
W dniu 14 paêdziernika 2004 roku odby∏a si´ w Poznaniu
V Sesja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu Paêdziernik miesiàc

profilaktyki raka piersi, zorganizowana przez Katedr´ On-
kologii Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, pod honorowym patronatem JM Rektora,
prof. Grzegorza H. Br´borowicza. Miejscem obrad by∏a
sala konferencyjna World Trade Center na terenie Mi´-
dzynarodowych Targów Poznaƒskich przy ulicy Bukow-
skiej 12, która zyska∏a ˝yczliwà ocen´ naszych goÊci i wy-
stawców.

Od dwóch lat informacje na temat sesji uwidacznia-
ne sà w witrynie internetowej, unowoczeÊniono system
rejestracji i baz´ adresowà, uczestnicy otrzymujà certyfika-
ty, potwierdzajàce zdobycie punktów edukacyjnych.
Z prawdziwà satysfakcjà obserwujemy utworzenie si´ licz-
nego grona odbiorców naszych propozycji naukowo-szko-
leniowych, dotyczàcych problemu raka gruczo∏u piersio-
wego, jak i sta∏ych sponsorów tego przedsi´wzi´cia.

Nasza konferencja ma pi´cioletnià tradycj´. Pierwsza
w 2000 roku mia∏a roboczy tytu∏ „Wspó∏czesne mo˝liwo-
Êci rozpoznawania i leczenia raka gruczo∏u piersiowego”.
Konferencja w 2001 roku mia∏a charakter jubileuszowy,
zwiàzany z 25-leciem Kliniki Onkologii. Komitetowi orga-
nizacyjnemu przewodniczy∏ ówczesny kierownik Kliniki
prof. Komarnicki, a w cz´Êci merytorycznej konferencji
przedstawiono przeciwcia∏a monoklonalne w onkologii,
w tym referaty zwiàzane z badaniami nad ekspresjà recep-
tora HER2 i trastuzumabem. Trzecia konferencja, w 2002
roku, dotyczy∏a problemów w diagnostyce i leczeniu raka
piersi u m∏odych kobiet. W ubieg∏ym roku przedstawiali-
Êmy post´py w rozpoznawaniu i leczeniu tego nowotworu.

Tematem tegorocznego spotkania, w którym udzia∏ wzi´-
∏o ponad 360 uczestników, by∏ „Dziedziczny rak piersi”.
Z wielkim zainteresowaniem wys∏uchano 10 wyk∏adów,
wyg∏oszonych przez specjalistów w dziedzinie genetyki
i onkologii ze Szczecina, Gliwic, Gdaƒska i Poznania.
Pierwszej sesji przewodniczy∏ prof. Jan Br´borowicz, Kie-
rownik Katedry Onkologii AM w Poznaniu.

W pierwszym wyk∏adzie prof. Jan Lubiƒski przed-
stawi∏ praktyczne implikacje post´pów w genetyce kli-
nicznej nowotworów. Faktem sta∏o si´ wyodr´bnienie no-
wego dzia∏u, jakim jest genetyka nowotworów dziedzicz-
nych. Omówione zosta∏y wyniki najnowszych badaƒ,
wykrywajàcych mutacje genetyczne w populacji polskiej,
predysponujàce do zachorowania na raka piersi, stan wie-
dzy na temat mo˝liwoÊci prewencji u nosicielek mutacji

oraz za∏o˝enia projektu z wykorzystaniem selenu w profi-
laktyce raka piersi. Wyk∏ad zilustrowa∏ skal´ problemu
nosicielstwa mutacji BRCA1/2, CHEK2 i kolejnych ge-
nów wykrywanych w Polsce, ocen´ kosztów wykrywania
w przeciwieƒstwie do kosztów leczenia rozwini´tej choro-
by, jak i znaczenie wiedzy o obcià˝eniu mutacjà dla wybo-
rów terapeutycznych. Zainteresowani zakresem badaƒ
zostali zaproszeni do odwiedzania strony internetowej
www.genetyka.com.

Po wyk∏adzie wywiàza∏a si´ ˝ywa dyskusja na temat
rekomendacji leczniczych dla nosicielek mutacji genów
BRCA1 lub BRCA2, w tym o preferencji mastektomii
w przeciwieƒstwie do leczenia oszcz´dzajàcego pierÊ;
o chirurgii profilaktycznej, trudnoÊciach w diagnostyce
obrazowej, ryzyku stosowania antykoncepcji hormonal-
nej i mo˝liwoÊciach chemoprewencji tamoksyfenem.

