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Polacy w San Antonio — polskie akcenty podczas
San Antonio Breast Cancer Symposium, SABCS

W dniach 4-8 grudnia 2012 r. odbyta sie w San Antonio
Konferencja: San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS).
Konferencja ta organizowana jest corocznie od 35 lat i sta-
nowi jedno z wazniejszych spotkan dotyczacych epide-
miologii, biologii, zapobiegania, diagnostyki i leczenia raka
i stanéw przedrakowych gruczotu piersiowego. Poczatkowo
SABCS miato charakter jednodniowego regionalnego spo-
tkania naukowego, by z czasem osiggnac status kultowej,
5-dniowej konferenciji, ktérej uczestnicy pochodza niemal
ze 100 krajéw. Celem spotkania jest prezentacja zaréwno
doniesien zzakresu kliniki, jak i nauk podstawowych, a przez
to stworzenie platfomy wymiany wiedzy pomiedzy ré6znymi
specjalistami zajmujacymi sie rakiem piersi.

Lekarze i badacze z Polski sg obecni na tych konfren-
cjach nie tylko jako bierni uczestnicy. Od kilku lat corocznie
podczas sesji plakatowych spotykamy doniesienia przygoto-
wane przez naszych kolegéw. Niektére z prac powstajg we
wspotpracy zbadaczamiz renomowanych osrodkéw zagra-
nicznych, inne sa badaniami w catosci polskimi. W 2012 r.
Polacy byli pierwszymi autorami 5 doniesien plakatowych.

Anna Zaczek z Zaktadu Biologii Komérki Katedry Bio-
technologii Medycznej Miedzyuczelnianego Wydziatu Bio-
technologii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku od lat
zajmuje sie molekularng diagnostyka choréb nowotwo-
rowych. Podczas SABCS 2012 zaprezentowata prace po-
réwnujaca ekspresje wybranych markeréw (m.in. TWIST1,
SNAIL, SLUG, E-kadherna, wimentyna) zwigzanych z prze-
miang epitelialno-mezenchymalna (epithelial-mesenchy-
mal transition — EMT) zarbwno w guzach pierwotnych,
jak i przerzutach do weztéw chtonnych u chorych na raka
piersi. Zjawisko EMT nadaje komérkom nowotworowym
fenotyp inwazyjny (zwigzany ze zdolnoscia odtaczenia sie
od guza pierwotnego, trawienia macierzy zewnarzkomorko-
wej i przemieszczania), jak rowniez prowadzi do powstania
komorek o fenotypie macierzystym. Indukcja procesu EMT
wigze sie z agresywnym przebiegiem choroby, opornoscia
na leczenie i gorszym rokowaniem w wielu nowotworach,
w tym w raku piersi. Wyniki prezentowane przez dr Zaczek
wskazywaty, ze ekspresja wszystkich badanych czynnikéw
transkrypcyjnych byta wyzsza w przerzutach do weztéw
chtonnych w poréwnaniu z guzami pierwotnymi. Wysoka

ekspresjaTWIST1 i SNAIL, jak réwniez zmiana statusu SNAIL
znegatywnego w guzie pierwotnym na pozytywny w prze-
rzucie, korelowata ze skréconym czasem przezycia wolnego
od nawrotu choroby oraz z catkowitym czasem przezycia.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze przerzuty w weztach chton-
nych zawierajag komorki nowotworowe o agresywnym
fenotypie, co potwierdza zwigzek EMT z niekorzystnym
przebiegiem nowotworu. Wydaje sig, ze w przerzutach do
weztéw chtonnych tatwiej niz w guzie pierwotnym moz-
na wychwyci¢ subpopulacje komérek o fenotypie EMT, co
mogtoby by¢ wykorzystane do analizy agresywnosci guza
pierwotnego.

Renata Duchnowska z Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie od kilku lat zajmuje sie badaniem
czynnikéw klinicznych i molekularnych chorych na HER2-
-dodatniego raka piersi. Wspotpraca wielu kolegéw z kilku
osrodkéw onkologicznych w Polsce pozwolita na zebranie
danych klinicznych i materiatu tkanowego pochodzacego
od sporej grupy chorych i przeprowadzenie kilku cieka-
wych badan, cze$¢ z nich powstata réwniez przy wpotpracy
z osrodkami amerykanskimi. Praca prezentowana podczas
SABCS 2012 dotyczy wptywu ekspresji p95HER2 (,utraco-
nej” domeny zewnatrzkomérkowej receptora HER2) na
wyniki leczenia trastuzumabem chorych na rozsianego
HER2-dodatniego raka piersi. Ekspresja p95HER2 jest jed-
nym z mozliwych mechanizméw opornosci na trastuzu-
mab i wigze sie z gorszym rokowaniem. Potwierdzaja to
wyniki prezentowanej pracy; nadekspresja p95 (HERmark,
Monogram Biosciences) wigzata sie ze skréceniem czasu
wolnego od progresji u chorych na rozsianego raka piersi
leczonych trastuzumabem.

