
W drugiej po∏owie 2005 roku przebywaliÊmy na stypen-

dium Nikolai Trapeznikov Cinical Fellowship (J.W.

i W.M.W.) ufundowanym przez European School of On-

cology (www.cancerworld.org) oraz stypendium Ernst von

Leyden Fellowship (D.M.) ufundowanym przez Berliner

Krebsgesellschaft (www.berliner-krebsgesellschaft.de)

w Klinice Chirurgii i Chirurgii Onkologicznej w Robert-

-Rössle-Klinik w Berlinie, kierowanej przez Prof. P.M.

Schlaga (www.rrk-berlin.de); (Ryc. 1). Prof. Schlag od

2003 roku jest Honorowym Cz∏onkiem Polskiego Towa-

rzystwa Chirurgii Onkologicznej. Robert-Rössle-Klinik

to szpital noszàcy imi´ wybitnego niemieckiego patologa

zmar∏ego w Berlinie w 1956 roku, liczàcy oko∏o 70 ∏ó˝ek

(50 chirurgia onkologiczna, 10 ortopedia onkologiczna, 10

intensywna terapia), posiadajàcy nowoczesny blok opera-

cyjny sk∏adajàcy si´ z 4 sal operacyjnych oraz bardzo no-

woczesnego oddzia∏u intensywnej opieki medycznej.

W Klinice znajduje si´ tak˝e oddzia∏ internistyczny o pro-

filu onkologicznym, oddzia∏ radioterapii oraz du˝y za-

k∏ad radiologii.

Interesujàce jest, ˝e Klinika, b´dàc jednostkà uni-

wersyteckà, dzia∏a w strukturze prywatnego szpitala nale-

˝àcego do du˝ego niemieckiego koncernu zajmujàcego

si´ ochronà zdrowia (www.helios-kliniken.de). Robert-

-Rössle-Klinik znajduje si´ w kompleksie budynków two-

rzàcych Max-Delbrück-Centrum (www.mdc-berlin.de).

Jest to po∏o˝ony na pó∏nocno-wschodnich obrze˝ach Ber-

lina nowoczesny kampus biotechnologiczny noszàcy imi´

niemieckiego uczonego nagrodzonego w 1969 roku Na-

grodà Nobla za badania nad mechanizmami replikacji

wirusów. BezpoÊrednie sàsiedztwo z kampusem oraz on-

kologiczny profil oddzia∏ów Kliniki powodujà, ˝e lekarze

zespo∏u prof. Schlaga aktywnie uczestniczà w prowadzo-

nych wspólnie z biotechnologami, genetykami i biologami

molekularnymi badaniach z dziedziny molekularnych i ge-

netycznych podstaw chorób nowotworowych.

Obecnie realizuje si´ tam kilka projektów dotyczà-

cych mi´dzy innymi genetycznych aspektów nowotworze-

nia w raku jelita grubego oraz statusu immunologicznego

w´z∏ów ch∏onnych i jego znaczenia w ró˝nych nowotwo-

rach. Grupa badawcza „Surgical Oncology” pod kierow-

nictwem prof. Schlaga i dr Kemmnera du˝o czasu po-

Êwi´ca badaniom nad rodzinà czàsteczek VEGF i ich roli

w nowotworach przewodu pokarmowego, m.in. rokow-

niczej roli VEGF-D oraz VEGF-R3 w raku gruczo∏owym

˝o∏àdka. Obecnie trwajà badania nad markerami genowy-

mi o znaczeniu rokowniczym w raku jelita grubego. Trzy

zespo∏y robocze, wspó∏pracujàc ze sobà, ustali∏y oko∏o

300 potencjalnych genów, których ekspresja jest wyraênie

zmieniona w komórkach nab∏onka rakowego, w porówna-

niu z prawid∏owym nab∏onkiem. W ten sposób powsta∏

prognostic chip zawierajàcy wspomniane geny o poten-

cjalnym znaczeniu rokowniczym, za pomocà którego na

podstawie materia∏u tkankowego zgromadzonego w tutej-

szym zak∏adzie patologii prowadzone sà dalsze badania.

Kliniczne zainteresowania naukowe prof. Schlaga

i jego wspó∏pracowników obejmujà m.in. nast´pujàce za-

gadnienia: 1) biopsj´ w´z∏a wartowniczego w nowotwo-

rach o ró˝nej lokalizacji, 2) neoadiuwantowe leczenie

mi´saków i wznowy czerniaka koƒczyn za pomocà izolo-

wanej perfuzji koƒczynowej, 3) zastosowanie endoskopii

w onkologii i w chirurgii onkologicznej, 4) wspomagana

komputerowo nawigacja w chirurgii onkologicznej oraz

zastosowanie technologii komputerowych w medycynie,
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5) resekcje nowotworów przewodu pokarmowego techni-

kà laparoskopii.

