
W dniach 17-20 kwietnia br. odby∏ si´ w Lille we Francji
11 Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onko-
logicznej (ESSO).

W inauguracyjnym wyk∏adzie prof. Lehnert z Uni-
wersytetu w Heidelbergu przypomnia∏, ˝e to w∏aÊnie chi-
rurgia oferuje najwi´kszej liczbie chorych na nowotwory
z∏oÊliwe szans´ wyleczenia. Dotyczy to zarówno zmian
pierwotnych, jak i wznów miejscowych oraz przerzutów.
Prof. Lehnert zauwa˝y∏ równie˝, ˝e w wielu opracowa-
niach na ró˝nice w prze˝yciach chorych istotny wp∏yw ma
iloÊç zabiegów wykonywanych rocznie przez chirurga (ca-
se volume) oraz iloÊç zabiegów wykonywanych w danym
szpitalu (hospital volume). Prof. Pˆhlman z Uniwersytetu
z Uppsali podjà∏ prób´ sformu∏owania definicji dotyczàcej
chirurga onkologa. W jego opinii najbli˝szy idea∏u jest
chirurg zajmujàcy si´ g∏ównie chirurgià narzàdowà, z sil-
nie zaznaczonà wspó∏pracà z innymi specjalnoÊciami on-
kologicznymi. Prof. Pˆhlman przypomnia∏ równie˝, ˝e
w celu ujednolicenia standardów chirurgii onkologicznej
podczas kongresu w Lille po raz pierwszy odby∏ si´ egza-
min EBSQ (European Board of Surgical Qualification)
w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Prof. Tursz z Instytu-
tu Gustawa Roussy w Pary˝u porówna∏ sytuacj´ wspó∏-
czesnej onkologii do sytuacji z prze∏omu wieku XIX i XX.
Poznano wówczas patogenez´ chorób zakaênych, ale mi-
mo to nie osiàgano lepszych wyników w ich leczeniu. We-
d∏ug prof. Tursza pierwszymi lekami onkologicznymi, któ-
re sà zwiastunem prze∏omu w leczeniu chorób nowotwo-
rowych, sà leki, do których powstania przyczyni∏o si´
poznanie biologii nowotworów. Do tych leków zaliczy∏
profesor Herceptyn´ oraz STI-571. Na zakoƒczenie sesji
inauguracyjnej dr Liniger z Uniwersytetu w Bernie przed-
stawi∏ wyniki swoich rocznych prac nad aspektami gene-
tycznymi hepatoblastoma. Badania prowadzone podczas
rocznego pobytu w Amsterdamie doprowadzi∏y do po-
znania 26 nowych genów w hepatoblastoma. Praca by∏a
w cz´Êci sfinansowana przez nagrod´ naukowà, przyznanà
przez komitet naukowy ESSO.

Prof. Hallbook ze Szwecji przedstawi∏ zach´cajàce
wyniki wytwarzania zbiornika z jelita grubego, po przed-
nich resekcjach odbytnicy. Prof. De Wever z Uniwersyte-
tu w Leuven przedstawi∏ wczesne wyniki zastosowania
STI-571 przed zabiegami operacyjnymi u chorych na no-
wotwory GIST (gastro intestinal stromal tumours). Dr.
Cardona-Huerta z Uniwersytetu w Heidelbergu przed-
stawi∏ wyniki leczenia chirurgicznego nawracajàcych mi´-
saków zaotrzewnowych. Zaproponowane przez niego

agresywne leczenie chirurgiczne zosta∏o skrytykowane
przez prof. Thomasa z Royal Marsden Hospital w Londy-
nie, którego zdaniem nawroty mi´saków zaotrzewnowych
nie powinny byç – jako choroba nieuleczalna – w ogóle
operowane, za wyjàtkiem operacji ze wskazaƒ ˝yciowych.
Dr Clark z Royal Marsden Hospital w Londynie przedsta-
wi∏ 39 chorych, u których przeprowadzone rozleg∏e ampu-
tacje koƒczynowe z powodu mi´saków w proksymalnych
lokalizacjach. W opinii uczestników dyskusji, przy braku
mo˝liwoÊci prowadzenia izolowanej perfuzji koƒczyno-
wej z uwagi na zbyt proksymalnà lokalizacj´, agresywne,
rozleg∏e amputacje pozostajà leczeniem z wyboru.

