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Z duzym zainteresowaniem zapoznatem sie z praca
przedstawiajaca pierwsze doswiadczenia z wprowadze-
niem techniki wideotorakoskopowej (VATS) do zabiegow
anatomicznej resekcji ptuca z powodu raka, ktére miaty
miejsce w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersytetu
Medycznego w Gdansku. Na jej podstawie wida¢ wyraznie,
ze osrodek gdanski staje sie drugim osrodkiem torakochi-
rugicznym w kraju, po osrodku poznanskim, ktéry wykonu-
je tego typu zabiegi nie tylko incydentalnie.

Autorzy prezentuja wyniki leczenia 41 chorych zakwa-
lifikowanych do resekcji ptata ptuca metoda wideotorako-
skopii wedtug obecnie obowigzujacych kryteriéw. Przedsta-
wiona technika operacyjna VATS lobektomii jest aktualnie
stosowana w wiekszosci wiodacych osrodkéw torakochi-
rurgicznych na Swiecie wykonujacych tego typu zabiegi.
Trzeba jednak zaznaczyé, ze ewoluowata ona przez lata, od
zabiegdw wykonywanych poprzez minitorakotomie w asy-
Scie wideo, z wykorzystaniem rozwieracza na zebra i wgla-
dem w pole operacyjne gtéwnie przez matg torakotomie,
do techniki czysto endoskopowej, kontrolowanej na ekra-
nie monitora, z zaopatrzeniem wszystkich struktur ana-
tomicznych metoda endoskopowa uznanej obecnie jako
standard. Elementem zmniejszajacym w sposéb istotny
uraz operacyjny podczas tych zabiegéw jest brak rozwarcia
miedzyzebrza na poziomie poszerzonego dostepu do jamy
optucnej (utility incision). Uzyte przez autoréw okreslenie
,minitorakotomia” moze sugerowac czytelnikowi wykorzy-
stanie matego rozwieracza na miedzyzebrze.
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Waznym problemem poruszonym w pracy jest prawi-
dtowe wzajemne potozenie torakoportéw w czasie operacji.
Szczegblnie na poczatku, przy skromnym jeszcze doswiad-
czeniu zespotu trudno jest optymalnie zaplanowac ich poto-
zenie. Wymaga ono czesto pewnej elastycznosci w podejmo-
waniu decyzji i zalezy od wzrostu pacjenta, jego masy ciata
i innych uwarunkowan konstytucjonalnych. W Wielkopol-
skim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii, gdzie wykona-
lismy juz 150 VATS lobektomii, torakoskop wprowadzamy do
jamy optucnej przez przedni port w VI lub VIl miedzyzebrzu w
linii pachowej przedniej i nastepnie port tylny w drugim lub
trzecim miedzyzebrzu nad przepona i na koncu poszerzony
dostep w IV lub V miedzyzebrzu.

Czestos¢ konwersji do torakotomii w omawianej grupie
chorych wynoszaca ok. 20% (8 konwersji u 41 chorych) wy-
daje sie w petni akceptowalna w pierwszym okresie krzywej
uczenia. Nalezy sie spodziewaé, ze w miare zdobywanego
doswiadczenia bedzie ona zdecydowanie mniejsza. Podkre-
Slenia wymaga mata liczba powiktan pooperacyjnych, w tym
niski odsetek chorych, u ktorych wystgpit przedtuzony prze-
ciek powietrza po zabiegu. W wielu pracach jest on czestym
powiktaniem pooperacyjnym po VATS lobektomii. Na zakon-
czenie chciatbym podkresli¢, ze duzy odsetek (20%) resekgji
wideotorakoskopowych w stosunku do metody klasycznej
w pierwszym roku jej stosowania Swiadczy o determinacji
zespotu i moze w sposéb istotny skréci¢ okres tzw. krzywej
uczenia oraz wptynaé¢ na dalsze, szybsze udoskonalenie tech-
niki operacyjne;j.
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