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Doroczny Kongres AATS odbyt sie tym razem w Centrum
Kongresowym w Filadelfii — miescie symbolizujgcym naro-
dziny konstytucji USA oraz walke o niepodlegtosé. Zgroma-
dzit ponad 4500 uczestnikéw z catego Swiata.

W pierwszym dniu odbyty sie catodzienne kursy szkole-
niowe z kardiochirurgii, torakochirurgii, kardiochirurgii dzie-
ciecej oraz perfuzji. W zakresie torakochirurgii poruszano
niezwykle istotne tematy podzielone na 4 sesje: rak ptuca,
zmiany $rédpiersiowe, choroby przetyku i nowosci. Om6-
wiono m.in. resekcje przetyku wykonana przy uzyciu robota
chirurgicznego, chemioterapie miedzybtoniaka przy uzyciu
hipertermii, stenty wewnatrzoskrzelowe, a takze detale chi-
rurgiczne, np. resekcji mankietowej, tymektomii z dojscia
szyjnego, przedstawione przez uznane autorytety w da-
nych dziedzinach (Dartevelle, Luketich i in.).

Cecha charakterystyczng kongresow AATS jest niezwy-
kle ostra selekcja prac naukowych. Efektem takiego poste-
powania jest to, ze liczba prezentacji jest relatywnie nie-
wielka (ok. 120), natomiast ich poziom niezwykle wysoki.
Wiekszos¢ doniesief na sesjach plenarnych jest p6zniej pu-
blikowana w najwyzej ocenianym czasopismie kardio-tora-
kochirurgicznym The Journal of Thoracic and Cardiovascular
Surgery (JTCVS), redagowanym przed dr. Andrew Wechslera
z Filadelfii. Od przysztego roku redaktorem naczelnym
JTCVS, po zakonczeniu kadencji przez dr. Wechslera, zosta-
nie dr Lawrence Cohn z Bostonu.

Autorzy pragnacy zaprezentowac prace na Kongresie
AATS musza sie nastawi¢ na napisanie catej pracy (nie tylko
abstraktu) kilka miesiecy przed kongresem. Praca zakwalifi-
kowana do wygtoszenia jest nastepnie przekazywana wy-
znaczonemu przez komitet naukowy recenzentowi, ktéry
ma dos¢ czasu na przygotowanie starannej oceny. Po zapre-
zentowaniu pracy na ses;ji (nie trzeba dodawac, ze dyscypli-
na czasowa jest niezwykle rygorystycznie przestrzegana),
pierwszy gtos zabiera wtasnie 6w wyznaczony recenzent.
Zazwyczaj w eleganckiej formie wskazuje on wszystkie sta-
be punkty doniesienia, ale zarazem podkresla jego szczegél-
ne wartosci poznawcze, o ile takowe sa. Dopiero pdézniej
praca zostaje otwarta do debaty ogélne;.

W tym roku w torakochirurgii dominowaty prace oparte
na analizie tysiecy przypadkéw, cho¢ nie brakowato réw-
niez doniesief czysto eksperymentalnych. Przyktadem ta-
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kiej pracy byto doniesienie kilku osrodkéw z Francji, pre-
zentowane przez dr. Pierre’a Falcoza Risk model of in-hospi-
tal mortality in 15183 patients requiring thoracic surgery: re-
sults from a nationally representative database. Oceniano
10 podstawowych danych — wiek, pte¢, skale dusznosci,
ASA i WHO status, obecnosé¢ schorzeh wspbétistniejacych,
lokalizacje choroby (ptuco vs $rédpiersie), rodzaj diagnozy
(zmiany ztosliwe vs inne), rodzaj operacji (pneumonekto-
mia vs inne) i nagtos$¢ operacji (planowa vs pilna), z ktérych
wywiedziono algorytm pozwalajacy oceni¢ prawdopodo-
bienstwo zgonu konkretnego chorego. W badanej grupie
ogblna smiertelnos¢ weczesna wyniosta 2,2%.

W pracy grupy prof. Sugarbakera z Bostonu Factors pre-
dicting poor survival after resection of stage IA NSCLC, pre-
zentowanej przez dr. Michaela Changa na podstawie bada-
nia ponad 7000 chorych, stwierdzono, ze czynnikami nega-
tywnie wptywajacymi na przezycie odlegte w tej relatywnie
dobrze rokujacej grupie pacjentéw z rakiem ptuca sa ptec
meska, wiek >65 lat, guz >2 cm oraz resekcja mniejsza niz
lobektomia. Autorzy konkluduja, ze chorzy, u ktérych wy-
stepuje kilka czynnikéw negatywnych jednoczesnie, powin-
ni by¢ kwalifikowani do skojarzonej chemioterapii. Podob-
na praca Long-term survival and recurrence in patients with
resected subcentimeter NSCLC zostata przedstawiona przez
Paula Lee z grupy dr. Altorki z Nowego Jorku. Autorzy pod-
kreslaja znaczenie wtasciwego stopniowania przedopera-
cyjnego raka, gdyz w ich materiale okazato sie, ze tylko
84% chorych zostato zoperowanych faktycznie w stadium
IAi tylko w tej grupie przezycie 5-letnie osiggneto satysfak-
cjonujacy poziom 94%.