Prof. Geraghty z Tallaght Hospital w Dublinie przed-
stawi∏ problem kontroli jakoÊci w chirurgii onkologicz-
nej. Zagadnienie to, coraz cz´Êciej podnoszone w Êwiecie,
znajduje powoli oddêwi´k w dzia∏aniach rzàdów poszcze-
gólnych krajów. I tak w Wielkiej Brytanii Ministerstwo
Zdrowia chce uzyskaç od Êrodowiska chirurgicznego jasne
kryteria, które mo˝na by stosowaç w celu oceny wyników
leczenia poszczególnych chirurgów i uzale˝niaç od tego
przyznawanie pozwoleƒ na prowadzenie praktyki. Zjawi-
sko to znajduje swe uzasadnienie w fakcie, ˝e w niektó-
rych opracowaniach osoba chirurga przeprowadzajàcego
operacj´ ma wi´kszy wp∏yw na odleg∏e wyniki leczenia, ni˝
zastosowane leczenie uzupe∏niajàce. Prof. Pˆhlman za-
uwa˝y∏, ˝e rzàd Szwecji wprowadzi∏ ju˝ tego rodzaju ogra-
niczenia w dziedzinie chirurgii jelita grubego; jedynie chi-
rurdzy posiadajàcy odpowiednie przeszkolenie sà upraw-
nieni do operowania schorzeƒ tego narzàdu.

Prof. Foletto z Kliniki Chirurgicznej w Padwie przed-
stawi∏ wyniki stosowania izolowanej perfuzji koƒczyno-
wej, opartej na TNF, w wypadkach wieloogniskowych na-
wrotów czerniaka w obr´bie koƒczyn. Prof. Sugarbaker
z Washington Cancer Institute zaprezentowa∏ wyniki ope-
racyjnego leczenia rozleg∏ych guzów typu pseudomyxoma
peritonei, po∏àczonego z ca∏kowitym wyci´ciem otrzew-
nej.

Wyniki leczenia chirurgicznego przerzutów do wàtro-
by przedstawili prof. Elias z Instytutu Gustawa Roussy
w Pary˝u i prof. Nordlinger z Hopital Ambroise Pare Pa-
ry˝. Dr Izzo z Uniwesytetu w Houston zaprezentowa∏ za-
ch´cajàce wyniki leczenia przerzutów do wàtroby, z wyko-
rzystaniem przezskórnej oraz Êródoperacyjnej ablacji
pràdem o cz´stotliwoÊci radiowej (radiofrequency abla-
tion-RFA). Dr Izzo przedstawi∏ równie˝ korzyÊci p∏ynàce
z ∏àczenia ró˝nych metod terapeutycznych (chirurgii, RFA
oraz chemioterapii dot´tniczej) w leczeniu przerzutowych
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guzów wàtroby. W dyskusji zastanawiano si´ nad ró˝nica-
mi w zaprezentowanej metodzie, z cz´Êciej wykorzysty-
wanà ablacjà laserowà oraz krioablacjà. Ma∏a iloÊç po-
wik∏aƒ w wyselekcjonowanej grupie chorych sk∏ania∏a
wi´kszoÊç uczestników do metody proponowanej przez
dra Izzo. Wi´kszoÊç uczestników dyskusji oraz autor opra-
cowania zgadzajà si´, ˝e chirurgia nadal pozostaje „z∏otym
standardem” w leczeniu przerzutów do wàtroby.

Prof. Taylor z Uniwersytetu w Londynie, redaktor
naczelny European Journal of Surgical Oncology, przed-
stawi∏ wyniki oceny iloÊci i rozleg∏oÊci przerzutów do wà-
troby z pomocà PET (Positron Emission Tomography).
Zastosowanie PET spowodowa∏o zmian´ strategii lecz-
niczej u 33% chorych, którzy wczeÊniej mieli wykonywanà
tomografi´ komputerowà. Prof. Roviello z Uniwersytetu
w Sienie zaprezentowa∏ wyniki resekcji D2 u chorych na
raka ˝o∏àdka. Prof. Hoekstra z Uniwersytetu w Groenin-
gen zarzuci∏ przedmówcy brak przekonywujàcych dowo-
dów w postaci randomizowanych badaƒ prospektywnych,
jednoznacznie wskazujàcych na wy˝szoÊç resekcji D2 nad
D1. W podsumowaniu o˝ywionej dyskusji prof. Taylor
stwierdzi∏, ˝e randomizacja jest etycznie dopuszczalna
tylko w przypadku, gdy lekarz nie jest w zupe∏noÊci prze-
konany o wy˝szoÊci jednego sposobu leczenia nad dru-
gim.

