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Klinika Choréb Infekcyjnych
i Alergologii, WIM w Warszawie

z XV Swiatowego Kongresu Bronchologicznego oraz
XV Swiatowego Kongresu
Bronchoezofagologicznego. Tokio 30.03-2.04.2008 r.

W Tokio, w dniach 30.03-2.04.2008 r. odbyty
sie potgczone: 15 Swiatowy Kongres
Brochologiczny oraz 15 Swiatowy Kongres
Bronchoezofagologiczny. Japonscy
organizatorzy wykorzystali okazje

do zorganizowania w tym czasie 18 Wiosennej
Konferencji Japonskiego Lekarskiego
Towarzystwa Bronchoezfagologicznego. Czas
w ktorym odbywat sie Kongres, to czas
szczegolny dla Japonczykow. W tym okresie
kwitng popularne w Japonii drzewa wisniowe,
uczestnicy Kongresu spoza tego kraju,
naocznie mogli przekonac¢ sie co oznacza
okreslenie kraj ,,kwitngcych wisni” (fot. 1).
Miejscem obrad byt imponujgcy ogromem Hotel
Keio Plaza, potozony w centrum dzielnicy
Shinjuku, naprzeciwko tokijskiego urzedu
miejskiego (fot. 2). Dolne kondygnacje ponad
50 pietrowego hotelu to prawdziwe
profesjonalne centrum kongresowe. Hotel byt
doskonale logistycznie przygotowany

do obstugi blisko 1,5 tys. uczestnikdéw — lekarzy
z catego Swiata, w tym 7 z Polski. Niezwyktg oprawe miata ceremonia otwarcia kongresu,
ktéra odbyta sie w Tokijskiej Operze. Zaszczycili jg swojg obecnoscig — para ksigzeca —
reprezentujgca cesarza Japonii, minister zdrowia oraz prezes Japonskiego
Stowarzyszenia Lekarzy. W czesci artystycznej z koncertem wystgpita orkiestra
symfoniczna tej opery, ktéra w perfekcyjny sposéb zagrata klasyczne utwory europejskich
i amerykanskich kompozytoréw.

Poszczegoblne 60 rownolegtych sesji i sympozjow dobitnie uzasadnito, ze spotkanie
bronchologéw musiato odbyc¢ sie w Japonii. Wiekszos¢ doniesien dotyczyta problematyki
inwazyjnej diagnostyki i zabiegdw wykonanych przy uzyciu sprzetu japonskich firm,
ktérego techniczne zaawansowanie mogto zaimponowac kazdemu. Przedmiotem
wyktadow i doniesien byty wszystkie choroby, ktére mogg dotyczy¢ drzewa oskrzelowego,
Srodpiersia, szyi i przetyku (choroba refleksowa), szczegdlnie te wymagajace
endoskopowej interwencji, a wiec nowotwory i anatomiczne zwezenia. Przedstawiano
mozliwosci wspotczesnych technik endoskopowych czesto w konfrontacji z innymi
badaniami, jak PET lub tomografia komputerowa oraz problemy wynikajgce z ich
stosowania. Wyktady ilustrowano wysokiej jakosci filmami rejestrowanymi przy uzyciu
miniaturowych kamer video, ktore doskonale pokazywaty wszystkie zawitosci diagnostyki
endoskopowej fgczonej z podawaniem réznych substancji i stosowaniem wyrafinowanych
technik utatwiajgcych obrazowanie dyskretnych zmian. Réwnie interesujgce byty filmy
dokumentujgce biegtos¢ operatoréw chirurgii i mikrochirurgii endoskopowej (z uzyciem
laseréw) drog oddechowych, Srodpiersia i przetyku. Odpowiednia obrobka komputerowa
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obrazéw pozwalata na wizualizacje przestrzenng zmian (np. wirtualna nawigacja
bronchoskopowa), co bardzo utatwito podejmowanie decyzji o sposobie wykonania
odpowiedniego zabiegu. Szczegdlnie ciekawa byta sesja wyktadowa poswiecona
problemom stentowania drog oddechowych, zaréwno centralnych (tchawica), jaki
obwodowych przy uzyciu stentow metalowych i silikonowych.

