Sprawozdanie/Raport

Wideochirurgia

Sprawozdanie z XIl Sympozjum Sekcji Wideochirurgii TChP

— 15 lat wideochirurgii w Polsce

Jarostaw Matykiewicz"2, Stanistaw Gtuszek*?, Tadeusz Wréblewski®

10ddziat Chirurgii Ogélnej WSzZ, Kielce
2Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Swietokrzyskiej, Kielce

3Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby AM, Warszawa

W dniach 12-14 pazdziernika 2006 roku odbyto sie
w Kielcach, w hotelu Exbud-Skanska, XII Sympozjum
Sekcji Wideochirurgii Towarzystwa Chirurgéw Polskich.
Sympozjum podsumowato 15 lat rozwoju technik opera-
cji laparoskopowych w naszym kraju. Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego sympozjum prof. Stanistaw
Gtuszek oraz Przewodniczacy Komitetu Naukowego
i Prezes Sekcji Wideochirurgii doc. Tadeusz Wroblewski
dokonali uroczystego otwarcia sympozjum, witajac
wszystkich znakomitych gosci. Wyktad inauguracyjny
wygtosit prof. Edward Stanowski, wieloletni Przewodni-
czacy Sekcji Wideochirurgii TChP, ktéry posumowat
okres pietnastolecia Sekcji i jej dziatalnosci w zakresie
upowszechniania i promowania techniki laparoskopo-
wej. Sekcja Wideochirurgii zostata zatozona w 1991 roku
przez grupe entuzjastow nowych, matoinwazyjnych
technik chirurgicznych jako Sekcja Wiscerosyntezy TChP,
ktérej nazwa na obecna zostata zmieniona w czasie
V Sympozjum w Mikotajkach w 1996 .

Profesor E. Stanowski byt Prezesem Sekcji przez
13 lat. W kwietniu 2005 roku w zwigzku z uptywem ka-
dencji, na XI Sympozjum Sekcji Wideochirurgii TChP
w Licheniu, funkcje Prezesa objat po wyborach na Wal-
nym Zebraniu Sekgji dr hab. n. med. Tadeusz Wréblew-
ski z Kliniki Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby AM w Warszawie.

Sekcja uczestniczyta w popularyzacji nowych metod
tzw. matoinwazyjnych w Polsce. Ma ogromne zastugi
w rozwoju laparoskopii, torakoskopii i endoskopii zabie-
gowej w kraju. Organizowata coroczne sympozja i wiele
warsztatéw, na ktérych wykonywano operacje na zywo
z transmisja do sal konferencyjnych. Pod jej egida prze-
prowadzonych zostato wiele kurséw doskonalacych
umiejetnosci chirurgdw.
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W 1999 roku w Ustroniu miato miejsce pierwsze
wspblne Polsko-Czesko-Stowackie Sympozjum odbywa-
jace sie od tego czasu co roku naprzemiennie w kazdym
z tych krajow (w kwietniu 2005 roku odbyto sie juz VIl ta-
kie sympozjum). Stuzyty one wymianie doswiadczen
w naszych krajach jeszcze przed wejsciem Polski do Unii
Europejskiej i bedag one nadal kontynuowane.

Docent Tadeusz Wroblewski, obecny Prezes Sekcji
Wideochirurgii, przedstawit perspektywy rozwoju wide-
ochirurgii w Polsce oraz role, jaka pragnie spetnia¢ Sek-
Cja, majaca na celu upowszechnianie szkolenia podsta-
wowego oraz doskonalenie zawodowe w zaawansowa-
nych technikach wideochirurgicznych. Osiggnieciami
Sekcji s coroczne sympozja, ktére gromadza liczne rze-
sze chirurgdw pragnacych uaktualnia¢ swoja wiedze
z zakresu technik matoinwazyjnych. Istotnym osiagnie-
ciem ostatniego roku dziatalnosci jest kwartalnik ,,Wide-
ochirurgia i inne techniki matoinwazyjne” oraz stronain-
ternetowa www.wideochirurgia.pl. Kwartalnik jest wyda-
wany w naktadzie tysigca egzemplarzy. Jest on nastepca
wydawanego przez ostatnie 10 lat kwartalnika ,Video-
chirurgia”. Otrzymuja go wszyscy Cztonkowie Sekcji
w ramach optaty cztonkowskiej. Zmiana tytutu podykto-
wana byta rozszerzeniem tematyki, zmiang szaty gra-
ficznej oraz wydawcy. Kwartalnik jest waznym forum
wymiany doswiadczen i mysli chirurgéw skupionych
wokot procedur zwigzanych z wideochirurgia oraz
z wszelkimi tzw. technikami matoinwazyjnymi. Strona
internetowa www.wideochirurgia.pl jest istotna platfor-
ma informacyjna dla lekarzy zainteresowanych wideo-
chirurgia. Mozna tutaj znalez¢ szereg biezgcych informa-
¢ji 0 sympozjach, kursach doskonalacych oraz o aktual-
nych zadaniach prowadzonych przez Sekcje. Referent
zaproponowat przebudowanie strony internetowej Sek-
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Fot. 1. Sympozjum otwiera Przewodniczacy Komi-
tetu Organizacyjnego — prof. Stanistaw Gtuszek