Prof. Verwaal z Holenderskiego Instytutu Raka
w Amsterdamie przedstawi∏ bardzo interesujàcy materia∏
dotyczàcy chorych z rakiem jelita grubego z wysiewem
do otrzewnej, bez innych ognisk przerzutowych. Agre-
sywne post´powanie chirurgiczne wraz z dootrzewnowà
chemioterapià (hyperthermic intra abdomianal chemothe-
rapy – HIPEC), daje szans´ wybranej grupie chorych na
d∏u˝sze prze˝ycie.

Prof. Basha z Uniwersytetu w Leuven w Belgii przed-
stawi∏ wyniki eksperymentalnych badaƒ, porównujàcych
ró˝ne schematy przedoperacyjnego napromieniania ra-
ka odbytnicy na modelu zwierz´cym. W jego opinii mody-
fikacja dawki i czasu napromieniania mo˝e mieç istotny
wp∏yw na odleg∏e wyniki leczenia oraz mniejszà liczb´
powik∏aƒ miejscowych.

Prof. Pocard z Instytutu Gustawa Roussy we Francji
przedstawi∏ swoje doÊwiadczenia ze stosowaniem kolo-
stomii na kroczu, po brzuszno-kroczowych amputacjach
odbytnicy. Prace poÊwi´cone rakowi piersi koncentrowa-
∏y si´ przede wszystkim na biopsji w´z∏a wartowniczego –
doskonalenie techniki oraz interesujàce spostrze˝enia kli-
niczne (szczegó∏y w streszczeniach w EJSO). Ciekawie
przedstawiono sposoby identyfikacji niepalpacyjnych
zmian w piersiach (metody izotopowe wraz z barwnikiem,
a tak˝e Êródoperacyjne USG). Sà to metody efektywne,
proste i bezpieczne.

Prof. JaÊkiewicz z Gdaƒska przedstawi∏ obszernie
problematyk´ rekonstrukcji piersi po mastektomii. Po-
prawa jakoÊci ˝ycia oraz korzystny wp∏yw na psychik´ jest
bez wàtpienia elementem leczenia choroby nowotworo-
wej.

Sympozjum poÊwi´cone rakowi ˝o∏àdka skoncentro-
wa∏o si´ na raku wpustu, z uwagi na gwa∏towny wzrost
cz´stoÊci tego schorzenia w krajach Europy Zachodniej.

Prof. Lanschot z Uniwersytetu w Amsterdamie przedsta-
wi∏ ró˝nice i podobieƒstwa kliniczne pomi´dzy rakiem
Barretta oraz rakiem wpustu. Prof. Cunningham z Royal
Marsden Hospital w Londynie przedstawi∏ wyniki badaƒ
randomizowanych nad adiuwantowà radioterapià oraz
chemioterapià po operacjach raka ˝o∏àdka. Prof. Bozzet-
ti z Istituto Nazionale Tumori w Mediolanie przedstawi∏
wyniki badaƒ nad lymphadenectomià w raku ˝o∏àdka.
W jego opinii rozleg∏e usuwanie w´z∏ów ch∏onnych popra-
wia rokowanie, nie zwi´kszajàc ÊmiertelnoÊci oko∏oopera-
cyjnej (zalecana iloÊç w´z∏ów, która powinno byç usuni´-
ta, to wg autora ok. 25 w´z∏ów).

Prof. Taylor w ostatnim dniu obrad próbowa∏ zna-
leêç odpowiedê na pytanie, jakie czynniki stanowià o jako-
Êci leczenia w praktyce chirurga onkologa. Obok zupe∏nie
podstawowej bieg∏oÊci technicznej, osiàganej po prawi-
d∏owo przeprowadzonym szkoleniu, postawi∏ nacisk na
podtrzymywanie raz zdobytych umiej´tnoÊci i wielospecja-
listyczne podejÊcie do ka˝dego chorego (chirurg, chemio-
terapeuta, radioterapeuta, patolog i radiolog).

