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Kongres odbyt sie tym razem w Waszyngtonie, w ogrom-
nym, niedawno zbudowanym centrum kongresowym, co
z jednej strony zapewniato dobre warunki obrad, z drugiej
jednak powodowato, ze dystans z niektérych sal do hali wy-
stawowej wynosit ponad 1000 metréw, a to bywato ucigzli-
we dla starszych delegatow. W kongresie udziat wziety 4523
osoby (razem z przedstawicielami firm). Warto podkresli¢,
ze jednym z nowych cztonké6w AATS zostat Pan prof. Edward
Malec z Krakowa.

Tradycyjnie juz pozwalam sobie przedstawi¢ czytelni-
kom Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej autorski wy-
bér doniesien torakochirurgicznych, z géry przepraszajac
za wszelkie niedoskonatosci selekcji prezentowanego ma-
teriatu. Wiekszos¢ referatoéw jest dostepna na stronie www.
aats.org w formie przekazu medialnego, jako tzw. webcast.
Warto sie z nim zapozna¢.

Duzy zbiorczy materiat zatytutowany Data from the STS
General Thoracic Database: the surgical management of pri-
mary lung tumors zaprezentowat dr Daniel Boffa, ktory, no-
tabene, przenosi sie obecnie do zespotu prof. Detterbecka
do Uniwersytetu Yale w New Haven. Dane z 225 oSrodkéw
obejmowaty 4384 resekcje tkanki ptucnej wykonane z po-
wodu niedrobnokomérkowego raka ptuca, ze Smiertelno-
5cia 2,3% (5,3% po wycieciu ptuca i 2,8% po wycieciu ptata).
Z racji zbierania danych z wielu osrodkéw ich jednorodnosé
byta watpliwa, tym niemniej zwracaty uwage: znaczna licz-
ba resekcji brzeznych (18,2%) przy niskiej liczbie pneumo-
nektomii (6,1%), niewielki odsetek mediastinoskopii (15%),
stosunkowo znaczna liczba chorych operowanych w sta-
dium 1B i IV (8,7%) oraz niski odsetek limfadenektomii
(41%). Liczba operacji przeprowadzanych przez poszczegdél-
nych chirurgéw wahata sie od jednej operacji rocznie do
140/rok.

Wyktad z dziedzin podstawowych pt. Nanotechnology
— Impact on Cardiovascular Medicine wygtosit prof. Steven
Bailey z Uniwersytetu Teksas, przytaczajac liczne przykta-
dy wykorzystania nanotechnologii w dyscyplinach zabie-
gowych, zaczynajac od produkcji stentéw naczyniowych,

a konczac na manipulacjach enzymatycznych utatwiaja-
cych przenoszenie molekut zawierajacych Srodek leczniczy
w z gbéry zaplanowane miejsce.

Istotne doniesienie zatytutowane /s palpation of the
non-resected lobe(s) required for patients with NSCLC?
A prospective study przedstawit prof. Robert Cerfolio
z Birmingham w Alabamie. Wsr6d 100 chorych doktadnie
przebadanych przed operacjg (z wykorzystaniem wielo-
rzedowego tomografu oraz PET-CT), poddanych nastepnie
operacji wyciecia ptata, operator byt w stanie az u 11%
wykry¢ palpacyjnie zmiany w pozostawianym ptacie, nie-
widoczne w ocenie przedoperacyjnej. Wszystkie zmiany
byty mniejsze niz 6 mm, ale 5/11 okazato sie zmianami
o typie nowotworu ztosliwego. Prezentacja wzbudzita
zywa dyskusje dotyczaca ograniczen wideotorakoskopo-
wej resekcji pierwotnego raka ptuca.

