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Sprawozdanie * Report

Sprawozdanie z 117. Kongresu Francuskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow i Chirurgow Glowy i Szyi

W dniach 16-18 pazdziernika 2010 r. uczestniczytam
w 117. Kongresie Francuskiego Towarzystwa Otoryno-
laryngologow i Chirurgéw Glowy i Szyi, ktory zgodnie
z wieloletnig tradycja odbyt si¢ w Palais des Congres
w Paryzu. Od 2002 r. (poczatkowo jako stypendystka Mi-
nisterstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Francji — Bourse College de Médecine des Hopitaux
de Paris) aktywnie uczestnicz¢ w corocznych zjazdach
Towarzystwa i w ponizszym doniesieniu postaram si¢
przyblizy¢ ogbdlng organizacje Zjazdu oraz zakres poru-
szanych zagadnief. Warto nadmienié, iz pierwsze spotka-
nie zalozycieli Towarzystwa miato miejsce 21 listopada
1882 r., a w 2008 r. Towarzystwo Otorynolaryngologéw
obchodzito swoje 125 lecie. Od 1998 r. wszyscy czton-
kowie Towarzystwa sg specjalistami otorynolaryngologii
i chirurgii glowy i szyi. Obecnie zarejestrowanych jest
2600 cztonkéw Towarzystwa Otorynolaryngologicznego
oraz 600 cztonkéw korespondentéw obcokrajowcow.
Program 117. Kongresu byl jak co roku bogaty
w doniesienia naukowe dotyczace wszystkich dziedzin
otorynolaryngologii oraz chirurgii glowy i szyi: otoryno-
laryngologii dziecigcej, chirurgii onkologicznej, otologii,
chirurgii podstawy czaszki, diagnostyki obrazowej, ale tez
chirurgii plastycznej (sensu stricto) i rekonstrukeyjnej. Po
wielogodzinnych obradach poprzedzajacych Kongres
poszczeg6lne Komisje wybraly 385 z 660 nadestanych
streszczen, czyli odrzucono 30,4% nadestanych mate-
rialéw; do prezentacji w poszczeg6lnych sesjach tema-
tycznych zakwalifikowano 264 nadestanych abstraktow,
pozostale zostaly przedstawione w formie plakatow.
Ponadto zorganizowano 32 ateliers tematyczne, majace na
celu doskonalenie umiejetnoSci diagnostycznych i tech-
niki operacyjnej rezydentoéw oraz lekarzy specjalistow.
Jak co roku w ramach Kongresu ukazaly si¢ oficjalne
rekomendacje dotyczace postgpowania w okreSlonych
problemach klinicznych; w roku 2010 oficjalne rekomen-
dacje Towarzystwa Laryngologicznego dotyczyly: szumow
usznych, zasad obrazowej przedoperacyjnej diagnostyki
przewlekiego perlekowego zapalenia ucha oraz poste-
powania w przypadku powigkszonych wezidéw chtonnych
szyi u dorostych. Ponadto wszyscy uczestnicy Zjazdu
otrzymali obszerna i bardzo szczeg6towa monografie,
dotyczaca wspolczesnej diagnostyki obrazowej koSci
skroniowej. Autorzy powyzszej monografii, radiolodzy
i chirurdzy otolodzy, w sposob bardzo szczegbtowy, nie
pomijajac embriologii i anatomii prawidlowej, wprowa-
dzaja czytelnika w szczeg6towa diagnostyke réznicowa
objawoOw patologicznych, wspominaja takze o przysztoSci

wspolczesnej diagnostyki obrazowej, wskazujac m.in. na
MRI 7T Siemens, pozwalajacy na wrgez mikroskopowa
oceng piramid koSci skroniowych (obecnie w badaniach
klinicznych — Boston, Séoul, Orsay). W 2012 r. w ramach
projektu francusko-niemieckiego w centrum Neuro-spin
w Saclay zostanie uruchomiony do badafn nad choro-
bami degeneracyjnymi OUN MRI 11,5 T'W przypadku
tomografii komputerowej takze wprowadzane sa tech-
niki pozwalajace zmniejszy¢ ekspozycje o przeszio 50%,
bez uszczerbku na jakoSci obrazu — system care dose,
technologia ,,Gemstone” oraz oprogramowanie ASIR
i system ,,Dual Energy”, ulatwiajace rekonstrukcje uzy-
skanych obrazéw. Nadal problemem pozostaje nawigacja
Srodoperacyjna w przypadku patologii zapalnych, obej-
mujacych tancuch kosteczek stuchowych oraz doktadna
lokalizacja btony podstawnej przy operacji wszczepienia
implantu §limakowego (rozwigzaniem mogtoby by¢ pota-
czenie diagnostyki przy uzyciu tomografii komputerowe;j
i rezonansu magnetycznego).

