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W dniach 8–10 marca 2007 r. pod auspicjami EACTS od-
by³o siê sympozjum pt. Advanced Techniques in Thoracic Sur-
gery, zorganizowane przez zespó³ chirurgów klatki piersiowej 
z Padwy pod kierownictwem prof. Federica Rei. Mimo ¿e Pa-
dwa jest przepiêknym miastem z wieloma renesansowymi 
zabytkami, to sympozjum zosta³o zorganizowane w jednym 
z najpiêkniejszych miast œwiata – Wenecji. Wyk³ady, interak-
tywne dyskusje i transmisje z sal operacyjnych odby³y siê  
w auli San Domenico Szpitala SS. Giovanni e Paolo (ryc. 1.),  
który zosta³ wzniesiony w 1495 r. przez jedno z bractw miej-
skich Republiki Weneckiej – pocz¹tkowo jako zak³ad opiekuñ-
czy nad chorymi, osobami starszymi i sierotami. Szpital posia-
da przepiêkn¹ asymetryczn¹ fasadê licowan¹ wielobarwnymi 
marmurami, któr¹ stworzyli Piero Lombardo, Giovanni Buora 
i Mauro Cocuci. Niestety, w późniejszych czasach wnêtrze 
wielokrotnie przebudowywano. Napoleon zarz¹dzaj¹c rozbu-
dow¹ budynku, stworzy³ tu szpital dla kombatantów, który 
dzia³a do chwili obecnej jako szpital miejski. Nieprzemyœlane 
decyzje podjête w ostatnim stuleciu oraz wymogi budowlane 
szpitala bardzo go zeszpeci³y, a tak¿e zniszczy³y zabytkowe 
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wnêtrza budynku. Zachowa³y siê tylko niektóre sale, z bogato 
zdobionymi stropami z XVI w., m.in. sala biblioteki oraz sala, 
w której odbywa³y siê wyk³ady.

G³ównymi tematami sympozjum by³y: rozszerzone za-
biegi resekcyjne z powodu raka p³uca, transplantacje p³uc, 
chirurgia tchawicy, leczenie chirurgiczne w przypadku œród-
b³oniaka op³ucnej, zabiegi endoskopowe oraz operacje de-
formacji klatki piersiowej. 

Po uroczystym otwarciu pierwszy wyk³ad wyg³osi³ prof. 
Philip Dartevelle z Pary¿a, który w znakomity sposób przed-
stawi³ swoje bogate doœwiadczenie w zakresie mankieto-
wych pneumonektomii, z resekcj¹ rozdwojenia tchawicy 
w nowotworach p³uc. Omawiaj¹c szczegó³owo technikê 
operacyjn¹ i sposoby zespoleñ tchawicy i oskrzeli, poleca³ 
dla resekcji z naciekiem prawego oskrzela g³ównego doj-
œcie poprzez praw¹ tylno-boczn¹ torakotomiê, a do lewego 
oskrzela g³ównego dojœcie przez sternotomiê. 

Nastêpny wyk³ad, analizuj¹cy zmiany patologiczne  
w œcianie tchawicy i oskrzeli, poprowadzi³a dr Fiorella Cala-
brese z Padwy. Przedstawi³a ona wp³yw lasera i elektroko-
agulacji na œluzówkê drzewa oskrzelowego oraz przyczynê 
powstawania zmian nekrotycznych na poziomie zespoleñ 
oskrzelowych. Wykaza³a, ¿e rozwijaj¹ce siê po przeszcze-
pie p³uca zarostowe zapalenie oskrzelików (bronchiolitis 
obliterans) jako obraz późnego odrzutu mo¿e byæ zwi¹zane  
z uszkodzeniem mikrokr¹¿enia w oskrzelach.

Ponownie wyst¹pi³ prof. Philip Dartevelle, omawiaj¹c 
przyczyny powstawania oraz sposoby leczenia przetok 
tchawiczo-prze³ykowych w zale¿noœci od czasu ich powsta-
nia, umiejscowienia i rozleg³oœci. Zaleca³ kwalifikowaæ do
zabiegów naprawczych chorych, którzy oddychaj¹ samo-
dzielnie i odpowiednio od¿ywionych dojelitowo lub przez 
gastrostomiê.

Prof. Sergio Cavaliere z Bresci przedstawi³ olbrzymi 
materia³ obejmuj¹cy 3000 pacjentów, u których wykony-
wa³ endoskopowe zabiegi udro¿nienia œwiat³a tchawicy 
i oskrzeli z zastosowaniem lasera i elektrokoagulacji pla-
zmowej, a tak¿e sposoby endoskopowego leczenia pointu-Ryc. 1. Widok na szpital San Giovanni e Paolo
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bacyjnych zwê¿eñ tchawicy. Omówione zosta³y wskazania 
do zastosowania stentów odoskrzelowych. By³ to ostatni 
wyk³ad tego dnia.

Dzieñ nastêpny rozpocz¹³ siê od bezpoœredniej trans-
misji z sal operacyjnych ze Szpitala Klinicznego w Padwie. 
Naprzemiennie pokazywano zabiegi endoskopowego 
udro¿nienia oskrzela z powodu nowotworu za pomoc¹ wi-
deobronchoskopii sztywnej oraz zabieg odcinkowej resek-
cji tchawicy z powodu jej ca³kowitego zaroœniêcia w czêœci 
podg³oœniowej jako powik³ania tracheotomii. W przerwie 
prof. Piero Zannini z Mediolanu omówi³ sposoby leczenia 
operacyjnego zwê¿eñ tchawicy, zwracaj¹c uwagê na z³ote 
standardy obowi¹zuj¹ce w tego typu zabiegach: 

• brak napiêcia szwów zespalaj¹cych,
• odpowiednie ukrwienie zespalanych odcinków,
• zdrowy brzeg zespolenia.

