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Sprawozdanie * Report

VII Usteckie Dni Onkologiczne

W dniach 10-12 wrze$nia 2010 r. po raz siddmy odbyta
si¢ coroczna ogoélnokrajowa konferencja naukowo-szko-
leniowa ,,Usteckie Dni Onkologiczne”, organizowana
przez Oddzialy Chirurgii Onkologicznej, Chirurgii
Ogolnej oraz Chirurgii Naczyniowej Specjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego w Stupsku. W tym roku zjazd
odbyt si¢ w malowniczo potozonym osrodku ,,Dolina
Charlotty” w Strzelinku pomiedzy Stupskiem a Ustka.
Uczestniczyto w nim ponad 500 gosci z kraju i za gra-
nicy, w tym czotéwka polskich onkologéw i chirurgdw.
Gosciem specjalnym zjazdu byt wiceprezydent Swiatowej
Federacji Towarzystw Chirurgii Onkologicznej prof. Igor
Reshetov.

Spotkanie odbyto si¢ pod patronatem Krajowego
Konsultanta ds. Chirurgii Onkologicznej, Prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, prof. Woj-
ciecha Polkowskiego oraz Redaktora Naczelnego dwu-
miesiecznika Nowotwory prof. Edwarda Towpika. W tym
roku swoja piecza konferencje objeta rowniez Swiatowa
Federacja Towarzystw Chirurgii Onkologiczne;j.

Zorganizowano 6 sesji naukowych, podczas ktérych
ponad 20 wyktadowcdw wygtosifo 26 referatow. Pierwsza
sesja dotyczyla zastosowania technik specjalnych w chi-
rurgii onkologicznej. Obejmowala 5 wyktadow, w trakcie
ktorych omdwiono zastosowanie izotopdéw w leczeniu
nowotwordw. Kolejne wyktady dotyczyly problemu zasto-
sowania radioterapii Srddoperacyjnej oraz zastosowania
brachyterapii. Ostatni wyklad dotyczyt leczenia zaawanso-
wanego raka zotadka z nadekspresja/amplifikacjg HER 2,
do ktorego komentarz wyglosit prof. Wojciech Polkowski.
Wyktad specjalny na zaproszenie Komitetu Naukowego
— o nowych technologiach w leczeniu raka jelita grubego,
w zastgpstwie nieobecnego prezydenta Swiatowej Fede-
racji Towarzystw Chirurgii Onkologicznej prof. Valerio
Parisi’ego, wyglosil prof. Janusz Szyszkiewicz.

Kolejna sesja traktowala o programie wczesnego
wykrywania raka piersi w Polsce. Pierwszy z 4 wykiadow,
jakie odbyly si¢ w trakcie trwania sesji, dotyczyt kontroli
jakosci w skryningu raka piersi w Polsce, kolejny wyktad
omawial kontrowersje wokol skryningu raka piersi.
W kolejnych wystapieniach oméwiono program wczesne-
go wykrywania raka piersi w Polsce oraz problem raka
piersi u kobiet ci¢zarnych.

Drugi dzien zjazdu rozpoczal si¢ sesja po§wigcong
wielodyscyplinarnemu leczeniu raka piersi w XXI wieku.
Obejmowata ona 4 wyktady, z ktorych pierwszy dotyczyl
nowoczesnej radioterapii raka piersi. W trakcie nastep-
nego wyktadu przedstawiono zalecenia z St. Galen 2009,
dotyczace leczenia uzupetniajacego. Kolejny — poruszyl

problem indywidualizacji leczenia na podstawie mole-
kularnych czynnikéw rokowniczych i predykcyjnych.
Ostatni, poSwigcony byl mitom i faktom o krazacych
komoérkach nowotworowych i markerach surowiczych.
Po krotkiej przerwie uczestnicy spotkali si¢ na kolejnej
sesji, kontynuujacej zagadnienie wielodyscyplinarnego
leczenia raka piersi, w trakcie ktorej wygloszone zostaly
cztery kolejne wyktady. Pierwsza czeS¢ poswigcona byla
historii, wspolcze$nie wykorzystywanym technikom oraz
przysztosci i roli chirurgii rekonstrukcyjnej w leczeniu
raka piersi. Kolejne wyktady dotyczyly aspektow biologii
molekularnej raka piersi i ich wykorzystaniu w praktyce
chirurgicznej. W wykiadzie zamykajacym temat poruszo-
no problem wzrostu zachorowan na raka przewodowego
in situ.