Prof. Morton z John Wayne Cancer Institute z Santa
Monica przedstawi∏ wyniki wieloletnich badaƒ nad szcze-
pionkà w czerniaku i raku jelita grubego. Wyniki prowa-
dzonych w Kalifornii badaƒ sà bardzo zach´cajàce. U cho-
rych otrzymujàcych Canvaxin stosuje si´ bardzo agresyw-
ne post´powanie chirurgiczne, polegajàce na wycinaniu
wieloogniskowych wznów i przerzutów czerniaka (np. do
6 ognisk w p∏ucach). Dzi´ki takiemu post´powaniu uzy-
skuje si´ wieloletnie prze˝ycia u chorych z wieloma ogni-
skami nowotworu. Odpowiedê na rzeczywistà skutecz-
noÊç szczepionki, po∏àczonej z agresywnym podejÊciem
chirurgicznym, dadzà wielooÊrodkowe badania prospek-
tywne.

Wiele ciekawych prac znalaz∏o si´ w sesjach plakato-
wych. WÊród plakatów z Europy i ze Êwiata zaprezentowa-
no równie˝ cztery prace z polskich oÊrodków onkologicz-
nych. Streszczenia wszystkich prac prezentowanych na
kongresie znalaz∏y si´ w 3 numerze tegorocznego Europe-
an Journal of Surgical Oncology. Z uwagi na brak miejsca
nie jesteÊmy w stanie streÊciç wszystkich ciekawych wystà-
pieƒ i doniesieƒ, zainteresowanych odsy∏amy zatem do
lektury EJSO.

Uczestnictwo w kongresie naukowców z wiodàcych
oÊrodków europejskich oraz ze Stanów Zjednoczonych
stanowi∏o o jego atrakcyjnoÊci. Wymiana doÊwiadczeƒ
oraz dyskusje prowadzone przez najwi´ksze autorytety
w chirurgii onkologicznej da∏y mo˝liwoÊç uaktualnienia
wiedzy i zapoznania si´ z bie˝àcymi problemami chirur-
gicznego leczenia nowotworów w Europie i na Êwiecie.
Jedynym minusem konferencji by∏o prowadzenie obrad
równolegle w trzech ró˝nych salach konferencyjnych, co
uniemo˝liwia∏o uczestnictwo w dyskusjach na wszystkie in-
teresujàce tematy.

Andrzej Komorowski
Wojciech ¸obaziewicz
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
Oddzia∏ w Krakowie
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W dniach 11-13 marca 2002 r. w Lake Bluff, Illinois odby-
∏o si´ spotkanie zatytu∏owane „End of Life Education
Workshop – A meeting to review progress and build for
the future”.

Nauczanie lekarzy w zakresie medycyny koƒca ˝y-
cia staje si´ jednym z priorytetów wspó∏czesnej polityki
zdrowotnej.

Wed∏ug badaƒ amerykaƒskich w 1995 roku przeci´t-
na d∏ugoÊç ˝ycia kobiet wynosi∏a 79 lat, m´˝czyzn 73 lata;
systematycznie prowadzone analizy statystyczne wykazu-
jà tendencj´ w kierunku dalszego wyd∏u˝ania ˝ycia spo∏e-
czeƒstwa. Wi´kszoÊç Amerykanów (powy˝ej 90%) umie-
ra w wyniku choroby przewlek∏ej (choroby nowotworowe,
choroby uk∏adu krà˝enia, choroby uk∏adu oddechowe-
go). Poni˝ej 10% Amerykanów umiera nagle z powodu
zawa∏u mi´Ênia sercowego, wypadku.