Uwa¿a on, ¿e do resekcji zwê¿enia pointubacyjnego po-
winno kwalifikowaæ siê chorych po 3–5 miesi¹cach od jego
wyst¹pienia, gdy ust¹pi stan zapalny w tej okolicy. Chory 
nie mo¿e otrzymywaæ sterydów, a ocena funkcji krtani musi 
byæ bardzo dok³adna przed przyst¹pieniem do resekcji, 
musi byæ tak¿e znana dok³adna d³ugoœæ zwê¿onego odcin-
ka przed zabiegiem. Chorym po 70. roku ¿ycia nie powinno 
siê resekowaæ odcinka tchawicy d³u¿szego ni¿ 2 cm. 

W dalszej czêœci pokazano transmisjê z sali operacyjnej, 
gdzie prof. Federico Rea wykona³ mankietow¹ lobektomiê 
górn¹ praw¹ z powodu rakowiaka. W przerwie transmisji 
prof. Paul Van Schil przedstawi³ swoje wyniki w resekcjach 
mankietowych oskrzeli. Z kolei prof. Eduardo Redina z Rzy-
mu przedstawi³ metody i mo¿liwoœci mankietowych re-
sekcji têtnicy p³ucnej oraz sposoby uzupe³niania ubytków 
naczyniowych z wykorzystaniem protez naczyniowych lub 
worka osierdziowego. Ostatnim zagadnieniem omawianym 
tego dnia by³y rodzaje zabiegów operacyjnych wykonywa-
nych u chorych ze œródb³oniakiem op³ucnej. 

Prof. Tom Treasure z Londynu przedstawi³ wyniki lecze-
nia operacyjnego i skojarzonego w tym typie nowotworu. 
Uwa¿a on, ¿e z powodu bardzo niezadowalaj¹cych wyni-
ków leczenia œródb³oniaka op³ucnej powinno siê przed 
rozpoczêciem jakiejkolwiek terapii informowaæ chorego  
i planowaæ leczenie, jasno przedstawiaj¹c rokowanie.

Dr David Waller z Leicester przedstawi³ metodê wideo- 
torakoskopowej radykalnej dekortykacji w œródb³oniaku 
op³ucnej, stwierdzaj¹c, ¿e w wybranych przypadkach usu-
niêcie op³ucnej œciennej i p³ucnej drog¹ VATS daje d³u¿sze 
prze¿ycie ni¿ zabieg pleuropneumonektomii. Na zakoñcze-
nie dnia mieliœmy wielk¹ przyjemnoœæ zwiedziæ muzeum 
starych narzêdzi chirurgicznych i starodruków medycznych, 
które zgromadzono przez wiele stuleci i zapewne by³y  

w u¿yciu w szpitalu SS. Giovanni e Paolo. Mogliœmy podzi-
wiaæ starodruki rysunków anatomicznych, atlasy zabiegów 
chirurgicznych z XVIII i XIX wieku oraz komplety narzêdzi 
do ró¿nych operacji, umieszczone nieraz w piêknych, mi-
sternie zdobionych pude³kach. Muzeum mieœci siê w starej 
czêœci szpitala, w sali z przepiêknymi obrazami na œcianach, 
która do koñca XIX wieku by³a sal¹ dla chorych. W szpital-
nej kaplicy zachowa³y siê obrazy Tintoretta.

Ostatni dzieñ obrad poœwiêcony by³ zagadnieniom 
transplantacji p³uc i leczeniu deformacji klatki piersiowej. 
Prof. John Dark z Newcastle w swoim obszernym wyst¹pie-
niu przedstawi³ wspó³czesne zasady kwalifikacji chorych
do przeszczepu p³uc, technikê operacyjn¹, wyniki wczesne 
i odleg³e po przeszczepie oraz problemy zwi¹zane z prze-
wlek³ym odrzutem, powik³aniami pooperacyjnymi czy sto-
sowaniem leków immunosupresyjnych. 

Jako ostatnie omówione zosta³y metody leczenia lejko-
watej klatki piersiowej. Niew¹tpliwie porównanie metody 
Ravitcha z metod¹ Nussa wypad³o zdecydowanie na ko-
rzyœæ tej drugiej równie¿ u doros³ych pacjentów. 

Na zakoñczenie nale¿y podkreœliæ, ¿e po ka¿dym z bar-
dzo interesuj¹cych wyk³adów by³ czas na ¿yw¹ dyskusjê  
z uczestnikami. Dzielenie siê w³asnymi doœwiadczeniami do-
datkowo podnios³o wartoœæ sympozjum. O tym, ¿e spotka³o 
siê ono z du¿ym zainteresowaniem wszystkich uczestników, 
mo¿e równie¿ œwiadczyæ wiele kuluarowych i nieformalnych 
dyskusji i rozmów prowadzonych po wyk³adach czy podczas 
bankietu, który odby³ siê w jednej z przepiêknych restaura-
cji, po³o¿onej nad Canale Grande (ryc. 2.).

Wydaje siê, ¿e tego typu spotkania, omawiaj¹ce naj-
bardziej interesuj¹ce i czêsto kontrowersyjne zagadnienia 
kliniczne, powinny byæ organizowane regularnie pod patro-
natem europejskich towarzystw torakochirurgicznych. 

Ryc. 2. Widok na Canale Grande


