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Sprawozdanie * Report

Sprawozdanie z 6th Biennial International Sentinel Node Society Meeting

W dniach 18-20 lutego 2008 r. mialem przyjemnos¢
uczestniczyé w VI Konferencji Migdzynarodowego Towa-
rzystwa Wezta Wartowniczego, ktora odbyta si¢ w Sydney
w Australii. Bralo w niej udzial ok. 200 uczestnikdéw z 40
krajow swiata. Centrum kongresowe, w ktorym odbywata
si¢ konferencja, zlokalizowane jest tuz przy spacerowym
bulwarze w dzielnicy Darling Harbour. Okoliczna roslin-
no$¢, przepigkny widok na port (stad taka nazwa dzielni-
cy), dodatkowo zwigkszaly atrakcyjno$¢ pobytu. Pomimo
astronomicznego lata w tej czgsci §wiata, pogoda rowniez
byta sprzymierzeficem uczestnikow konferencji. Tempera-
tura do 28 st. Celsjusza, odpowiednia dla Europejczykow
wilgotnos¢, umozliwialy zar6wno aktywne uczestnictwo,
jak i wypoczynek, m. in. na jednej z wielu plaz zlokalizo-
wanych na obrzezach lub w chifiskim ogrodzie polozonym
w centrum miasta.

Gospodarzami konferencji byli Roger Uren z Uni-
versity of Sydney oraz John Thompson z Sydney Melano-
ma Unit, ktoérzy dokonali otwarcia obrad.

Organizatorzy podzielili program konferencji na
sesje plenarne, odbywajace si¢ codziennie od godz. 9 do
10.30 i ponownie od 14 do 15.30 oraz dwie réwnolegte
sesje satelitarne w pozostalych godzinach, obejmujace
swoja tematyka zagadnienia dotyczace wezta wartowni-
czego w poszczegoOlnych nowotworach narzadowych.

Wséréd moderatorow dominowali Australijezycy
i Amerykanie. Wymieni€ tu nalezy takie nazwiska, jak:
Donald Morton, Ramon Cabanas, Armando Giuliano,
Stanley Leong, Charles Balch, Hiram Cody III, Grantely
Gili oraz (z Europy) Alessandro Testori, Robert Man-
sel, Amir Sherif, Giuseppe Viale. Nie brakowalo lekarzy
z Japonii, gdzie za kolejne dwa lata przewidziano nastep-
ng konferencj¢ —w Yokohamie.

W trakcie trwania obrad istniata réwniez mozliwos¢
zapoznania si¢ z plakatami, z ktorych trzy byty z Polski.

Dominowala oczywisScie tematyka wezta wartow-
niczego w czerniaku i raku piersi, ale nie zapomniano
0 zastosowaniu tej procedury w nowotworach: uktadu
moczowego, pokarmowego, oddechowego oraz picio-
wego u kobiet. Omowiono nie tylko metodyke biopsji
weztow wartowniczych, ale takze problemy zwigzane z jej
zastosowaniem.

Przedstawiono i dyskutowano réwniez liczne kontro-
wersyjne opinie odno$nie samej metody, jak i interpreta-
cji wynikéw. Dokonano takze wstepnego podsumowania
wieloo§rodkowych triali. Ponadto pojgto probe wyznacze-
nia nowych kierunkéw dzialan na najblizsze lata. W cze-
Sci szczegblowej w pierwszym dniu sesji odbyly si¢ sesje
panelowe pod tytutem ,,Consensus Conference — Stan-

dard of care?”, dotyczace zastosowania biopsji wezlow
wartowniczych w raku piersi, onkologii urologicznej
i ginekologicznej. W przypadkach raka piersi oddzielne
wystapienia po§wigcono roli biopsji wezlow wartowni-
czych u chorych z rakiem in situ, neoadiuwantowej che-
mioterapii oraz roli we¢ztow wartowniczych w lokalizacji
przymostkowej. Wykazano zdecydowane zalety wynika-
jace z zastosowania biopsji weztow wartowniczych u cho-
rych z przedoperacyjnym rozpoznaniem CDIS, zwlaszcza
u chorych kwalifikowanych do mastektomii z uwagi na
trudnosci diagnostyczne oraz ok. 20% niedoszacowanie
rozpoznania. U chorych kwalifikowanych do chemiote-
rapii z uwagi na wielko$¢ guza polecano przed rozpocze-
ciem leczenia wykonanie biopsji weztoéw wartowniczych.
Omoéwiono takze problem przymostkowego splywu
chionnego. Na podstawie 6 doniesien sformutowano teze
o gorszym rokowaniu chorych ze splywem chtonnym do
wezloéw okolicy tetnicy piersiowej wewnetrznej, z cen-
tralnym umiejscowieniem guza i przerzutami do weztow
chtonnych pachy (39%), w stosunku do guzéw umiejsco-
wionych w kwadrantach zewnetrznych oraz przerzutami
do pachy i okolicy przymostkowej (23%). Podkre$lono
w tych przypadkach role chemio- i radioterapii.

