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Kongres odby³ siê tym razem w Waszyngtonie, w ogrom-
nym, niedawno zbudowanym centrum kongresowym, co  
z jednej strony zapewnia³o dobre warunki obrad, z drugiej 
jednak powodowa³o, ¿e dystans z niektórych sal do hali wy-
stawowej wynosi³ ponad 1000 metrów, a to bywa³o uci¹¿li-
we dla starszych delegatów. W kongresie udzia³ wziê³y 4523 
osoby (razem z przedstawicielami firm). Warto podkreœliæ,
¿e jednym z nowych cz³onków AATS zosta³ Pan prof. Edward 
Malec z Krakowa.

Tradycyjnie ju¿ pozwalam sobie przedstawiæ czytelni-
kom Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej autorski wy-
bór doniesieñ torakochirurgicznych, z góry przepraszaj¹c 
za wszelkie niedoskona³oœci selekcji prezentowanego ma-
teria³u. Wiêkszoœæ referatów jest dostêpna na stronie www.
aats.org w formie przekazu medialnego, jako tzw. webcast. 
Warto siê z nim zapoznaæ.

Du¿y zbiorczy materia³ zatytu³owany Data from the STS 
General Thoracic Database: the surgical management of pri-
mary lung tumors zaprezentowa³ dr Daniel Boffa, który, no-
tabene, przenosi siê obecnie do zespo³u prof. Detterbecka 
do Uniwersytetu Yale w New Haven. Dane z 225 oœrodków 
obejmowa³y 4384 resekcje tkanki p³ucnej wykonane z po-
wodu niedrobnokomórkowego raka p³uca, ze œmiertelno-
œci¹ 2,3% (5,3% po wyciêciu p³uca i 2,8% po wyciêciu p³ata). 
Z racji zbierania danych z wielu oœrodków ich jednorodnoœæ 
by³a w¹tpliwa, tym niemniej zwraca³y uwagê: znaczna licz-
ba resekcji brze¿nych (18,2%) przy niskiej liczbie pneumo-
nektomii (6,1%), niewielki odsetek mediastinoskopii (15%), 
stosunkowo znaczna liczba chorych operowanych w sta-
dium IIIB i IV (8,7%) oraz niski odsetek limfadenektomii 
(41%). Liczba operacji przeprowadzanych przez poszczegól-
nych chirurgów waha³a siê od jednej operacji rocznie do 
140/rok.

Wyk³ad z dziedzin podstawowych pt. Nanotechnology 
– Impact on Cardiovascular Medicine wyg³osi³ prof. Steven 
Bailey z Uniwersytetu Teksas, przytaczaj¹c liczne przyk³a-
dy wykorzystania nanotechnologii w dyscyplinach zabie-
gowych, zaczynaj¹c od produkcji stentów naczyniowych,  

a koñcz¹c na manipulacjach enzymatycznych u³atwiaj¹-
cych przenoszenie moleku³ zawieraj¹cych œrodek leczniczy 
w z góry zaplanowane miejsce.

Istotne doniesienie zatytu³owane Is palpation of the 
non-resected lobe(s) required for patients with NSCLC? 
A prospective study przedstawi³ prof. Robert Cerfolio  
z Birmingham w Alabamie. Wœród 100 chorych dok³adnie 
przebadanych przed operacj¹ (z wykorzystaniem wielo-
rzêdowego tomografu oraz PET-CT), poddanych nastêpnie 
operacji wyciêcia p³ata, operator by³ w stanie a¿ u 11% 
wykryæ palpacyjnie zmiany w pozostawianym p³acie, nie-
widoczne w ocenie przedoperacyjnej. Wszystkie zmiany 
by³y mniejsze ni¿ 6 mm, ale 5/11 okaza³o siê zmianami  
o typie nowotworu z³oœliwego. Prezentacja wzbudzi³a 
¿yw¹ dyskusjê dotycz¹c¹ ograniczeñ wideotorakoskopo-
wej resekcji pierwotnego raka p³uca.