Wyniki badania Gallupa, przeprowadzonego w 1996
roku przez National Hospice Organization (NHO), wyka-
zujà, ˝e 90% respondentów chcia∏oby umieraç w domu.
Tymczasem na podstawie analizy miejsc zgonów z 1992 ro-
ku stwierdzono, ˝e oko∏o 57% chorych umiera w szpita-
lach, 17% w domach opieki, 20% w domach i oko∏o 6%
w innych miejscach; tendencje te utrzymujà si´ do dzi-
siaj. W opinii spo∏ecznej lekarze potrafià w prawid∏owy
sposób zajmowaç si´ chorymi w koƒcowym okresie ˝y-
cia. 74% Amerykanów odpowiedzia∏o twierdzàco na tak
sformu∏owane pytanie. Ca∏kiem odmienne oceny pada∏y
ze strony badanych lekarzy. Wi´kszoÊç z nich uwa˝a∏a,
˝e nie potrafi i nie opiekuje si´ chorymi w ostatnim okre-
sie ˝ycia. Stwierdzano, ˝e leczenie w celu zmniejszenia
cierpienia i poprawy jakoÊci ˝ycia wprowadzane jest zbyt
póêno a tak˝e, ˝e jest nieodpowiednio prowadzone. Jako
g∏ówne przyczyny unikania opieki nad chorymi umierajà-
cymi wymienia si´ obawy lekarzy o uzale˝nienie chorych
od opioidów, wystàpienie objawów niepo˝àdanych wpro-
wadzonego leczenia, brak umiej´tnoÊci i obawy w roz-
mowach dotyczàcych przekazywania niepomyÊlnych
i smutnych wiadomoÊci, z∏ego rokowania, sztucznego od-
˝ywiania i nawadniania, zaprzestania leczenia, nie podej-
mowania czynnoÊci reanimacyjnych.

W rozwa˝aniach dotyczàcych jakoÊci opieki w koƒco-
wym okresie ˝ycia uwzgl´dnia si´ tak˝e zagadnienia natu-
ry spo∏ecznej i ekonomicznej. Ma∏a liczba potomstwa, ˝y-
cie pojedynczo, bliscy w odleg∏ych miejscach, utrata mo˝-
liwoÊci zarobkowania w czasie sprawowania opieki nad
bliskà osobà w domu, koszty opieki sprawiajà, ˝e opieka
w domu jest niezwykle trudna.

W celu wype∏nienia luki mi´dzy oczekiwaniami cho-
rych i ich rodzin, a aktualnym stanem wiedzy, American
Medical Association w 1998 roku opracowa∏o projekt na-
uczania lekarzy opieki nad chorymi w koƒcowym okresie
˝ycia „Education for Physicians on End-of-life Care”
(EPEC Project).

Program dotyczy nauczania rezydentów w zakresie
medycyny wewn´trznej, lekarzy rodzinnych, neurologii,
chirurgii. Projekt spe∏nia warunki ACGME (Accreditation
Council for Graduate Medical Education) i stanowi jego
uzupe∏nienie.

Celem ka˝dego programu jest nauczenie stawiania
prawid∏owego rozpoznania i odpowiedniej oceny klinicz-
nej, leczenie zgodne z wynikami wiarygodnych badaƒ me-
dycznych (Evidence Based Medicine – EBM).

Innym poruszanym problemem jest podkreÊlanie wa-
gi uzyskiwania zgody chorego na leczenie, szanowania
woli chorego, zachowania tajemnicy lekarskiej, komuniko-
wania si´ z chorym, jego bliskimi, innymi specjalistami,
edukacji chorego i rodziny, uczenia innych pracowników
medycznych (studenci, piel´gniarki).

Project EPEC sk∏ada si´ z kilku uzupe∏niajàcych si´
cz´Êci: czterech trzydziestominutowych wyk∏adów i dwu-
nastu czterdziestopi´ciominutowych warsztatów (sesje
dydaktyczne, prezentacje wideo, çwiczenia interaktyw-
ne). Opracowano dwa podr´czniki dla nauczycieli i je-
den dla rezydentów. Do materia∏ów do∏àczonych jest 540
przezroczy.

The End of Life Physician Education Resource Cen-
ter (EPERC) gromadzi te˝ materia∏y szkoleniowe i prze-
kazuje wiadomoÊci na tematy zwiàzane z zagadnieniami
dotyczàcymi sprawowania opieki w ostatnim okresie ˝ycia.

Zarówno Projekt EPEC, jak i EPERC sà finanso-
wane ze êróde∏ najwi´kszej w Stanach Zjednoczonych,
powsta∏ej w 1972 roku, Fundacji Roberta Wood Johnson.

Konferencja w której uczestniczy∏am, zorganizowana
zosta∏a w celu umo˝liwienia wspólnego spotkania uczest-
ników programu National Residency End of Life Edu-
cation Project (NREP) i innych nauczycieli akademic-
kich, zaanga˝owanych w wprowadzanie i poprawianie na-
uczania sprawowania opieki w koƒcowym okresie ˝ycia.

W programie konferencji zawarte by∏o umo˝liwie-
nie przep∏ywu informacji mi´dzy uczestnikami i uczniami
projektu, wprowadzanie nowych metod nauczania, po-
prawa profesjonalizmu nauczycieli.