Fot. 3. Przemoéwienie i wyktad Prezesa Sekcji
Wideochirurgii doc. Tadeusza Wréblewskiego

cji tak, aby stata sie ona miejscem wymiany doswiad-
czen, forum dyskusyjnym dla zainteresowanych oraz
zrédtem informacji szkoleniowych dla poczatkujacych
chirurgoéw. Projekt ten umozliwitby wielu mtodym kole-
gom zapoznanie sie z aktualnym stanem wiedzy na te-
mat laparoskopii.

Kolejnym osiggnieciem Sekgji jest wprowadzenie
obowigzkowego ksztatcenia w zakresie podstaw chirur-
gii laparoskopowej dla 0s6b specjalizujgcych sie w chi-
rurgii ogoélnej. Prelegent zwrdcit uwage na stosunkowo
niski poziom finansowania procedur wideoskopowych
w Polsce, wymagajacy generalnej przebudowy w kierun-
ku promocji nowoczesnych metod leczenia chirurgiczne-
go, do ktorych zaliczaja sie w coraz wiekszym stopniu
procedury wideochirurgiczne.

Na zebraniu Zarzadu Sekcji wytypowano 21 oddzia-
tow, ktore otrzymaty nominacje na Osrodki Szkolenia

Fot. 2. Wyktad inauguracyjny prof. Edwarda Sta-
nowskiego

Fot. 4. Piesni i muzyka dawna w wykonaniu
zespotu muzyki klasycznej

Podstawowego w Chirurgii Laparoskopowej. S to naste-
pujace oddziaty:

1. Gdansk (GD) — Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokry-
nologicznej i Transplantacyjnej AM, ul. Debinki 7,
81-211 Gdansk, kierownik: prof. dr hab. n. med. Zbi-
gniew Sledzinski.

2. Wejherowo (WH) — Oddziat Chirurgii Ogélnej i Na-
czyniowej, Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy,
ul. dr. A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo, kierow-
nik: dr n. med. Maciej Michalik.

3. Torun (TO) — Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej CM Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika, Wojewddzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera, ul. Sw. Jozefa 53/59,
87-100 Torun, kierownik: prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Jackowski.
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4. Poznan (PO) — Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Ga-
stroenterologii i Endokrynologii AM, ul. Przybyszew-
skiego 49, 60-355 Poznan, kierownik: prof. dr hab.
n. med. Michat Drews.

5.46dZ (LO) — Klinika Chirurgii Endokrynologicznej
i Ogdlnej UM oraz Oddziat Chirurgii Ogblnej Szpitala
MSWIA, 91-513 t6dz, ul. Pabianicka 62 i ul. Potnoc-
na 42, kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Kuzdak.

6. Krakéw (KRA) — Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastro-
enterologicznej CM UJ, ul. Kopernika 40, 31-501
Krakow, kierownik: prof. dr hab. n. med. Jan Kulig.

7.Krakéw (KRK) — Klinika Chirurgii Endoskopo-
wej CM UJ, ul. Kopernika 21, 31-501 Krakéw, kie-
rownik: prof. dr hab. n. med. Danuta Karcz.

8. Kielce (KI) — Oddziat Chirurgii Ogélnej, Wojewddzki
Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce,
kierownik: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek.

9. Lublin (LU) — Il Katedra i Kliniki Chirurgii Ogdlnej
AM, ul. Staszica 16, 20-081 Lublin, kierownik: prof. dr
hab. n. med. Grzegorz Wallner

10. Warszawa (WAB) — Katedra i Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby AM, ul. Banacha 1a,
02-097 Warszawa, kierownik: prof. dr hab. n. med.
Marek Krawczyk.

11. Warszawa (WIM) — Klinika Chirurgii Ogoélnej, Klatki
Piersiowej i Onkologicznej WIM, ul. Szaseréw 128,

Fot. 5. Wreczenie wyréznienia za wktad w rozwoj
wideochirurgii polskiej dla dr. Stanislasa Lucasa

00-909 Warszawa, kierownik: prof. dr hab. n. med.
Edward Stanowski.

12. Warszawa (WAC) — Klinika Chirurgii Ogélnej i Gastro-
enterologicznej CMKP, ul. Czerniakowska 231, 00-416
Warszawa, kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Bielecki.

13. Zabrze (ZA) — Katedra i Klinika Chirurgii Dzieciecej
SAM, Akademickie Centrum Chirurgii Matoinwazyj-
nej dla Dorostych i Dzieci, ul. 3-go Maja 13/15,
41-800 Zabrze, kierownik: prof. dr hab. n. med. J6zef
Dzielicki.

