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II Usteckie Dni Onkologiczne

W dniach 2-4 wrzes$nia 2005 r. odbyla si¢ kolejna konfe-
rencja naukowa, bedaca kontynuacja I Usteckich Dni On-
kologicznych. Spotkanie to odbyto si¢ pod patronatem
Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej, Pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej oraz
Redaktora Naczelnego czasopisma Nowotwory.

Konferencja poswigcona zostata problemom rozpo-
znawania i leczenia nowotwordw watroby i drdg zolcio-
wych zewnatrzwatrobowych oraz powiklaniom zakrzepo-
wo-zatorowym w chirurgii onkologicznej. Tematyka ta
zgromadzita czoléwke polskich onkologéw. Konferencja
odbywata si¢ ponownie w O$rodku Szkoleniowo Wypo-
czynkowym ,,Energetyk” w Ustce. Obrady otworzyl prze-
wodniczacy komitetu organizacyjnego Zoran Stojcev.

Program podzielono na dwa dni. Naukowa cze$¢ roz-
poczela si¢ wykladem wprowadzajacym profesora An-
drzeja Szawlowskiego pt. ,,Problem kliniczny powikian
zakrzepowo-zatorowych w onkologii”. Podsumowujac,
mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia hemostazy i powiklania
zakrzepowo-zatorowe moga wplywac niekorzystne na wy-
niki leczenia onkologicznego, a w skrajnych przypadkach
przyczyni¢ si¢ do niepowodzen leczenia. Dr Fijalkowska
z Instytutu Gruzlicy w Warszawie moéwita na temat pro-
filaktyki i leczenia pacjentéw onkologicznych podda-
wanych zabiegom chirurgicznym. Méwiono, iz ryzyko
ZCHZZ u pacjentéw bez profilaktyki jest dwukrotnie
wyzsze. Natomiast same dziatania chirurgiczne zwigksza-
ja ryzyko zakrzepicy u chorych na nowotwory 2-5 krot-
nie.

Powt6rzono obecne znane i zalecane metody profi-
laktyki.

Na zakonczenie piatkowej sesji przy petnym audyto-
rium konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii
— prof. Rydzewska w specjalnym wyktadzie bardzo szcze-
gblowo przedstawila aktualny stan wiedzy na temat dia-
gnostyki i leczenia guzéw neuroendokrynnych (NET).
Dla przypomnienia: guzy te wywodza si¢ z komorek gru-
czotow wydzielania wewnetrznego: przysadki, przytar-
czyc, nadnerczy (NET), a takze tarczycy i trzustki oraz
z komorek rozproszonych miedzy komérkami endokryn-
nymi w przewodzie pokarmowym czy ptucach. Przebieg
kliniczny choroby jest rézny — guzy wystepuja sporadycz-
nie lub w zespotach rodzinnych. Guzy neuroendokrynne
wywodzace si¢ z przewodu pokarmowego — GEP (gastro-
enteropancreatic tumors) — stanowia okofo 70% wszyst-
kich NET. Dla przypomnienia stare nazwy GEP to: apu-
doma, carcinoid, wyspiak, rak neuroendokrinny, guz z ko-
morek Kulczyckiego.

Sa to rzadkie nowotwory — wystepuja w 13 przypad-
kach na 1 000 000 mieszkancow.

Badanie histopatologiczne pozwala na klasyfikacje
tych guzéw wg pochodzenia tkankowego, charakteru bio-
chemicznego i rokowania choroby.

Metody badania obejmuja diagnostyke za pomoca
mikroskopu §wietlnego i elektronowego, jak i badania hi-
stochemiczne i immunohistochemiczne.

Najczesciej stosowanymi markerami cytozolowymi
sa: neuronoswoista enolaza (neuronspecific enolase —
NSE) i PGP 9.5 (protein gene product 9.5), a markerami
ziarninowymi: chromogranina A (CgA) i synaptofizyna.

Jako opcje terapeutyczne podano: chirurgiczne usu-
nigcie guza, leczenie analogami somatostatyny, leczenie
interferonem, chemioterapia.

Pierwszy dzief zostal zakoficzony wspanialym kon-
certem choru KANTELE z I Liceum Ogolnoksztalcaceg-
o — laureata Ogolnopolskiego Festiwalu Choréw Szkol-
nych oraz Natalii Sikory — laureatki pierwszej nagrody
Konkursu Piosenki Aktorskiej. Koncerty byly rowniez
wstepem do trwajacego do bialego rana wspanialego ban-
kietu, w ktorym uczestniczyto okoto 200 os6b.

W sobote prof. Zbigniew Wronkowski przedstawit
szczegdlowo sytuacje epidemiologiczng omawianych no-
wotwordw w kraju i na §wiece. Warto przypomnie¢, ze
na §wiecie liczba nowych zachorowan na nowotwory wa-
troby i drég z6tciowych ksztaltuje si¢ nastgpujaco: nowo-
twory watroby — okoto 560 000 nowych przypadkéw, pe-
cherzyka zo6Iciowego i drog zolciowych okoto — 500 000
nowych przypadkéw. 80% zachorowan na §wiecie obejmu-
je populacje Azji i Afryki.