Konferencja odbywa∏a si´ w znajdujàcym si´ w pi´k-
nym ogrodzie Harrison Manor House, starym, w stylu
w∏oskim, zespole budynków, którego pierwsze budowle
powsta∏y w dziewi´tnastym wieku.

W czasie konferencji prezentowa∏am prac´ omawia-
jàcà program szkoleniowy, opracowany i wdro˝ony
w OÊrodku Szkolenia i Symulacji Zak∏adu Anestezjologii
Centrum Onkologii, pt. „Konsylium – Leczenie Bólu No-
wotworowego” (”Cancer Pain Management – Consulta-
tion „ – A Two – Day Workshop To Improve Treatment
Of Patients With Cancer Pain. J. Jarosz, M. Hilgier, E.
Hagmajer, M. Przàdka-Ruciƒska). Przedstawiana przez
nas praca cieszy∏a si´ du˝ym zainteresowaniem uczestni-
ków konferencji. Streszczenie pracy zosta∏o umieszczo-

Sprawozdanie z warsztatów poÊwi´conych metodom nauczania zagadnieƒ
z zakresu leczenia w koƒcowym okresie ˝ycia
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W dniach 9-11 maja 2002 r. odby∏ si´ zorganizowany przez
European School of Oncology (ESO) kurs „Breast Can-
cer: Oncologic and reconstructive surgery”. Szkolenie by-
∏o zorganizowane przez Interdisciplinary Breast Center
(IBC) w Düsseldorfie (Niemcy) pod przewodnictwem
Prof. W. Audretsch.

Na zaproszenie organizatorów wyk∏ady i prezentacje
przedstawia∏o wielu lekarzy ze znanych oÊrodków europej-
skich oraz amerykaƒskich. Mi´dzy innymi prezentacje
mieli Prof. G. Jones z Plastic Surgery Emory University
w Atlancie, Prof. W. Audretsch z Düsseldorfu, Prof.
R.E. Mansel z Department of Surgery University of Wa-
les, Prof. J.Y. Petit, Prof. R. Orecchia oraz Dr M. Rietjens
z European Institute of Oncology w Mediolanu, Dr
R. Deraemaecker z Chirurgie Plastique Institute Bordet
w Brukseli, Dr K.B. Clough z Chirurgie Generale et Seno-
logique Institut Curie w Pary˝u oraz wielu innych.

W kursie wzi´∏o udzia∏ wielu lekarzy z ca∏ej Europy.
Wielkà zaletà szkolenia by∏a mo˝liwoÊç obejrzenia na ˝y-
wo, poprzez przekaz telewizyjny z sal operacyjnych,
wszystkich etapów operacji onkologicznych i plastycz-

nych, które by∏y specjalnie przygotowane dla uczestni-
ków, zarówno w wykonaniu Prof. W. Audretsch, jak i za-
proszonych wyk∏adowców. Sesje przedpo∏udniowe by∏y
w ca∏oÊci poÊwi´cone mo˝liwoÊci obserwacji techniki ope-
racyjnej. W trakcie sesji istnia∏a mo˝liwoÊç zadawania na
bie˝àco pytaƒ z sali do operatorów, dotyczàcych kolej-
nych etapów operacji, jak i wys∏uchania wielu bardzo inte-
resujàcych komentarzy przewodniczàcych sesji. Tego typu
sposób prezentacji jest godny zdecydowanego polecenia
dla wszystkich organizujàcych podobne szkolenia. Po po-
∏udniu odbywa∏y si´ prezentacje ustne zaproszonych wy-
k∏adowców.

Kurs przede wszystkim by∏ skierowany do chirurgów
onkologów i plastyków, zajmujàcych si´ leczeniem i re-
konstrukcjà piersi. Podstawowym celem kursu by∏o pod-
kreÊlenie wagi operacji onkologicznych w zakresie piersi,
z jednoczesnym zapewnieniem kobietom komfortu zwià-
zanego z dobrym efektem kosmetycznym.

W trakcie kursu by∏y szczegó∏owo omawiane i pre-
zentowane ró˝ne sposoby plastyki piersi, zarówno w sytu-
acjach onkologicznych, jak i czysto kosmetycznych. Cieka-

ne w materia∏ach z konferencji i b´dzie tak˝e przedstawio-
ne w najbli˝szym numerze Journal of Palliative Medicine.