14. Grodzisk Mazowiecki (GM) — Oddziat Chirurgii
Ogblnej, Szpital Zachodni, ul. Daleka 11, 05-825

Fot. 6. Wieloletnia sekretarka Sekcji pani Ewa Witkowska oraz wyréznieni chirurdzy
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Fot. 7. Wreczenie wyrdznieh przedstawicielom firm
medycznych, partnerom Sekcji Wideochirurgii

Grodzisk Mazowiecki, kierownik: dr hab. n. med.
Jacek Pawlak.

15. Bartoszyce (BA) — Oddziat Chirurgii Ogédlnej i Miniin-
wazyjnej, Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II,
ul. kard. S. Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce, kie-
rownik: dr n. med. Wiestaw Pesta.

16. Bydgoszcz (BY) — 10. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681
Bydgoszcz, kierownik: prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Leksowski.

17. Wroctaw (WR) — Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
i Chirurgii Onkologicznej AM, ul. M. Sktodowskiej-

-Curie 66, 50-369 Wroctaw, kierownik: prof. dr hab.
n. med. Zygmunt Grzebieniak.

18. Szczecin (52) — Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplan-
tacyjnej PAM w Szczecinie, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2, Al. Powstancow Wikp. 72,
70-111 Szczecin, kierownik: prof. dr hab. n. med. Marek
Ostrowski.

19. Szczecin (SZM) — Szpital Miejski im. sw. Karola
Boromeusza, al. Wyzwolenia 52, 71-506 Szczecin,
kierownik: dr hab. n. med. Andrzej Modrzejewski.

20. Biatystok (BK) — | Klinika Chirurgii Ogélnej i Endokry-
nologicznej AM, ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a,
15-276 Biatystok, kierownik: prof. dr hab. n. med. Ja-
cek Dadan.

21. Biatystok (BKW) — Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego, Oddziat Chirurgiczny,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-278 Biatystok,
kierownik: dr n. med. Mieczystaw Wasielica.

Osrodki te beda prowadzity szkolenie praktyczne
w ramach Programu Edukacyjnego Sekcji. Docent
T. Wréblewski przypomniat gtéwne elementy Programu
Edukacyjnego Sekgji, na ktory sktadaja sie: czes¢ teore-
tyczna w postaci wyktadéw prowadzonych przez
ekspertéw w trakcie kursu organizowanego dla ok.
100 0s6b jeden raz na semestr, podsumowujaca aktual-
ny stan wiedzy w wideochirurgii. Czes¢ praktyczna
bedzie prowadzona przez wymienione wyzej osrodki
w zakresie podstawowym, w oparciu o trenazery
i uczestnictwo w zabiegach na bloku operacyjnym.

Fot. 8. Wreczenie nominacji dla Osrodkéw Referencyjnych Programu Edukacyjnego Sekcji
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Fot. 9. W imieniu wyr6znionych przemawia prof.
Marek Krawczyk

Fot. 11. Wyktad dr. Jarostawa Matykiewicza

Kierownik kazdego z oddziatéw otrzymat certyfikat
Osrodka Szkolenia Podstawowego w Chirurgii Laparo-
skopowej.

Aby uczci¢ jubileusz 15-lecia wideochirurgii w Pol-
sce, zastuzeni dla jej rozwoju chirurdzy, przedstawiciele
firm farmaceutycznych oraz firmy medyczne, czynnie
wspierajacy dziatalnos¢ Sekcji otrzymali pamiatkowe
dyplomy i medale. Do grona wyréznionych naleza:

1. prof. dr hab. n. med. Jozef Dzielicki,

2. prof. dr hab. n. med. Zdzistaw Wajda,

3. prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk,
4. prof. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek,
5. prof. dr hab. n. med. Edward Stanowski,
6. dr n. med. Stanistaw Staszczyk,

7. dr Stanislas Lucas,

8. p. Ewa Witkowska,

9. dr Jarostaw Bednarczyk,
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Fot. 12. Liczne rzesze stuchaczy na sesjach nau-

kowych

10. dr Andrzej Paczynski,

11. dr Tomasz Koziarski,

12.dr n. med. Andrzej Mutrynowski,

13. prof. dr hab. n. med. Zbigniew Puchalski,
14. prof. dr hab. n. med. Jack Jakimowicz,

15. dr n. med. Andrzej Koziak,

16. dr n. med. Maciej Michalik,

17.dr n. med. Wiestaw Pesta,

18. prof. dr hab. n. med. Maciej Otto,

19. prof. dr hab. n. med. Andrzej Bobrzynski,
20. dr Stanislas Czudek,

21. dr Pavol Holéczy,

22.dr hab. n. med. Andrzej Modrzejewski,
23.dr hab. n. med. Waldemar Kostewicz,
24. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kuzdak,
25. prof. dr hab. n. med. Marian Brocki
26.dr hab. n. med. Tadeusz Wroblewski.