W kolejnej prezentacji autorstwa Danuty i Jana Br´-
borowiczów omówiona zosta∏a histopatologia dziedziczne-
go raka piersi. Przypomniano, ˝e wg danych literaturo-
wych, w grupie nosicielek mutacji (zw∏aszcza BRCA1)
cz´Êciej spotyka si´ raki rdzeniaste, raki o wy˝szym stop-
niu z∏oÊliwoÊci histopatologicznej G3 oraz pozbawione
receptorów dla estrogenów i progesteronu. Wg Lakhani
i wsp. (2002 r.) prawdopodobieƒstwo, ˝e rak piersi (G3,
ER-) u kobiety w wieku poni˝ej 35 lat ˝ycia jest rakiem
dziedzicznym, wynosi oko∏o 30%. Autorzy po przeanalizo-
waniu szeregu cech morfologicznych i immunohistoche-
micznych raków gruczo∏u piersiowego konkludujà, ˝e
brak jest w pe∏ni charakterystycznych cech morfologicz-
nych dla dziedzicznych raków piersi, a zmiany przednowo-
tworowe sà analogiczne jak w rakach sporadycznych.

Nast´pny wyk∏ad zatytu∏owany „Profil ekspresji ge-
nów raka piersi i jego znaczenie kliniczne” wyg∏osi∏a prof.
Barbara Jarzàb. Przedstawione zosta∏y w nim mo˝liwoÊci
wykorzystania techniki mikromacierzy DNA do badania
profilu ekspresji tysi´cy genów. Celem jest zidentyfiko-
wanie niewielkiej grupy wysoce informatywnych marke-
rów ekspresyjnych, umo˝liwiajàcych precyzyjne diagno-
zowanie i planowanie optymalnego leczenia nowotworu
piersi w indywidualnych przypadkach. Wyró˝nienie pod-
typów bazalnego, laminarnego, pozbawionego ekspresji
receptorów dla hormonów steroidowych, jak równie˝ ce-
chujàcego si´ nadekspresjà ludzkiego naskórkowego czyn-
nika wzrostu powoduje, ˝e mo˝liwe b´dzie powiàzanie
profilu ekspresji genów z: cechami morfologicznymi no-
wotworu, przebiegiem choroby i odpowiedzià na zastoso-
wane leczenie.
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W nast´pnej prezentacji, w imieniu zespo∏u auto-
rów prof. Andrzej Mackiewicz przedstawi∏ wyniki badaƒ
dowodzàcych, ˝e mutacje genu BRCA2 i ekspresja recep-
tora androgenowego sà niezale˝nymi czynnikami progno-
stycznymi w raku piersi u m´˝czyzn.

Drugà sesj´ poprowadzi∏a dr hab. med. Sylwia Grodecka-
-Gazdecka, przewodniczàca Komitetu Organizacyjnego.

Wprowadzeniem do problematyki tej cz´Êci konfe-
rencji by∏a prezentacja dr n. biol. Ma∏gorzaty Stawickiej,
z Poradni Genetycznej OÊrodka Profilaktyki i Epidemio-
logii Nowotworów w Poznaniu, na temat „Praktyczne
aspekty poradnictwa genetycznego”, w której przedsta-
wiono system organizacyjny i zadania poradni, zwiàzane
z wykrywaniem rodzin z zespo∏ami wysokiej predyspozycji
do nowotworów, potwierdzeniem lub wykluczeniem ist-
nienia predyspozycji u poszczególnych cz∏onków rodziny
z nowotworem dziedzicznym oraz otoczeniem osób pre-
dysponowanych opiekà lekarskà i psychologicznà. Wy-
stàpienie obejmowa∏o tak˝e przeglàd aktualnie prowa-
dzonych badaƒ oraz informacj´ na temat udzia∏u w pro-
gramach badawczych, w tym tak˝e we wspó∏pracy
z Katedrà Onkologii AM.

Kolejny wyk∏ad, dr Tomasza Schreibera, na temat
„Diagnostyka obrazowa dziedzicznego raka piersi” bu-
dzi∏ szczególne zainteresowanie radiologów i chirurgów
onkologów, borykajàcych si´ na co dzieƒ z interpretacjà
obrazów mammograficznych i ultrasonograficznych, uzy-
skiwanych na zró˝nicowanym jakoÊciowo sprz´cie. Przed-
stawione zosta∏y odr´bnoÊci obrazów radiologicznych
dziedzicznego raka piersi. Skomentowane zosta∏y tak˝e
oczekiwania stawiane badaniom z wykorzystaniem techni-
ki rezonansu magnetycznego u nosicielek mutacji gene-
tycznej.