Czesc¢ wyktadow i doniesien dotyczgcych bardziej zachowawczych aspektéw patologii
oskrzeli i przetyku miata mniej spektakularny charakter pod wzgledem wizualnym, jednak
mnie wydata sie szczegdlnie interesujgca. Wymienie tylko kilku autoréw. Dr Junko Saiji

i Masamichi Mineshita, jak rowniez inni autorzy z St Marianna University School of
Medicine przedstawili mozliwosci oceny regionalnego ptucnego przeptywu powietrza przy
uzyciu technik obrazowania odpowiedzi ptuc na wibracje. W ich opinii badanie to moze
by¢ pomocne w wykrywaniu wczesnych postaci POChP oraz w roZznicowaniu astmy

z POChP.

W innym wyktadzie, pochodzgcy z tego samego osrodka dr Makoto Hoshino, przedstawit
wyniki badan korelacji stopnia unaczynienia i angiogenezy $luzowki oskrzeli z wielko$cig
ekspresiji srodbtonkowego czynnika stymulujgcego wzrost naczyn (VEGF) u chorych

na astme leczonych przewlekle glikokortykosteroidami wziewnymi. Jest to wazny problem
z punktu widzenia patogenezy, niedostatecznie jeszcze poznanego zjawiska przebudowy
oskrzeli w astmie, ktére cechuje nasilenie angiogenezy i wzrost unaczynienia.

Autor wykazal, ze glikokortykosteroidy wziewne hamowaly rozbudowe
unaczynienia, co moze mie¢ tez hamujacy wptyw na przebudowe oskrzeli. Takie
dziatanie glikokortykosteroidow wynikato prawdopodobnie z hamowania ekspresji
VEGF.

Inny autor — Eric J. Seibel z University of Washington przedstawit ciekawe badania
wskazujgce na przydatnos¢ doktadnego przestrzennego obrazowania komorek
nabtonkowych uzyskiwanych z plwociny dla oceny ich stanu czynnosciowego

i ewentualnej diagnostyki. Soichiro Kanoch i wsp. przedstawili wstepne, ale ciekawe
badania nad dooskrzelowym podawaniem autologicznej krwi w celu redukcji objetosci
ptuc u chorych na ciezkie postaci POChP z dominujgcg rozedma, stwierdzajgc korzystny
wptyw takiego dziatania na objawy subiektywne, parametry spirometryczne

i pletyzmograficzne oraz wysycenie gazow krwi tetniczej po 6-minutowym wysitku. Sporo
doniesien dotyczyto tzw. ,,inzynierii tkankowej in situ”.

Wspotczesne mozliwosci podsumowali Koichi Omori i wsp. przedstawiajac swe
pozytywne doswiadczenia w zakresie stosowania metod regeneracji tkanek uktadu
oddechowego — strun glosowych i tchawicy przy uzyciu komérek macierzystych

i czynnikéw wzrostu. To tylko niektore z wielu doniesien, ktére mogty
zainteresowac lekarzy zajmujacych sie medycyna niezabiegowa.

Kongres byt dobrg okazjg do blizszego zapoznania sie z osiggnieciami medycyny
japonskiej, zarowno w aspekcie organizacji jak i prowadzonych badan naukowych. Ich
planowanie i wykonanie, jak wszystko co japonskie, byto bliskie perfekcji. Na pewno
Kongres byt znaczgcym wydarzeniem podsumowujgcym wspoétczesng wiedze na temat
réznego typu patologii, w szczegdlnosci drog oddechowych, oraz oceniajgcym mozliwosci
ich leczenia szczegdlnie przy uzyciu chirurgii endoskopowej. Mimo, ze obecne mozliwosci
diagnostyki i leczenia w tym zakresie mozna uznac za fascynujgce, to w kilku
doniesieniach sugerowano nie tylko dalsze doskonalenie metod, ale rowniez otwarcie
nowych mozliwosci wynikajgcych z postepu w zakresie miniaturyzaciji

narzedzi. 0
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