Na nastepna sesje skladaly si¢ trzy wyktady specjalne
na zaproszenie firm. Pierwszy po§wigcony byl zachowa-
niu ptodnosci u pacjentek z rozpoznanym nowotworem.
Nastepny wykiad dotyczyl wplywu leczenia zywieniowe-
go na wrodzong odpowiedz przeciwbakteryjna. Ostatni
wyklad tej sesji nawigzywal do problemu poruszanego
w poprzedniej sesji i przyblizal technike¢ odroczonej
rekonstrukcji piersi, z wykorzystaniem ekspanderéw
dwukomorowych.

Ostatnia sesja konferencji powracata do zagadnienia
technik specjalnych w chirurgii onkologicznej. Byla to
najdiuzsza sesja konferencji i obejmowata 7 wyktadow.
Dwa pierwsze dotyczyly wskazan oraz zastosowania
techniki HIPEC, jak rowniez polskich do§wiadczen wie-
looSrodkowych w zastosowaniu tej techniki. Nastepny
wyktad méwil o nowych kierunkach w chirurgii Notes
oraz zastosowaniu jej w chirurgii onkologicznej. Trzeci
wyklad poswigcony byt mozliwosci zastosowania robotoéw
w chirurgii onkologicznej. Dalsza cz¢$¢ sesji poswigcona
byla zagadnieniom praktycznym. Kolejni wyktadowcy
moéwili o zastosowaniu w codziennej praktyce przezod-
bytowej endoskopowej mikrochirurgii i technik specjal-
nych w chirurgii rekonstrukcyjnej. W ostatnim wyktadzie
zjazdu omdwiono przeszczepianie ttuszczu i komoérek
macierzystych w chirurgii rekonstrukcyjne;j.

W trakcie konferencji odbylo si¢ zebranie Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, spotka-
nia robocze sekcji wezla wartownika oraz grupy robo-
czej ds. badan wieloosrodkowych przy PTChO. Waznym
wydarzeniem bylto spotkanie zalozycielskie sekcji ,,chi-
rurgii robotowej” PTChO, w ktérym uczestniczyli przed-
stawiciele wielu specjalizacji zabiegowych. Spotkanie to
mialo przyczynic si¢ do rozwoju tej techniki operacyjne;j



w Polsce i wprowadzeniu jej do codziennej praktyki chi-
rurgicznej.

Zjazd zakonczyt si¢ w niedzielg 12 wrze$nia. Z uwagi
na staly wzrost zainteresowania konferencja organiza-
torzy podjeli juz przygotowania do przysziorocznych

Usteckich Dni Onkologicznych w jednej z nadmorskich
miejscowosci.

Dr n. med. Zoran Stojcev
Stupsk

Sprawozdanie z konferencji ,,Rak piersi u miodych kobiet” w Bernie

W drugim i trzecim dniu wrzeSnia 2010 roku, w stolicy
Szwajcarii — Bernie, odbyta si¢ konferencja poswigcona
mtodym kobietom chorym na raka piersi, zorganizowana
przez Europejska Szkote Onkologii (European School of
Oncology).

Obrady odbywaly si¢ w Instytucie Patologii Uniwer-
sytetu Berneniskiego, w auli imienia profesora Theodora
Langhansa. Aula zawdziecza swoja nazwe odkrywcy wie-
lojadrowych komorek olbrzymich, charakterystycznych
dla chordb ziarniniakowych, ktéry byt w latach 1872-1913
kierownikem Zaktadu Patologii w tamtejszym uniwersy-
tecie.

Z Bernem, ktore jest czystym, pigknym miastem
polozonym na obu brzegach kretej i wartkiej rzeki Aare
zwigzanych bylo jeszcze co najmniej dwoch znanych
uczonych. Pierwszy to Emil Theodor Kocher, znakomity
chirurg, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny
z 1909 roku za badania nad fizjologia i patologia gruczotu
tarczowego. Drugim byt rowniez noblista, Albert Einste-
in, ktory przez kilka miesigcy mial stanowisko Privatdo-
zent w tamtejszym uniwersytecie.