W dniu nastepnym odbyly si¢ podobne sesje panelo-
we na temat standardéw histologicznego badania weztow
wartowniczych. Dyskutowano o technicznych aspektach
histologicznej oceny wezlow wartowniczych, takich jak
liczba przekrojow, czy odlegto$¢ pomigdzy poszczegdlny-
mi przekrojami wezta. Omawiano réwniez przydatno$¢
immunohistochemicznej oceny weztéw wartowniczych.
Zwrbcono uwage, ze okolo 98% mikroprzerzutow stwier-
dzane jest za pomoca badan IHC; ich obecnos$¢ pogar-
sza rokowanie, ale nadal nie sg traktowane jako czynnik
prognostyczny. Natomiast zaznaczono wplyw inwazji
nowotworowej naczyf chtonnych w okolicy guza na wyste-
powanie przerzutéw do wezldéw wartowniczych. Nie pomi-
ni¢to takze Srédoperacyjnej oceny weztow wartowniczych.
Wskazano na znaczaca role oceny skrawkéw mrozonych
z weztow wartowniczych w ich ocenie histologiczne;.

Tematy wymienione powyzej nadal wzbudzaja kon-
trowersje co do swojego znaczenia diagnostycznego.
Przedstawiono retrospektywne doniesienie z Tokyo, ana-
lizujace wplyw obecnoSci mikroprzerzutow na czgstosé
wzndw miejscowych. W grupie 631 chorych, operowanych
w latach 2002-2007, nie stwierdzono takiej statystycznej
zaleznosci i nie znaleziono wskazaf do wykonania pelnej
limfadenektomii u tych chorych.

W czesci popoludniowej drugiego dnia obrad przed-
stawiono doniesienia o zastosowaniu nowych technik
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w wizualizacji weztow wartowniczych przy uzyciu pozytro-
nowej tomografii emisyjnej i rezonansu magnetycznego.
Wykazano dodatkowa warto$¢ tej metody w wizualizacji
i identyfikacji weztow wartowniczych. Podobnie w holen-
derskim opracowaniu wykazano wzrost liczby ziden-
tyfikowanych weztow wartowniczych, w przypadkach
,ujemnej” limfoscyntygrafii, po podaniu §rédskérnym
1 mCi izotopu. Europejski Instytut Onkologii z Mediola-
nu przedstawil pracg omawiajacg (na przyktadzie grupy
959 chorych) zastosowanie biopsji weztow wartowniczych
u chorych z ,,ukrytym” rakiem piersi, gdzie zaréwno do
identyfikacji, jak i usunigcia zmiany pierwotnej z piersi
i weziow wartowniczych stosowano znaczniki izotopowe.
Ponadto przedstawiono doniesienia omawiajace ocene¢
wezléw wartowniczych z zastosowaniem techniki PCR,
takze jako sktadowa badania Srodoperacyjnego, jak row-
niez ocen¢ kosztow tej procedury.

W zakresie innych nowotworéw narzadowych przed-
stawiono podobne doniesienia, omawiajace zaro6wno
szczegoOly techniczne, jak i kazuistyke.

Mozna powiedzie¢, ze zagadnienia zwigzane z biop-
sja wezta wartowniczego zostaly na tej konferencji omo-
wione w sposob kompleksowy i wyczerpujacy w stosunku
do obecnego poziomu wiedzy. Nadal pozostaly jednak
obszary, gdzie nie uzyskano petnego konsensusu. Wydaje
si¢ jednak, ze kolejne konferencje z pewnoscia przybliza
te rozwigzania.
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