Prof. Janusz JaÊkiewicz w imieniu w∏asnym i wspó∏-
autorów zapozna∏ audytorium z problemem profilaktycz-
nej mastektomii w Polsce. W barwnie ilustrowanym wyk∏a-
dzie przedstawi∏ szereg ograniczeƒ technicznych, etycz-
nych i prawnych, zwiàzanych z tà formà profilaktyki
u kobiet z grupy bardzo wysokiego ryzyka zachorowania
na raka piersi. W interesujàcej dyskusji rozwa˝ano argu-
menty za i przeciw, wykorzystujàc doÊwiadczenia w∏asne
uczestników konferencji oraz najnowsze dane literatury
medycznej, w tym opublikowane w bie˝àcym roku do-
Êwiadczenia The PROSE Study Group (JCO Mar 2004;
1055-1062), potwierdzajàce 90% redukcj´ ryzyka zachoro-
wania u nosicielek mutacji BRCA1/2, które przeby∏y obu-
stronnà profilaktycznà mastektomi´.

Istotnym przyczynkiem do dalszej dyskusji sta∏a si´
kolejna prezentacja, „Profilaktyczne obustronne wyci´-
cie jajników wraz z jajowodami u kobiet nosicielek muta-
cji BRCA1 – doÊwiadczenia w∏asne”, przedstawiona przez
dr n. med. Grzegorza Manysia z Oddzia∏u Ginekologii
Kliniki Onkologii w Poznaniu. Liczba przeprowadzonych

operacji jest znaczàca w skali kraju i stanowi pochodnà
wspó∏pracy z Poradnià Genetycznà. Dyskutanci zwracali
uwag´ na fakt, ˝e spoÊród operacji profilaktycznych, reko-
mendowanych nosicielkom mutacji genów BRCA1,
BRCA2, wi´kszà akceptacj´ wÊród kobiet znajduje profi-
laktyczna oophorektomia ni˝ obustronna mastektomia,
zw∏aszcza, ˝e ta pierwsza rekomendowana jest zwykle po
40 roku ˝ycia, gdy wi´kszoÊç zainteresowanych nie planu-
je dalszego powi´kszania rodziny.

Kolejny wyk∏ad nt. „Rak piersi w rodzinie. Niektóre
psychologiczne implikacje badania dziedzicznoÊci raka
piersi” mgr psychologii Gra˝yny Karolczak przywo∏a∏ pro-
blem radzenia sobie z wiedzà, jaka wyp∏ywa z wyniku testu
genetycznego, który oprócz korzyÊci niesie za sobà za-
gro˝enia, do których nale˝à m.in. niekorzystne reakcje
psychiczne, konflikty rodzinne, ryzyko naruszenia poufno-
Êci w przypadku dostania si´ w niepowo∏ane r´ce informa-
cji o dodatnim wyniku testu. Autorka zwróci∏a uwag´ na
fakt, ˝e w wi´kszoÊci opublikowanych badaƒ stwierdza
si´ spadek poziomu dystresu u badanych po przekazaniu
im wyniku testu, natomiast poziom l´ku i wskaêników
depresji zmniejsza si´ tylko nieznacznie. Ponadto stan
psychiczny osoby badanej testem genetycznym bardziej
zale˝y od jej przekonaƒ, oczekiwaƒ, nastroju i wsparcia
spo∏ecznego ni˝ od samego rezultatu testu. Okazuje si´, ˝e
nawet pozytywny wynik testu mo˝e byç traktowany jako
korzystny, je˝eli prowadzi do efektywnego leczenia. Dys-
kusj´ przeprowadzono wspólnie po ostatnim wystàpie-
niu, podczas którego dr n. med. Dariusz Godlewski,
przedstawi∏ wyniki badaƒ przeprowadzonych wspólnie
z OÊrodkiem Badania Opinii Publicznej na temat „Polacy
wobec badaƒ genetycznych”, z których wynika, ˝e wi´k-
szoÊç respondentów zadeklarowa∏a wol´ poddania si´ ta-
kim badaniom w przekonaniu, ˝e ich wyniki mogà przy-
nieÊç korzyÊç im lub ich rodzinom.

