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Sprawozdania * Reports

First European Plastic Surgery Research Council Meeting

W dniach 20-23 sierpnia 2009 r. odbylo si¢ w Hamburgu
pierwsze spotkanie Europejskiej Rady Naukowej ds.
Chirurgii Plastycznej (European Plastic Surgery Research
Council). EPSRC jest organizacja non-profit, skupiajaca
naukowcow zajmujacych si¢ praca badawcza w zakresie
chirurgii plastycznej i dziedzin pokrewnych. Zostata
utworzona, aby zjednoczy¢ rozproszonych w licznych
oSrodkach europejskich miodych, ambitnych chirurgow,
wykonujacych prace doswiadczalne, ktérzy nie mieli
dotychczas swojego forum, a w duzych towarzystwach
specjalistycznych byli zdominowani przez klinicystow.
Znak graficzny Rady to latarnia morska — o§wietlajaca,
a z drugiej strony — przyciagajaca gwiazdy Unii Europej-
skiej.

Zalozeniem hamburskiego spotkania bylo wytworze-
nie przyjaznej, nieformalnej atmosfery, tak aby wymiana
pogladéw i przeplyw wiedzy byly niezaktocone. Osiagnig-
to ten efekt umieszczajac obrady zjazdu na olbrzymim
zabytkowym statku towarowym MS Cap San Diego,
przycumowanym do nabrzeza w centralnej czgsci portu.
Ograniczono tez w tym celu zawczasu maksymalna liczbe
uczestnikdéw do 200.

Prezes EPSRC — prof. Lars Steinstraesser (Bochum,
Niemcy) zaprosit wybitnych wykiadowcow. Byli to,
w kolejnosci alfabetycznej: Edgar Biemer (Monachium),
Paul S. Cederna (Michigan, USA), Elof Eriksson
(Boston), Mark W.J. Fergusson (Manchester), Giinter
Germann (Heidelberg), William M. Kuzon, Jr. (Michi-
gan, USA), W.P. Andrew Lee (Pittsburgh), Malcolm A.
Lesavoy (Los Angeles), Wei Liu (Szanghaj), Michael W.
Neumeister (Springfield, USA), Fernando Ortiz-Mona-
sterio (Mexico City), Hans-Ulrich Steinau (Bochum),
Luc Teot (Montpellier), Tiew Chong Teo (Londyn), Peter
M. Vogt (Hannover, Niemcy), Stephen Warren (Nowy
York). Grono tak wspaniatych gosci gwarantowato praw-
dziwg uczte intelektualna.

Tematyka zjazdu byta r6znorodna. Autora tego arty-
kulu interesowaly gtéwnie tematy zwigzane z chirurgia
rekonstrukcyjna, a nie estetyczng. Moja uwage zwrocily
wystapienia dr Chen z Nowego Jorku, ktora opisywata
doswiadczenia w rekonstrukcjach piersi ptatami oparty-
mi na perforatorach powi¢ziowo-skornych (septocutaneus
perforator flaps). Maja one t¢ przewage nad ,klasyczny-
mi” ptatami perforatorowymi, ze nie ma koniecznoSci
rozwarstwiania mieséni, a naczynia doprowadzajace sa
zwykle wigkszego kalibru. Autorka zwracata uwage na
tatwiejszy i szybszy sposob preparowania takich ptatow.
Korzystne unaczynienie z perforatordw powigziowo-skor-
nych wystepuje Srednio w okoto 20% ptatow DIEP, GAP

oraz TUG. Autorzy oceniali odmiany unaczynienia przed
operacjami za pomocg angio-NMR lub angio-CT. Moja
uwage zwrdcily takze prace prezentujace osiagnigcia
w poprawie ukrwienia ptatéw oraz ochronie przed efek-
tem urazu po reperfuzji. Szczegdlnie — praca Hoegera
i wsp. z Zurichu na temat eksperymentalnych zastosowan
erytropoetyny w poprawie gojenia si¢ ran oraz Kadouch’a
z Nowego Jorku o zastosowaniu siarkowodoru w prewen-
cji zespotu poreperfuzyjnego.