Ponadto w Robert-Rössle-Klinik toczà si´ mi´dzyna-

rodowe badania (m.in. EORTC) dotyczàce mo˝liwoÊci

zastosowania oraz wartoÊci klinicznej biopsji w´z∏a war-

towniczego w nowotworach o ró˝nej lokalizacji narzàdo-

wej. W przypadku raka jelita grubego do wykrywania w´-

z∏a wartowniczego stosuje si´ barwnik wstrzykiwany pod-

czas operacji pod b∏on´ surowiczà wokó∏ guza.

W opublikowanym niedawno badaniu opartym na do-

Êwiadczeniu Kliniki Prof. Schlaga Êródoperacyjnie wykry-

to co najmniej jeden w´ze∏ wartowniczy u 85% chorych

operowanych z powodu raka okr´˝nicy. Warto w tym

miejscu zwróciç uwag´, ˝e Klinika koordynuje obecnie

prospektywne, wielooÊrodkowe badanie niemieckie, doty-

czàce w∏aÊnie biopsji w´z∏a wartownika w raku jelita gru-

bego. W projekcie tym bierze udzia∏ kilkanaÊcie klinik

chirurgicznych z ca∏ych Niemiec. Jest to prawdopodobnie

jedyne poza USA badanie wielooÊrodkowe dotyczàce za-

gadnienia wartowniczego w´z∏a ch∏onnego w raku jelita

grubego. Zespó∏ prof. Schlaga prowadzi tak˝e badania

dotyczàce mo˝liwoÊci i wartoÊci techniki biopsji w´z∏a

wartowniczego w raku odbytnicy. W celu wykrycia w´z∏a

wartowniczego wykorzystuje si´ znakowany radiokolo-

idem technet, który wstrzykuje si´ do b∏ony podÊluzowej

w okolic´ raka odbytnicy podczas endoskopii wykonywa-

nej kilkanaÊcie godzin przed operacjà. Opublikowane

w ubieg∏ym roku wyniki wskazujà na stosunkowo du˝y

odsetek przypadków, w których odszukano w´ze∏ war-

towniczy (96%), niemniej czu∏oÊç metody jest ma∏a (44%;

na jej zmniejszenie wp∏ywa przede wszystkim znaczna

liczba chorych poddawanych obecnie przedoperacyjne-

mu napromienianiu i skomplikowany, trudno dost´pny

badaniu, uk∏ad ch∏onny mesorectum). W Klinice prof.

Schlaga bada si´ równie˝ przydatnoÊç zastosowania tech-

niki w´z∏a wartowniczego w raku odbytu; dotychczasowe

wyniki (z zastosowaniem znakowanego radionuklidem

technetu) wiàza∏y si´ z odsetkiem wykrycia w´z∏ów ch∏on-

nych w pachwinie wynoszàcym 83%. Rak ˝o∏àdka to inny

przyk∏ad nowotworu, w którym zespó∏ prof. Schlaga stosu-

je technik´ w´z∏a wartowniczego, osiàgajàc wyniki wska-

zujàce na du˝à czu∏oÊç tej metody (89%). Obecnie stan-

dard leczenia raka ˝o∏àdka w Robert-Rössle-Klinik obej-

muje limfadenektomi´ do przedzia∏u D2 w∏àcznie.

W najbli˝szym czasie planowane jest rozpocz´cie stosowa-

nia biopsji w´z∏a wartownika w raku prze∏yku. Ponadto

obiecujàce wyniki dotyczàce biopsji w´z∏a wartowniczego

w raku piersi przyniesie zastosowanie do jego wykrywania

metody fluorescencyjnej (badania w Robert-Rössle-Klini-

ki w toku; wyniki dotychczas niepublikowane).

Jednym z g∏ównych punktów zainteresowaƒ nauko-

wych pracowników Kliniki i osobiÊcie prof. Schlaga jest

neoadjuwantowe leczenie mi´saków koƒczyn, w tym tak-

˝e izolowana perfuzja koƒczynowa z melfalanem i TNF

(Ryc. 2). Zabieg ten polega na wy∏àczeniu z krà˝enia sys-

temowego danej koƒczyny (dost´p do naczyƒ udowych

w pachwinie lub w kanale przywodzicieli oraz do naczyƒ

pachowych) na kilka godzin; przez ten czas koƒczyna jest

perfundowana za pomocà melfalanu i TNF-alfa. Obec-

noÊç groênego dla ˝ycia przecieku st´˝onego melfalanu

z perfundowanej koƒczyny do krà˝enia systemowego jest

monitorowana za pomocà scyntygrafii serca (melfalan

jest znakowany radionuklidem).