Innym doniesieniem sygnalizujgcym wkraczanie ra-
dioterapeutéw w obszary guzéw T1, dotychczas ,zarezer-
wowanych” dla torakochirurgéw, byt wyktad Arjuna Pen-
nathura z Pittsburgha pt. Stereotactic radio-surgery for the
treatment of stage | NSCLC in high risk patients. Osrodek
wykorzystywat najnowszy wynalazek radioterapii, tzw.
cyberknife, umozliwiajacy modyfikowanie wigzki promie-
niowania zgodnie z akcjg oddechowa, kierowany za po-
moca specjalnych metalowych znacznikéw instalowanych
w obrebie zmiany. Materiat obejmowat 21 chorych leczonych
jednorazowo dawka 20 Gy. Zaledwie u siedmiu 0s6b odno-
towano catkowita odpowiedz na leczenie, u pieciu — odpo-
wiedZ czeSciowg, podczas gdy u kolejnych dziewieciu odno-
towano progresje w trakcie terapii. W dyskusji poddawano
w watpliwosé nieoperacyjnos¢ chorych, ktérzy wczesniej
przeszli mediastinoskopie (a wiec znieczulenie ogolne),
a wielu z nich cierpiato z powodu odmy optucnowej, spo-
wodowanej instalacjg znacznikdw (a wiec de facto wykaza-
li sie wystarczajacg rezerwg funkcjonalng).

Ciekawe doniesienie dotyczace zywo dyskutowanego
obecnie problemu miedzybtoniaka zatytutowane Extrapleu-
ral pneumonectomy (EPP) versus pleurectomy/decortication
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(P/D) in the surgical management of malignant pleural me-
sothelioma (MPM): results in 663 patients przedstawit Raja
Flores ze Sloan Kettering Cancer Center w Nowym Jorku.
Okazato sie, ze EPP skutkuje w sposéb oczywisty wieksza
Smiertelnoscia okotooperacyjng (7% vs 4% w przypadku
P/D), za$ P/D zapewnia wyzszy odsetek przezycia, zwtaszcza
we wczesnych stadiach choroby, aczkolwiek réznica ta nie
jest znamienna statystycznie. Mediana przezycia catej gru-
py chorych wyniosta 16 miesiecy. Istotna réznicg miedzy EPP
a P/D byta lokalizacja wznowy choroby (przede wszystkim
otrzewna przy EPP oraz optucna w P/D). Warto dodac, ze tzw.
zaproszonym dyskutantem byt prof. David Sugarbaker z Bo-
stonu, znany z duzego zaangazowania w promowanie EPP

Robert Meguid z Baltimore przedstawit referat pt. The
effect of volume on esophageal cancer resections: what con-
stitutes acceptable resection volumes for centers of excel-
lence? oparty na wieloosrodkowym badaniu ankietowym,
obejmujacym 3052 chorych. Srednia liczba resekcji przety-
ku w osrodku wynosita 4 przypadki/rok (w granicach 1-29).
Smiertelnoé¢ okotooperacyjna w centrach wykonujgcych
mniej niz 10 resekcji/rok wyniosta 9,9%, zas dla bardziej
aktywnych spadata do mozliwego do zaakceptowania po-
ziomu 5,4%. Dyskutanci podnosili liczne watpliwosci do-
tyczace niejednorodnego charakteru danych, niepetnych
informacji dotyczacych przyczyn zgonu, rodzaju zastoso-
wanej techniki operacyjnej, typu zespolenia, doswiadczenia
chirurga, a nie osrodka itd.

Doniesienie pt. A simple two-gene molecular prognostic
model for adenocarcinoma of the lung zaprezentowata prof.
Carolyn Reed z Charleston. Przyjeto w nim proste zatozenie,
Ze rdzne poziomy ekspresji i wzajemnej korelacji genéw
moga mie¢ wptyw na rokowanie w przypadkach gruczola-
koraka operowanego w stadium | i Il. Na materiale 20 cho-
rych zidentyfikowano krytyczng kombinacje i poziom eks-
presji genéw CK19/EpCAM?2 oraz ich wzajemny stosunek,
ktéry w istotny statystycznie sposéb rzutowat na przezycie.
Jesli stosunek tych dwoch gendéw byt wiekszy niz 7,3, odse-
tek piecioletnich przezyé wynosit 18%, natomiast gdy byt
mniejszy niz 7,3, odsetek ten wzrastat do 90%. W konkluzji
autorzy stwierdzili, ze prosty test dwugenowy pozwala pro-
gnozowac przezycie we wczesnych stadiach gruczolakora-
ka. Do rozwazenia pozostaje adjuwantowa chemioterapia
w grupie o niekorzystnym rokowaniu. Mozna dodag, ze za-
zwyczaj trudny w odbiorze dla chirurga temat ,,genetyczny”
zostat przedstawiony w niezwykle przystepny sposéb.