Dwudniowa konferencja poSwigcona w caloSci
rakowi piersi u mlodych kobiet byta kameralnym spotka-
niem, ktore zgromadzito okoto stu 0s6b z krajow Europy
Srodkowej i Zachodniej, ale takze z Algierii, Pakistanu
i Indonezji.

Swoje doSwiadczenie w leczeniu raka piersi prezen-
towali zaproszeni wykladowcy, a wachlarz omawianych
zagadnien byt bardzo szeroki. Obejmowal prace z zakresu
diagnostyki obrazowej i mikroskopowej, leczenia chirur-
gicznego, chemio-, hormono- i radioterapii. Poruszano
zagadnienia zachowania ptodnosci i cigzy po leczeniu
chorych na raka piersi, leczenia chorych na raka piersi
w trakcie cigzy i w trakcie karmienia piersig. Omawiano
rOwniez aspekty psychologiczne dotyczace sposobu pro-
wadzenia rozméw z miodymi kobietami o ich chorobie
oraz tego, jak leczenie wplywa na samoocen¢ wygladu
zewnetrznego i seksualnoSci pacjentek. Za kobiety mtode
uznano osoby przed 40. rokiem zycia, a za bardzo miode
— osoby przed 35 rokiem zycia.

Rak piersi u mlodych kobiet jest tzw. chorobg osie-
rocona, (orphan disease) stwierdzila doktor Elisabetta
Rapiti, autorka wyktadu zawierajacego mysl przewodnig
calego sympozjum.

Zdaniem doktor Rapiti choroba osierocona to cho-
roba rzadko wystepujaca i/lub zaniedbana przez naukow-
cdw, o znikomym zainteresowaniu firm farmaceutycznych

i objeta zlg polityka promocji zdrowia. Wyktad wykazat,
ze cho¢ rak piersi u mlodych kobiet nie jest rzadki, nie
jest traktowany jako powazny problem publicznej stuzby
zdrowia, to powinien by¢ uznany za ,.chorobg osiero-
cong”. W dalszej czesci wyktadu autorka przedstawila,
w wigkszoSci znane, wyjatkowe cechy charakterystyczne
dla rakéw piersi u mtodych kobiet. Guzy te maja gorsze
rokowanie z powodu wickszej agresywnosci, wigksza jest
SmiertelnoS¢ i wyzszy wskaznik nawrotow miejscowych.
Znamiennie czeSciej wystepuja wyzsze stopnie zioSliwo-
Sci, wyzszy wskaznik proliferacji komorek oraz inwazja
naczyn krwionos$nych i chtonnych. Zte rokowanie wynika
rowniez z wyzszego odsetka dodatniej ekspresji recepto-
ra HER2 i czgstszego wystgpowania guzow z ujemnymi
trzema receptorami.

Poréwnujac dwie grupy kobiet do 45 i po 65 roku
zycia, dr Rapiti, wykazata wyzszy odsetek nawrotéw miej-
scowych w pierwszej grupie chorych. Jej zdaniem przy-
czyn tego stanu jest kilka. Po pierwsze czeSciej wystepu-
jacy dodatni margines po leczeniu operacjnym (redukcje
odsetka nawrotoéw mozna uzyskac stosujac chemioterapie
pooperacyjng). Drugim czynnikiem jest rozlegly kom-
ponent raka wewnatrzprzewodowego i w tym wypadku
leczeniem z wyboru jest radioterapia. Trzeci czynnik,
wymieniony ze znakiem zapytania, wskazuje na mozli-
woS¢ czestszego wystepowania mutacji.

Na zakoficzenie swego wystgpienia dr Rapiti przed-
stawila strategi¢ prowadzenia badan przesiewowych
i metody leczenia mtodych kobiet z rakiem piersi. Mam-
mografia u kobiet mlodych ma mniejsza czutos¢, co wyni-
ka z rzadszego wystgpowania raka piersi w poréwnaniu
z grupa kobiet starszych i wiekszej gestosci gruczotu. Dla-
tego badania przesiewowe w tej grupie wiekowej powinny
by¢ poprzedzone oceng czynnikdw ryzyka w konkretnym
przypadku i nalezy wykorzystywa¢ mammografie cyfrowa,
ultrasonografi¢, a wybranych przypadkach — tomogra-
fi¢ rezonansu magnetycznego. Bardzo wazna czescia tej
strategii jest prowadzenie prospektywnych badan nauko-
wych. W czesci po§wigconej leczeniu autorka wskazata na
konieczno$¢ leczenia systemowego u kobiet z obecnym
receptorem HER?2 i brakiem wszystkich trzech recep-
torow.

