprzez terapie i éwiczenia.
Nastolatki i dorodli mogg zaczaé zajecia na biezni i inne rodzaje ¢wiczen, ktére nie byty mozliwe
przed SDR.

Nalezy zauwazyc, ze SDR nie daje efektu bezwtadnych konczyn, nawet bezpo$rednio po
operacji.

Sprawno$é ruchowa: W wyniku SDR nastepuje poprawa sprawnosci w zakresie siedzenia,
stania, chodzenia oraz kontroli rbwnowagi podczas chodzenia. Z trzech przeprowadzonych
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randomizowanych badan oceniajgcych zmiany w motoryce duzej po SDR, dwa wykazaty
poprawe, natomiast jedno nie wykazato znaczacych korzysci SDR. Jednakze Zadne z tych
trzech badan nie jest rozstrzygajace. Badania te oceniaty wyniki operacji mierzagc motoryke
duza, co nie pozwala oceni¢ zmian w jakosci motoryki lub u dzieci, w przypadku ktérych stopien
upos$ledzenia jest stosunkowo umiarkowany. Ponadto faza obserwacyjna tych badan byta zbyt
krétka, aby wtasciwie oceni¢ dtugoterminowe zalety SDR, wptyw zmniejszonej spastycznosci na
deformacje oraz konieczno$¢ operacji ortopedycznej. Naszym zadaniem badanie
przeprowadzone przez McLaughlina i wsp., ktére nie wykazato zadnych korzysci zwigzanych z
zabiegami SDR, jest btedne pod wieloma wzgledami, przez co nie jest mozliwe wyciagganie
jakichkolwiek wnioskow na jego podstawie.

Zazwyczaj poprawa W sprawnosci ruchowej jest najbardziej zauwazalna w okresie pierwszych 6
miesiecy po SDR. Nastepujaca po tym czasie poprawa jest powolna, lecz ciggta. U dzieci
poprawa moze postepowac az do 10 roku zycia. U dorostych i nastolatkbéw, poprawa postepuje
przez okoto 2 lata po SDR.

Deformacje: Pacjenci z CP prawie zawsze majg jakiego$ rodzaju deformacje w dolnych
konczynach. Do powszechnych deformacji nalezg nadwichniecie stawu biodrowego, przykurcz
Sciegna podkolanowego i sciegna Achillesa, deformacje stopy oraz podkurcz palca u stopy.
Deformacje te moga ulec poprawie po SDR.

Nadwichnigcie stawu biodrowego moze sie pogtebiac, jesli nie zostanie podjete zadne leczenie.
U wiekszosci pacjentdw SDR moze zahamowac dalszy rozw6j deformaciji; zabieg ten
zdecydowanie nie zaostrza nadwichnigcia lub zwieksza ryzyka jego wystgpienia. Jednakze w
niektérych przypadkach dzieci ponizej 5 roku zycia, u ktorych staw biodrowy jest stabo
rozwiniety, wykazujg progresje nadwichnigcia, bez wzgledu na leczenie.

SDR zmniejsza przykurcze sciegna podkolanowego i sciegna Achillesa. Poprawa w zakresie
chodu z podkurczem palcow i innego nieprawidtowego chodu jest powszechna po SDR.
Ponadto ustgpienie spastycznosci utatwia rozcigganie sztywnych miesni. Jednakze w
przypadku przykurczy istniejacych od lat, miesnie i Sciegna objete tg dolegliwoécig ulegajg
skréceniu. Uzyskanie poprawy w tym przypadku zajmuje wiele miesiecy, a u starszych dzieci i
dorostych jest to czesto niemozliwe bez chirurgicznego uwolnienia.

SDR przeprowadzone we wczesnym okresie zycia, w wieku 2-4 lat, moga zapobiec rozwojowi
deformacji. Z tego powodu opowiadamy sie za wczesnymi zabiegami chirurgicznymi. Ponadto
SDR zmniejsza deformacje i utatwia ich leczenie w p6zniejszym okresie droga chirurgii
ortopedycznej.