Mariana S. De Lorenzo z Weill Cornell w Nowym Jorku
wzbudzita dyskusje swoim referatem pt. Evaluating the
effects of a dual inhibitor of COX-1/COX-2 vs. a selective
COX-2 inhibitor on benzopyrene-induced neoplasia of the
forestomach and lung. Na 100 myszach z indukowanym no-
wotworem badano wptyw sulindacu (inhibitor COX1i COX2)
i celecoxibu (inhibitor tylko COX2) na hamowanie wcze-
snych etapéw przemiany nowotworowej. Okazato sie, ze
oba leki czesciowo hamuja ten proces, przy czym silniejsze
dziatanie wykazywat sulindac. Uznano za wskazane kon-
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tynuowanie badan nad wptywem niesterydowych lekéw
przeciwzapalnych na wczesne etapy indukcji nowotworu.

Dobrze zostata przyjeta praca Igora Tudorache z Hano-
weru zatytutowana A novel vascularized graft for replace-
ment of long tracheal defects. Materiat badawczy obejmo-
wat 10 swin, u ktorych zostata podjeta préba wytworzenia
graftu tchawicy z unaczynionego fragmentu autologicznego
jelita cienkiego wzmocnionego allogenicznymi pierscienia-
mi tchawicy przymocowanymi szwami surowicéwkowymi.
Dodatkowo wykonywano odzywcze zespolenie naczyniowe
z naczyniami piersiowymi wewnetrznymi. Pomijajac trzy
niepowodzenia z przyczyn technicznych (niewystarczajace
zaopatrzenie naczyniowe graftu), u pozostatych zwierzat
wykazano dobre wygojenie nowej ,tchawicy” i jej funk-
cjonalnosé, aczkolwiek juz po 3 miesigcach obserwowano
przemiane allogenicznej chrzastki w tkanke wtéknista. Na
stuchaczach dobre wraZenie zrobit prosty sposéb skon-
struowania graftu za pomoca powszechnie znanych tech-
nik chirurgicznych. Sugerowano mozliwos¢ zastgpienia
usztywniajacych pierscieni z chrzastki szkieletem z metalu,
,0bszytego” jelitem.

Dr Didier Schneider z Zurychu w pracy Accelerated tre-
atment od postpneumonectomy empyema: a Bi-national
long-term study przedstawit odlegte wyniki metody lecze-
nia ropniakéw optucnej po pneumonektomii, charakteryzu-
jacej sie skutecznoscia powyzej 80% wyleczenia przy rela-
tywnie krotkiej hospitalizacji. Materiat ponad 80 chorych
zostat zgromadzony na oddziatach w Zurychu i Szczecinie.
Praca zostata dobrze przyjeta przez klinicystéw — w kilku
osrodkach podjeto juz pierwsze proby leczenia tego trud-
nego powiktania przedstawiong metoda.

Nastepny kongres AATS odbedzie sie w maju 2008 r.
w San Diego. Wskazane bytoby, aby z racji wysokiego po-
ziomu wiekszosci przedstawianych prac, jak i catego zjazdu
wiecej Kolezanek i Kolegébw z Polski zmobilizowato srodki
na wyprawe do Ameryki, gdyz nasza reprezentacja kardioto-
rakochirurgiczna jest zazwyczaj dos¢ skromna —w tym roku
role delegatéw Srodowiska torakochirurgicznego wzieli na
siebie doc. Witold Rzyman oraz autor niniejszych stow.
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