Dyskutanci podkreÊlili koniecznoÊç rozwiàzania wie-
lu problemów natury prawnej i bioetycznej badaƒ gene-
tycznych nowotworów dziedzicznych, przy aprobacie dla
korzyÊci medycznych takich badaƒ.

Uczestnicy opuszczali sal´ obrad w przekonaniu, ˝e
post´py w genetyce klinicznej nowotworów pozwolà zapo-
biegaç znacznej liczbie zachorowaƒ, a dziedzicznego raka
piersi b´dzie mo˝na skuteczniej wykrywaç i leczyç dzi´ki
zastosowaniu odr´bnego od standardowego systemu ba-
daƒ profilaktycznych i post´powania terapeutycznego.

˚egnajàc wyk∏adowców i s∏uchaczy, organizatorzy
zaprosili na kolejnà VI Sesj´ Naukowo-Szkoleniowà z cy-
klu Paêdziernik miesiàc profilaktyki raka piersi, planowanà
tradycyjnie na czwartek, 13 paêdziernika 2005 roku. Zapo-
wiedê konferencji uka˝e si´ mi´dzy innymi na stronie in-
ternetowej www.oncology.am.poznan.pl/surgery.

Doc. dr hab. med. Sylwia Grodecka-Gazdecka
Dr n. med. Maria Litwiniuk
Katedra Onkologii AM w Poznaniu
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Czwarty Mi´dzynarodowy Kongres Towarzystwa W´-
z∏a Ch∏onnego Wartowniczego odby∏ si´ w Los Angeles,
w dniach 3-6 grudnia 2004 roku.

Kongres odbywa∏ si´ w dwóch salach wyk∏adowych
The Century Plaza. Miejsce to jest znane w Kalifornii – tu
odby∏ si´ s∏ynny „Obiad Stulecia”, jak nazwali Ameryka-
nie spotkanie Prezydenta Richarda Nixona z za∏ogà Apol-
lo 11 w 1969 roku, tu odbywajà si´ sympozja i konferencje
mi´dzynarodowych stowarzyszeƒ naukowych.

W ciàgu trzech dni kongresowych swoje prace, opar-
te na doÊwiadczeniach w∏asnych, prezentowali, zaprosze-
ni przez komitet organizacyjny, wyk∏adowcy niemal ze
wszystkich kontynentów. WÊród ponad 300 uczestników
reprezentowa∏em onkologi´ polskà.

Program naukowy podzielono na trzy dzia∏y tema-
tyczne: zagadnienia ogólne, w którym omawiano wyniki
dotychczasowych programów badawczych, zagadnienia
szczegó∏owe, dotyczàce g∏ównie techniki wykrywania w´-
z∏a ch∏onnego wartowniczego (ww) w wielu narzàdach
oraz sposobu jego oceny, oraz zagadnienia zwiàzane
z przysz∏oÊcià i wizjà rozwoju metody.

Obrady otworzy∏ przewodniczàcy komitetu organiza-
cyjnego Donald Morton. PodkreÊli∏ fakt szybkiego roz-
woju idei wykrywania ww na Êwiecie. „Wprost nie do wiary

– mówi∏ Morton – jak wiele zmieni∏o si´ w okresie ostatnich

dwóch lat, czyli od poprzedniego kongresu w Jokohamie,

w sposobie identyfikacji i oceny w´z∏a ch∏onnego wartowni-

czego”. Od tego czasu problemem ww zainteresowali si´
obok chirurgów i specjalistów medycyny nuklearnej tak˝e
radiolodzy, pracujàc nad nowymi sposobami wizualizacji
sp∏ywu ch∏onki, histopatolodzy, opracowujàc nowe me-
tody wykrywania przerzutów i mikroprzerzutów do ww,
genetycy, wykreÊlajàc mapy genetyczne i zastanawiajàc
si´ nad mo˝liwoÊcià przewidywania wystàpienia tych prze-
rzutów, specjaliÊci biologii molekularnej, wspierajàc swym
warsztatem starania innych. I tak jak onkologia nie jest ju˝
niezale˝nà dziedzinà medycyny, ale polem dzia∏ania wie-
lu dyscyplin naukowych, tak i problematyka ww sta∏a si´
specjalnoÊcià interdyscyplinarnà.

