KRONIKA NAUKOWA

III Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardio-Torakochiurgow we Wroctawiu

Refleksje pokongresowe

Jerzy Kotodziej, Adam Rzechonek

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (2): 246-248

Zakonczyt sie kongres, odjechali ostatni goscie, doko-
nano podsumowan i rozliczenia kosztéw. Powrdcilismy
do rutynowych codziennych zaje¢ i obowigzkéw. Teraz
na zjazd i jego miejsce w historii mozna spojrzec juz nieco
chtodniejszym okiem. Co nowego przyniést? Jakie korzysci
odniesli uczestnicy, organizatorzy, ja sam?

Zjazd byt oczywiscie forum wymiany mysli, prezentacji
dorobku klinicznego i naukowego. Miejscem, w ktérym
mozna byto sie podzieli¢ doswiadczeniem. Dat takze okazje
do omoéwienia wtasnych obserwacji. Mysle, ze dzieki temu
spotkaniu moglismy réwniez pogtebi¢ wiedze humani-
styczna.

W omoéwieniu, z racji dziedziny, jaka sie zajmuje, kon-
centruje sie na czesci torakochirurgicznej. Tematyka kon-
gresu byta ciekawa i zréznicowana, zaréwno czes¢ wyktado-
wa, jak i prezentacje referatéw z poszczegélnych osrodkow.
Przewazaty opracowania kliniczne, ale nie brakowato prac
doswiadczalnych, wigzacych nauki podstawowe z dziata-
niami praktycznymi. Przedstawiano ponadto obserwacje
kliniczne, a zawarte w nich spostrzezenia pozwalaty na wy-
cigganie wnioskoéw przydatnych w uprawianiu naszego to-
rakochirurgicznego rzemiosta.

Na uwage zastuguja wyktady zaproszonych gosci.
Prof. Treasure przedstawit bogato udokumentowang uzy-
tecznosé postepowania chirurgicznego w skojarzonym le-
czeniu miedzybtoniaka optucnej. Prof. Halezerogolu z Turcji
omowit stan aktualnej wiedzy oraz usystematyzowat wska-
zania do podejmowania konkretnych dziatan zabiegowych
w wypadku ropniakéw optucne;j.

Sesja plenarna z udziatem mtodych chirurgéw byta dla
nas szczegblnie wazna i obiecujaca, zaowocowata ciekawymi
pracami. Koledzy z oSrodka gdarskiego, na podstawie obser-
wacji ponad 1000 chorych, przedstawili ryzyko wczesnej
Smiertelnosci po zabiegach resekcyjnych raka ptuca. Jako
czynniki predykcyjne wskazali typ raka wielokomérkowego
oraz, co zrozumiate, zaawansowany (II) stopief rozwoju no-
wotwory, a takze i wieksza rozlegtos¢ zabiegu (pulmonekto-
mia). Natomiast w kolejnej pracy wykazano ponad 80-%
zgodnos¢ oceny radiologicznej z histopatologiczng pojedyn-
czego cienia okragtego ptuca. Wykazano na takie uzyteczne
w ocenie radiologicznej cechy, jak wielkos¢ powyzej
2 cm, centralna lokalizacja w ptucu, objawy rozpadu z obec-
noscig powietrza i nieregularne — nieostre granice zmiany.
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Rakowi ptuca poswiecone byty réwniez trzy kolejne sesje
pierwszego dnia konferencji. Przewazaty prace retrospektyw-
ne z obserwacjami przebiegdw leczenia i analizg wynikéw.
Przyktadami tego rodzaju prezentacji byty préby oceny wpty-
wu wielkosci guza pierwotnego w wyselekcjonowanej grupie
chorych z cecha T1 lub T2 oraz NgM, raka ptuca na 5-letnie
przezycia. Wielkos¢ guza powyzej 5 cm miata tutaj znamienne
znaczenie. Wyniki 19 pacjentéw z drugim pierwotnym guzem
ptuca zaprezentowali koledzy z osrodka gdanskiego, ktorzy
wskazali na wieksza przezywalnos¢ chorych operowanych
ponownie, po okresie dtuzszym niz 40 mies. od resekgcji
pierwszego guza. O ile niski stopieh zaawansowania guza
wigzat sie z poprawa wynikéw dtugoterminowych, o tyle
trudno wyttumaczyé korzystniejszy wptyw na przezycie
w przypadkach raka gruczotowego, zwtaszcza potozonego
w ptucu prawym. Oceny wptywu chemioterapii neoadjuwan-
towej na czestos¢ powiktan pooperacyjnych po pneumonek-
tomii starat sie dokonaé zespét z Centrum Onkologii w War-
szawie, wykazujac (co jest zjawiskiem pocieszajacym klinicy-
stow) zwiekszong ich czestos¢ komplikacji jedynie
po pneumonektomii rozszerzonej. Nieco mniej optymistyczne
dane o Smiertelnosci pooperacyjnej (ponad 6%) po chemiote-
rapii indukcyjnej w zaawansowanych postaciach raka nie-
drobnokomérkowego zaprezentowat zespét z innego osrodka.
Przy czym, wytaczajac przypadki zgondw, analiza powiktah
pooperacyjnych u 29 pacjentéw poddanych i niepoddanych
chemioterapii indukcyjnej wypadta lepiej — nie wykazano
tutaj réznic statystycznie znamiennych. W pracach z Wro-
ctawskiego Osrodka Torakochirurgicznego dokumentowano
role limfadenektomii w leczeniu chirurgicznym niedrobnoko-
morkowego raka ptuca z przerzutami do weztéw chtonnych
grupy N2. Catkowite usuniecie weztéw chtonnych srédpiersia,
oprécz mozliwosci szczegbtowej oceny wszystkich pieter,
miato w te]j grupie chorych istotny wptyw na dtugos¢ przezy-
cia —wzrastata Srednio 0 9 mies. Praktyczne znaczenie miato
doniesienie o rutynowym stosowaniu tylko jednego drenu
po zabiegach lobektomii. Przedstawiono zalety w prowadze-
niu klinicznym; krétszy czas hospitalizacji, utrzymywania dre-
nu oraz stosowania lekéw przeciwbélowych, a tym samym
mozliwosci dokonywania konkretnych oszczednosci ekono-
micznych, obliczonych przecietnie na 500 zt na chorego.