Katarzyna Sosinska-Mielcarek z Kliniki Onkologii i Ra-
dioterapii w Gdansku zbadata w grupie chorych na zaawan-
sowanego raka piersi wptyw wybranych markeréw mole-
kularnych na ryzyko wystapienia przerzutéw do mézgu.
Analizie podlegat materiat tkankowy z guza pierwotnego
oraz dane kliniczne 198 chorych na zaawansowanego raka
piersi (96 chorych z przerzutami do mézgu, 102 chore bez
przerzutéw w tej lokalizacji) leczonych w latach 2007-
-2011 w 11 polskich osrodkach onkologicznych (kolejny
przyktad $wietnie zorganizowanej wspétpracy miedzy-
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osrodkowej w naszym kraju). Autorka pracy ocenita meto-
da mikromacierzy ekspresje receptoréw estrogenowych,
progesteronowych, HER2, a takze Ki67, cytokeratyny 5/6,
EGFR, HER3, CXCR4, RAD51 i E-kadheryny w tkance z guza
pierwotnego (archiwalne bloczki parafinowe). Wykazata, ze
ekspresja biatek zwigzanych z proliferacja i naprawg DNA,
jak rowniez brak ekspresji receptoréw estrogenowych wia-
z3 sie ze znamiennie zwiekszonym ryzykiem wystapienia
przerzutéw do mézgu.

Kolejne doniesienie to rowniez przykfad dobrej wspot-
pracy badaczy z kilku osrodkéw onkologicznych. Pierwszym
autorem jest Piotr Winczura z Kliniki Onkologii i Radioterapii
w Gdansku. W grupie 184 chorych na rozsianego raka piersi
oceniono znaczenie wybranych markeréw molekularnych
dlaryzyka wystapienia przerzutéw do kosci. Metoda immu-
nohistochemiczng oznaczno ekspresje w guzie pierwotnym
(archiwalne bloczki parafinowe) m.in. ER, PR, HER2, Ki67, cy-
klooksygenaze 2, osteopontyne (OPN, biatko wigzgce wapn
i umozliwiajace tworzenie struktury kostnej) i CK5/6. Wy-
kazano, ze ekspresja ER i OPN sa niezaleznymi czynnikami
ryzyka przerzutéw raka piersi do uktadu kostnego. Przerzuty
do kosci sg czesciej spotykane w przypadku rakéw luminal-
nych A i luminalnych B-HER2-dodatnich.

Czas, jaki uptywa od wystapienia objawoéw raka piersi
do zgtoszenia sie chorej do lekarza (Patient Delay Time, PDT),
a nastepnie do rozpoczecia leczenia (System Delay Time,
SDT), ma istotne znacznie dla wynikéw leczenia. W prezen-
towanym przez Jacka Jassema badaniu przeprowadzonym
na grupie ponad 6,5 tys. chorych na raka piersi leczonych
w 11 krajach przeanalizowano wptyw czynnikéw zaleznych
od chorych i od systemu opieki zdrowotnej na szybkos¢
rozpoznania i wdrozenia leczenia. Sredni czas od wysta-
pienia pierwszych objawéw do rozpoczecia leczenia (Total
Delay Time — TDT) wynidst 14,3 tygodnia i wykazat znacz-
ne réznice pomiedzy krajami (od 11,5 do 29,4 tygodnia).
Wydtuzenie PDT byto spowodowane brakiem zaufania do
lekarza i lekcewazeniem objawdw, natomiast skrécenie byto
zwigzane z wyzszym poziomem wyksztatcenia chorej, oba-
wa kobiety o wtasne zdrowie, zamieszkiwaniem w duzym
miescie oraz nawykiem samobadania. Wydtuzenie SDT byto
zalezne od wydtuzenia PDT (> 4 tygodni), braku zaufania do
lekarza i lekcewazenia objawow, a takze od braku wsparcia
ze strony bliskich. Diagnostyka prowadzona w publicznych
jednostkach stuzby zdrowia byta zwigzana z dtuzszym SDT
w poréwnaniu do jednostek niepublicznych. Znaczne zr6z-
nicowanie wptywu poszczegdlnych czynnikéw pomiedzy
krajami wymaga dalszych analizi powinno by¢ wskazéwka
do wdrazania swoistych rozwigzan naprawczych.

Polacy byli réwniez wspétautorami doniesien zwia-
zanych z wieloosrodkowymi prospektywnymi badaniami
klinicznymi Il i lll fazy, m.in. badania LUX-Breast 1 (poréw-
nanie afatinibu i trastuzumabu w skojarzeniu zwinorelbing
w leczeniu chorych na rozsianego raka piersi z progresja
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po wczesniejszym leczeniu trastuzumabem) oraz badania
poréwnujacego skojarzenie lapatynibu z winorelbing lub
kapecytabing w leczeniu chorych na rozsianego, HER2-do-
datniego raka piersi.

Warto wspomnie¢ réwniez o pracy dotyczacej niszo-
wego zagadnienia — wystepowania raka piersi u kobiet
w cigzy. Autorzy poddali analizie rézne czynniki klinicz-
ne i ich wptyw na dtugos¢ zycia 447 kobiet, u ktérych rak
piersi zostat rozpoznany w czasie cigzy. Wykazali, ze chore,
u ktoérych rak piersi rozpoznany jest w czasie cigzy, nie maja
gorszego rokowania w poréwaniu do pozostatych chorych.
Wspétautorem tego miedzynarodowego badania byt Jerzy
Giermek z Centrum Onkologii w Warszawie, ktéry od lat
zajmuje sie tym trudnym z medycznego i etycznego punktu
widzenia tematem.
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