Z duzym zainteresowaniem spotkala si¢ tez prezen-
tacja Elofa Erikssona z Bostonu na temat zastosowania
przeszczepdw skory poszatkowanej na milimetrowe plat-
ki. Metoda ta ma zastosowanie w leczeniu rozleglych ran,
szczegOlnie — powstalych w wyniku dzialan wojennych.
Gojenie tych przeszczepoéw odbywa si¢ bez znaczacej
retrakcji brzegdw rany. Co ciekawe, nie ma znaczenia
orientacja przestrzenna platkow.

Drugiego dnia wielkim dos§wiadczeniem dla mnie byt
panel transplantologiczny, przedstawiajacy szybko roz-
wijajacy si¢ nowy obszar w obrebie szeroko rozumianej
chirurgii plastycznej. Prof. Edgar Biemer z Monachium
zaprezentowal doSwiadczenia swojego oSrodka w wyko-
nywaniu alogenicznych przeszczepéw obu koniczyn gor-
nych jednocze$nie. Osiagni¢to pelny sukces funkcjonal-
ny, potwierdzony wideodokumentacjg. Prof. Eriksson
omawial pierwsze amerykanskie doswiadczenia w prze-
prowadzaniu transplantacji twarzy. Pokazywal przebieg
kwietniowej, drugiej w USA, operacji przeszczepienia
twarzy ze zwlok. Operacje¢ t¢, jako szef chirurgdw, prze-
prowadzil dr Bohdan Pohamac pochodzacy z Olomouca
w Czechach. Andrew Lee wyglosit porywajacy wyklad na
temat transplantacji rak; procedura ta staje si¢ w jego
osrodku rutynowa.

Podczas dwudniowej sesji naukowej, w godzinach
wieczornych, odbywaly si¢ sesje plakatowe w wersji elek-
tronicznej. Miatem wdwczas okazje, jako jedyny repre-
zentant naszego kraju, przedstawi¢ prace wykonang
w warszawskim Centrum Onkologii: ,,Gene therapy with
proangiogenic plasmids to enhance vascularity of pedic-
led transverse rectus abdominis flaps in a rat model”.
Streszczenia wystapief ustnych oraz prezentacji plakato-
wych ukazaly si¢ drukiem w najwazniejszym czasopiSmie
specjalnosci — Plastic and Reconstructive Surgery (2009,
tom 124, zeszyt 2).

Podsumowujac — powotanie European Plastic Sur-
gery Research Council to cenna inicjatywa, ktorej celem
jest integracja, podzielonej do niedawna granicami, Spo-
fecznoSci naukowcOw zajmujacych si¢ szeroko rozumia-
nymi badaniami doSwiadczalnymi w zakresie chirurgii
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rekonstrukcyjnej i plastycznej. Entuzjastyczne opinie
uczestnikdéw zachecily juz teraz organizatoréw do prac
nad kolejnym spotkaniem EPSRC, ktore odbedzie si¢
w dniach 26-29 sierpnia 2010 r. Wigcej informacji czy-
telnicy znajda na oficjalnej stronie www.epsrc.eu. Autor
tego sprawozdania pragnie jednoczesnie podzigkowal
Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego za przyznanie stypen-

dium, dzigki ktéremu mozliwe bylo sfinansowanie czesci
kosztéw udzialu w I EPSRC Meeting.
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XI Annual Lynn Sage Breast Cancer Symposium w Chicago

W dniach 1-4 pazdziernika 2009 roku uczestniczytem
w jedenastym dorocznym Lynn Sage Breast Cancer
Symposium w Chicago. Sympozjum to organizowane
jest przez Lynn Sage Cancer Research Foundation we
wspoOtpracy z The Robert H. Lurie Comprehensive Can-
cer Center of Northwestern University. Idea stworzenia
fundacji majacej stuzy¢ pomoca w diagnostyce i leczeniu
choréb nowotworowych powstata wérod rodziny i przy-
jaciol zmartej na raka piersi Lynn Sage. W wieku 33 lat
rozpoznano u niej raka piersi, a w 2 lata pdzniej zmar-
fa, pomimo wielkiej woli wyzdrowienia i diugotrwatego
leczenia. W 1985 roku zostata zalozona wspomniana
Fundacja, ktora stale si¢ rozwija, wspotfinansuje liczne
programy badawcze i w 1997 roku stworzyta Lynn Sage
Breast Screening Center, w ktérym wykonuje si¢ ponad
40 tysigcy mammografii rocznie.