Fot. 10. Prof. Marian Brocki przewodniczy sesji
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Fot. 13. Monique i Stanislas Lucas, doc. Andrzej
Modrzejewski i doc. Waldemar Kostewicz na sali
obrad

Fot. 14. Rozpoczecie uroczystej kolacji — przema-
wiajg prof. Stanistaw Gtuszek i doc. Tadeusz
Wréblewski

Fot. 15. Jubileuszowy tort

Za organizacje szkolen przez pracownikéw firm:
27. dr Stefan Tucholski —J&J,
28. Stefan Kozubowski — Olympus,
29. Michat Podkowinski — TYCO,
30. Anna Janczewska-Radwan — Medim-Storz.

Dla Partneréw Sekcji wspierajacych czynnie jej
dziatalnoé¢:
31. GlaxoSmithKline,
32. AstraZeneca,
33. Johnson&Johnson,
34. Medim-Storz,
35. Olympus,
36. TYCO.

Fot. 16. Chirurgiczne, precyzyjne pierwsze ciecie
Prezesa

Ponadto decyzja Zarzadu Sekcji przyznano Czton-
kowstwo Honorowej Sekcji Wideochirurgii dr. Stanisla-
sowi Lucasowi, chirurgowi polskiemu i francuskiemu,
za wyjatkowe zastugi w ksztatceniu chirurgdw polskich
w osrodku IRCAD/EITS w Strasburgu oraz na swoim
oddziale w Briey (Francja). Dla przypomnienia — dzieki
staraniom dr. Lucasa ponad 200 chirurgéw polskich
otrzymato stypendia do tegoz osrodka, a kilkudzie-
sieciu przebywato bezposrednio na oddziale, ktérym
kierowat.

W uroczystej kolacji wzieto udziat wielu znakomi-
tych gosci, a wérdd nich zaproszeni Prezesi Wideosko-
powych Towarzystw Chirurgicznych: Stowacji — dr
Rastislav Johanes i Czech — prof. Miloslav Duda.
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Fot. 17. Polsko-Czesko-Stowackie spotkanie na
szczycie — Prezes Sekcji Wideochirurgii TChP Ta-
deusz Wréblewski (PL), Pavol Holéczy (SK), Stani-
staw Gtuszek (PL), Prezes Czeskiej Wideochirurgii
Miloslav Duda (CZ), Prezes Stowackiej Wideo-
chirurgii Rastislav Johanes (SK)

W nastepnym dniu rozpoczety sie zasadnicze obrady
sympozjum. Otworzyta je sesja plenarna ,Edukacja
w wideochirurgii”. Przedstawiono w niej systemy szkole-
nia chirurgéw, jakie obowigzuja w Polsce, Czechach, Sto-
wacji i Stanach Zjednoczonych. Podkreslono koniecz-
nos¢ sprawnego nabywania umiejetnosci technicznych
i szybkiego ich wykorzystania w praktyce klinicznej. Pro-
fesor E. Stanowski przedstawit wytyczne European Asso-
ciation for Endoscopic Surgery (EAES) w zakresie szkole-
nia w wideochirurgii. W Il sesji doc. K. Pasnik przedstawit
obecne kierunki leczenia chirurgicznego u chorych z su-
perotytoscig, a prof. E. Stanowski omoéwit zastosowa-
nie technik laparoskopowych w chirurgicznym lecze-
niu otytosci w Polsce. Operacje te wykonuje sie obec-
nie na 11 oddziatach, do tej pory zoperowano ponad
600 chorych.

W innych wystagpieniach przedstawiono zasady kwa-
lifikowania chorych do operacji bariatrycznych oraz efek-
ty metaboliczne operacji. W sesji lll przedstawiono wy-
brane referaty, ktére cztonkowie Komitetu Naukowego
zakwalifikowali do prezentacji ustnej. Jedna z ciekaw-
szych sesji byta sesja IV, omawiajgca powiktania chirur-
gii laparoskopowej. Nalezy pamieta¢, ze kazda dziatal-
nosc chirurga, nawet ta — wydawatoby sie — minimalnie
inwazyjna, zagrozona jest wystapieniem powiktan.
Szczegbtowo omowiono jatrogenne uszkodzenia drég
z6tciowych. Profesor A. Bobrzyhski zwrécit uwage, ze
liczba uszkodzen drog z6tciowych zalezy w gtéwnej mie-
rze od trzech czynnikéw: doSwiadczenia operatora,
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obecnosci nacieku zapalnego w okolicy szyi pecherzy-
ka i obecnosci anomalii anatomicznych. W kolejnym
wyktadzie zwrécono uwage na ryzyko towarzyszace
kazdej interwencji operacyjnej i mozliwosci jego mini-
malizowania. W tym samym dniu odbyta sie rownolegle
sesja wideo, podczas ktoérej autorzy prezentowal
wybrane elementy technik matoinwazyjnych w gineko-
logii, torakochirurgii, urologii, chirurgii gtowy i szyi oraz
chirurgii jamy brzusznej.