Kolejny wyktad, dotyczacy zastosowania MRI
w postgpowaniu przedoperacyjnym, przedstawita dr
T. Galiardi z Aberdeen Royal Infirmary w Wielkiej Bryta-
nii. Zdaniem autorki przedoperacyjne badania z wykorzy-
staniem MRI powinny by¢ stosowane w specjalistycznych
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centrach wykonujacych co najmniej 150 badan rocznie,
w tym co najmniej 10 biopsji pod kontrola MRI. Widocz-
ne w MRI zmiany wymagaja biopsji pod kontrola MRI
przed zmiang decyzji o sposobie leczenia. Mozliwe zmia-
ny w sposobie leczenia musza by¢é podejmowane przez
wielospecjalistyczny zespol.

W pierwszym dniu sympozjum zostaly tez przedsta-
wione dwa wyklady dotyczace leczenia chirurgicznego.
Doktor Oreste Gentilini przedstawil wlasne doS§wiad-
czenie w oszczg¢dzajacym leczeniu raka piersi z §rédope-
racyja radioterapig w systemie ELIOT boost (ELectron
IntraOperative Therapy) jamy po wycigciu nowotworu
i pooperacyjnej radioterapii calej piersi. Zdaniem autora
wynik kosmetyczny jest podobny, jak przy zastosowaniu
jedynie radioterapii pooperacyjnej, a czas leczenia ulega
wyraznemu skroceniu.

Drugi wyktad przedstawial wspotczesne mozliwosci
rekostrukcji piersi po leczeniu przeciwnowotworowym.
Doktor Adrew D. Baildam ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Manchester méwil o historii i o wspolczesnych aspek-
tach chirurgii odtworczej piersi. Moim zdaniem dla mto-
dych, pozbawionych piersi kobiet najwazniejsza mysla tego
wyktadu byla odpowiedz autora na zadane sobie pytanie,
czy operacje odtworcze piersi s3 operacjami kosmetyczny-
mi. Zdaniem doktora Baildama sg to operacje ze wskazan
lekarskich, majace ogromne znaczenie psychologiczne dla
kobiet, poprawiajace jakoS¢ ich zycia i co najwazniejsze sa
symbolem zwycigstwa nad rakiem. W swojej praktyce sto-
suje wickszos¢ wspolczesnych metod rekonstrukeji piersi,
od prostez silikonowych, przez ptat z migSnia najszerszego
grzbietu po ptat TRAM. Najbardziej preferowang przez
dr Baildam’a metoda rekonstrukc;ji, co jest nierzadkie
w Zjednoczonym Kroélestwie, jest wykorzystanie plata
wyspowego z mieSnia najszerszego grzbietu. Pozwala, zda-
niem prelegenta, na uzyskanie znacznej objetosci piersi,
jej wagi i naturalnego opadania. Do gléwnych powiktan
rekonstrukeji z zastosowaniem ptata LD zalicza Zle zlo-
kalizowang blizn¢ na plecach, uniemozliwiajaca kobicie
noszenie sukienek z odstonietymi plecami, zaburzenia
funkcji ramienia i przykurcze w okolicy blizny.

Jakby w nawigzaniu do zagadnienia rekonstrukcji
piersi, byl nastepny wyktad autorstwa dr Judith Adler
z Uniwersyteckiego Szpitala w Bazylei, poSwig¢cony zaga-
nieniom zycia seksualnego i wygladu ciata po leczeniu
raka piersi. Zdaniem autorki problemy zycia seksulanego
i postrzegania wlasnego ciala wzbudzajace niepokd;j cho-
rych sa efaktem ubocznym samego leczenia. Jednoczesnie
chore nie oczekuja od lekarza idealnych rozwiagzaf swoich
problemdw, chetnie witaja natomiast sposobnos¢ przedys-
kutowania i znalezienia sposobu rozwigzania tych proble-
mow. Zaburzenia zycia seksualnego wystepuja u znacz-
nego odsetka chorych po leczeniu raka piersi. 23-64%
kobiet traci zainteresowanie aktywnoscia seksualna, bark
podniecenia zglasza 20-48%;, a problemy z orgazmen ma
16-25% chorych. Leczenie obejmuje proby wsparcia pary
w osiagnieciu zadowolenia seksulanego innymi drogami,
jak dotychczas i konsultacje psychologiczne.