W tym roku postanowiono zaprosi¢ na coroczne
sympozjum lekarzy z miast partnerskich dla Chicago.
Byli obecni migdzy innymi koledzy z Hamburga, Moskwy,
Toronto, Osaki, Wilna, Delhi, Pragi, Aten i wielu innych
miast (facznie z 27). Nalezy podkresli¢, ze Warszawa jest
miastem partnerskim najdiuzej, bo od 1960 roku.

Sympozjum byto w catosci poswigcone praktycznej
stronie diagnostyki i leczenia raka piersi. Zwracala uwage
bardzo mata ilos¢ stoisk firm farmaceutycznych oraz brak
jakichkolwiek wyktadow sponsorowanych.

Wiedza dotyczaca leczenia raka piersi zmienia si¢
dynamicznie i nikt nie jest w stanie w sposdb miarodaj-
ny §ledzi¢ calego piSmiennictwa Swiatowego. Wyktady
wygtoszone podczas konferencji, podzielone na grupy
tematyczne, przedstawialy t¢ wiedz¢ w sposob obiektyw-
ny, z naciskiem na praktyczne zastosowanie w praktyce
klinicznej. Na podkreSlenie zastuguje takze bardzo dobry
panel wykladowcow, wsrdd ktdrych znalezli si¢ migdzy
innymi: V. Craig Jordan, Monica Morrow, Teresa Gilew-
ski, Benjamin Anderson, Armando Giuliano, D. Craig
Allred z wiodacych o§rodkéw onkologicznych w Stanach
Zjednoczonych, oraz zaproszeni z Europy Harry Barte-
link czy Martine Piccard-Gebhart. Przewodniczy! calemu
Sympozjum William Gradishar z The Robert H. Lurie
Comprehensive Cancer Center of Northwestern Univer-
sity.

Pierwszego dnia odbyla si¢ sesja poswigcona pro-
blemom zwigzanym z podejmowaniem decyzji o wyborze

leczenia przez pacjentke, ze sposobem komunikowania
si¢ lekarza z pacjentka, jak i przekazywania jej ,,ztych”
informacji. Sg to obecnie tematy szeroko omawiane
podczas wielu konferencji i uwazam, ze odgrywaja istot-
na role w przygotowaniu kazdego lekarza do rozmow
z pacjentka.

Kolejna ciekawa sesja obejmowata cykl wyktadow
poswigconych patologii raka piersi. Jeden z nich przed-
stawial obecne poglady na post¢gpowanie w LCIS (raku
zrazikowym in situ). Nowotwor ten pojawia si¢ najczgsciej
jako przypadkowe znalezisko w okoto 5% biopsji, wyste-
puje czesciej u kobiet w wieku przed menopauza, czesto
wieloosrodkowo (okoto 50%) oraz czgsto obustronnie
(okoto 30%). Traktuje si¢ go jako stan ryzyka rozwoju
inwazyjnego raka piersi (RR~10x). Po raz pierwszy
zostal opisany w 1941 r. przez Franka Fotte, natomiast
w 1996 r. zostala opisana posta¢ pleomorficzna LCIS
(PLCIS), a nastepnie — z martwicg typu ,,comedo”. O ile
postac klasyczna, wystepujaca najczesciej, nie budzi zad-
nych watpliwosci, to dwie ostatnie — ze wzgledu na swoja
odmienng biologi¢ — wymagaja badan dotyczacych poste-
powania i ewentualnego leczenia, jak w przewodowym
raku przedinwazyjnym.

W kolejnych sesjach byly omawiane zagadnienia
zwigzane z wezlem wartowniczym, postgpowaniem
w sytuacji wystapienia przerzutow do weztéw chionnych
nadobojczykowych, czy stwierdzenia nawrotu miejscowe-
go w obrebie piersi po leczeniu oszczedzajacym.

Kolejny dziefi po§wigcony byt badaniom genetycz-
nym, kontrowersjom zwigzanym z operacjami profilak-
tycznymi oraz diagnostyka obrazowa. Aktualnie na wielu
konferencjach jest podnoszony problem postgpowania
w przypadku wieloogniskowosci stwierdzanej w bada-
niu MRI. W zwigzly sposob autor wyktadu przedstawit
wyniki badan angielskich, niemieckich i amerykanskich,
porownujac wyniki i wnioski plyngce z badan rezonansu
magnetycznego. Zwracala uwage sesja poswigcona pre-
wencji raka piersi, w ktorej dr Victor G. Vogel prébowat
odpowiedzie¢ na postawione pytanie o brak przetozenia
wynikow epidemiologicznych na zrozumienie biologii
raka, brak mozliwosci wiasciwej stratyfikacji ryzyka, brak
wlasciwych markerdéw pozwalajacych na ustalenie indy-
widualnego ryzyka, brak programdéw obnizajacych ryzyko
zachorowania, jak wreszcie na pytanie: dlaczego system



opieki zdrowotnej nastawiony jest na leczenie w sytuacji
zachorowania, a nie na profilaktyke.

