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Dwie sesje chirurgii live

Poznan ma

Dwie operacje onkologiczne, w pazdziemiku i styczniu,
obejrzato na monitorach ponad 7000 os6b. Idealny prze-
kaz obrazu z poznariskiej Katedry i Kliniki Otolaryngologii
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
zapewnili specjaliSci z Poznanskiego Centrum Super-
komputerowo-Sieciowego. Profesor Witold Szyfter
w trakcie zabiegu szczegotowo mowit, co i dlaczego
wykonuje, odpowiadat na pytania. Wszystko przebiegato
zgodnie z planem i sztukg chirurgiczna.

— W Polsce sesja chirurgii live to nadal
rzadko$¢ — mowi prof. dr hab. med. Witold
Szyfter, kierownik Katedry 1 Kliniki Oto-
laryngologii (na zdjgciu). Tymczasem jej
edukacyjna wartos$¢ jest ogromna. Umozli-
wia ona réwnoczesnie wielu lekarzom
doktadna obserwacj¢ przebiegu operacji
od pierwszej do ostatniej minuty. To bar-
dzo trudne zadanie ze wzglgdow medycz-
nych, technicznych, organizacyjnych.
PrzygotowywaliSmy si¢ do niego tygodniami, wespot
z informatykami z Poznanskiego Centrum Superkomputero-
wo-Sieciowego, kierowanego przez prof. Jana Weglarza.
Zmudnym prébom nie byto konca. Musieli$my m.in. znalez¢
najlepsze miejsce dla kamery, pamigtac, aby glowa, rekoma,
jak tez materiatem opatrunkowym nie zastania¢ pola opera-
cyjnego. To si¢ udato. Kazdy mogt zobaczy¢, jak nam idzie,
dobrze czy Zle, czy pacjent mocno krwawi, czy anatomia jest
widoczna. A przeciez my tak do konca nie wiemy, jakie beda
warunki u operowanego pacjenta.

Odzew $wiata lekarskiego byt, jak si¢ okazato, gremialny.
Pierwszg operacj¢ obejrzato ponad 1000 lekarzy laryngolo-
gow, a jest ich w Polsce 2300. Przekaz drugiej dotart do
niemal wszystkich oddziatéw laryngologicznych (np. w Rze-
szowie caly zespot zasiadt przed duzym ekranem w sali kon-
ferencyjnej), jak i licznych klinik. Bylo, nadal jest, wiele
pytan dotyczacych operacji i techniki operacyjnej. To zache-
ca do przygotowania kolejnej sesji chirurgii live. Oczywi-
Scie, we wspoltpracy z PCSS.

Poznanska klinika znana jest z tego, ze od wielu lat zajmu-
je si¢ zagadnieniami onkologii w otolaryngologii. Tutaj
z powodzeniem rozwija si¢ strategi¢ zachowania narzadow.
Pod tym terminem kryja si¢ operacje, ktore umozliwiaja
wycigcie nowotworu, a jednocze$nie odtworzenie ciagglosci
krtani. Dzigki temu pacjent moze oddycha¢ przez usta bez
rurki tracheotomijnej, mowic, przelykac.

— W naszej klinice — mowi profesor W. Szyfter — na ogol-
ng liczbe pacjentéw z rakami krtani operacje tzw. oszczgdza-
jace, czyli z zachowaniem krtani, stanowig 45 proc. W kraju
wskaznik ten wynosi ok. 20 proc. Bardzo wazne jest dla nas
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co pokazac

pytanie: czy te operacje nie wpltywaja na wigksza czgstosé
wznow, czy daja taka czystos¢ onkologiczna, jak catkowite
wycigcie krtani? Uwaznie to obserwujemy. Jak dotychczas,
wszystko wskazuje na to, ze czgsto$¢ wznow procesu nowo-
tworowego jest taka, jak podaje $wiatowe pismiennictwo.
Nie zauwazamy nieprawidlowych przebiegéw pooperacyj-
nych, ktore mowilyby o ztych wskazaniach do tych operacji.

W Poznaniu wykonuje si¢ ich najwigcej, do tej pory ponad
1000, z czego jedna piata to operacje rekonstrukcyjne, resz-
ta, tacznie z laserowymi, czgsciowe. Co jest alternatywa
takiego postgpowania chirurgicznego? Radioterapia i che-
mioterapia, wymagajace wigcej czasu (co najmniej 6 tygo-
dni). Tymczasem operacje laserowe raka krtani we wcze-
snych postaciach wymagaja tylko dwudniowej hospitalizacji,
a trzeciego dnia pacjent wraca do domu.

— W Internecie — konczy prof. W. Szyfter — pokazaliSmy
dwie operacje rekonstrukcyjne krtani. Daja one najwigcej
satysfakcji, bo mozemy zaoferowac pacjentowi, ze czg$¢
jego krtani pozostanie i bedzie podstawa rekonstrukeji, jaka
wykonamy.
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