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Tradycyjnie na poczatku marca Oddziat £.6dzki PTO or-
ganizuje sympozjum naukowo-szkoleniowe dla pielegnia-
rek i konferencj¢ naukowa dla lekarzy. To dwudniowe
spotkanie t6dzkich onkologéw odbywa si¢ pod honoro-
wym patronatem JM Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Przewodniczacego Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego i Redaktora Naczelnego
dwumiesiecznika ,, Nowotwory Journal of Oncology”.

Pielegniarkom przedstawiano tematyke dotyczaca
niektorych aspektow diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory. W dyskusji dotyczacej podstaw patologii no-
wotwordw, ogblnych zasad leczenia chirurgicznego, syste-
mowego i napromieniania wzieli udzial prof. Radzistaw
Kordek, doc. Arkadiusz Jeziorski, doc. Maciej Krzakow-
ski i prof. Jacek Fijuth. Szczeg6lne miejsce pielggniarki
w procesie leczenia i rekonwalescencji chorych na nowo-
twory podkreslit w swoim wyktadzie dr Janusz Piekarski.
Spotkanie byto takze okazja do zaprezentowania ksigzki
,Onkologia — podrecznik dla pielggniarek™, ktdéra uka-
zala si¢ w tym roku nakladem PZWL - kazda uczestnicz-
ka t6dzkiego sympozjum te¢ ksiazke otrzymata. Na zakon-
czenie zabral glos prof. Marian Reinfuss, ktory podkreslit
znaczenie ksztalcenia podyplomowego w onkologii i wiel-
ka jego rolg we wezesnym wykrywaniu choréb nowotwo-
rowych.
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Ryc. 1. Zaproszeni wykladowcy: na pierwszym planie prof. Andrzej Szawtowski, prof. Grazyna Rydzewska
i doc. Anna Nasierowska-Guttmejer

Tematem przewodnim sobotniej konferencji dla leka-
rzy byt rak trzustki. Profesor Andrzej Szawlowski w wykla-
dzie inauguracyjnym zapoznal stuchaczy z problemem,
jakim we wspolczesnej onkologii jest ten nowotwor. Roz-
poznanie raka trzustki jest wskazaniem do leczenia chirur-
gicznego, ale nadal wedlug statystyk do pierwotnego le-
czenia operacyjnego kwalifikuje si¢ mniej niz 20% cho-
rych. W zwiazku z brakiem wczesnej diagnostyki probuje
si¢ poprawi¢ wyniki leczenia poprzez stosowanie chemio-
i/lub radioterapii w leczeniu przedoperacyjnym, Srodo-
peracyjnym i paliatywnym. Do trudnoSci diagnostycznych
nawigzala takze prof. Grazyna Rydzewska, ktora skupita
si¢ na najwigkszym dla gastroenterologa problemie kli-
nicznym, jakim jest roznicowanie pomiedzy guzem zapal-
nym w przebiegu przewleklego zapalenia trzustki,
a guzem nowotworowym. Diagnostyka obrazowa i cytolo-
giczna wspomagana jest badaniem markeréw nowotworo-
wych, gtéwnie Ca 19-9 oraz badaniem antygenu K-ras.
Pamigtac nalezy jednak o mozliwosci uzyskania wynikow
fatszywie ujemnych Ca 19-9 u pacjentéw z grupa krwi Le-
wis (-) oraz falszywie dodatnich u chorych z marskoScia
watroby, przewleklym zapaleniem trzustki czy zapaleniem
drog z6tciowych.

Tradycja naszych marcowych spotkan jest uhonoro-
wanie todzkich onkologéw, ktérzy swoja wieloletnig pra-




Ryc. 2. Prof. Pawet Lampe w czasie wyktadu

ca zaznaczyli swoj wkiad w rozwdj onkologii w regionie
t6dzkim. Wyrazem naszego dla nich szacunku jest przy-
znanie godnosci Czlonka Honorowego, wreczenie dyplo-
mu i zlotej odznaki naszego Towarzystwa. Przewodnicza-
cy OL PTO poinformowat zebranych, ze w tym roku,
zgodnie z decyzja Zarzadu, godnoS¢ te nadano Pani Dok-
tor Barbarze Wrezel, ktora przez wiele kadencji petnila
funkcje sekretarza OL PTO.

Drugga sesje rozpoczal prof. Zbigniew Wronkowski.
Dane epidemiologiczne jak zwykle bezwzglednie odarly
nas ze zludzen: chorzy na raka trzustki maja jedne z naj-
nizszych odsetkow S-letnich przezy¢: 4,0% u mezczyzn
i 3,6% u kobiet. Wérod czynnikéw ryzyka wymienia si¢
glownie palenie tytoniu oraz dlugotrwala ekspozycje na
niektére zwiazki chemiczne (pochodne ropy naftowej,
rozpuszczalniki).

Pani docent Anna Nasierowska-Guttmejer omowita
problematyke rozpoznania raka trzustki przez patomorfo-
loga. Zwrdcila szczeg6lng uwage na biedy techniczne,
ktore moga powodowac otrzymanie nieprawidiowego ma-
teriatu, jak i na niektére cechy morfologiczne nowotworu,
ktore utrudniaja rozpoznanie. Omowita typy nowotwo-
row ztosliwych spotykanych w tym narzadzie, ze zwrdce-
niem uwagi na postacie przedinwazyjne. Chirurgéw szcze-
golnie zainteresowat wyktad prof. Pawta Lampego, ktory
omowit techniki operacyjne, dzielac si¢ uwagami wyni-
kajacymi z do§wiadczen wiasnych. Profesor niestety po-
twierdzil, ze wskaznik powiklaf po resekcji trzustki jest

wysoki i nawet w wysokospecjalistycznych o§rodkach wy-
nosi 40-50%.

Trzecia sesj¢ wypelnily dwa wyktady. W pierwszym
dr Krzysztof Jeziorski omoéwit zasady leczenia systemowe-
go. Mimo nieznacznego wplywu na poprawe przezyc
i rzadko uzyskiwanych odpowiedzi obiektywnych chemio-
terapia z zastosowaniem gemcytabiny umozliwia ztago-
dzenie objawOw choroby. W celu oceny skutecznoSci po-
lichemioterapii prowadzone sa w wielu osrodkach kontro-
lowane badania kliniczne z zastosowaniem gemcytabiny,
w pofaczeniu z cisplatyna i jej pochodnymi. W ramach
terapii celowanej oceniana jest natomiast skuteczno$§é
gemcytabiny, podawanej w skojarzeniu z blokerami re-
ceptordw czynnikow wzrostu.

W drugim wyktadzie, po§wieconym zagadnieniom
leczenia zachowawczego w raku trzustki dr Zuzanna Gu-
zel omowita wskazania i zasady radioterapii, zarowno
z intencja wyleczenia, jak i tej paliatywnej, tagodzacej ob-
jawy kliniczne. Poruszony zostat takze temat napromienia-
nia §rédoperacyjnego i mozliwosci kojarzenia radio- i che-
mioterapii.

Bardzo ciekawa okazala si¢ sesja satelitarna, dotycza-
ca problematyki zywienia chorych. W dyskusji panelowe;j
wzieli udzial prof. Andrzej Szawltowski, doc. Marek Pert-
kiewicz i dr Wlodzimierz Cebulski. Problem niedozywie-
nia dotyczy chorych z rakiem trzustki i trzeba go rozpatry-
wac w wielu aspektach. W8rod przyczyn do niego prowa-
dzacych nalezy wymienié utrat¢ taknienia, zaburzenia
wchlaniania, zwigzane gtéwnie z utrata prawidtowej funk-
cji wewnatrzwydzielniczej trzustki, i zaburzenia metabo-
liczne. Druga przyczyna sa konsekwencje rozlegtych ope-
racji na trzustce, zwlaszcza zaburzenia wchianiania biatek,
ttuszczow, weglowodandw i witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach. Problemy zwigzane z zywieniem w raku
trzustki sa wskazaniem do terapii zywieniowej przed- i po-
operacyjnej.

Z innych wydarzen zwigzanych z III £DO nalezy wy-
mieni€ sesj¢ satelitarng na temat stosowania inhibitorow
aromatazy w leczeniu chorych na raka piersi. Swoja wage
mialo takze zebranie Zarzadu PTChO, w czasie ktérego
omowiono przygotowania do XI Zjazdu w Ptocku. Ukazat
sie takze kolejny numer Biuletynu Onkologicznego, pisma
wydawanego przez OL PTO, ktory zawiera m.in. materia-
ly zwiazane z konferencja. Dokonano inauguracji pracy
naszych stron internetowych www.pto.org.pl/lodz.

Konferencje naukowe, organizowane przez Oddziat
Lodzki PTO, weszly na trwale do kalendarza spotkan na-
ukowych t6dzkiego Srodowiska onkologicznego. Sa nie-
zbednym forum wymiany dos§wiadczen z zakresu diagno-
styki i leczenia w onkologii. Z roku na rok ciesza si¢ coraz
wiekszym zainteresowaniem, co jest czynnikiem mobilizu-
jacym dla Zarzadu Towarzystwa do jeszcze wigkszej ak-

tywnosci.

Doc. dr hab. med. Arkadiusz Jeziorski
Przewodniczacy OL. PTO
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Sprawozdanie
z ,Minimally invasive management of salivary tumours and stones”
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Guy’s Hospital, Londyn
4-5 pazdziernika 2004 r.

Dosiggla nas potega Internetu. W ostatnim tygodniu
wrze$nia miata ukazac si¢ za oceanem nasza praca, doty-
czaca wynikow leczenia chorych na guzy mieszane §li-
nianki przyusznej. Kilka dni przed ukazaniem si¢ artyku-
tu w postaci druku edytor zamie$cit nasza prace rowniez
w Internecie. Mialo to miejsce w ostatnig Srode wrzesnia.
Prosze wyobrazi¢ sobie moje zaskoczenie, kiedy nastepne-
go dnia rano, w czwartek, w mojej skrzynce e-mailowe;j
znalaztem list od profesora Marka McGurka z Londynu.
To nazwisko méwi bardzo duzo wszystkim, ktorzy inte-
resuja si¢ problemem chirurgicznego leczenia nowotwo-
row §linianek. Profesor McGurk jest autorem pracy,
w ktdrej opisuje wyniki leczenia ponad 800 chorych z gu-
zem mieszanym S$linianki przyusznej. Jest rowniez auto-
rem podrecznika na temat leczenia chordb §linianek, wy-
danego przez Oxford University Press. List, ktory od nie-
go otrzymatem, brzmial mniej wigcej tak: ,,...bardzo mnie
zainteresowala twoja praca. Chcialbym przedyskutowac
z tobg pewne zagadnienia. Zapraszam ci¢ do Londynu.
Akurat w poniedziatek i wtorek bede prowadzit kurs chi-
rurgii §linianek. Jest $wietna okazja, aby przedyskutowaé
szczegoOly techniki operacyjnej.”

Najpierw potraktowalem list jak wiadomo$¢ z innego
Swiata — wiadomos¢ dotyczaca zdarzen, ktére nie maja
szans zaistnie¢. Mimo to, juz dwa dni poZniej, w soboteg,
ladowalem na Heathrow w Londynie, wciaz nie wierzac,

ze dzieje si¢ to naprawde, ze §wiat tak si¢ skurczyl, ze in-
formacje zamieszczone w Internecie sg dostepne natych-
miast i prawie wszedzie.

Kurs chirurgii §linianek odbywal si¢ na terenie
Guy’s Hospital. Szpital, jeden z najbardziej znanych i naj-
starszych szpitali w Anglii, znajduje si¢ w samym sercu
Londynu, przy brzegu Tamizy, miedzy London Bridge
a pocztowkowym Tower Bridge. Na drugim brzegu Ta-
mizy rozciaga si¢ cale nowoczesne City oraz znajduje si¢
ponura, prawie tysigcletnia twierdza — Tower. Tuz przy
Guy’s Hospital, natomiast, mozna zwiedzi¢ historyczna
na szczgdcie sale operacyjna, zachowana z czaséw gdy
w ramach przygotowania do zabiegu chorych przywiazy-
wano do stolu operacyjnego ale nie znieczulano... Na
szczesScie, od tamtych czas6w nastapit znaczny postep me-
dycyny, ktory objal nie tylko anestezjologi¢, ale rowniez
chirurgie §linianki przyuszne;.

Wyniki leczenia chorych na guzy mieszane §linianki
przyusznej metodami z poczatku dwudziestego wieku byly
bardzo zle. Zabieg usunigcia guza mieszanego §linianki
przyusznej wykonywali chirurdzy ogdlni. Zabieg ten wyko-
nywali czgsto w pospiechu, pomiedzy ,,powaznymi” opera-
cjami, takimi jak trepanacja czaszki czy resekcja zotadka.
Guz §linianki usuwano wowczas kilkoma sprawnymi ru-
chami, a czas trwania zabiegu wynosit od kilku do kilkuna-
stu minut. Skoére¢ nacinano nad guzem, a nastgpnie guz
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Ryc. 1. Resekcja zewnatrztorebkowa gruczolaka wielopostaciowego §linianki przyusznej



wyluskiwano z migzszu §linianki. Wyniki takiego sposobu
leczenia byly optakane. Bardzo wysoki odsetek porazen
nerwu twarzowego i odsetek nawrotéw siggajacy nawet
50% spowodowal, ze zabiegi te cieszyly si¢ zIa stawa. Za-
istniala zatem potrzeba stworzenia takiej metody leczenia,
ktora bytaby bezpieczna dla chorego i ktoéra zminimalizo-
walaby odsetek nawrotéw. Metode taka zaproponowano
w latach 40-tych dwudziestego wieku. Polegata na usu-
nieciu catego plata powierzchownego §linianki przyuszne;.
Metoda opierata si¢ na identyfikacji pnia nerwu twarzo-
wego, a nastepnie na wypreparowaniu wszystkich jego
galazek. Wprowadzenie parotidektomii powierzchownej,
bo tak nazywala si¢ zaproponowana metoda, doprowadzi-
ta do olbrzymiego spadku odsetka nawrotéw do okoto
2%. Sukcesu metody upatrywano mi¢dzy innymi w tym, iz
jak podawala wiekszo§¢ podrecznikéw, ,,guz usuwano
wraz ze znacznym marginesem tkanek zdrowych”. Jed-
nocze$nie, zminimalizowany zostal odsetek trwalych
uszkodzen nerwu twarzowego. Po kilku dekadach, w cza-
sie ktorych parotidektomia powierzchowna stanowifa pod-
stawowa metode¢ leczenia, zwrdcono uwage na wiele na-
stepstw i powiklan tego zabiegu. Przede wszystkim, u wie-
Iu chorych dochodzito do rozwoju tzw. zespotu Freya.
Ponadto, powstajacy po stronie operowanej ubytek tkanek
powodowal znaczng asymetri¢ twarzy. PrzejSciowy nie-
dowtad w zakresie unerwienia nerwu twarzowego wyste-
powal nawet u blisko potowy chorych i trwat nawet do
kilku miesiecy. Wszystkie te problemy sklonity chirurgdow
do poszukiwania metod leczenia oszczgdzajacego. Datu-
je si¢ je na koniec lat siedemdziesiatych i lata osiemdzie-
sigte dwudziestego wieku. Odwazono si¢ na wprowadze-
nie nowych metod, stwierdzajac, ze w ponad polowie
przypadkéw, w ktdrych wykonywano parotidektomie po-
wierzchowna, guz mieszany lezal w bezpoSrednim sasiedz-
twie nerwu twarzowego. W konsekwencji nie byto mozli-
wosci usunigcia go bez odstonigcia torebki. Jednakze, po-
mimo braku marginesu zdrowych tkanek, odsetek wznéw
pozostal bardzo niski. Zaczeto si¢ zastanawiaé, czy histo-