Z prac eksperymentalnych zwracato uwage doniesienie
z osrodka bostonskiego Prevention of local tumor growth
with paclitaxel loaded microspheres, zaprezentowane i do-
brze bronione w dyskusji przez dr. Solomona Azouz. Auto-
rzy na modelu mysim oraz na bazie komérek ludzkiego ra-
ka ptuca in vitro stwierdzili istotne zahamowanie wzrostu
guza po miejscowym zastosowaniu leku.

Trzeba podkresli¢, ze podczas tegorocznego kongresu,
przynajmniej w torakochirurgii, nie pojawity sie prace maja-
ce charakter przetomowych, jednak poziom wszystkich pre-
zentacji byt niezwykle wysoki i pozwalat wytowi¢ niemal
w kazdym doniesieniu interesujacy fragment lub konkluzje.
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Istotna czesScig kongresu byty wyktady z nauk podsta-
wowych (w tym roku laureat Nagrody Nobla dr Robert Ho-
rvitz méwit na temat Genetic control of programmed cell
death in C. elegasm) oraz wystapienie goscia honorowego
— tym razem John P Howe Ill przedstawit prezentacje
A world in need: lessons learned in medical diplomacy. The
Project Hope perspectives. Waznym wystapieniem jest tak-
ze wyktad prezydencki (presidential address), w ktérym
urzedujacy prezydent zazwyczaj porusza sprawe kierun-
kéw rozwoju kardio-torakochirurgii, okraszong osobistymi
refleksjami. Dr Richard Jonas (urodzony w Australii) wygto-
sit wyktad Rewards, risks and responsibilities of globaliza-
tion for the cardiothoracic surgeon.

Podczas walnego zgromadzenia cztonkéw towarzystwa
(zwanego executive session) podjeto decyzje o przekazaniu
prezydentury z rak dr. Richarda Jonasa dr. Bruce’owi Lytle,
ktory przez rok petnit funkcje prezydenta elekta. Dodatkowo
w AATS istnieje funkcja wiceprezydenta, ktéra jest przedsion-
kiem do prezydentury. Wiceprezydent po roku automatycz-
nie zostaje elektem, a po nastepnym roku prezydentem.
W ten spos6b ma 2 lata na przygotowanie sie do objecia tej
niezwykle prestizowej funkcji, co w naturalny sposéb zapew-
nia ciggtos¢ wtadzy i chroni przed ewentualnymi nieprzewi-
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dzianymi potknieciami, wynikajacymi z braku obycia. Obec-
nie elektem jest dr Craig Miller, zas wiceprezydentem zostat
kardiochirurg dzieciecy dr Thomas Spray z Filadelfii, ktéry
osobiscie przeszczepit ok. 1/3 wszystkich ptuc u dzieci. Skarb-
nikiem towarzystwa jest dr Alec Patterson z St. Louis. Trzeba
w tym miejscu zaznaczy¢, ze AATS zgodnie ze statutem liczy
zaledwie 600 cztonkéw, a mimo to jest niezwykle bogatym
towarzystwem, nie tylko z powodu hojnego wsparcia spon-
soréw przemystowych, ale takze z powodu licznych dotacji
(siegajacych w niektorych przypadkach nawet 1 mln USD)
przekazywanych przez cztonkéw.

W konkluzji mozna stwierdzi¢, ze pomiedzy dobrymi
kongresami europejskimi a corocznym spotkaniem AATS
nie ma juz takiej przepasci, jak jeszcze kilkanascie lat temu,
mimo to jest to nadal najwazniejsze spotkanie kardio- i to-
rakochirurgéw z catego Swiata. Koszty rejestracji sa nizsze
niz na wielu mniejszych zjazdach, zas przy malejacych kosz-
tach podrozy do USA (i przy perspektywie zniesienia wiz
wjazdowych) bytoby wskazane, aby wieksza liczba torako-
chirurgébw decydowata sie od czasu do czasu na uczestni-
czenie w takim interesujacym spotkaniu. Kolejny, 87. Zjazd
AATS odbedzie sie od 5 do 9 maja 2007 r. w Waszyngtonie.
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