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Sprawozdania - Reports

Sprawozdanie z XI Kongresu
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(European Society of Surgical Oncology)

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

W inauguracyjnym wyktadzie prof. Lehnert z Uni-
wersytetu w Heidelbergu przypomniat, ze to wtasnie chi-
rurgia oferuje najwigkszej liczbie chorych na nowotwory
zloliwe szans¢ wyleczenia. Dotyczy to zar6wno zmian
pierwotnych, jak i wznéw miejscowych oraz przerzutow.
Prof. Lehnert zauwazyl réwniez, ze w wielu opracowa-
niach na r6znice w przezyciach chorych istotny wptyw ma
ilos¢ zabiegdw wykonywanych rocznie przez chirurga (ca-
se volume) oraz ilo§¢ zabiegéw wykonywanych w danym
szpitalu (hospital volume). Prof. PAhlman z Uniwersytetu
z Uppsali podjat probe sformutowania definicji dotyczacej
chirurga onkologa. W jego opinii najblizszy ideatu jest
chirurg zajmujacy si¢ gtéwnie chirurgia narzadowa, z sil-
nie zaznaczong wspdlpraca z innymi specjalnosciami on-
kologicznymi. Prof. Pihlman przypomnial rowniez, ze
w celu ujednolicenia standardow chirurgii onkologicznej
podczas kongresu w Lille po raz pierwszy odbyl si¢ egza-
min EBSQ (European Board of Surgical Qualification)
w dziedzinie chirurgii onkologicznej. Prof. Tursz z Instytu-
tu Gustawa Roussy w Paryzu poréwnat sytuacje wspot-
czesnej onkologii do sytuacji z przetomu wieku XIX i XX.
Poznano wowczas patogeneze chorob zakaznych, ale mi-
mo to nie osiggano lepszych wynikdw w ich leczeniu. We-
dtug prof. Tursza pierwszymi lekami onkologicznymi, kto-
re s3 zwiastunem przetlomu w leczeniu chor6éb nowotwo-
rowych, sa leki, do ktorych powstania przyczynilo si¢
poznanie biologii nowotworéw. Do tych lekéw zaliczyt
profesor Herceptyne oraz STI-571. Na zakonczenie sesji
inauguracyjnej dr Liniger z Uniwersytetu w Bernie przed-
stawil wyniki swoich rocznych prac nad aspektami gene-
tycznymi hepatoblastoma. Badania prowadzone podczas
rocznego pobytu w Amsterdamie doprowadzity do po-
znania 26 nowych gendw w hepatoblastoma. Praca byta
w czgSci sfinansowana przez nagrode naukowa, przyznana
przez komitet naukowy ESSO.

Prof. Hallbook ze Szwecji przedstawit zachgcajace
wyniki wytwarzania zbiornika z jelita grubego, po przed-
nich resekcjach odbytnicy. Prof. De Wever z Uniwersyte-
tu w Leuven przedstawil wezesne 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-
stawit wyniki leczenia chirurgicznego nawracajacych mig-
sakow zaotrzewnowych. Zaproponowane przez niego

agresywne leczenie chirurgiczne zostato skrytykowane
przez prof. Thomasa z Royal Marsden Hospital w Londy-
nie, ktérego zdaniem nawroty migsakow zaotrzewnowych
nie powinny by¢ — jako choroba nieuleczalna — w ogole
operowane, za wyjatkiem operacji ze wskazan zyciowych.
Dr Clark z Royal Marsden Hospital w Londynie przedsta-
wit 39 chorych, u ktoérych przeprowadzone rozlegte ampu-
tacje koficzynowe z powodu migsakéw w proksymalnych
lokalizacjach. W opinii uczestnikow dyskusji, przy braku
mozliwoSci prowadzenia izolowanej perfuzji koficzyno-
wej z uwagi na zbyt proksymalnag lokalizacje, agresywne,
rozlegte amputacje pozostaja leczeniem z wyboru.