W nale˝àcej do Robert-Rössle-Klinik pracowni en-

doskopii, kierowanej przez docenta M. Hünerbeina, wy-

konuje si´ zarówno rutynowe badania diagnostyczne

i kontrolne, jak i specjalistyczne zabiegi endoskopowe

ÊciÊle zwiàzane z onkologià – m.in. stentowanie przewodu

pokarmowego oraz dróg ˝ó∏ciowych przy nieoperacyj-

nych nowotworach, interwencyjne leczenie nieszczelnoÊci

zespoleƒ w przewodzie pokarmowym po radykalnych ope-

racjach onkologicznych (za pomocà plastikowych sten-

tów, chirurgicznego opatrunku pró˝niowego EndoVAC,

szwów endoskopowych itp.). Ponadto w Robert-Rössle-

-Klinik nadal u˝ywa si´ bardzo prostego i niezmiernie

u˝ytecznego urzàdzenia s∏u˝àcego do transanalnego wyci-

nania polipów i nowotworów z∏oÊliwych dolnej cz´Êci od-

bytnicy, które przedstawiono polskiemu czytelnikowi w 4.

zeszycie Polskiego Przeglàdu Chirurgicznego w 2005 roku.

Ponadto przy Robert-Rössle-Klinik dzia∏a oÊrodek

zajmujàcy si´ rozwojem nowych technologii w medycy-

nie (projekt „OP-2000”; www.rrk-berlin.de/op2000). Jed-

nym z wymiernych przyk∏adów korzyÊci p∏ynàcych ze

wspó∏pracy in˝ynierów i chirurgów jest wprowadzenie do

codziennej praktyki w Klinice systemu nawigacji chirur-

gicznej, wykorzystywanego podczas resekcji niewyczuwal-

nych palpacyjnie guzów wàtroby lub ustalania rozleg∏oÊci

resekcji koÊci miednicy (Ryc. 3). W przypadku resekcji

niewyczuwalnych palpacyjnie guzów wàtroby bezpoÊred-

nio przed operacjà sporzàdza si´ rekonstrukcj´ prze-

strzennà tego narzàdu (Ryc. 4; lub innej okolicy cia∏a)

opartà o dane z tomografii komputerowej o du˝ej roz-

dzielczoÊci. Obraz ten uzupe∏nia si´ o Êródoperacyjnà

przestrzennà ultrasonografi´ z Dopplerem. Nast´pnie za

pomocà koƒcówki diatermii (zaopatrzonej w charaktery-

stycznà anten´) mo˝na pod kontrolà obrazu dok∏adnie

zaznaczyç po∏o˝enie guza i jego stosunek do naczyƒ i dróg

˝ó∏ciowych wewnàtrz wàtroby (Ryc. 5).

W ramach projektu „OP-2000” opracowuje si´ nowe

metody szkolenia chirurgicznego z wykorzystaniem rzeczy-
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Ryc. 2. Izolowana perfuzja koƒczyny dolnej; po prawej stronie widocz-

na aparatura perfuzyjna



wistoÊci wirtualnej. W Klinice znajdujà si´ m.in. symulato-

ry laparoskopowej cholecystektomii, które s∏u˝à m.in. do

badaƒ oceniajàcych sprawnoÊç manualnà studentów me-

dycyny berliƒskiego uniwersytetu (Ryc. 6).

Podczas pobytu w Klinice autorzy niniejszego spra-

wozdania pod kierunkiem prof. Schlaga i jego wspó∏pra-

cowników prowadzili projekty badawcze dotyczàce: do-

st´pnych sposobów leczenia nieszczelnoÊci zespolenia je-

litowego w miednicy po wyci´ciu odbytnicy z powodu

raka (W.M.W.), znaczenia jakoÊciowego i iloÊciowego ró˝-

nych podtypów komórek dendrytycznych w w´z∏ach war-

towniczych, u˝ytecznoÊci metody fluorescencyjnej w wy-

krywaniu w´z∏ów wartowniczych w raku piersi (D.M.)

oraz oceny ekspresji naczyniowego czynnika wzrostu Êród-

b∏onka (VEGF) oraz receptora dla VEGF w mi´sakach

g∏adkomi´Êniowych (J.W.). Ponadto autorzy sprawozdania

uczestniczyli w codziennej pracy zespo∏u Kliniki oraz zwià-

zanych z Klinikà grup badawczych. Dodatkowo autorzy

sprawozdania mieli okazj´ zetknàç si´ z narastajàcymi

problemami, z którymi boryka si´ obecnie niemiecki sys-

tem ochrony zdrowia. W czasie naszego pó∏rocznego po-

bytu w Niemczech dwukrotnie odby∏ si´ strajk lekarzy.

Lek. med. Wojciech M. Wysocki
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
Oddzia∏ w Krakowie
ul. Garncarska 11, 31-115 Kraków
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Ryc. 3. Planowanie zakresu ortopedycznych operacji onkologicznych

za pomocà systemu nawigacyjnego

Ryc. 6. Symulacja komputerowa laparoskopowej cholecystektomii

Ryc. 4. Rekonstrukcja trójwymiarowa przedoperacyjnej tomografii

komputerowej wraz z widocznymi dwoma przerzutami (oznaczone

bia∏ym kolorem)

Ryc. 5. Nawigacja komputerowa podczas resekcji przerzutu jelita

grubego z wàtroby