logiczny dogmat o wieloogniskowym rozwoju guza miesza-
nego jest prawdziwy. Czy ogniska guza mieszanego lezace
poza torebka sa rzeczywiScie innymi ogniskami nowotwo-
ru, czy tez wynikaja raczej z techniki przygotowywania
preparatéow histopatologicznych. Zaproponowano wow-
czas tak zwang czg§ciowa parotidektomi¢ powierzchowna
(usunigcie tylko czesci plata powierzchownego §linianki
przyusznej) oraz resekcje zewnatrztorebkowa. Od tam-
tej pory trwaja dyskusje nad tym, ktorag metode nalezy
stosowac¢ do leczenia chorych z guzem mieszanym §li-
nianki. Nasze do§wiadczenia w stosowaniu resekcji ze-
wnatrztorebkowej nie byly dobre. Tego wtasnie dotyczyt
opublikowany przez nas w Journal of Oral and Maxillofa-
cial Surgery, artykut pt: “Results of extracapsular dissec-
tion of pleomorphic adenoma of parotid gland”. Tymcza-
sem zaproszenie do Londynu otrzymalem od chirurga,
ktorego doswiadczenia z zewnatrztorebkowa resekcja gu-
z6w mieszanych §linianki przyusznej byly bardzo dobre.
Byly wrecz lepsze niz doswiadczenia z parotidektomia
powierzchowna, a to z powodu bardzo matego odsetka
powikian w postaci czasowego niedowladu migsni twa-
rzy lub zespotu Freya u chorych poddanych resekcji ze-
wnatrztorebkowej. Profesor McGurk jest goracym pro-
pagatorem tej metody. Jak mialem si¢ dowiedzie¢, jego
sukces lezy w niezwykle ciekawej, delikatnej i precyzyjnej
technice operacyjne;j. Jej wtasnie po§wigcony byt kurs, na
ktorym si¢ znalazlem.

W interesujacej mnie czeSci chirurgicznej brato
udziat kilka osob, w tym goscie ze Standéw Zjednoczo-
nych i Irlandii. Kurs obejmowal krétkie wyklady na te-
mat techniki operacyjnej i podstaw histopatologii. Jed-
nak jego najwazniejsza czeScia bylo 10 zabiegdw operacyj-
nych, wykonywanych przez profesora McGurka w asyscie
uczestnikow kursu, a nastgpnie wykonywanych przez
uczestnikOw kursu, w tym przeze mnie, w asyscie profeso-
ra McGurka. Tajemnica sukcesu metody wydaje sie tkwi¢
w szczegoOlach i kilku chirurgicznych ,,trikach”, ktére po-
zwalaja na odpowiednio wczesng identyfikacje nawet cien-
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kich ,,nitek” nerwu twarzowego oraz na zachowanie nie-
naruszonej torebki guza. Wniosek, jaki mi si¢ nasunat,
byl nastepujacy: rdzne metody operacji, r6zne techniki
chirurgiczne, zostaly wrzucone do tego samego worka
z napisem ,resekcja zewnatrztorebkowa”. W rzeczywi-
stosci, sa to r6zne metody operacyjne, ktdre powinny ina-
czej si¢ nazywac.

Zajecia na bloku operacyjnym zaczynaly si¢ o 8.00,
a konczyly si¢ po godzinie 19.00. Wéwczas, wszyscy jego
uczestnicy, 1acznie z profesorem, przenosili si¢ na dalszy
ciag zaje¢ do pubdw potozonych nad Tamiza. Dyskusje
i rozmowy trwaly jeszcze przez wiele godzin. Musze przy-
znaé, ze sympatia, z jaka zostatem w Londynie przyjety,
zupelnie nie pasuje do stereotypu zachowan przypisywa-
nych ,,zimnym” Anglikom.

Na zakonczenie musze dodad, ze wyjazd zaowocowat
szybkim wprowadzeniem metody profesora McGurka do
wachlarza naszych metod operacyjnych. Po moim powro-
cie, wykonali§my w Klinice szereg zabiegow ta technika,
szczesliwie unikajac powiktan, skracajac czas zabiegu do
okoto 1-1,5 godziny, a czas hospitalizacji pooperacyjne;j
nawet do jednej doby.

Internet to potega.

Dr n. med. Janusz Piekarski
Klinika Chirurgii Onkologicznej UM w Lodzi