Prof. Geraghty z Tallaght Hospital w Dublinie przed-
stawil problem kontroli jakoSci w chirurgii onkologicz-
nej. Zagadnienie to, coraz cz¢sciej podnoszone w §wiecie,
znajduje powoli oddZwiek w dziataniach rzadow poszcze-
gblnych krajow. I tak w Wielkiej Brytanii Ministerstwo
Zdrowia chce uzyskac od srodowiska chirurgicznego jasne
kryteria, ktére mozna by stosowaé w celu oceny wynikOw
leczenia poszczegblnych chirurgéw i uzalezniaé od tego
przyznawanie pozwolefl na prowadzenie praktyki. Zjawi-
sko to znajduje swe uzasadnienie w fakcie, ze w niekto-
rych opracowaniach osoba chirurga przeprowadzajacego
operacje ma wiekszy wplyw na odlegte wyniki leczenia, niz
zastosowane leczenie uzupetniajgce. Prof. PAhlman za-
uwazyl, ze rzad Szwecji wprowadzil juz tego rodzaju ogra-
niczenia w dziedzinie chirurgii jelita grubego; jedynie chi-
rurdzy posiadajacy odpowiednie przeszkolenie sg upraw-
nieni do operowania schorzefi tego narzadu.

Prof. Foletto z Kliniki Chirurgicznej w Padwie przed-
stawil wyniki stosowania izolowanej perfuzji koficzyno-
wej, opartej na TNE, w wypadkach wieloogniskowych na-
wrotdw czerniaka w obrebie koficzyn. Prof. Sugarbaker
z Washington Cancer Institute zaprezentowat wyniki ope-
racyjnego leczenia rozleglych guzdw typu pseudomyxoma
peritonei, polaczonego z calkowitym wycieciem otrzew-
nej.

Whyniki leczenia chirurgicznego przerzutéw do watro-
by przedstawili prof. Elias z Instytutu Gustawa Roussy
w Paryzu i prof. Nordlinger z Hopital Ambroise Pare Pa-
1yz. Dr 1zzo z Uniwesytetu w Houston zaprezentowat za-
checajace wyniki leczenia przerzutéw do watroby, z wyko-
rzystaniem przezskOrnej oraz Srddoperacyjnej ablacji
pradem o czestotliwo$ci radiowej (radiofrequency abla-
tion-RFA). Dr Izzo przedstawit rowniez korzysci plynace
z taczenia r6znych metod terapeutycznych (chirurgii, RFA
oraz chemioterapii dotetniczej) w leczeniu przerzutowych
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guz6éw watroby. W dyskusji zastanawiano si¢ nad rdznica-
mi w zaprezentowanej metodzie, z czesciej wykorzysty-
wang ablacja laserowa oraz krioablacja. Mata ilo$¢ po-
wiklan w wyselekcjonowanej grupie chorych skianiata
wickszo$¢ uczestnikéw do metody proponowanej przez
dra Izzo. Wigkszo$¢ uczestnikéw dyskusji oraz autor opra-
cowania zgadzaja sie, ze chirurgia nadal pozostaje ,,ztotym
standardem” w leczeniu przerzutéw do watroby.

Prof. Taylor z Uniwersytetu w Londynie, redaktor
naczelny European Journal of Surgical Oncology, przed-
stawit wyniki oceny iloSci i rozlegloSci przerzutéw do wa-
troby z pomocg PET (Positron Emission Tomography).
Zastosowanie PET spowodowalo zmiane strategii lecz-
niczej u 33% chorych, ktorzy wezesniej mieli wykonywanag
tomografie komputerowa. Prof. Roviello z Uniwersytetu
w Sienie zaprezentowal wyniki resekcji D2 u chorych na
raka zoladka. Prof. Hoekstra z Uniwersytetu w Groenin-
gen zarzucit przedmoéwcey brak przekonywujacych dowo-
dow w postaci randomizowanych badan prospektywnych,
jednoznacznie wskazujacych na wyzszo$¢ resekcji D2 nad
D1. W podsumowaniu ozywionej dyskusji prof. Taylor
stwierdzil, Zze randomizacja jest etycznie dopuszczalna
tylko w przypadku, gdy lekarz nie jest w zupetnosci prze-
konany o wyzszosci jednego sposobu leczenia nad dru-
gim.