Ciekawa byta grupa prezentacji zwigzana z mozliwo-
Sciami zastosowania nowych technik leczenia i diagnosty-
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ki. Osrodek lubelski zaprezentowat swoje doswiadczenia,
dotyczace uzycia réznych systeméw fotodynamicznych i fo-
touczulaczy w trudnosciach diagnostycznych (PDD) zmian
wewnatrzoskrzelowych, przy fatszywie ujemnych bada-
niach endoskopia klasyczna. Wykazano wyzsza — kilkuna-
stoprocentowg uzytecznosc fotouczulacza (kwasu aminole-
wulinowego ALA), podawanego wziewnie, w poréwnaniu
ze srodkami stosowanymi wczesniej. Zaprezentowano row-
niez poprawe odlegtych wynikéw leczenia przy uzyciu me-
tody fotodynamicznej (PDT) w wypadkach naciekéw nowo-
tworowych na Sciane klatki piersiowej, a takze wskazano
mozliwosci istotnej pomocy w skojarzonym leczeniu mie-
dzybtoniaka optucnej. Zalety plazmowej koagulacji argono-
wej w leczeniu zwezen tchawicy (nowotworowych i innych)
— natychmiastowa poprawe droznosci drég oddechowych
przedstawit krakowski oddziat torakochirurgiczny.

Praktycznymi doswiadczeniami w zastosowaniu lasera
neodymowo-plazmowego w leczeniu przerzutéw nowotwo-
rowych do ptuc dzielili sie koledzy z kliniki torakochirurgicz-
nej w Poznaniu, wskazujac na praktyczng uzytecznosé la-
sera w uzyskiwaniu pozadanego uszczelnienia ptuca,
zwtaszcza w resekcjach zmian potozonych centralnie
w miazszu ptucnym. Tematem, ktéry nadal wzbudza kon-
trowersje, jest zastosowanie termoablacji guzéw ptuca
przy uzyciu generatora wysokiej czestotliwosci. Metoda
prezentowana przez osrodek toédzki jest ciekawa i rozwojo-
wa, a wyniki kliniczne s3 zachecajace, cho¢ wymaga ona
sprecyzowania kryteriéw kwalifikacyjnych.

Waznga grupe prezentacji stanowity prace nawigzujace
do nauk podstawowych. Nie sposéb poming¢ pracy osrodka
poznahskiego, ktérej celem byta proba okreslenia korelacji
zmian ilosciowych biatek ostrej fazy u chorych, u ktérych
dokonano resekcji zmian nowotworowych ptuca. Wskazanie
na korelacje kilku biatek CRP, Hp, a zwtaszcza poziomu alfa 1
antytrypsyny z rakiem gruczotowym i przerzutami do we-
ztéw chtonnych moze sie okazac jednym z markeréw wyste-
powania przerzutéw oraz okreslajgcym ryzyko nawrotu.

Na uwage zastuguje sesja poswiecona chirurgii przetyku.
Ciekawg prace przedstawili koledzy ze Szczecina. U 31 cho-
rych po chemioterapii neoadjuwantowej wykonali oni za-
bieg z dostepu tréjpolowego wg modyfikacji Sugebakera

—z uzyciem stapleréw liniowych i sroédoperacyjnym poda-
niem glukagonu. Przedstawiono dobre wyniki tego poste-
powania, nie ukrywajac jednak powiktan i niepowodzen.

Powiktania oddechowe byty tematem prezentacji kole-
goéw z Klinki Chirurgii Przewodu Pokarmowego we Wrocta-
wiu. Obnizenie parametréw spirometrycznych i gazome-
trycznych w dolnych zakresach przedziatu normy korelowato
z wystepowaniem powiktan oddechowych. Istotne w moni-
torowaniu stanu pooperacyjnego byty wartosci limfocytéw
i poziomu biatek w surowicy. Powiktania po chemioterapii
neoadjuwantowej stanowity temat analizy wieloosrodkowej
opracowanej przez osrodek w Biatymstoku. Chemioterapia
stosowana przed zabiegiem zwieksza resekcyjnos¢ w raku
ptaskonabtonkowym. Zwraca uwage problem wyboru me-
tody — chemioterapia, czy tez chemio- i radioterapia. Stoso-
wanie taczne chemio- i radioterapii poprzedzajace resekcje
wydaje sie by¢ postepowaniem mocno kontrowersyjnym
— poprawa resekcyjnosci 0 0,9%, i przy wzroscie zgondw
siegajacym 8%.

Nie sposéb poming¢ prezentacji kolegéw z osrodka to-
rakochirurgicznego we Lwowie. Przedstawili imponujacy
materiat urazow klatki piersiowej. Dominowaty (40%) obra-
Zenia otwarte zadane biatg bronia. Oprécz interesujacych
sposobéw skutecznego postepowania terapeutycznego
w warunkach znanych niedostatkéw stuzby zdrowia bar-
dzo pozytywne wrazenie na stuchaczach wywarta (nagro-
dzona brawami) wyuczona, bardzo poprawna polszczyzna
ukrainskiego prelegenta.

Oméwienie wszystkich prezentacji zajetoby zbyt wiele
miejsca, jesli by nie wspomnieé o innych wartosciowych
prezentacjach z zakresu zastosowania technik wideotora-
koskopowych, pracach z zakresu opieki pielegniarskiej oraz
wielu ciekawych doniesieniach kazuistycznych. Bogate byty
obrady kardiochirurgéw, ale jak wspomniano wymagaja
one osobnego omoéwienia.

Zjazd byt tez okazja do prezentacji Wroctawia, ktory
szczycac sie ponadtysiacletnia, burzliwg i pasjonujaca histo-
rig, po latach pozostawania na uboczu niejako rubiezy Polski,
znéw zaczyna btyszczec¢ jako perta Dolnego Slaska. Miasto
zachwycito urzekajaca architektura. Uczestnicy zjazdu mieli
okazje sie spotkac z artystami opery wroctawskiej (ryc. 1.).

Ryc. 1. Wnetrze opery wroctawskiej
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Ryc. 2. Wyktad polonisty i jezykoznawcy prof. Jana Miodka
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Wydarzeniem intelektualnym, niestety, tylko dla stuchaczy
polskojezycznych, byt wspaniaty wyktad stawnego polonisty
i jezykoznawcy, wroctawianina, prof. Jana Miodka (ryc. 2.).
Przedstawit on na otwarciu kongresu bogactwo znaczenh
i niepojetych dla nas codziennych uzytkownikéw stéw serce
i oddech. Duze wrazenie na uczestniczacych w otwarciu zjaz-
du wywarty refleksje nestora polskiej medycyny i naszego to-
warzystwa — prof. Wactawa Sitkowskiego. Wydarzeniem es-

Ryc. 3. Spotkanie w gmachu dawnego lazaretu, obecnie Muzeum
Architektury

Ryc. 5. Walne zebranie Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochi-
rurgoéw
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tetycznym i towarzyskim byto spotkanie pozegnalne w za-
bytkowym Sredniowiecznym gmachu lazaretu, a obecnie
Muzeum Architektury (ryc. 3.). Mita atmosfera spotkania
(ryc. 4.) i mam nadzieje — dobre wspomnienia jego uczestni-
kéw stanowig nagrode i satysfakcje dla mnie i kolegéw orga-
nizatoréw. Na walnym zebraniu Polskiego Towarzystwa
Kardio- Torakochirurgéw (ryc. 5.) przekazatem prezesure prof.
Andrzejowi Biedermanowi (ryc. 6.).
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Ryc. 4. Wszystkim spotkaniom w trakcie kongresu towarzyszyta
mita atmosfera

Ryc. 6. Przekazanie prezesury prof. Andrzejowi Biedermanowi
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