W sesji ,,Postepy wideochirurgii” wystapito wielu
ekspertow przedstawiajacych postep w wielu dziedzi-
nach chirurgii w zwigzku z zastosowaniem technik
wideo. Zwrbécono uwage na coraz szersze wykorzystanie
nowoczesnych technik w poszczegblnych dziatach

Fot. 19. Uroczyste zakonczenie sympozjum
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medycyny. Olbrzymi postep dokonat sie zwtaszcza w le-
czeniu endoskopowym i wideoskopowym we wspotcze-
snej urologii i laryngologii. Zaawansowane techniki
leczenia wideoskopowego guzéw nerki, pecherza mo-
czowego oraz gruczotu krokowego przedstawit w swoim
wystgpieniu dr P Chtosta. Postepy w laryngologii przed-
stawit prof. W. Szyfter z Poznania. Wiele ciekawych
metod operacyjnych przedstawit doc. M. Cisowski
z Osrodka Kardiochirurgii w Zabrzu oraz doc. T. Wréblew-
ski, omawiajac zastosowanie technik laparoskopowych
w resekcji watroby z réznych wskazan. Postepy w wideo-
torakochirurgii przedstawit prof. T. Przystasz, a w laparo-
skopowym leczeniu przepuklin brzusznych dr M. Smie-
tanski z Gdanska. Sesja ta cieszyta sie olbrzymia popu-
larnoscig. Nastepnie odbyta sie sesja pielegniarska,
w ktorej uczestniczyty pielegniarki chirurgiczne oraz in-
strumentariuszki. Podczas sesji przedstawiono szes¢
referatéw dotyczacych m.in. nowych technik ciecia
i koagulacji w laparoskopii, a takze r6znorodnosci nowo-
czesnego instrumentarium chirurgicznego. Okreslono
umiejetnoscii wiedze, ktéra powinna cechowac wspot-
czesng instrumentariuszke. Zwrécono uwage na role
pielegniarki i zasady w przygotowaniu chorego do za-
biegu laparoskopowego. Ten niezwykle pracowity
dzien zakonczyt uroczysty bankiet.

Kolejny dzien sympozjum otworzyta sesja poswie-
cona postepom w laparoskopowym leczeniu choréb
jelita grubego. Osrodek krakowski przedstawit zasady
wyboru optymalnej techniki operacyjnej (TEM, laparo-
skopia, technika otwarta) w zaleznosci od lokalizacji
i stopnia zaawansowania raka odbytnicy. Doktor
M. Michalik omowit zalety i wady chirurgii laparosko-
powej w leczeniu choréb jelita grubego, a dr J. Maty-
kiewicz przedstawit pierwsze doswiadczenia gospo-
darzy sympozjum w tej technice leczenia. Pomimo ist-
niejacych nadal kontrowersji, zwtaszcza w odniesieniu
do raka jelita grubego, technika laparoskopowego wy-
ciecia jelita grubego zdobywa coraz wiecej zwolenni-
kow tak wsrod lekarzy, jak i chorych. Opierajac sie
na zaleceniach amerykanskiego towarzystwa SAGES,
ktore rekomenduje laparoskopowe resekcje okreznicy
oraz poleca kontynuacje badan nad skutecznoscia
i bezpieczenstwem laparoskopowych resekcji odbytni-
cy, nalezy spodziewac sie dalszego upowszechniania
tej techniki. Wymaga to jednak ustawicznego dosko-
nalenia sie i zdobywania nowych umiejetnosci w la-
paroskopii. Zwrécono uwage na stopien technicznej
trudnosci tych zabiegow.

W kolejnej sesji wideo autorzy wybranych refera-
tow zaprezentowali wtasne doswiadczenia w laparo-

skopowych operacjach przepuklin brzusznych, tarczy-
cy, wyrostka robaczkowego, sledziony, nadnerczy, gru-
czotu krokowego, jelita grubego i narzadu stuchu. Sze-
roki wachlarz wykonywanych operacji najdobitniej
Swiadczy o coraz powszechniejszym stosowaniu za-
awansowanych technik operacyjnych. Mozliwosci, jakie
daje wspdtczesna technologia, powoduja, ze oczekiwa-
nia chorych na operacje szybka, skuteczna i bezpiecz-
na nie sa bezzasadne. W kuluarach odbyta sie sesja
plakatowa, na ktérej omdwiono i wyrézniono najcie-
kawsze prace.