Prof. Verwaal z Holenderskiego Instytutu Raka
w Amsterdamie przedstawil bardzo interesujacy material
dotyczacy chorych z rakiem jelita grubego z wysiewem
do otrzewnej, bez innych ognisk przerzutowych. Agre-
sywne postepowanie chirurgiczne wraz z dootrzewnowa
chemioterapia (hyperthermic intra abdomianal chemothe-
rapy — HIPEC), daje szans¢ wybranej grupie chorych na
dluzsze przezycie.

Prof. Basha z Uniwersytetu w Leuven w Belgii przed-
stawil wyniki eksperymentalnych badaf, poréwnujacych
rézne schematy przedoperacyjnego napromieniania ra-
ka odbytnicy na modelu zwierzecym. W jego opinii mody-
fikacja dawki i czasu napromieniania moze mie¢ istotny
wplyw na odlegle wyniki leczenia oraz mniejsza liczbe
powiktan miejscowych.

Prof. Pocard z Instytutu Gustawa Roussy we Francji
przedstawit swoje do§wiadczenia ze stosowaniem kolo-
stomii na kroczu, po brzuszno-kroczowych amputacjach
odbytnicy. Prace poswigcone rakowi piersi koncentrowa-
ly si¢ przede wszystkim na biopsji wezta wartowniczego —
doskonalenie techniki oraz interesujace spostrzezenia kli-
niczne (szczegoly w streszczeniach w EJSO). Ciekawie
przedstawiono sposoby identyfikacji niepalpacyjnych
zmian w piersiach (metody izotopowe wraz z barwnikiem,
a takze §rédoperacyjne USG). Sa to metody efektywne,
proste i bezpieczne.

Prof. Jaskiewicz z Gdaniska przedstawil obszernie
problematyke rekonstrukcji piersi po mastektomii. Po-
prawa jakoSci zycia oraz korzystny wplyw na psychike jest
bez watpienia elementem leczenia choroby nowotworo-
wej.

Sympozjum poswigcone rakowi zotadka skoncentro-
walo si¢ na raku wpustu, z uwagi na gwaltowny wzrost
czestosci tego schorzenia w krajach Europy Zachodnie;.

Prof. Lanschot z Uniwersytetu w Amsterdamie przedsta-
wil réznice i podobiefistwa kliniczne pomigdzy rakiem
Barretta oraz rakiem wpustu. Prof. Cunningham z Royal
Marsden Hospital w Londynie przedstawit wyniki badan
randomizowanych nad adiuwantowa radioterapia oraz
chemioterapia po operacjach raka zotadka. Prof. Bozzet-
ti z Istituto Nazionale Tumori w Mediolanie przedstawit
wyniki badan nad lymphadenectomia w raku zotadka.
W jego opinii rozlegte usuwanie wezldéw chfonnych popra-
wia rokowanie, nie zwiekszajac $miertelnosci okotoopera-
cyjnej (zalecana ilo$¢ weziow, ktora powinno by¢ usunig-
ta, to wg autora ok. 25 weziow).

Prof. Taylor w ostatnim dniu obrad prébowal zna-
lez¢ odpowiedZ na pytanie, jakie czynniki stanowig o jako-
Sci leczenia w praktyce chirurga onkologa. Obok zupeinie
podstawowej biegtosci technicznej, osigganej po prawi-
dlowo przeprowadzonym szkoleniu, postawil nacisk na
podtrzymywanie raz zdobytych umiejetnosci i wielospecja-
listyczne podejscie do kazdego chorego (chirurg, chemio-
terapeuta, radioterapeuta, patolog i radiolog).