Operacja ortopedyczna: Wielu pacjentow ze spastycznym CP wymaga wielu operacji
ortopedycznych. Przeprowadzone w naszym Centrum badanie wykazato, ze wczeénie
wykonane SDR moze zmniejszy¢ czesto$¢ kolejnych zabiegow ortopedycznych. Nalezy
pamietac, ze deformacje sg powodowane nie tylko przez spastycznoégé, ale réwniez
uposledzenie ruchowe, ktére z kolei prowadzi do niewystarczajgcego rozciggania miesni w
trakcie codziennych czynnosci. Oznacza to, ze w mie$niach nieobcigzonych spastycznoéciag
moze mimo to wytworzy¢ sie przykurcz, jedli nie sg w petni wykorzystywane i rozciggane.
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Dlatego tez wielu z pacjentéw bedzie w dalszym ciggu wymagaé dalszego leczenia po SDR w
formie operacji ortopedyczne;.

Opowiadamy sie za wykonywaniem SDR przed operacjami ortopedycznymi. Zabiegi
uwalniajgce mieénie i $ciegna zwiekszajg zakres ruchu w stawach, ale trwale ostabiajg miesnie.
Zalecamy wykonywanie SDR przed zabiegami uwalniajgcymi miesnie, gdyz dzieki SDR
mozliwe jest zwiekszenie zakresu ruchu w stawach bez trwatego ostabienia migéni.
Utrzymujace sie przykurcze migéni i Sciegien po SDR leczone jest poprzez energiczne
rozcigganie, zaktadane na noc szyny i seryjne gipsowanie. Zalecamy, aby operacje
ortopedyczne traktowac jako ostatnig deske ratunku, w sytuacjach, kiedy zawiodg wszystkie
dostepne niechirurgiczne metody leczenia przykurczu.

Sprawno$é konczyn gérnych: SDR jest wykonywane w celu poprawy motoryki konczyn dolnych,
ale zabieg ten moze poprawi¢ rowniez motoryke duzg w konczynach gornych. Zabieg SDR nie
poprawia natomiast motoryki matej. Poprawa sprawnosci w gérnych konczynach jest
obserwowana u dzieci ze stosunkowo ciezka tetraplegig. W przypadku umiarkowanego zajecia
gbrnej konczyny, SDR nie przyniesie widocznej poprawy.

Nauka korzystania z nocnika: Spastyczne CP moze sie wigzaé z matg pojemnoscig pecherza
moczowego oraz problemami z siadaniem, co moze op6zni¢ nauke korzystania z nocnika u
matych dzieci. Co pewien czas obserwujemy przypadki, kiedy dzieci nauczyty sie korzystac z
nocnika wkrotce po SDR.

Poprawa funkcji poznawczych: Obserwowali§my przypadki dzieci, ktére wykazywaty wyrazne
zmiany w zakresie funkcji poznawczych po SDR, a w naszym wcze$niejszym badaniu
odnotowaliSmy znaczacy wzrost w szybkos$ci rozpoznawania wizualnego.

Poprawa mowy: W wyniku SDR moze nastapi¢ znaczgca poprawa mowy. Przypisujemy to
poprawie postury w pozycji siedzacej, zmniejszeniu rozproszenia spowodowanego
spastycznoscig oraz poprawie funkcji poznawczych. Jednakze trudno jest przewidziec, ktdrzy
pacjenci wykazg poprawe mowy.

Poprawa stanu emocjonalnego: Rodzice czesto obserwuja, ze ich dzieci sg po SDR znacznie
mniej drazliwe i bardziej uczuciowe. Przypisujemy to zmniejszeniu rozproszenia umystowego z
powodu sztywnych migéni.

Koszt zabiegu w USA to mniej wiecej 50 tysiecy $, w Wielkiej Brytanii okoto 10 tysiecy Funtéw.
NFZ nie dofinansowuje zabiegdw, wiec zdobycie koniecznej kwoty spoczywa na rodzicach.
Kwalifikacja do zabiegu odbywa sie poza granicami Polski. Pobyt po operacji trwa okoto 7
tygodni i zwigzany jest z rehabilitacjg po zabiegu. Wiecej info na FB - SDR POLAND.

My czekamy na wiesci od mamy Damiana Sykuty, chtopca z Lublina, ktéry wtasnie wybiera sie
do Standéw na operacje. Trzymamy kciuki z niecierpliwo$cig oczekujac na informacie.

Zrédto: www.stlouischildrens.org
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