Pierwszy dzien kongresu otwieraly obrady okragtego
stofu chirurgéw onkologéw, dotyczace mozliwych per-
spektyw rozwoju i strategii w tej dziedzinie medycyny.
Podkreslono problemy wyboru: Quantity of life or quality
of life? — poprawe jakosci zycia moglyby przynies¢ tech-
niki operacyjne o mniejszej inwazyjnoSci. Tutaj nalezy
wspomnie¢ o operacji laryngektomii catkowitej, wykony-
wanej w wyselekcjonowanych przypadkach przez dojscie
transoralne przy pomocy robota da Vinci. Pierwszy tego
typu zabieg we Francji, a czwarty na $wiecie, wykona-
no w Hopital Européen Georges-Pompidou w Paryzu
19 lipca 2010 r., przebieg pooperacyjny byl niepowikiany.
Nie jest to typowy przyklad chirurgii nieinwazyjnej, gdyz
kazdy pacjent po operacji tego typu wymaga tracheosto-
mii, ale ma ogromng przewage nad klasyczna technika
u pacjentoéw leczonych uprzednio radioterapig (unikamy
odwarstwiania plata skérnego i mig$ni przedkrtanio-
wych).

W kolejnych dniach Zjazdu kilka paneli po§wigcono
chirurgii transoralnej zrobotyzowanej. Pierwszy zabieg
zostal wykonany przy uzyciu robota da Vinci w 1997 r.
(byta to cholecystektomia). Obecnie ta technika znajdu-
je szerokie zastosowanie w chirurgii nowotwordw gardia
dolnego, krtani, jamy ustnej i czgsci ustnej gardia. Zapre-
zentowano serie 64 pacjentdéw zoperowanych technika
TORS w 5 referencyjnych osrodkach: 8 guzoéw tagodnych,
56 rakow plaskonabtonkowych 19T1,31T2,6T3. W 90%
przypadkow nie byto koniecznosci wykonania tracheoto-
mii — z zasady TORS ma by¢ chirurgig nieinwazyjna, ale



ten element postgpowania podlega obecnie wieloo§rod-
kowej analizie, gdyz w powyzszej grupie 2 pacjentow
zmarlto w przebiegu pooperacyjnym w wyniku krwotoku
i aspiracji krwi do dolnych drég oddechowych. Proble-
mem pozostaja tez wycinki graniczne, tylko w 87% ujem-
ne w ostatecznym badaniu histopatologicznym. TORS
jest takze problematyczna ze wzgledéw ekonomicznych
1 organizacyjnych: Sredni czas od diagnozy do operacji
wynidst w powyzszej serii az 33 dni, a w jednym przy-
padku z powodu awarii robota wykonano zabieg metoda
klasyczna. Jest to technika kosztowna, wymagajaca wyso-
ko wykwalifikowanego personelu, pozwalajaca jednak
unikna¢ inwazyjnosci klasycznych dojs¢ chirurgicznych,
m.in. mandibulotomii. Robot da Vinci znajduje tez zasto-
sowanie w chirurgii gruczotu tarczowego, z dojscia przez
dot pachowy — dr Patrick Aidan, Hopital Americain oraz
z dojScia z okolicy nadobojczykowej — dr B. Lallemant,
CHU Nimes. Obydwa zespoly operujace ta technika
podkreslily zalety precyzji osiagnietej dzigki doskonale;j
optyce 3D 30°. Zastosowanie chirurgii zrobotyzowane;j
w operacjach gruczolu tarczowego zostalo objcte we
Francji III fazg badan randomizowanych, w celu poréw-
nania tej techniki z metoda klasyczng i okreSlenia kosz-
tow ekonomicznych oraz ewentualnych powiklan poope-
racyjnych. Z duza przyjemnoScia wystuchalam wystapief
dotyczacych chirurgii endokrynologicznej, na ktdrych
podkreslano m.in. konieczno$¢ zachowania standardow
postepowania w leczeniu operacyjnym — w Centrum
Onkologii w Warszawie, Klinice Nowotworéw Gtowy
i Szyi takie standardy sa obowiazujaca metoda leczenia
(nigdy w czasie mojego wieloletniego pobytu we Francji
nie spotkatam si¢ z operacja tyroidektomii subtotalne;j
technikg tzw. Sciany tylnej).