Prof. Morton z John Wayne Cancer Institute z Santa
Monica przedstawit wyniki wieloletnich badan nad szcze-
pionka w czerniaku i raku jelita grubego. Wyniki prowa-
dzonych w Kalifornii badaf sa bardzo zachecajace. U cho-
rych otrzymujacych Canvaxin stosuje si¢ bardzo agresyw-
ne postgpowanie chirurgiczne, polegajace na wycinaniu
wieloogniskowych wznéw i przerzutdéw czerniaka (np. do
6 ognisk w ptucach). Dzigki takiemu postgpowaniu uzy-
skuje si¢ wieloletnie przezycia u chorych z wieloma ogni-
skami nowotworu. OdpowiedZ na rzeczywista skutecz-
nos¢ szczepionki, potaczonej z agresywnym podejsciem
chirurgicznym, dadza wieloosrodkowe badania prospek-
tywne.

Wiele ciekawych prac znalazlo si¢ w sesjach plakato-
wych. Wsrod plakatow z Europy i ze Swiata zaprezentowa-
no réwniez cztery prace z polskich o§rodkéw onkologicz-
nych. Streszczenia wszystkich prac prezentowanych na
kongresie znalazly si¢ w 3 numerze tegorocznego Europe-
an Journal of Surgical Oncology. Z uwagi na brak miejsca
nie jesteSmy w stanie stresci¢ wszystkich ciekawych wysta-
pien i doniesiefi, zainteresowanych odsylamy zatem do
lektury EJSO.

Uczestnictwo w kongresie naukowcow z wiodacych
oSrodkow europejskich oraz ze Stanéw Zjednoczonych
stanowifo o jego atrakcyjnos$ci. Wymiana doSwiadczen
oraz dyskusje prowadzone przez najwigksze autorytety
w chirurgii onkologicznej daly mozliwo$¢ uaktualnienia
wiedzy i zapoznania si¢ z biezacymi problemami chirur-
gicznego leczenia nowotworéw w Europie i na Swiecie.
Jedynym minusem konferencji bylo prowadzenie obrad
réwnolegle w trzech r6znych salach konferencyjnych, co
uniemozliwialo uczestnictwo w dyskusjach na wszystkie in-
teresujace tematy.

Andrzej Komorowski

Wojciech Lobaziewicz

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Centrum Onkologii- Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
Oddziat w Krakowie



Sprawozdanie z warsztatow poSwieconych metodom nauczania zagadnien
z zakresu leczenia w koncowym okresie zycia

W dniach 11-13 marca 2002 r. w Lake Bluff, Illinois odby-
to si¢ spotkanie zatytulowane ,,End of Life Education
Workshop — A meeting to review progress and build for
the future”.

Nauczanie lekarzy w zakresie medycyny kofica zy-
cia staje si¢ jednym z priorytetow wspolczesnej polityki
zdrowotne;j.

Wedtug badan amerykanskich w 1995 roku przeciet-
na dlugo$¢ zycia kobiet wynosita 79 lat, mezczyzn 73 lata;
systematycznie prowadzone analizy statystyczne wykazu-
ja tendencje w kierunku dalszego wydtuzania zycia spote-
czenstwa. Wiekszos¢ Amerykanow (powyzej 90%) umie-
ra w wyniku choroby przewlekiej (choroby nowotworowe,
choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowe-
go). Ponizej 10% Amerykanéw umiera nagle z powodu
zawalu mieénia sercowego, wypadku.