Prof. Habior z CMKP z Warszawy przedstawil spoj-
rzenie gastroenterologa na temat nowotwordw watroby
i drog zoiciowych. Pierwsza czes¢ 11 sesji zakonczyta pani
doc. Anna Nasierowska-Guttmejer z Centrum Onkologii
w Warszawie szczegdélowo przedstawiajac problem dia-
gnostyki w aspekcie patomorfologa.

Po krotkiej przerwie na kawe rozpoczeto drugg czesé
sesji z wykladem prof. Andrzeja Szawlowskiego, ktory ra-
zem ze studentka medycyny przedstawit problem klinicz-
ny nowotwordw watroby i drog zéiciowych. Podsumowu-
jac: pierwotne nowotwory zto§liwe watroby i drog zbicio-
wych zewnatrzwatrobowych stanowia nadal otwarty,
nierozwigzany problem onkologiczny. Giéwna metoda
leczenia onkologicznego z intencja wyleczenia jest lecze-
nie chirurgiczne, ale niestety niewielu chorych kwalifiku-
je sie do takiego postepowania

Prof. Marek Krawczyk przedstawil aktualny stan wie-
dzy na temat leczenia chirurgicznego pierwotnych i wtor-
nych nowotwor6éw watroby. Na przestrzeni ostatnich kilku
lat kilkakrotnie wzrosta liczba leczonych z tego powodu
chorych w jego Klinice. Jezeli chodzi o zmiany wtdrne, to
resekcja przerzutow do watroby jest najlepszym sposo-
bem radykalnego leczenia, dajacym 25-70% szansg¢ 5-let-
niego przezycia. Resekcja powinna obejmowac wszystkie
ogniska, z marginesem co najmniej 1 cm zdrowego migz-
szu. Doskonala znajomo$¢ anatomii chirurgicznej watro-
by oraz zastosowanie technik zapobiegajacych Srodopera-
cyjnym utratom krwi, pozwala na zminimalizowanie ryzy-
ka powiktan i zmniejszenie SmiertelnoSci operacyjne;j.

Kolejny wyktad, wygtoszony przez prof. Jerzego Po-
lafiskiego, dotyczyl nowotwordw zewnatrzwatrobowych
drog z6tciowych. Przedstawiono aktualny stan wiedzy na
temat leczenia chirurgicznego i adiuwantowego nowo-



twordw tagodnych i zlo§liwych pecherzyka zotciowego
oraz drogi z6lciowej w zaleznoSci od stopnia klinicznego
zaawansowania. Uzupelnieniem wyktadu byly kolejne:
na temat radioterapii w leczeniu nowotworéw watroby
i drog zo6tciowych zewnatrzwatrobowych, przedstawiony
przez dr Zuzann¢ Guzel-Szczepidrkowska; na temat
wspolczesnych mozliwosci chemioterapii nowotwordw
ztosliwych watroby i drog zotciowych zewnatrzwatrobo-
wych, wygtoszony przez dr Krzysztofa Jeziorskiego oraz na
temat aktualnego stanu wiedzy na temat termoablacji
guzoéw watroby, ktory przedstawil prof. Zbigniew Sledzin-
ski. O zastosowaniu chirurgii endoskopowej w paliatyw-
nym leczeniu nowotworéw watroby i drég zotciowych ze-
wnatrzwatrobowych méwit nastepnie dr Marek Pertkie-
wicz.

W dalszej czeSci uczestnicy zjazdu mieli okazje wystu-
cha¢ kilka oryginalnych prac z r6znych oSrodkéw. Ten
dzien zakonczyl si¢ rownie udanym piknikiem, ktéry zor-
ganizowano nietypowo — na wycieczkowym statku pirac-

kim, w malowniczym usteckim porcie. Piknikowi towa-
rzyszyl rejs po morzu.

Zjazd zakonczyt si¢ w niedziele 4 wrze$nia. Analizu-
jac jakos¢ wykladow, rosnaca liczbe uczestnikow oraz or-
ganizacj¢ zjazdu, mozna by¢ pewnym, ze Usteckie Dni
Onkologiczne na stale znalazly miejsce w corocznym ka-
lendarzu spotkan srodowiska onkologicznego i beda cie-
szy¢ si¢ stale rosnaca popularnoScia nie tylko z uwagi na
tematyke, ale rowniez na atrakcyjne miejsca spotkan.
Obecnie trwaja przygotowania do kolejnego spotkania,
ktorego tematyka bedzie leczenie guzéw neuroendokryn-
nych oraz wspodlny udziat chirurgéw i anestezjologdw w le-
czeniu chorych na nowotwory. Miejscem zjazdu bedzie
rOwnie atrakcyjna nadmorska miejscowo$¢ — Rowy. Na
kolejne spotkanie serdecznie zapraszamy.

Dr n. med. Zoran Stojcev

Oddzial Chirurgii Onkologiczne;j

i Chor6b Piersi

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Stupsku
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