Ostatnia czescia konferencji byta prezentacja prac
omawiajgcych nowe zaawansowane techniki operacji
gruczotu tarczowego, nadnerczy, watroby i sledziony.
W swoim wyktadzie prof. E. Stanowski przedstawit
nowe mozliwosci przekazu obrazu, wykorzystujace
telewizje wysokiej rozdzielczosci. Jakos¢ prezentacji
byta znakomita, a takiej ostrosci i gtebi obrazu zyczyt-
by sobie kazdy operator podczas swoich zabiegdw.
Dowodzi to, jak duzg role w rozwoju technik wideochi-
rurgicznych ma wspotczesny rynek audio-wideo. Moz-
liwosci szybkiej transmisji danych obrazu z pola ope-
racyjnego i porozumiewania sie zespotu operacyjnego
z obserwatorem (konsultantem) pozwalaja na ko-
mentarz i ewentualne zapobieZzenie powiktaniom
srodoperacyjnym. XIl Sympozjum Sekcji Wideochirur-
gii w Polsce zamknat przewodniczacy Komitetu Organi-
zacyjnego prof. Stanistaw Gtuszek, dziekujac wszyst-
kim za przybycie i zapraszajac na kolejny jubileusz
— 20-lecia Sekcji — do Kielc. Poziom merytoryczny
sympozjum byt w ocenie uczestnikéw bardzo wysoki,
a oprawa towarzyska i socjalna byta godna 15-lecia
wideochirurgii w Polsce.

W zataczeniu przedstawiamy program sympozjum
oraz kilkanascie pamigtkowych fotografii.
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PROGRAM SYMPOZJUM

Jezyk obrad: polski i angielski

12 pazdziernika, czwartek

12.00 Rejestracja
15.00 Zebranie Zarzadu Sekcji Wideochirurgii TChP
18.00 Sala kongresowa — Otwarcie sympozjum
Przewodniczacy: S. Gtuszek, T. Wréblewski, E. Stanowski,
1. Powitanie uczestnikéw: prof. Stanistaw Gtuszek
2. Koncert
3. Prof. Edward Stanowski: 15 lat Sekcji Wideochirurgii TChP w Polsce
4. Doc. Tadeusz Wrdblewski: Sekcja Wideochirurgii — terazniejszos¢ i przysztosc
5. Wreczenie okolicznosciowych dyplomoéw z okazji XV-lecia Sekcji
6. Wreczenie nominacji dla Osrodkéw Szkolenia Podstawowego Sekcji Wideochirurgii TChP

7. Wreczenie honorowych dyploméw dla Partneréw Sekcji Wideochirurgii

20.00 Przyjecie powitalne

13 pazdziernika, piatek, sala kongresowa

. 8.30-10.00 Sesja plenarna — Edukacja w wideochirurgii
Przewodniczacy: T. Wroblewski, M. Duda, R. Johanes
1. W. Tarnowski: Wideochirurgia w Polsce a osiggniecia swiatowe (15 min)
2. M. Duda, A. Gryga, P Skalicky: Videosurgery in Czech Republik — current status and educational perspec-
tives (15 min)
3.R.Johanes, P Holéczy, ). HamZik: Endoscopic surgery in Slovakia (15 min)
4. T. Rogula: System szkolenia wideochirurgii w USA (15 min)
5. P Ziajka, E. Stanowski: System szkolenia w wideochirurgii — wytyczne EAES Berlin 2006 (10 min)
Dyskusja (20 min)

10.00-10.30 Przerwa

Sala kongresowa
1. 10.30-12.00 Postepy wideochirurgii — bariatria
Przewodniczacy: E. Stanowski, M. Wylezot, P Holéczy
1. K. Pasnik, M. Wylezot: Obecne kierunki leczenia chirurgicznego u chorych z superotytoscig (15 min)
2. E. Stanowski, M. Wylezot, K. Pasnik: Laparoskopia w chirurgii bariatrycznej w Polsce — stan aktualny
(15 min)
3. M. Wylezot, K. Sosada: Wspdtczesne warunki kwalifikowania chorych do operacji bariatrycznych (15 min)
Dyskusja (15 min)

4. P Holéczy: Technical aspects of laparoscopic gastric banding (7 min + 3 min dyskusja)

5. K. Kotomecki: Wptyw szybkiego spadku masy ciata po operacjach bariatrycznych na stezenie we krwi
adipocytokin (7 min + 3 min dyskusja)

6. R. Paluszkiewicz, P Kalinowski, P Remiszewski, J. Biatobrzeska-Paluszkiewicz, I. Alzajyany, L. Ktosie-
wicz-Latoszek, H. Zborowska, M. Krawczyk: Wczesne wyniki operacyjnego leczenia chorych z otyto-
scig patologiczng metodq wytworzenia matego zotgdka z zespoleniem z petlg jelitowqg Roux-Y (7 min
+ 3 min dyskusja)