Kolejny wyktad przygotowany przez dr O. Paga-
ni byl poswigcony ciazy po leczeniu raka piersi. Okoto

15% kobiet ma rozpoznawanego raka piersi w okresie
rozrodczym. Gi6wnymi przyczynami p6znych ciaz (po 30
roku zycia) sa: kariera zawodowa i wydtuzenie czasu edu-
kacji spowodowane checig zdobywania wyzszych stopni
naukowych. W USA od wczesnych lat dziewigcdziesia-
tych odnotowano wzrost z 4,1% do 21,1% kobiet, ktore
pierwsze dziecko rodza w trzydziestym i pdzniejszym
roku zycia. Rak piersi bardzo cze¢sto jest diagnozowa-
ny u kobiet, ktore pragna miec jeszcze nastgpne dzieci.
Swoje wystapienie dr O. Pagani zakonczyla apelem, ze
nadszed! czas pomocy dla mlodych kobiet i nalezy stwo-
rzy¢ plan by kobiety mogly bezpiecznie zachodzi¢ w cigze
bez wymaganego wieloletniego oczekiwania na zakoncze-
nie leczenia uzupelniajacego.

W sesji poobiedniej pierwszego dnia przedstawio-
no zagadnienia zwiazane z leczeniem adiuwantowym.
Dr G. Gruber na podstawie doS§wiadczenia Instytutu
Radioterapi z Zurichu stwierdzit, ze czg¢Sciowe naswie-
tlanie piersi u mfodych chorych nie jest metodg bezpiecz-
na. Kolejne wystgpienie po§wigcone bylo zastosowaniu
bifosfonianéw w adiuwantowej terapii mfodych kobiet.
We wnioskach dr J Houber stwierdzit, ze leki te nie moga
by¢ jeszcze standadrowo stosowane u wszystkich mtodych
kobiet, a ich wplyw na calkowite przezycie nie jest spraw-
dzony.

Drugi dzien konferencji rozpoczela sesja zatytuowa-
na ,, Rak piersi, ptodno$¢ i cigza”. Zgodnie z doSwiadcze-
niem Kliniki Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersy-
tetu w Bernie obecnie podstawowa metoda utrzymania
plodnosci kobiet po leczeniu raka piersi jest stymulacja
jajnikdw oraz zamrazanie fragmentow tkanki janika.
Stymulacja jajnikéw powinna by¢ prowadzona przez dwa
tygodnie bez wzgledu na faz¢ cyklu menstruacyjnego,
a jednocze$nie metoda ta powinna by¢ taczona z innymi
technikami zachowania ptodnoSci.

Sesja zatytuowana ,, Zyjac z rakiem piersi” przynio-
sta, moim zdaniem, bardzo wazny wyktad prof. Borisch
z Genewy, ktora omoéwila problem uzyskiwania informa-
cji o swojej chorobie przez chorych z internetu. Nawet
do 80% uzytkownikéw internetu poszukuje informacji na
tematy zwigzane ze zdrowiem. Jednocze$nie miode chore
z rakiem piersi znaczaco czgSciej uznajg internet za zro-
dlo rzetelnej informacji o swojej chorobie, w pordwnaniu
z kobietami w wieku starszym.

Autorka zaproponowala by znalazia si¢ w internecie
lista miejsc gdzie mozna uzyska¢ wlaSciwe rozpoznanie
i skuteczne metody leczenia.

Organizatorzy konferencji wykazali si¢ olbrzymia
znajomoscia tematu, ktory bardzo rzadko bywa tak kom-
pleksowo omawiany. Nalezy mie¢ nadziej¢, ze European
School of Oncology bedzie kontynuowata tak znakomite
i trudne do przecenienia spotkania.

W tym miejscu pragne goraco podzigkowac¢ Funda-
cji im. Jakuba hr. Potockiego za finansowe wsparcie, bez
ktoérego moja obecno$¢ w Bernie nie byta by mozliwa.

Dr med. Artur Szubert

Klinika Nowotwordow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie





