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Sprawozdanie ze stypendium w Robert-Rossle-Klinik,
Charite Campus Buch w Berlinie

Wojciech M. Wysockil, Joanna WysockaZ?, Dawid Murawa3

W drugiej potowie 2005 roku przebywaliSmy na stypen-
dium Nikolai Trapeznikov Cinical Fellowship (J.W.
i WM.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-
-Rossle-Klinik w Berlinie, kierowanej przez Prof. PM.
Schlaga (www.rrk-berlin.de); (Ryc. 1). Prof. Schlag od
2003 roku jest Honorowym Czlonkiem Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej. Robert-Rossle-Klinik
to szpital noszacy imi¢ wybitnego niemieckiego patologa
zmarlego w Berlinie w 1956 roku, liczacy okoto 70 16zek
(50 chirurgia onkologiczna, 10 ortopedia onkologiczna, 10
intensywna terapia), posiadajgcy nowoczesny blok opera-
cyjny sktadajacy sie z 4 sal operacyjnych oraz bardzo no-
woczesnego oddziatu intensywnej opieki medycznej.
W Klinice znajduje si¢ takze oddzial internistyczny o pro-
filu onkologicznym, oddzial radioterapii oraz duzy za-
ktad radiologii.
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Ryc. 1. Prof. P. M. Schlag (drugi od prawej) oraz autorzy niniejszego
sprawozdania
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Interesujace jest, ze Klinika, bedac jednostka uni-
wersytecka, dziata w strukturze prywatnego szpitala nale-
zacego do duzego niemieckiego koncernu zajmujacego
si¢ ochrona zdrowia (www.helios-kliniken.de). Robert-
-Rossle-Klinik znajduje si¢ w kompleksie budynkéw two-
rzacych Max-Delbriick-Centrum (www.mdc-berlin.de).
Jest to potozony na pétocno-wschodnich obrzezach Ber-
lina nowoczesny kampus biotechnologiczny noszacy imi¢
niemieckiego uczonego nagrodzonego w 1969 roku Na-
groda Nobla za badania nad mechanizmami replikacji
wirus6w. Bezposrednie sasiedztwo z kampusem oraz on-
kologiczny profil oddzialéw Kliniki powoduja, ze lekarze
zespotu prof. Schlaga aktywnie uczestnicza w prowadzo-
nych wspolnie z biotechnologami, genetykami i biologami
molekularnymi badaniach z dziedziny molekularnych i ge-
netycznych podstaw choréb nowotworowych.

Obecnie realizuje si¢ tam kilka projektow dotycza-
cych migdzy innymi genetycznych aspektéw nowotworze-
nia w raku jelita grubego oraz statusu immunologicznego
wezlow chionnych i jego znaczenia w rdéznych nowotwo-
rach. Grupa badawcza ,,Surgical Oncology” pod kierow-
nictwem prof. Schlaga i dr Kemmnera duzo czasu po-
Swigca badaniom nad rodzing czasteczek VEGF i ich roli
w nowotworach przewodu pokarmowego, m.in. rokow-
niczej roli VEGF-D oraz VEGF-R3 w raku gruczolowym
zotadka. Obecnie trwaja badania nad markerami genowy-
mi o znaczeniu rokowniczym w raku jelita grubego. Trzy
zespoly robocze, wspoOlpracujac ze soba, ustalily okoto
300 potencjalnych genéw, ktorych ekspresja jest wyraznie
zmieniona w komérkach nabfonka rakowego, w poréwna-
niu z prawidtowym nablonkiem. W ten sposob powstal
prognostic chip zawierajacy wspomniane geny o poten-
cjalnym znaczeniu rokowniczym, za pomoca ktérego na
podstawie materialu tkankowego zgromadzonego w tutej-
szym zakladzie patologii prowadzone sa dalsze badania.

Kliniczne zainteresowania naukowe prof. Schlaga
ijego wspoOlpracownikéw obejmujg m.in. nastepujace za-
gadnienia: 1) biopsj¢ wezta wartowniczego w nowotwo-
rach o rdznej lokalizacji, 2) neoadiuwantowe leczenie
miesakow i wznowy czerniaka koficzyn za pomocg izolo-
wanej perfuzji konczynowej, 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 nowotwordw przewodu pokarmowego techni-
ka laparoskopii.

Ponadto w Robert-Rossle-Klinik toczg si¢ migdzyna-
rodowe badania (m.in. EORTC) dotyczace mozliwosci
zastosowania oraz wartoSci klinicznej biopsji wezta war-
towniczego w nowotworach o ro6znej lokalizacji narzado-
wej. W przypadku raka jelita grubego do wykrywania we-
zta wartowniczego stosuje si¢ barwnik wstrzykiwany pod-
czas operacji pod blon¢ surowicza woko6l guza.
W opublikowanym niedawno badaniu opartym na do-
Swiadczeniu Kliniki Prof. Schlaga Srodoperacyjnie wykry-
to co najmniej jeden wezet wartowniczy u 85% chorych
operowanych z powodu raka okreznicy. Warto w tym
miejscu zwroci¢ uwage, ze Klinika koordynuje obecnie
prospektywne, wieloo§rodkowe badanie niemieckie, doty-
czace wlaSnie biopsji wezta wartownika w raku jelita gru-
bego. W projekcie tym bierze udziat kilkanascie klinik
chirurgicznych z calych Niemiec. Jest to prawdopodobnie
jedyne poza USA badanie wielooSrodkowe dotyczace za-
gadnienia wartowniczego wezla chtonnego w raku jelita
grubego. Zespot prof. Schlaga prowadzi takze badania
dotyczace mozliwoSci i wartoSci techniki biopsji wezta
wartowniczego w raku odbytnicy. W celu wykrycia wezta
wartowniczego wykorzystuje si¢ znakowany radiokolo-
idem technet, ktéry wstrzykuje si¢ do btony pod§luzowe;j
w okolice raka odbytnicy podczas endoskopii wykonywa-
nej kilkanaScie godzin przed operacja. Opublikowane
w ubieglym roku wyniki wskazuja na stosunkowo duzy
odsetek przypadkéw, w ktorych odszukano wezet war-
towniczy (96%), niemniej czulos¢ metody jest mata (44%;
na jej zmniejszenie wplywa przede wszystkim znaczna
liczba chorych poddawanych obecnie przedoperacyjne-
mu napromienianiu i skomplikowany, trudno dostgpny
badaniu, ukfad chtonny mesorectum). W Klinice prof.
Schlaga bada si¢ rowniez przydatno$¢ zastosowania tech-
niki wezta wartowniczego w raku odbytu; dotychczasowe
wyniki (z zastosowaniem znakowanego radionuklidem
technetu) wigzaly si¢ z odsetkiem wykrycia weziéw chion-
nych w pachwinie wynoszacym 83%. Rak zotadka to inny
przykiad nowotworu, w ktorym zespot prof. Schlaga stosu-
je technike wezta wartowniczego, osiagajac wyniki wska-
zujace na duza czutos¢ tej metody (89%). Obecnie stan-
dard leczenia raka zoladka w Robert-Rdssle-Klinik obej-
muje limfadenektomi¢ do przedziatu D2 wiacznie.
W najblizszym czasie planowane jest rozpoczecie stosowa-
nia biopsji wezla wartownika w raku przelyku. Ponadto
obiecujace wyniki dotyczace biopsji wezta wartowniczego
w raku piersi przyniesie zastosowanie do jego wykrywania
metody fluorescencyjnej (badania w Robert-Rossle-Klini-
ki w toku; wyniki dotychczas niepublikowane).

Jednym z gléwnych punktéw zainteresowan nauko-
wych pracownikéw Kliniki i osobiScie prof. Schlaga jest
neoadjuwantowe leczenie migsakdw konczyn, w tym tak-
ze izolowana perfuzja koficzynowa z melfalanem i TNF
(Ryc. 2). Zabieg ten polega na wylaczeniu z krazenia sys-
temowego danej konczyny (dostgp do naczyn udowych
w pachwinie lub w kanale przywodzicieli oraz do naczyfn
pachowych) na kilka godzin; przez ten czas konczyna jest
perfundowana za pomoca melfalanu i TNF-alfa. Obec-
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Ryc. 2. Izolowana perfuzja koficzyny dolnej; po prawej stronie widocz-
na aparatura perfuzyjna

no$¢ groznego dla zycia przecieku stezonego melfalanu
z perfundowanej koficzyny do krazenia systemowego jest
monitorowana za pomoca scyntygrafii serca (melfalan
jest znakowany radionuklidem).

W nalezacej do Robert-Rossle-Klinik pracowni en-
doskopii, kierowanej przez docenta M. Hiinerbeina, wy-
konuje si¢ zaréwno rutynowe badania diagnostyczne
i kontrolne, jak i specjalistyczne zabiegi endoskopowe
SciSle zwigzane z onkologia — m.in. stentowanie przewodu
pokarmowego oraz drog zoiciowych przy nieoperacyj-
nych nowotworach, interwencyjne leczenie nieszczelnosci
zespolen w przewodzie pokarmowym po radykalnych ope-
racjach onkologicznych (za pomoca plastikowych sten-
toéw, chirurgicznego opatrunku prézniowego EndoVAC,
szwow endoskopowych itp.). Ponadto w Robert-Rossle-
-Klinik nadal uzywa si¢ bardzo prostego i niezmiernie
uzytecznego urzadzenia stuzacego do transanalnego wyci-
nania polipéw i nowotworéw ztoSliwych dolnej czesci od-
bytnicy, ktére przedstawiono polskiemu czytelnikowi w 4.
zeszycie Polskiego Przeglgdu Chirurgicznego w 2005 roku.

Ponadto przy Robert-Rossle-Klinik dziata osrodek
zajmujacy si¢ rozwojem nowych technologii w medycy-
nie (projekt ,,OP-2000”; www.rrk-berlin.de/op2000). Jed-
nym z wymiernych przyktadéw korzySci plynacych ze
wspOlpracy inzynierdw i chirurgéw jest wprowadzenie do
codziennej praktyki w Klinice systemu nawigacji chirur-
gicznej, wykorzystywanego podczas resekcji niewyczuwal-
nych palpacyjnie guzéw watroby lub ustalania rozlegtosci
resekcji kosci miednicy (Ryc. 3). W przypadku resekeji
niewyczuwalnych palpacyjnie guzéw watroby bezposred-
nio przed operacja sporzadza si¢ rekonstrukcje prze-
strzenng tego narzadu (Ryc. 4; lub innej okolicy ciafa)
oparta o dane z tomografii komputerowej o duzej roz-
dzielczoSci. Obraz ten uzupelnia si¢ o Srédoperacyjna
przestrzenna ultrasonografi¢ z Dopplerem. Nastepnie za
pomoca koncdwki diatermii (zaopatrzonej w charaktery-
styczng anten¢) mozna pod kontrola obrazu dokfadnie
zaznaczy¢ polozenie guza i jego stosunek do naczyn i drog
z6tciowych wewnatrz watroby (Ryc. 5).

W ramach projektu ,,OP-2000” opracowuje si¢ nowe
metody szkolenia chirurgicznego z wykorzystaniem rzeczy-
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wistosci wirtualnej. W Klinice znajduja si¢ m.in. symulato-
ry laparoskopowej cholecystektomii, ktore stuzg m.in. do
badan oceniajacych sprawno$¢ manualng studentow me-
dycyny berlinskiego uniwersytetu (Ryc. 6).

Ryc. 3. Planowanie zakresu ortopedycznych operacji onkologicznych
Za pomocy systemu nawigacyjnego

Ryc. 6. Symulacja komputerowa laparoskopowej cholecystektomii

Podczas pobytu w Klinice autorzy niniejszego spra-
wozdania pod kierunkiem prof. Schlaga i jego wspodtpra-
cownikow prowadzili projekty badawcze dotyczace: do-
stepnych sposobow leczenia nieszczelnosci zespolenia je-
litowego w miednicy po wycieciu odbytnicy z powodu
raka (W.M.W.), znaczenia jakosciowego i ilosciowego rdz-
nych podtypéw komorek dendrytycznych w wezlach war-
towniczych, uzytecznosci metody fluorescencyjnej w wy-
krywaniu weztéw wartowniczych w raku piersi (D.M.)

= B oraz oceny ekspresji naczyniowego czynnika wzrostu §rod-
| B btonka (VEGF) oraz receptora dla VEGF w migsakach
5 gtadkomig$niowych (J.W.). Ponadto autorzy sprawozdania
uczestniczyli w codziennej pracy zespotu Kliniki oraz zwig-
zanych z Klinikg grup badawczych. Dodatkowo autorzy
sprawozdania mieli okazje zetknaC si¢ z narastajacymi
problemami, z ktérymi boryka si¢ obecnie niemiecki sys-
tem ochrony zdrowia. W czasie naszego pdtrocznego po-
bytu w Niemczech dwukrotnie odbyt si¢ strajk lekarzy.

Ryc. 4. Rekonstrukcja trojwymiarowa przedoperacyjnej tomografii
komputerowej wraz z widocznymi dwoma przerzutami (oznaczone
bialym kolorem)
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Ryc. 5. Nawigacja komputerowa podczas resekcji przerzutu jelita
grubego z watroby