12.00-12.15 Przerwa
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1. 12.15-13.45 Wybrane referaty
Przewodniczacy: M. Brocki, J. Krzewicki, S. Czudek
Kazdy referat: 7 min + 3 min dyskusja
1. S. Czudek: Laparoscopy in the treatment of gastric cancer — our experiences
2. A. Scierski, F. Rochte: Laparoskopowe leczenie schorzen jelita grubego
3. W. Waliszewski, B. Barcikowska, T. Dyk, M. Hess, P Kubacki: Splenektomia laparoskopowa w materiale
wtasnym
4.+. Kaska, W. Makarewicz, T. Stefaniak, J. Gtowacki, K. Dykstas, Z. Sledzinski: Krytyczna ocena badania
porownawczego klasycznych i laparoskopowych operacji odbytnicy w oparciu o protokét COLOR I
5. H. Razak Hady, J. Dadan, J. Snarska, R. Zbucki, M. Kokoszko, J.R. tadny: Powiktania po chirurgicznym
leczeniu patologicznej otytosci
6. W. Pesta, S. Wojcik, R. Bromirski, J. Kozar, Z. Jankau: Kruroskopia z powieziowym przecieciem zyt
przeszywajqcych (ESDP)
7. M. Kot, Z. Bonek, J. Krzewicki, J. Matykiewicz, N. Staweta, B. Kotucha, S. Gtuszek: Czy cholecystektomia
laparoskopowa jest bezpieczng metodq operacyjng — doswiadczenia 3 oddziatow chirurgii
8. A. Modrzejewski, W. Majewski, B. Czerny: Powiktania cholecystektomii laparoskopowej w cigzy
9.]. Kordiak, E. Santorek-Strumitto, M. Brocki, S. Wcisto: Matoinwazyjna diagnostyka i leczenie schorzen
narzqdow klatki piersiowej
10. A Jamry: Rola zabiegow endoskopowych w diagnostyce i leczeniu wyciekéw Zotci po cholecystektomii
laparoskopowej — analiza 20 przypadkow

13.30-15.00 Obiad

IV. 15.00-17.00 Powiktania chirurgii laparoskopowej:
Przewodniczacy: M. Krawczyk, A. Bobrzynski, E. Stanowski, S. Gtuszek
1. S. Gtuszek: Powiktania chirurgii matoinwazyjnej (20 min)
2. M. Krawczyk: Uszkodzenia drég zétciowych i ich chirurgiczna naprawa (20 min)
3. A. Bobrzynski: Rola cholangiografii srodoperacyjnej i ECPW w rozpoznaniu i leczeniu uszkodzer drég
Zotciowych (15 min)

Dyskusja okragtego stotu

Chirurgia matoinwazyjna — czy naprawde matoinwazyjna? Jak unikngc¢ powiktan?
Moderator: E. Stanowski
Uczestnicy: M. Krawczyk, A. Bobrzynski, S. Gtuszek, T. Wréblewski

17.15 Zebranie organizacyjne osrodkéw referencyjnych

20.00 Uroczysta kolacja

13 pazdziernika, pigtek, sala audytorium

V. 10.30-12.00 Postepy wideochirurgii
Przewodniczacy: T. Wréblewski, W. Szyfter, P Kaminski
1. P Kaminski: Aktualne trendy w endoskopii ginekologicznej (15 min)
2.T. Przystasz, E. Stanowski, A. Chmielinski, J. Trepto: Wideotorakoskopia w guzach srédpiersia wyrazem
postepu w torakochirurgii (15 min)
3. M. Cisowski: Wideochirurgia w kardiochirurgii (15 min)
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4. P. Chtosta: Postepy wideochirurgii w urologii (15 min)

5. W. Szyfter, M. Karlik, t. Borucki: Laryngologia. Mozliwosci dokumentacji obrazu w chirurgii gtowy
i szyi (15 min)

6. M. Smietanski: Chirurgia ogdlna. Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny brzusznej — rozwéj meto-
dy i jej perspektywy w Polsce (7 min)

7. T. Wréblewski: Chirurgia ogélna. Resekcje laparoskopowe guzow wqtroby — wskazania i perspektywy
(7 min)

12.00-12.15 Przerwa

13.00-15.00 Obiad

VI. 15.00-16.45 Sesja pielegniarek

Przewodniczacy: S. Staszczyk, J. Bednarczyk

1.J. Kudelska (WIM Warszawa): Nowe techniki ciecia i koagulacji w laparoskopii

2.). Budny, E. Jedrzejewska, M. Skalski (SPCSK Warszawa): Rola instrumentariuszki podczas zaawansowa-
nych laparoskopowych procedur matoinwazyjnych

3. 1. Wawrzycka, W. Kowalska (WSzZ Kielce): Czy chirurgia matoinwazyjna eliminuje opieke pielegniarskg?