Wyniki badania Gallupa, przeprowadzonego w 1996
roku przez National Hospice Organization (NHO), wyka-
zuja, ze 90% respondentéw chciatoby umiera¢ w domu.
Tymczasem na podstawie analizy miejsc zgonow z 1992 ro-
ku stwierdzono, ze okoto 57% chorych umiera w szpita-
lach, 17% w domach opieki, 20% w domach i okolo 6%
w innych miejscach; tendencje te utrzymuja si¢ do dzi-
siaj. W opinii spolecznej lekarze potrafig w prawidiowy
sposdb zajmowac si¢ chorymi w koncowym okresie zy-
cia. 74% Amerykan6éw odpowiedzialo twierdzaco na tak
sformufowane pytanie. Calkiem odmienne oceny padaly
ze strony badanych lekarzy. WigkszoS$¢ z nich uwazata,
ze nie potrafi i nie opiekuje si¢ chorymi w ostatnim okre-
sie zycia. Stwierdzano, ze leczenie w celu zmniejszenia
cierpienia i poprawy jakoSci zycia wprowadzane jest zbyt
pozno a takze, ze jest nieodpowiednio prowadzone. Jako
gltéwne przyczyny unikania opieki nad chorymi umieraja-
cymi wymienia si¢ obawy lekarzy o uzaleznienie chorych
od opioidoéw, wystapienie objawdw niepozadanych wpro-
wadzonego leczenia, brak umiejetnosci i obawy w roz-
mowach dotyczacych przekazywania niepomySlnych
i smutnych wiadomosci, ztego rokowania, sztucznego od-
zywiania i nawadniania, zaprzestania leczenia, nie podej-
mowania czynno§ci reanimacyjnych.

W rozwazaniach dotyczacych jakosci opieki w konfico-
wym okresie Zycia uwzglednia si¢ takze zagadnienia natu-
ry spotecznej i ekonomicznej. Mata liczba potomstwa, zy-
cie pojedynczo, bliscy w odleglych miejscach, utrata moz-
liwosci zarobkowania w czasie sprawowania opieki nad
bliska osoba w domu, koszty opieki sprawiaja, ze opieka
w domu jest niezwykle trudna.

W celu wypelnienia luki migdzy oczekiwaniami cho-
rych i ich rodzin, a aktualnym stanem wiedzy, American
Medical Association w 1998 roku opracowato projekt na-
uczania lekarzy opieki nad chorymi w koficowym okresie
zycia ,,Education for Physicians on End-of-life Care”
(EPEC Project).

Program dotyczy nauczania rezydentéw w zakresie
medycyny wewnetrznej, lekarzy rodzinnych, neurologii,
chirurgii. Projekt spetnia warunki ACGME (Accreditation
Council for Graduate Medical Education) i stanowi jego
uzupelnienie.

Celem kazdego programu jest nauczenie stawiania
prawidlowego rozpoznania i odpowiedniej oceny klinicz-
nej, leczenie zgodne z wynikami wiarygodnych badah me-
dycznych (Evidence Based Medicine — EBM).

Innym poruszanym problemem jest podkreslanie 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 pracownikow
medycznych (studenci, pielggniarki).

Project EPEC sktada si¢ z kilku uzupetniajacych si¢
czesci: czterech trzydziestominutowych wyktadow i dwu-
nastu czterdziestopigciominutowych warsztatow (sesje
dydaktyczne, prezentacje wideo, éwiczenia interaktyw-
ne). Opracowano dwa podreczniki dla nauczycieli i je-
den dla rezydentéw. Do materialéw dolaczonych jest 540
przezroczy.

The End of Life Physician Education Resource Cen-
ter (EPERC) gromadzi tez materialy szkoleniowe i prze-
kazuje wiadomosSci na tematy zwiazane z zagadnieniami
dotyczacymi sprawowania opieki w ostatnim okresie Zycia.

Zaréwno Projekt EPEC, jak i EPERC sg finanso-
wane ze zrodel najwigkszej w Stanach Zjednoczonych,
powstalej w 1972 roku, Fundacji Roberta Wood Johnson.