Innym doniesieniem sygnalizuj¹cym wkraczanie ra-
dioterapeutów w obszary guzów T1, dotychczas „zarezer-
wowanych” dla torakochirurgów, by³ wyk³ad Arjuna Pen-
nathura z Pittsburgha pt. Stereotactic radio-surgery for the 
treatment of stage I NSCLC in high risk patients. Oœrodek 
wykorzystywa³ najnowszy wynalazek radioterapii, tzw. 
cyberknife, umo¿liwiaj¹cy modyfikowanie wi¹zki promie-
niowania zgodnie z akcj¹ oddechow¹, kierowany za po-
moc¹ specjalnych metalowych znaczników instalowanych  
w obrêbie zmiany. Materia³ obejmowa³ 21 chorych leczonych 
jednorazowo dawk¹ 20 Gy. Zaledwie u siedmiu osób odno-
towano ca³kowit¹ odpowiedź na leczenie, u piêciu – odpo-
wiedź czêœciow¹, podczas gdy u kolejnych dziewiêciu odno-
towano progresjê w trakcie terapii. W dyskusji poddawano 
w w¹tpliwoœæ nieoperacyjnoœæ chorych, którzy wczeœniej 
przeszli mediastinoskopiê (a wiêc znieczulenie ogólne),  
a wielu z nich cierpia³o z powodu odmy op³ucnowej, spo-
wodowanej instalacj¹ znaczników (a wiêc de facto wykaza-
li siê wystarczaj¹c¹ rezerw¹ funkcjonaln¹). 

Ciekawe doniesienie dotycz¹ce ¿ywo dyskutowanego 
obecnie problemu miêdzyb³oniaka zatytu³owane 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 przedstawi³ Raja 
Flores ze Sloan Kettering Cancer Center w Nowym Jorku. 
Okaza³o siê, ¿e EPP skutkuje w sposób oczywisty wiêksz¹ 
œmiertelnoœci¹ oko³ooperacyjn¹ (7% vs 4% w przypadku  
P/D), zaœ P/D zapewnia wy¿szy odsetek prze¿ycia, zw³aszcza 
we wczesnych stadiach choroby, aczkolwiek ró¿nica ta nie 
jest znamienna statystycznie. Mediana prze¿ycia ca³ej gru-
py chorych wynios³a 16 miesiêcy. Istotn¹ ró¿nic¹ miêdzy EPP 
a P/D by³a lokalizacja wznowy choroby (przede wszystkim 
otrzewna przy EPP oraz op³ucna w P/D). Warto dodaæ, ¿e tzw. 
zaproszonym dyskutantem by³ prof. David Sugarbaker z Bo-
stonu, znany z du¿ego zaanga¿owania w promowanie EPP.

Robert Meguid z Baltimore przedstawi³ referat pt. The 
effect of volume on esophageal cancer resections: what con-
stitutes acceptable resection volumes for centers of excel-
lence? oparty na wielooœrodkowym badaniu ankietowym, 
obejmuj¹cym 3052 chorych. Œrednia liczba resekcji prze³y-
ku w oœrodku wynosi³a 4 przypadki/rok (w granicach 1–29). 
Œmiertelnoœæ oko³ooperacyjna w centrach wykonuj¹cych 
mniej ni¿ 10 resekcji/rok wynios³a 9,9%, zaœ dla bardziej 
aktywnych spada³a do mo¿liwego do zaakceptowania po-
ziomu 5,4%. Dyskutanci podnosili liczne w¹tpliwoœci do-
tycz¹ce niejednorodnego charakteru danych, niepe³nych 
informacji dotycz¹cych przyczyn zgonu, rodzaju zastoso-
wanej techniki operacyjnej, typu zespolenia, doœwiadczenia 
chirurga, a nie oœrodka itd.