4. M. Napieralska (Bydgoszcz): Technika i instrumentarium w operacjach metodq TEM

5. T. Bajorek (Zabrze): Rola pielegniarek w wieloprofilowym osrodku chirurgii matoinwazyjnej

6. B. Buczek (Bartoszyce): Zastosowanie stapleréw w operacjach laparoskopowych

7.B.Glica, A. Kisielewska, E. Wagner, M. Smietanski (Gdansk): Odmiennos¢ standardéw pielegniarskich
w laparoskopowym zaopatrzeniu przepukliny brzusznej

14 pazdziernika, sobota, sala kongresowa

VII. 9.00-10.30 Postepy wideochirurgii — jelito grube

Przewodniczacy: P Richter, M. Michalik, J. Dzielicki

1. P Richter: Standard leczenia operacyjnego raka odbytnicy a optymalny dobdr metod chirurgicznych
w erze chirurgii minimalnie inwazyjnej (15 min)

2. A Jasinski: Technika i wyniki TEM (15 min)

3. M. Michalik: MoZzliwosci i ograniczenia chirurgii laparoskopowej jelita grubego (15 min)

4. S. Gtuszek, J. Matykiewicz, M. Kot: Chirurgia jelita grubego — pierwsze doswiadczenia (10 min)

Dyskusja (35 min)

14 pazdziernika, sobota, sala audytorium

VIIl. 9.00-10.30 Sesja wideo
Przewodniczacy: W. Tarnowski, W. Pesta

1. W. Tarnowski: Uraz termiczny drog zotciowych w czasie ChL (8 min)

2. M. Skalski, T. Wréblewski: Operacja przepukliny pooperacyjnej metodq IPOM (8 min)

3. K. Kuzdak, K. Kotomecki: Techniki wideoskopowe w operacjach tarczycy (8 min)

4.+.Borucki, M. Karlik, W. Szyfter: Mikrochirurgia strzemigczka w operacjach poprawiajgcych stuch (10 min)

5. M. Karlik, t. Borucki, W. Szyfter, M. Wrobel: Chirurgiczne leczenie gtuchoty metodq implantu Slima-
kowego (10 min)

6. P Richter, M. Szura, C. Osuch, R. Solecki, W. Milanowski, J. Kulig: Wyniki leczenia ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego technikg laparoskopowg (8 min)
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7. P Richter, ). Kulig, T. Gach, R. Solecki: Endoluminalne wyciecie guzow odbytnicy metodq TEM — 10-let-
nie obserwagje (8 min)
8.J. Kulig, P Richter, C. Osuch, M. Szura: Laparoskopowe operacje jelita grubego — doSwiadczenia wtasne
(8 min)
9. A. Budzynski: Zastosowanie dostepu przezotrzewnowego w nietypowych wskazaniach do usunie-
cia nadnerczy technikq laparoskopowaq (8 min)
10. M. Zielinski, ). Kuzdzat, T. Nabiatek, t. Hauer, J. Pankowski, B. Dziadzio: Rozszerzona limfadenektomia
Srodpiersia z dostepu tylnego (8 min)
11. L. Gruszecki, S. Fabisiewicz, T. Okninski, J. Pawlak: Wyposazenie sali operacyjnej XXI wieku do zabie-
gow technikq laparoskopowg (8 min)

10.30-11.00 Przerwa

IX. 11.00-12.30 Sesja plakatowa (przy plakatach) —omodwienie plakatéw i przyznanie wyrdznien (sala audytorium)
Przewodniczacy: 1. W. Kostewicz, W. Pesta
2. M. Michalik, A. Modrzejewski

X.11.00-13.00 Postepy wideochirurgii (sala kongresowa)

Przewodniczacy: M. Otto, K. Kuzdak

1. M. Otto: Adrenalektomia laparoskopowa przezotrzewnowa z dostepu bocznego (15 min)

2. K. Kuzdak: Techniki wideoskopowe w operacjach tarczycy i przytarczyc (15 min)

3. ). Dzielicki: Matoinwazyjne techniki w chirurgii tarczycy — préba kompromisu (10 min)

4. A. Budzynski: Operacje Sledziony technikq laparoskopowg (15 min)

5.S. Czudek: The laparoscopic liver surgery (15 min)

6. A. Misiak, A.B. Szczepanik, S. Huszcza, W. Jaskowiak, A. Wiszniewski, K. Rusiniak, A.J. Meissner:
Splenektomia laparoskopowa w leczeniu matoptytkowosci samoistnej — analiza materiatu powiktan
u 150 chorych (10 min)

7. K. Zieniewicz: Wspodtczesne trendy w chirurgii laparoskopowej watroby (15 min)

8. E. Stanowski: Nowe mozliwosci obrazowania HDTV w wideochirurgii (8 min)

Dyskusja (15 min)

13.00 Zakonczenie sympozjum
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