W konferencji uczestniczyli jedynie lekarze ze Sta-
nów Zjednoczonych i Kanady. Moja obecnoÊç na konfe-
rencji by∏a dla jej organizatorów mi∏à niespodziankà i po-
zwoli∏a po raz pierwszy uÊwiadomiç, ˝e ich dzia∏alnoÊç
ma zasi´g mi´dzynarodowy.

Innym akcentem polskim by∏o uczestnictwo w konfe-
rencji dr Haliny Kusz, lekarki pochodzenia polskiego,
która ukoƒczy∏a Akademi´ Medycznà we Wroc∏awiu,
a obecnie pracuje jako lekarz medycyny wewn´trznej,
specjalizuje si´ w geriatrii i pracuje w McLaren Regional
Medical Center Flint, Michigan. Przedstawiony przez dr
Kusz program kszta∏cenia rezydentów by∏ jednym spo-
Êród szeÊciu wyró˝nionych na konferencji projektów.

W czasie wyk∏adów i zaj´ç w ma∏ych grupach g∏ówny
nacisk k∏adziono na nowoczesne techniki nauczania:
wprowadzanie dyskusji, omawianie przypadków, pos∏u-
giwanie si´ standardowym pacjentem, granie ról, naucza-
nie w czasie obchodów lekarskich, symulacj´, stosowanie
nagraƒ video, u˝ywanie tablic w czasie wyk∏adów, przeka-
zywanie materia∏ów informacyjnych, jak równie˝ wpro-
wadzanie metod oceny skutecznoÊci nauczania takich jak:
stosowanie egzaminów testowych przed i po wyk∏adach,
egzaminy ustne, ankiety skierowane do chorych i ich ro-
dzin, ocena zmiany post´powania medycznego na pod-
stawie analizy kart zleceƒ i historii chorób, obserwacja
przez ekspertów z danej dziedziny medycyny.

W drodze powrotnej do Polski, rozmyÊlajàc w samo-
locie, ˝a∏owa∏am, ˝e zamiast plakatu przedstawiajàcego
opis tylko jednej z licznych dzia∏alnoÊci w zakresie kszta∏-
cenia w dziedzinie medycyny paliatywnej, w∏àczajàc w to
tak˝e opiek´ w koƒcowym okresie ˝ycia, nie przedstawili-
Êmy ca∏oÊci programu, stworzonego przez dr Jerzego Jaro-
sza. W zakres programu wchodzà: opracowanie i wdro˝e-
nie systemu opieki nad chorymi w terminalnej fazie choro-
by nowotworowej – tzw. Model Warszawski, opracowanie
standardu leczenia bólów nowotworowych, organizacja
kursów CMKP „Medycyna Paliatywna” dla anestezjolo-
gów i lekarzy specjalizujàcych si´ w medycynie paliatyw-
nej, wyk∏ady z zakresu medycyny paliatywnej podczas kur-
sów Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej dla leka-
rzy specjalizujàcych si´ w onkologii, szkolenia w czasie
kursów piel´gniarskich dla piel´gniarek kszta∏càcych si´
w zakresie onkologii i medycyny paliatywnej, organiza-
cja „Corocznej Ogólnopolskiej Konferencji: Post´py w le-
czeniu bólów nowotworowych”, szkolenie studentów.