Doniesienie pt. A simple two-gene molecular prognostic 
model for adenocarcinoma of the lung zaprezentowa³a prof. 
Carolyn Reed z Charleston. Przyjêto w nim proste za³o¿enie, 
¿e ró¿ne poziomy ekspresji i wzajemnej korelacji genów 
mog¹ mieæ wp³yw na rokowanie w przypadkach gruczola-
koraka operowanego w stadium I i II. Na materiale 20 cho-
rych zidentyfikowano krytyczn¹ kombinacjê i poziom eks-
presji genów CK19/EpCAM2 oraz ich wzajemny stosunek, 
który w istotny statystycznie sposób rzutowa³ na prze¿ycie. 
Jeœli stosunek tych dwóch genów by³ wiêkszy ni¿ 7,3, odse-
tek piêcioletnich prze¿yæ wynosi³ 18%, natomiast gdy by³ 
mniejszy ni¿ 7,3, odsetek ten wzrasta³ do 90%. W konkluzji 
autorzy stwierdzili, ¿e prosty test dwugenowy pozwala pro-
gnozowaæ prze¿ycie we wczesnych stadiach gruczolakora-
ka. Do rozwa¿enia pozostaje adjuwantowa chemioterapia 
w grupie o niekorzystnym rokowaniu. Mo¿na dodaæ, ¿e za-
zwyczaj trudny w odbiorze dla chirurga temat „genetyczny” 
zosta³ przedstawiony w niezwykle przystêpny sposób.

Mariana S. De Lorenzo z Weill Cornell w Nowym Jorku 
wzbudzi³a dyskusjê 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 wp³yw sulindacu (inhibitor COX1 i COX2)  
i celecoxibu (inhibitor tylko COX2) na hamowanie wcze-
snych etapów przemiany nowotworowej. Okaza³o siê, ¿e 
oba leki czêœciowo hamuj¹ ten proces, przy czym silniejsze 
dzia³anie wykazywa³ sulindac. Uznano za wskazane kon-

tynuowanie badañ nad wp³ywem niesterydowych leków 
przeciwzapalnych na wczesne etapy indukcji nowotworu.

Dobrze zosta³a przyjêta praca Igora Tudorache z Hano-
weru zatytu³owana A novel vascularized graft for replace-
ment of long tracheal defects. Materia³ badawczy obejmo-
wa³ 10 œwiñ, u których zosta³a podjêta próba wytworzenia 
graftu tchawicy z unaczynionego fragmentu autologicznego 
jelita cienkiego wzmocnionego allogenicznymi pierœcienia-
mi tchawicy przymocowanymi szwami surowicówkowymi. 
Dodatkowo wykonywano od¿ywcze zespolenie naczyniowe 
z naczyniami piersiowymi wewnêtrznymi. Pomijaj¹c trzy 
niepowodzenia z przyczyn technicznych (niewystarczaj¹ce 
zaopatrzenie naczyniowe graftu), u pozosta³ych zwierz¹t 
wykazano dobre wygojenie nowej „tchawicy” i jej funk-
cjonalnoœæ, aczkolwiek ju¿ po 3 miesi¹cach obserwowano 
przemianê allogenicznej chrz¹stki w tkankê w³óknist¹. Na 
s³uchaczach dobre wra¿enie zrobi³ prosty sposób skon-
struowania graftu za pomoc¹ powszechnie znanych tech-
nik chirurgicznych. Sugerowano mo¿liwoœæ zast¹pienia 
usztywniaj¹cych pierœcieni z chrz¹stki szkieletem z metalu, 
„obszytego” jelitem.

Dr Didier Schneider z Zurychu w pracy Accelerated tre-
atment od postpneumonectomy empyema: a Bi-national 
long-term study przedstawi³ odleg³e wyniki metody lecze-
nia ropniaków op³ucnej po pneumonektomii, charakteryzu-
j¹cej siê skutecznoœci¹ powy¿ej 80% wyleczenia przy rela-
tywnie krótkiej hospitalizacji. Materia³ ponad 80 chorych 
zosta³ zgromadzony na oddzia³ach w Zurychu i Szczecinie. 
Praca zosta³a dobrze przyjêta przez klinicystów – w kilku 
oœrodkach podjêto ju¿ pierwsze próby leczenia tego trud-
nego powik³ania przedstawion¹ metod¹.

Nastêpny kongres AATS odbêdzie siê w maju 2008 r.  
w San Diego. Wskazane by³oby, aby z racji wysokiego po-
ziomu wiêkszoœci przedstawianych prac, jak i ca³ego zjazdu 
wiêcej Kole¿anek i Kolegów z Polski zmobilizowa³o œrodki 
na wyprawê do Ameryki, gdy¿ nasza reprezentacja kardioto-
rakochirurgiczna jest zazwyczaj doœæ skromna – w tym roku 
rolê delegatów œrodowiska torakochirurgicznego wziêli na 
siebie doc. Witold Rzyman oraz autor niniejszych s³ów.