W kolejnych sesjach omawiane bylo leczenie syste-
mowe zardéwno przedoperacyjne, jak i uzupetniajace. Dr
Eric Winer z Bostonu przedstawil doniesienia o stoso-
waniu cisplatyny w przedoperacyjnej terapii u pacjentow
z mutacjg genu BRCAI1. W bardzo malej serii 25 pacjen-
tow zastosowanie cisplatyny (75 mg/m? co 3 tyg., 4 kursy)
doprowadzito do uzyskania 72% (18/25) catkowitych
patologicznych odpowiedzi na leczenie. W wielu wykia-
dach podkresSlano réwniez koniecznos¢ bardziej agresyw-
nego leczenia w przypadku chorych z rakiem , triple nega-
tive”. Kolejne pytanie, przewijajace si¢ w wielu wykta-
dach, dotyczylo tego, ktdrzy pacjenci uzyskuja korzys¢
z podawania chemioterapii. Wiele miejsca poswigcono
rOwniez wnioskom plynacym z badan mikromacierzy
i profilu genowego raka. Czgsto poruszanym tematem
bylo takze leczenie hormonalne, ktére w pewnych sytu-
acjach klinicznych jest postepowaniem z wyboru zamiast
wielolekowej chemioterapii, a do tego tanszym i lepiej
tolerowanym przez pacjentow.

Interesujacym wykladem, zmieniajacym w pewien
sposob tok myslenia chirurgéw, byla prezentacja poswie-
cona leczeniu operacyjnemu w IV stopniu zaawansowa-
nia klinicznego. Koncepcja operacyjnego leczenia piersi
oparta zostala o nast¢pujace przestanki: brak odpowie-
dzi guza pierwotnego na leczenie systemowe przy jed-
noczesnej odpowiedzi w zakresie zmian odleglych, co
moze prowadzi¢ do owrzodzen, nacieku na $ciang klatki
piersiowej, krwawiefi; mozliwoS¢ tworzenia si¢ nowych
klonéw komoérkowych w guzie pierwotnym, prowadza-
ca do powstawania dalszych przerzutow opornych na

leczenie oraz coraz wigksza wydolnoS¢ leczenia systemo-
wego, prowadzaca do stabilizacji choroby i wydiuzenia
przezy¢ catkowitych. Dr Tari A. King z Memorial Sloan
Kettering Cancer Center przedstawita opublikowang
w 2008 r. pracg, w ktorej przedstawiono jednoznaczng
korzy$¢ kliniczng w postaci wydluzenia przezy¢ catko-
witych u pacjentéw z przerzutami do kosci, u ktérych
wykonano leczenie operacyjne pierwotnego guza w pier-
si (p<0,0001). W kolejnej, przedstawionej w wyktadzie,
pracy, opublikowanej przez H. Neuman (Breast 2008),
podkre§lono mozliwoS¢ korzySci klinicznej u pacjen-
tow z rakiem ER+ i/lub Her2+. Leczenie miejscowe,
wykonywane w tych sytuacjach, obejmuje nie tylko zmo-
dyfikowang mastektomi¢ radykalna, ale takze leczenie
oszczedzajace.

W podsumowaniu nalezy podkre§li¢ bardzo dobra
organizacje sympozjum, punktualno$¢ wyktadowcow,
duzg ilo$¢ bardzo praktycznych informacji dotyczacych
postepowania w diagnostyce i leczeniu raka piersi, jak
rowniez brak wplywu koncernéw farmaceutycznych na
prezentowana tematyke wyktadow. Jestem przekonany,
ze szerokie spektrum tematyki, przekraczajace ramy
niniejszego sprawozdania, umozliwito lekarzom wszyst-
kich specjalnoSci zaangazowanych w proces leczenia
raka piersi znalezienie dla siebie interesujacych tematow
i zachecito do wprowadzenia ich do praktyki kliniczne;.
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