P.S. W dwa tygodnie od zakoƒczenia konferencji
dr J. Jarosz otrzyma∏ list od organizatorów konferencji
z podzi´kowaniem za przedstawienie plakatu oraz z proÊ-
bà o opisanie ca∏oÊci programu w celu opublikowania go
w Journal of Palliative Medicine.
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we by∏o przedstawienie ró˝nych mo˝liwoÊci uzupe∏nienia
ubytku po leczeniu oszcz´dzajàcym przy u˝yciu tkanek
piersi, fa∏du t∏uszczowego z okolicy pachy, jak i p∏atów
wyspowych. Przedstawione by∏o szczegó∏owo leczenie
oszcz´dzajàce, z jednoczasowym uzupe∏nieniem ubytku
po kwadrantektomii, z u˝yciem p∏ata z mi´Ênia najszersze-
go grzbietu (LD flap), zarówno w lokalizacjach guza
w kwadrantach zewn´trznych, jak i wewn´trznych. Podsta-
wowà zaletà tego sposobu uzupe∏niania ubytku piersi jest
mo˝liwoÊç bezpiecznego napromienienia piersi, jako ele-
mentu leczenia oszcz´dzajàcego. Na podkreÊlenie zas∏u-
guje fakt operacji oszcz´dzajàcych w guzach o wielkoÊci
do 5 cm. Osobna sesja by∏a poÊwi´cona operacjom w bar-
dzo zaawansowanych rakach (nawet z przerzutami), gdzie
g∏ównym celem by∏o zapewnienie kobietom dobrej jako-
Êci ˝ycia, zwiàzanej z odtworzeniem piersi. Nie znalaz∏o to
wÊród uczestników kursu jednoznacznej akceptacji. Na
uwag´ zas∏uguje tak˝e fakt operacji oszcz´dzajàcych po
pierwotnym leczeniu neoadiuwantowym. Zastosowanie
chemioterapii przed planowanym leczeniem oszcz´dzajà-
cym w sposób zdecydowany zwi´ksza iloÊç wykonywanych
tà metodà zabiegów operacyjnych. Alternatywà do lecze-
nia oszcz´dzajàcego jest amputacja piersi z jednoczasowà
rekonstrukcjà, zarówno przy u˝yciu tkanek w∏asnych, jak
i przy u˝yciu ró˝nego typu protez. Bardzo szczegó∏owo by-
∏a przedstawiona rekonstrukcja przy u˝yciu p∏ata TRAM,
zarówno jako operacji jednoczasowej rekonstrukcji, jak
i w pewnym odst´pie od amputacji piersi. Przedstawiono
ró˝ne modyfikacje p∏ata TRAM: z mikrozespoleniem;
tzw. p∏at perforatorowy – gdzie podstawowà zaletà jest
pozostawienie w miejscu mi´Ênia prostego brzucha, a sam
p∏at jest przenoszony tylko na naczyniach; czy te˝ wreszcie
klasyczny p∏at odroczony. Jako ciekawostk´ mo˝na do-

daç, ˝e jeden z oÊrodków odracza p∏at nawet do 2 miesi´-
cy, co zresztà wywo∏a∏o bardzo ˝ywà dyskusj´. Wi´kszoÊç
uczestników by∏a jednak za odraczaniem p∏ata na okres
od 1 do 3 tygodni. Na kursie przedstawiono tak˝e, i˝
w wielu przypadkach przy leczeniu oszcz´dzajàcym ist-
nieje koniecznoÊç redukcji lub mastopeksji drugiej piersi.
Cz´Êç oÊrodków wykonuje tego typu operacje jednoczaso-
wo z podstawowym leczeniem onkologicznym. Szczegó∏o-
wo by∏y tak˝e omówione i przedstawione w sesji prak-
tycznej sposoby redukcji i mastopeksji, zarówno T-rever-
se, jak i technika Lejour. OczywiÊcie odby∏a si´ te˝ sesja
poÊwi´cona rekonstrukcji brodawki ró˝nymi technikami,
np. Omega czy zmodyfikowane T (Modified T). Po re-
konstrukcji wi´kszoÊç oÊrodków wykonuje dodatkowo ta-
tua˝ otoczki. Przedstawiono tak˝e operacje wykonywane
w sytuacjach obj´cia naciekiem nowotworowym ca∏ej pier-
si czy powierzchownie Êciany klatki piersiowej. Pewnym
ograniczeniem by∏ brak prezentacji poÊwi´conych obrz´-
kowi ch∏onnemu koƒczyny górnej.

Nale˝y jednak podkreÊliç, ˝e tego typu kursy powin-
ny byç jak najcz´Êciej organizowane. Sposób prowadzenia
kursu i jakoÊç prezentacji zas∏ugujà na uznanie i stanowià
godny polecenia sposób przedstawienia chirurgii piersi.
Na uwag´ zas∏uguje tak˝e fakt koniecznoÊci Êcis∏ej wspó∏-
pracy pomi´dzy chirurgami onkologami a plastykami,
a nawet jak niektórzy z zaproszonych goÊci podkreÊlali,
koniecznoÊç po∏àczenia tych dwóch dziedzin chirurgii
i powstania „chirurgii piersi” (breast surgeon).

Dr n. med. Robert Chmielewski
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii-Instytut
im. M. Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie


