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y Mimo ze historia chirurgicznego le-
.| czenia miastenii liczy juz 100 lat, nadal
Jl istnieja kontrowersje dotyczace wska-
zah do tymektomii i samej sensowno-
. Sci jej wykonywania, doboru techniki
chirurgicznej oraz oceny odlegtych wy-
nikéw tego leczenia. Trudnosci w ocenie
wynikéw chirurgicznego leczenia mia-
stenii wynikaja z wielu przyczyn, a jedna
zwazniejszych jest brak ujednoliconej oceny przedoperacyj-
nego i pooperacyjnego stanu chorego na miastenie. Zadna
z dotychczas stosowanych metod klasyfikacji (Osserman,
Oosterhuis, MGFA, Besinger i inne) nie daje mozliwosci pet-
nej integracji obiektywnego stanu neurologicznego pacjen-
ta z jego subiektywnym odczuciem pooperacyjnej popra-
wy. Innym problemem w ocenie wynikéw chirurgicznego
leczenia miastenii jest retrospektywny charakter publiko-
wanych analiz. Badane grupy sa czesto niejednorodne pod
wzgledem patologii grasicy, postaci i stopnia zaawanso-
wania choroby, rodzaju i czasu trwania przedoperacyjnych
objawow i wreszcie zastosowanego dostepu operacyjnego
i doszczetnosci wyciecia grasicy. Dodatkowym czynnikiem
utrudniajgcym ocene wynikow leczenia, o ktérym tez nalezy
pamietac, jest spontaniczna remisja miastenii, wystepujaca
w ok. 15% przypadkéw. Dlatego wybdr tematu publikacji
uwazam za niezwykle trafny, szczegblnie, iz zaplanowane
badanie byto badaniem z randomizacjg i miato charakter
prospektywny. Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci
leczenia chirurgicznego miastenii za pomoca dwéch metod:
tymektomii przezmostkowe] i wideotorakoskopowej. Za-
ktadajac, ze oba typy operacji byty pod wzgledem doszczet-
nosci wyciecia grasicy podobne (tzw. rozszerzona tymekto-
mia), to gtéwnym celem pracy staje sie zbadanie wptywu
dostepu operacyjnego do grasicy na uzyskane wyniki le-

czenia. Autorzy omawiajg zastosowane przez nich metody
operacyjne, potwierdzajac spostrzezenie uczynione przez
innych chirurgbw, iz pod wzgledem doszczetnosci resekcji
grasicy byty one poréwnywalne. Wprawdzie dostep przez
prawa jame optucng utrudnia lub uniemozliwia operowa-
nie w okolicy okienka aortalno-ptucnego i dolnego zachytka
przeponowo-osierdziowego lewego, jednak wiekszos¢ au-
toréw jest zgodna, ze prawostronna wideotorakoskopia jest
bezpieczniejsza i umozliwia bardziej radykalna resekcje niz
wykonana po stronie lewej. Zastosowanie dodatkowego
ciecia szyjnego u chorych, u ktérych wykonano tymektomie
wideotorakoskopowa zwiekszyto pewnos¢ usuniecia rogéw
gornych gruczotu oraz potencjalnych ognisk ektopowych na
szyi. Stwierdzenie poréwnywalnosci zastosowanych metod
operacyjnych w aspekcie doszczetnosci tymektomii jest
niezwykle wazne w Swietle rozwazah dotyczacych trudno-
sci w ocenie odlegtych wynikéw tymektomii w miastenii.
Uzyskane wyniki w czesci potwierdzaja te, ktére uzyskali
inni autorzy, a w czesci s oryginalne. | tak potwierdzono, iz
zabiegi wideotorakoskopowe s3g obarczone mniejsza liczba
powiktan, w tym ciezkich, takich jak: niewydolnosé odde-
chowa (respirator), krwawienia pooperacyjne i porazenie
nerwéw przeponowych. Resekcja wideotorakoskopowa
zmniejsza obszar uszkodzenia operacyjnego, skraca czas
pobytu w szpitalu i przyczynia sie do korzystnego efektu
kosmetycznego. Najwazniejsze sg jednak spostrzezenia
dotyczace odlegtego wyniku tymektomii w przebiegu mia-
stenii. W grupie tymektomii torakoskopowej catkowita,
stabilng remisje uzyskano u 4% chorych, poprawe u 64%
chorych, stan chorych nie zmienit sie u 5% badanych, a po-
gorszenie zanotowano u 14% chorych. W grupie tymekto-
mii przezmostkowej nie byto catkowitej, stabilnej remisji,
ale poprawa wystapita az u 95% chorych, a pogorszenie tyl-
ko u 5% badanych. W sumie pozytywnych wynikéw (remisji
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Ocena skutecznosci przezmostkowej i torakoskopowej resekcji grasicy w leczeniu nuzliwosci miesni

lub poprawy) byto 68% w grupie torakoskopowej operacji
i 95% u operowanych z dojscia przez mostek. Zwraca uwa-
ge niski odsetek remisji w obu badanych grupach, ktéry au-
torzy stusznie ttumacza przyjetymi przez nich rygorystycz-
nymi kryteriami oceny wg klasyfikacji MGFA. Dyskusyjne
jest stwierdzenie przez autora korzystniejszych, odlegtych
wynikéw leczenia miastenii po resekcji grasicy z dostepu
przezmostkowego. To najwazniejszy i najbardziej interesu-
jacy wniosek z wykonanych badan i wymaga szerszej inter-
pretacji, szczeg6lnie w odniesieniu do oceny doszczetnosci
wyciecia tkanki grasiczej w obu badanych grupach.
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W przedstawionej pracy autorzy nie wykazali zalezno-
sci uzyskanych wynikéw leczenia miastenii od ptci, wieku
i czasu trwania choroby.

Publikacja ma duze znaczenie kliniczne, gdyz jest jed-
na z nietatwych préb znalezienia, w oparciu o zasady me-
dycyny opartej na faktach (ang. evidence-based medicine
— EBM), optymalnego sposobu chirurgicznego leczenia
miastenii. Praca bedzie miata jeszcze wiekszg wartos¢, gdy
autorzy przedstawia wyniki po 5 latach od operacji, ktérymi
zapewne juz dysponuja.
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