Konferencja w ktorej uczestniczytam, zorganizowana
zostata w celu umozliwienia wspolnego spotkania uczest-
nikéw programu National Residency End of Life Edu-
cation Project (NREP) i innych nauczycieli akademic-
kich, zaangazowanych w wprowadzanie i poprawianie na-
uczania sprawowania opieki w koficowym okresie zycia.

W programie konferencji zawarte byto umozliwie-
nie przeplywu informacji mi¢dzy uczestnikami i uczniami
projektu, wprowadzanie nowych metod nauczania, po-
prawa profesjonalizmu nauczycieli.

Konferencja odbywala si¢ w znajdujacym si¢ w pigk-
nym ogrodzie Harrison Manor House, starym, w stylu
wloskim, zespole budynkow, ktérego pierwsze budowle
powstaly w dziewietnastym wieku.

W czasie konferencji prezentowatam prace omawia-
jaca program szkoleniowy, opracowany i wdrozony
w Osrodku Szkolenia i Symulacji Zaktadu Anestezjologii
Centrum Onkologii, pt. ,,Konsylium — Leczenie B6lu 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. Przadka-Rucinska). Przedstawiana przez
nas praca cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem uczestni-
kow konferencji. Streszczenie pracy zostalo umieszczo-
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ne w materiatach z konferencji i bedzie takze przedstawio-
ne w najblizszym numerze Journal of Palliative Medicine.

W konferencji uczestniczyli jedynie lekarze ze Sta-
néw Zjednoczonych i Kanady. Moja obecno$¢ na konfe-
rencji byta dla jej organizatoréw mita niespodzianka i po-
zwolita po raz pierwszy uSwiadomi¢, ze ich dzialalnos¢
ma zasieg miedzynarodowy.

Innym akcentem polskim byto uczestnictwo w konfe-
rencji dr Haliny Kusz, lekarki pochodzenia polskiego,
ktora ukonczyta Akademi¢ Medyczna we Wroctawiu,
a obecnie pracuje jako lekarz medycyny wewnetrznej,
specjalizuje si¢ w geriatrii i pracuje w McLaren Regional
Medical Center Flint, Michigan. Przedstawiony przez dr
Kusz program ksztalcenia rezydentéw byl jednym spo-
§rod szesciu wyrdznionych na konferencji projektow.

W czasie wykladow i zaje¢ w matych grupach gtowny
nacisk ktadziono na nowoczesne techniki nauczania:
wprowadzanie dyskusji, omawianie przypadkow, postu-
giwanie si¢ standardowym pacjentem, granie rol, naucza-
nie w czasie obchoddw lekarskich, symulacje, stosowanie
nagran video, uzywanie tablic w czasie wyktadéw, przeka-
zywanie materialow informacyjnych, jak réwniez wpro-
wadzanie metod oceny skuteczno$ci nauczania takich jak:
stosowanie egzaminOw testowych przed i po wyktadach,
egzaminy ustne, ankiety skierowane do chorych i ich ro-
dzin, ocena zmiany postgpowania medycznego na pod-
stawie analizy kart zlecen i historii chordb, obserwacja
przez ekspertéw z danej dziedziny medycyny.

W drodze powrotnej do Polski, rozmyslajac w samo-
locie, zatowalam, ze zamiast plakatu przedstawiajacego
opis tylko jednej z licznych dzialalnoSci w zakresie ksztat-
cenia w dziedzinie medycyny paliatywnej, wlaczajac w to
takze opieke w koncowym okresie zycia, nie przedstawili-
Smy caloSci programu, stworzonego przez dr Jerzego Jaro-
sza. W zakres programu wchodza: opracowanie i wdroze-
nie systemu opieki nad chorymi w terminalnej fazie choro-
by nowotworowej — tzw. Model Warszawski, opracowanie
standardu leczenia boléw nowotworowych, organizacja
kursow CMKP ,,Medycyna Paliatywna” dla anestezjolo-
gow i lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie paliatyw-
nej, wyktady z zakresu medycyny paliatywnej podczas kur-
sow Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej dla leka-
rzy specjalizujacych si¢ w onkologii, szkolenia w czasie
kursow pielegniarskich dla pielggniarek ksztatcacych sie
w zakresie onkologii i medycyny paliatywnej, organiza-
cja ,,Corocznej Ogolnopolskiej Konferencji: Postepy w le-
czeniu bolow nowotworowych”, szkolenie studentdw.

PS. W dwa tygodnie od zakoficzenia konferencji
dr J. Jarosz otrzymat list od organizatorow konferencji
z podzigkowaniem za przedstawienie plakatu oraz z pros-
ba o opisanie catosci programu w celu opublikowania go
w Journal of Palliative Medicine.

Lek. Elzbieta Hagmajer

Zaktad Anestezjologii

Centrum Onkologii-Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Sprawozdanie z kursu ,,Breast cancer: oncologic and reconstructive surgery”

W dniach 9-11 maja 2002 r. odbyt 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 Diisseldorfie (Niemcy) pod przewodnictwem
Prof. W. Audretsch.

Na zaproszenie organizatoréw wyklady i prezentacje
przedstawiato wielu lekarzy ze znanych oSrodkéw europej-
skich oraz amerykaniskich. Migdzy innymi prezentacje
mieli Prof. G. Jones z Plastic Surgery Emory University
w Atlancie, Prof. W. Audretsch z Diisseldorfu, 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 Paryzu oraz wielu innych.

W kursie wzielo udziat wielu lekarzy z calej Europy.
Wielka zaleta szkolenia byta mozliwo§¢ obejrzenia na zy-
wo, poprzez przekaz telewizyjny z sal operacyjnych,
wszystkich etapow operacji onkologicznych i plastycz-

nych, ktore byly specjalnie przygotowane dla uczestni-
koéw, zar6wno w wykonaniu Prof. W. Audretsch, jak i za-
proszonych wykladowcow. Sesje przedpoludniowe byly
w caloSci poswigcone mozliwosci obserwacji techniki ope-
racyjnej. W trakcie sesji istniata mozliwoS$¢ zadawania na
biezaco pytan z sali do operatoréw, dotyczacych kolej-
nych etapéw operacji, jak i wystuchania wielu bardzo inte-
resujacych komentarzy przewodniczacych sesji. Tego typu
sposdb prezentacji jest godny zdecydowanego polecenia
dla wszystkich organizujacych podobne szkolenia. Po po-
tudniu odbywaly si¢ prezentacje ustne zaproszonych wy-
ktadowcow.

Kurs przede wszystkim byt skierowany do chirurgéw
onkologéw i plastykow, zajmujacych si¢ leczeniem i re-
konstrukcja piersi. Podstawowym celem kursu byto pod-
kreslenie wagi operacji onkologicznych w zakresie piersi,
z jednoczesnym zapewnieniem kobietom komfortu zwia-
zanego z dobrym efektem kosmetycznym.

W trakcie kursu byly szczegdtowo omawiane i pre-
zentowane rozne sposoby plastyki piersi, zar6wno w sytu-
acjach onkologicznych, jak i czysto kosmetycznych. Cieka-



we bylo przedstawienie r6znych mozliwoSci uzupetnienia
ubytku po leczeniu oszczedzajacym przy uzyciu tkanek
piersi, faldu ttuszczowego z okolicy pachy, jak i ptatow
wyspowych. Przedstawione bylo szczegdtowo leczenie
oszczedzajace, z jednoczasowym uzupelnieniem ubytku
po kwadrantektomii, z uzyciem plata z migsnia najszersze-
go grzbietu (LD flap), zar6wno w lokalizacjach guza
w kwadrantach zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Podsta-
wowa zaleta tego sposobu uzupelniania ubytku piersi jest
mozliwos¢ bezpiecznego napromienienia piersi, jako ele-
mentu leczenia oszczedzajacego. Na podkreSlenie zastu-
guje fakt operacji oszczedzajacych w guzach o wielkosci
do 5 cm. Osobna sesja byta poSwigcona operacjom w bar-
dzo zaawansowanych rakach (nawet z przerzutami), gdzie
gléwnym celem bylo zapewnienie kobietom dobrej jako-
Sci zycia, zwiazanej z odtworzeniem piersi. Nie znalazlo to
wsrod uczestnikow kursu jednoznacznej akceptacji. Na
uwage zastuguje takze fakt operacji oszczedzajacych po
pierwotnym leczeniu neoadiuwantowym. Zastosowanie
chemioterapii przed planowanym leczeniem oszczedzaja-
cym w sposob zdecydowany zwicksza ilo§¢ wykonywanych
ta metoda zabiegdw operacyjnych. Alternatywa do lecze-
nia oszczedzajacego jest amputacja piersi z jednoczasowa
rekonstrukcja, zar6wno przy uzyciu tkanek wtasnych, jak
1 przy uzyciu réznego typu protez. Bardzo szczegdtowo by-
fa przedstawiona rekonstrukcja przy uzyciu ptata TRAM,
zar6wno jako operacji jednoczasowej rekonstrukeji, jak
iw pewnym odstepie od amputacji piersi. Przedstawiono
r6zne modyfikacje ptata TRAM: z mikrozespoleniem;
tzw. plat perforatorowy — gdzie podstawowa zaleta jest
pozostawienie w miejscu mig¢énia prostego brzucha, a sam
plat jest przenoszony tylko na naczyniach; czy tez wreszcie
klasyczny plat odroczony. Jako ciekawostke mozna do-

da¢, ze jeden z oSrodkéw odracza ptat nawet do 2 miesig-
cy, co zreszta wywolato bardzo zywa dyskusje. Wickszo$¢
uczestnikOw byla jednak za odraczaniem plata na okres
od 1 do 3 tygodni. Na kursie przedstawiono takze, iz
w wielu przypadkach przy leczeniu oszczgdzajacym ist-
nieje konieczno$¢ redukcji lub mastopeksji drugiej piersi.
Cze$¢ osrodkdw wykonuje tego typu operacje jednoczaso-
wo z podstawowym leczeniem onkologicznym. Szczeg6lo-
wo byly takze omoéwione i przedstawione w sesji prak-
tycznej sposoby redukcji i mastopeksji, zaréwno T-rever-
se, jak i technika Lejour. OczywiScie odbyla si¢ tez sesja
poswigcona rekonstrukeji brodawki r6znymi technikami,
np. Omega czy zmodyfikowane T (Modified T). Po re-
konstrukeji wigkszo$¢ osrodkdéw wykonuje dodatkowo ta-
tuaz otoczki. Przedstawiono takze operacje wykonywane
w sytuacjach objecia naciekiem nowotworowym catej pier-
si czy powierzchownie Sciany klatki piersiowej. Pewnym
ograniczeniem byt brak prezentacji po§wieconych obrze-
kowi chtonnemu koficzyny gorne;j.

Nalezy jednak podkreslié, ze tego typu kursy powin-
ny by¢ jak najczesciej organizowane. Sposdb prowadzenia
kursu i jakoS¢ prezentacji zastuguja na uznanie i stanowia
godny polecenia sposdb przedstawienia chirurgii piersi.
Na uwagg zastuguje takze fakt koniecznosci Scistej wspot-
pracy pomiedzy chirurgami onkologami a plastykami,
a nawet jak niektorzy z zaproszonych gosci podkreslali,
konieczno$¢ potaczenia tych dwoch dziedzin chirurgii
i powstania ,,chirurgii piersi” (breast surgeon).

Dr n. med. Robert Chmielewski

Klinika Nowotwordéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii-Instytut
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