Poruszono tez problem ciaglych poszukiwan Surgi-
cal Magic Bullet, czyli tzw. radioimmmunoguided surgery.
Jak dotychczas nie znaleziono odpowiedniego markera
mimo wielu préb (cytotoksyczno$¢, przeciwciata); bada-
nia kliniczne dotycza specyficznych integryn w przypadku
sarcoma, ale obecnie jedynie okoto 1% pacjentdw zostalo
objetych badaniem (Mc Culloch’s team, Lancet 2009).

Powotano krajowa sie¢ patomorfologdw referencyj-
nych, zgrupowanych w organizacji REFCOR, w celu lep-
szej archiwizacji i standaryzacji nietypowych i rzadkich,
badz trudnych diagnostycznie rozpoznan histopatologicz-
nych; wyniki archiwizacji i konsultacji preparatow beda
komentowane na kolejnych zjazdach.

Trudno objaé w tak krotkim sprawozdaniu wszystkie
wystapienia i poruszane tematy. Duzym zainteresowa-
niem cieszyla si¢ sesja prof. P. Zbédren (Bern, Szwajca-
ria), poSwigcona limfadenektomii szyjnej przy guzach
Slinianki przyusznej cNO. Prof. Zbdren, w przesziosci

stypendysta Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw
Zagranicznych Francji — Bourse College de Médecine
des Hopitaux de Paris, na wstepie powital na sali wykta-
dowej swoich opiekunéw — Mistrzéw (Maitres) z czasu
pobytu w ramach stypendium prof. P. Marandas i prof.
B. Luboinski, dzigkowal réwniez serdecznie za aktyw-
na wspOlprace naukowa. W trakcie swojego wystapienia
prof. P. Zbdren porOéwnywal r6zne protokoty postepo-
wania: w USA limfadenektomia tylko w przypadku N1,
Armstrong Cn0 — limfadenektomia grup I, II i III, Rodri-
guez — limfadenektomia grup II, IIT i IV. PodkreS§lono
we wszystkich seriach paradoksalnie zwigkszone ryzyko
mikroprzerzutow do weztéw w przypadku nowotworow
tzw. low grade, co prowadzito do upstagingu u 23% opero-
wanych. Z czynnikéw ryzyka mikroprzerzutéw, statystycz-
nie potwierdzonych w prezentowanych seriach, wymie-
niono: parestezje, nacieki perilimfatyczne, przerwanie
ciaglosci torebki §linianki przyusznej. Przy podejmowaniu
decyzji o limfadenektomii szyjnej wspomnniano o serii
Gallo, dotyczacej przerzutow odlegtych: 68% pacjentow
z przerzutami odleglymi miato potwierdzone przerzuty
do weztéw chlonnych szyi.

Program Zjazdu obejmowat takze sesje ORL - Pro,
dotyczace problematyki ubezpieczenia, roszczen pacjen-
tow, prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej i organi-
zacji $wiadczen w zakresie ORL we Francji. W ramach
zblizonej tematyki zorganizowano posiedzenie z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia i Konsultantéw
w zakresie specjalizacji z Otorynolaryngologii oraz Chi-
rurgii Glowy i Szyi. Dyskusja toczyta si¢ oczywiScie wokot
finansowania procedur laryngologicznych oraz procedur
z zakresu chirurgii glowy i szyi. Wedtug oficjalnych zesta-
wien w statystycznej francuskiej rodzinie wydatki na
Swiadczenia zdrowotne i leki znajduja si¢ na 10. miejscu,
tuz po papierosach i alkoholu, co zdaniem przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia bedzie bardzo trudne do utrzyma-
nia w przyszioSci. Innymi stowy oczekuje si¢ wigkszych
nakladéw finansowych ze strony spoteczefistwa.

Dopetnieniem licznych bardzo ciekawych wystapien
byl uroczysty koktajl i przemowienie Prezydenta tego-
rocznego zjazdu prof. B.Guerrier, ktory witajac wszyst-
kich uczestnikow, w sposdb szczegdlny przywital Prezesa
Krajowej Izby Lekarskiej dr M. Legmann, podkreslajac
Jego nieustajace zaangazowanie w obrong rangi zawodu
lekarza i elitarnej specjalizacji, jaka jest we Francji Oto-
rynolaryngologia oraz Chirurgia Glowy i Szyi.
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