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WSTEP: Zabieg chirurgiczny, ktory jest gtdwng forma leczenia pacjentdw z rakiem odbytnicy, nosi ze
sobg ryzyko pooperacyjnych dysfunkcji odbytniczo-analnych i urogenitalnych w zwigzku
z jatrogennym uszkodzeniem nerwéw. Srédoperacyjny neuromonitoring w chirurgii miednicy
mniejszej (ang. pelvic intraoperative neurophysiological monitoring, pIONM) oferuje chirurgowi
metode ochrony autonomicznego uktadu nerwowego poprzez monitorowanie funkcji odbytniczo-
analnych i urogenitalnych podczas zabiegu catkowitej resekcji mezorektum (ang. total mesorectal
excision, TME).

CEL: Celem niniejszej pracy byto dowiedzenie prawdziwosci ponizszej tezy:

Zgtebienie parametrow elektrycznych i przestrzennych  stymulacji elektrycznej  uktadu
autonomicznego w obrebie dna miednicy przy uzyciu potgczenia modelowania numerycznego oraz in-
vivo jest skutecznym narzedziem oceny zdatnosci przezskornej elektrycznej stymulacji nerwowej
(TENS) dla celow miednicznego neuromonitoringu srédoperacyjnego.

Zdatnos¢ do srddoperacyjnej identyfikacji struktur nerwowych oraz obserwacji funkcjonalnej
unerwienia stanowity gtéwne kryteria oceny zdatnosci TENS.

METODYKA: Modelowanie za pomocg metody elementéw skonczonych (ang. finite element
method, FEM) pola elektrycznego wywotanego przez TENS i DNS, wptyw modelowanego pola na
pobudzenie modelu autonomicznego uktadu nerwowego oraz badania doswiadczalne na pieciu
prosiecych samcach zostaty wykorzystane do oceny zdatnosci TENS w celu identyfikacji struktur
nerwowych oraz monitorowania ich funkcji.

WYNIKI: Zamodelowany rozkfad pola elektrycznego w miednicy mniejszej na skutek DNS i TENS
spowodowat wzbudzenie autonomicznego uktadu nerwowego dla okreslonych miejsc stymulacji oraz
konfiguracji elektrod. DNS wykazata wyzszg selektywno$s¢ w wywotywaniu potencjatéw
czynnos$ciowych w okreslonych strukturach nerwowych. Podczas TENS waskie zakresy intensywnosci
stymulacji oraz mata liczba efektywnych konfiguracji elektrod ograniczyty selektywnos$¢ stymulacji
i zdolnos¢ identyfikacji uszkodzenie nerwdw. Pomimo praktycznosci do identyfikacji uszkodzenia
nerwéw podczas DNS, standardowa metoda przetwarzania sygnatu elektromiograficznego (EMG)
wewnetrznego zwieracza odbytu nie mogta byé zastosowana w przypadku TENS z powodu
obecnosci artefaktéw stymulacji w sygnale. Odkryto dotychczas niezaobserwowane potencjaty
wywotane w aktywnosci EMG wewnetrznego zwieracza odbytu. Ich obecnosé byta skorelowana
z wystgpieniem uszkodzenia struktury nerwowej dolnego splotu podbrzusznego. Zauwazono
mozliwy wptyw $rodkéw zwiotczajgcych umiesnienie szkieletowe na amplitude potencjatéw
wywotanych.



PODSUMOWANIE: Potgczenie modelowania numerycznego i in-vivo okazato sie efektywnym
narzedziem w ocenie zdatnos$ci TENS do pIONM. TENS okazata sie niepraktyczna dla zastosowania w
identyfikacji struktur nerwowych z powodu niskiej selektywnosci stymulacji. Konfiguracje elektrod
stymulacyjnych, dla ktérych zauwazono zwigzek z wystgpieniem uszkodzenia nerwdw, zasugerowaty
zdatno$¢ TENS do monitorowania funkcji unerwienia autonomicznego. Jednakze mata liczba
przypadkéw, w ktérych udato sie zidentyfikowaé uszkodzenie nerwdw oraz fakt, ze uszkodzenie to
musiato by¢ potwierdzone przez celowe przeciecie struktur nerwowych byly wynikiem bardzo
konkretnych warunkéw stymulacyjnych.

PERSPEKTYWY ROZWOIJU: Przyszte badania powinny skupia¢ sie na polepszeniu wrazliwosci
monitorowania uszkodzenia struktur nerwowych przez polepszenie metod stymulacji nerwowej oraz
metod pozyskiwania sygnatdw z wewnetrznego zwieracza odbytu.

ZNACZENIE: Stymulacja autonomicznego uktadu nerwowego za pomoca zrédet umieszczonych poza
polem operacyjnym moze zredukowad czas potrzebny do przedoperacyjnego przygotowania
pacjenta, pozwoli¢ na ciggte monitorowanie funkcji unerwienia autonomicznego oraz polepszy¢
sprawnosc funkcjonalng po zabiegu catkowitego usuniecia mezorektum.



