
Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2007; 4 (3)328

KRONIKA NAUKOWA

Międzynarodowy Kongres Europejskiego Towarzystwa 
Kardio- i Torakoanestezjologów EACTA,  
Kraków, 13–16 czerwca 2007 r.

Hanna Misio³ek

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydzia³ Lekarski z Oddzia³em Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, 
ŒUM w Katowicach

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2007; 4 (3): 328–330

W dniach od 13 do 16 czerwca 2007 r. w Krakowie,  
w salach Auditorium Maximum Uniwersytetu Jagielloñskie-
go obradowa³ XXII Miêdzynarodowy Kongres Europejskiego 
Towarzystwa Kardio- i Torakoanestezjologów (EACTA) pod 
honorowym patronatem Jego Magnificencji Rektora Uni-
wersytetu Jagielloñskiego, prof. dr. hab. Karola Musio³a.

Organizatorem tego przedsiêwziêcia by³ prof. Janusz An-
dres, który przemawiaj¹c do zgromadzonych na ceremonii 
otwarcia, podkreœli³ fakt, ¿e po raz pierwszy Polska ma za-
szczyt goœciæ Miêdzynarodowy Kongres Europejskiego To-
warzystwa Kardio- i Torakoanestezjologów. Powita³ przyby-
³ych do Krakowa goœci z Europy i œwiata w osobach znanych 
i cenionych kardioanestezjologów i torakoanestezjologów. 
Poza anestezjologami w zjeździe uczestniczyli równie¿ kar-
dio- i torakochirurdzy oraz pielêgniarki pracuj¹ce na blokach 
operacyjnych i oddzia³ach intensywnej terapii. 

Spotkanie mia³o charakter naukowy oraz edukacyjny. 
Kongres trwa³ cztery dni. Podzielony by³ na sesje tematycz-
ne. Z racji moich zainteresowañ zwi¹zanych z torakoane-
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Ryc. 1. Prof. Georgio Della Rocca i dr hab. Hanna Misio³ek w trakcie 
organizowania stanowisk warsztatowych

stezjologi¹, chcia³abym zwróciæ szczególn¹ uwagê na cykl 
wyk³adów i wyg³aszanych prac zwi¹zanych z t¹ dziedzin¹. 
Anestezjolodzy zajmuj¹cy siê na co dzieñ znieczuleniem  
w torakochirurgii mieli niepowtarzaln¹ okazjê poznaæ oso-
biœcie oraz wys³uchaæ wyk³adów znamienitych ekspertów 
w tej dziedzinie, zarówno z Europy, jak i ze Stanów Zjedno-
czonych oraz Kanady. Ogromnym zainteresowaniem cieszy-
³o siê wyst¹pienie prof. Edmonda Cohena z Nowego Jorku, 
który przedstawi³ metody separacji p³uc podczas zabiegów 
wideotorakoskopii, ciesz¹cej siê coraz wiêksz¹ popularno-
œci¹ i zastêpuj¹c¹ w wielu przypadkach procedurê otwarcia 
klatki piersiowej. Wyk³adowca podkreœla³, ¿e warunkiem 
dobrej wizualizacji pola operacyjnego, a tym samym prze-
prowadzenia prawid³owej resekcji, jest ca³kowite zapadniê-
cie p³uca operowanego. W oœrodku torakoanestezji, którym 
kieruje prof. Cohen, rurki dwuœwiat³owe (zwane przez prof. 
Cohena „trudnymi rurkami”) zosta³y zast¹pione przez blo-
kery dooskrzelowe. Aby zastosowaæ bloker dooskrzelowy, 
wystarczy intubacja zwyk³a rurk¹ jednoœwiat³ow¹, co nie 
jest bez znaczenia w przypadku tzw. trudnych dróg odde-
chowych i k³opotów z intubacj¹. Aby prawid³owo za³o¿yæ 
bloker dooskrzelowy, nale¿y sprawnie pos³ugiwaæ siê bron-
chofiberoskopem intubacyjnym, co, jak pokaza³y później-
sze warsztaty, niektórym torakoanestezjologom sprawia³o 
problemy. Profesor Cohen prezentowa³ ostatnio skonstru-
owany Cohen Endobronchial Blocker, wprowadzany do wy-
branego oskrzela przez standardow¹ rurkê intubacyjn¹ za 
pomoc¹ ma³ego 4-milimetrowego bronchofiberoskopu.

Kolejnym wyk³adowc¹ by³ prof. Peter Slinger z Uniwer-
sytetu w Toronto, którego torakoanestezjolodzy z ca³ego 
œwiata znaj¹ jako wspó³autora (wraz z Joel A. Kaplanem) 
kluczowego podrêcznika Thoracic Anesthesia. W niezwykle 
przejrzystym i ciekawym z racji poruszanych zagadnieñ wy-
k³adzie prof. Slinger przedstawi³ wytyczne dotycz¹ce spo-
sobu postêpowania i wyboru sposobu izolacji p³uc podczas 
ma³o inwazyjnych procedur torakochirurgicznych. Omówi³ 
powik³ania stosowania rurek dwuœwiat³owych, sposób po-
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stêpowania oraz podkreœli³ bezwzglêdn¹ koniecznoœæ sto-
sowania bronchofiberoskopu, zarówno podczas zak³adania
rurek, jak i kontroli po³o¿enia podczas ca³ego zabiegu. Omó-
wi³ ró¿ne sposoby prawid³owego doboru wielkoœci rurek. 
Sugerowa³ stosowanie niskich objêtoœci oddechowych (5–7 
ml/kg), 25 cm H2O uzna³ za limit dopuszczalnego, szczyto-
wego ciœnienia oddechowego. Stosowanie objêtoœci 10–12 
ml/kg podczas wentylacji jednym p³ucem uzna³ za przyczynê 
ostrego uszkodzenia p³uca, szczególnie po pneumonektomii, 
jako zabiegu obarczonego i tak wysokim ryzykiem. Podkre-
œli³ ogromne znaczenie prawid³owo stosowanej analgezji 
pooperacyjnej z niezast¹pion¹ analgezj¹ regionaln¹, czy to 
w formie techniki zewn¹trzoponowej, czy przykrêgowej. Po-
twierdzeniem tezy prof. Slingera, ¿e wysoka 10–12 ml/kg ob-
jêtoœæ oddechowa jest przyczyn¹ uszkodzenia mi¹¿szu p³u-
ca, by³ wyk³ad prof. Thomasa Hachenberga z Uniwersytetu  
w Magdeburgu, poruszaj¹cy immunologiczne aspekty znie-
czulenia w torakochirurgii. Badania eksperymentalne pokazu-
j¹, ¿e wentylacja mechaniczna z du¿¹ objêtoœci¹ oddechow¹  
i wysokim ciœnieniem oddechowym wyzwala reakcjê poza-
paln¹ wewn¹trz pêcherzyków z nastêpowym obrzêkiem p³uc, 
rozlanym uszkodzeniem pêcherzyków p³ucnych, rekrutacj¹ 
leukocytów, ekspresj¹ cytokin i destrukcj¹ tkanki zale¿n¹ od 
neutrofilii. Jak wynika³o z wyk³adu, zarówno sposób wentyla-
cji, jak i rodzaj œrodków u¿ytych do znieczulenia (anestetyki 
wziewne mog¹ powodowaæ supresjê funkcji immunologicz-
nych w p³ucach) maj¹ znaczenie, bior¹c pod uwagê aspekt 
immunologiczny przy wentylacji jednym p³ucem. 

Wiele kontrowersji i ¿yw¹ dyskusjê wywo³a³ wyk³ad prof. 
Hugona Van Akena z Uniwersytetu w Munster w Niemczech. 
Profesor nie mia³ w¹tpliwoœci, ¿e piersiowe znieczulenie 
zewn¹trzoponowe (a nie lêdźwiowe) posiada bezwzglêdne 
korzyœci w porównaniu ze znieczuleniem wy³¹cznie ogól-
nym, zmniejszaj¹c œmiertelnoœæ i liczbê powik³añ. Blokada 
symatyczna wywo³ana tego rodzaju znieczuleniem zapo-
biega niedokrwieniu wieñcowemu, poprawia funkcje lewej 
komory i perfuzjê jelitow¹. Spe³nia tym samym funkcjê tera-
peutyczn¹, szczególnie w odniesieniu do chorych z wysokim 

ryzykiem, poddawanych rozleg³ym zabiegom kardio- i tora-
kochirurgicznym, a tak¿e w obrêbie brzucha. Kontrowersyjne 
g³osy pad³y ze strony kardioanestezjologów, którzy podnosili 
problem wysokiego ryzyka powik³añ zwi¹zanych z mo¿liwo-
œci¹ wyst¹pienia krwiaka zewn¹trzoponowego u chorych he-
parynizowanych. 

W sesji Thoracic Anaesthesia and Surgery przedstawio-
ne zosta³y prace oryginalne z wielu oœrodków. Prezenterzy 
tych doniesieñ, m³odzi torakoanestezjolodzy, poruszyli pro-
blemy, z którymi spotykaj¹ siê w swojej codziennej prak-
tyce. G³ówne tematy badawcze dotyczy³y postêpowania 
w leczeniu bólu po torakotomii, wnioskuj¹ce koniecznoœæ 
terapii multimodalnej oraz koniecznoœci leczenia zorgani-
zowanego, jakim jest APS, trudnoœci, z jakimi spotykaj¹ siê 
podczas ró¿nych technik wentylacji przy operacjach tchawi-
cy i resekcji oskrzeli z powodu guzów. Przedstawiono rów-
nie¿ alternatywne sposoby wentylacji, w tym wentylacjê  
z wysokimi czêstotliwoœciami do operacji resekcji mi¹¿szu 
p³uca. Wszyscy uczestnicy zjazdu zainteresowani podnie-
sieniem swoich kwalifikacji praktycznych mieli niecodzien-
n¹ mo¿liwoœæ wziêcia udzia³u w warsztatach. Mimo ¿e zo-
sta³y one zaplanowane na ostatni dzieñ zjazdu, frekwencja 
przeros³a oczekiwania organizatorów. Organizatorzy przy-
gotowali jedynie szeœæ stanowisk wyposa¿onych w mane-
kiny do intubacji z drzewem oskrzelowym, wideobroncho-
fiberoskopy oraz odpowiedni sprzêt jednorazowy. Wyk³ady
wprowadzaj¹ce wyg³osili prof. Georgio Della Rocca z W³och 
(Double lumen tubes and OLV) oraz prof. Edmond Cohen 
ze Stanów Zjednoczonych (Univent and bronchial blockers). 
Poszczególne stanowiska umo¿liwia³y praktyczn¹ naukê 
intubacji i izolacji p³uc w asyœcie doœwiadczonych „trene-
rów”. Zorganizowane zosta³y nastêpuj¹ce stanowiska do 
praktycznej nauki wybranych metod izolacji p³uc: ST I DLT 
Left dr H. Kucia – Katedra Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii ŒUM, ST II DLT Right – dr hab. H. Misio³ek – Katedra 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii ŒUM, ST III Univent 
– prof. John Gothard – Royal Brompton Hospital in London, 
UK, St IV Arndt Blocker – prof. Peter Slinger – University of 

Ryc. 2. Prof. Edmond Cohen uczy, jak praktycznie zak³adaæ bloker 
dooskrzelowy

Ryc. 3. Prof. Peter Slinger prezentuje funkcjonowanie blokera do-
oskrzelowego
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Toronto, Ontario, Kanada, St V Tube exchanger – prof. Gior-
gio Della Rocca – Policlinico Universitario Medical School of 
the University of Udane. Italy, ST VI Cohen Blocker – prof. 
Edmond Cohen – Director of Thoracic Anesthesia Mount 
Sinai School of Medicine New York, USA. 

Szczególne s³owa podziêkowania, jako organizator 
warsztatów z torakoanestezji, chcia³abym z³o¿yæ nastêpu-
j¹cym firmom, bez których zorganizowanie praktyczne tego
przedsiêwziêcia nie by³oby mo¿liwe: firmie Storz za ogrom-
ny wysi³ek zgromadzenia manekinów i wideobronchofibe-
roskopów oraz za czuwanie nad sta³¹ sprawnoœci¹ sprzêtu 
i utrzymanie go w gotowoœci do pracy; firmie HAMMERmed
(COOK) za dostarczenie blokerów i univentów; firmie TYCO
Healthcare za rurki dwuœwiat³owe, a tak¿e firmie Rüsch
za rurki dwuœwiat³owe oraz blokery dooskrzelowe; firmie
AxMediTec za worki samorozprê¿alne. S¹dz¹c po zaintere-
sowaniu i zaanga¿owaniu, wnoszê, ¿e uczestnicy byli usa-
tysfakcjonowani z organizacji tej formy praktycznej nauki  
i w³asnego doskonalenia. Mam wra¿enie, ¿e podobne 
warsztaty nale¿a³oby zorganizowaæ dla szerokiego grona 
torakoanestezjologów w Polsce, aby spopularyzowaæ inne 
formy i techniki separacji p³uc. 

Ryc. 4. Od lewej: prof. Peter Slinger, dr Hanna Kucia, prof. Edmond 
Cohen, dr hab. Hanna Misio³ek, prof. Georgio Della Rocca