Do dzisiaj trwajà poszukiwania w literaturze pionie-
rów metody badania w´z∏a wartowniczego. Byç mo˝e jest
nim Brytyjczyk Braithwaite, który prawdopodobnie jako
pierwszy u˝y∏ okreÊlenia „gland sentinels” w swojej publi-
kacji w 1923 roku, opisujàc sp∏yw ch∏onki z okolicy nowo-
tworów zlokalizowanych obwodowo na koƒczynach. Jako
pionier by∏ osamotniony na tyle, ˝e nigdy potem nie po-
wróci∏ do swojej pierwszej myÊli. Nikt tak˝e przez nast´p-
ne lata nie podà˝y∏ Êladami Braithwaite’a. Znacznie póê-
niej w´z∏em wartowniczym zainteresowali si´ Gould
(1960) i Sayegh (1966). Natomiast Cabanas i jego prace
(1977) oraz Morton (1992) to ju˝ sà czasy nam wspó∏-
czesne. Poszukiwanie pionierów badajàcych w´ze∏ wartow-

niczy jest konieczne w aspekcie historycznym – mówi∏ John
Thompson w wyk∏adzie wprowadzajàcym. Poruszajàc te-
matyk´ ww w czerniaku, Thompson omówi∏ wspó∏czeÊnie

znane i stosowane techniki wykrywania ww, a tak˝e do-
tychczasowe wyniki wielooÊrodkowych badaƒ.

Tematyka ww w czerniaku dominowa∏a na kongresie
zarówno wÊród prezentacji ustnych, jak i plakatowych.
Z ciekawszych zagadnieƒ, przedyskutowano problem
oznaczania ww w czerniakach powierzchownych, tzn. po-
ni˝ej 1 mm gruboÊci guza. Przerzuty w tej postaci czernia-
ka sà rzadkie i kszta∏tujà si´ na poziomie 2,54% przy gru-
boÊci 0-0,75mm, 3,22% przy gruboÊci 0,76-0,99 mm (Cag-
giati) lub nawet 0% przy gruboÊci 0-0,75% (Wong). Ale
ju˝ gruboÊç guza 1 mm powodowa∏a, ˝e przerzuty w ww

znajdowano w 9,87% (Caggiati) i 10,4% (Cane III). We
wnioskach sk∏aniano si´ do odst´powania od biopsji ww

w czerniakach o gruboÊci guza nie przekraczajàcych
1,00 mm gruboÊci (Balda). PodkreÊlano jednak, ˝e proce-
dura chirurgiczna ww jest minimalnie obcià˝ajàca, tak,
˝e w oÊrodkach o ma∏ym doÊwiadczeniu w prowadzeniu
chorych mo˝na jà rozwa˝yç jako post´powanie alternatyw-
ne w stosunku do obserwacji. Zwracano równie˝ uwag´ na
to, ˝e okreÊlenie stopnia zaawansowania choroby w klasy-
fikacji Clarka jest niewystarczajàce do okreÊlenia rokowa-
nia i podj´cia decyzji o zastosowaniu biopsji ww lub odstà-
pieniu od niej.

Z ciekawszych doniesieƒ kazuistycznych warto wspo-
mnieç o prowadzonych obserwacjach w badaniu ww

w czerniaku b∏ony Êluzowej odbytu i kana∏u odbytnicy
(Leo). Jedenastu pacjentom podawano 99mTc-nanocoll
40 MBq w czterech miejscach dooko∏a blizny po usuni´ciu
czerniaka odbytu lub samego guza w kanale odbytnicy.
U˝ywano anoskopu i specjalnie skonstruowanej strzykaw-
ki do podawania radiokoloidu. Do odczytu u˝ywano ka-
mery gamma, a tu˝ przed operacjà w okolice guza lub
blizny podawano barwnik. We wszystkich 11 przypadkach
stwierdzono dwie drogi odp∏ywu ch∏onki do w´z∏ów ch∏on-
nych pachwinowych i do w´z∏ów ch∏onnych biodrowych.
U wszystkich chorych doszcz´tnie usuni´to ognisko pier-
wotne z limfadenektomià pachwinowo-biodrowà. U ˝ad-
nego chorego w´z∏y ch∏onne nie by∏y klinicznie wyczu-
walne, a w badaniu histologicznym przerzuty w w´z∏ach
znaleziono u 6 chorych.

Jednak najcz´Êciej zadawanym pytaniem dotyczà-
cym ww w czerniaku by∏o to, czy biopsja ww zwi´ksza cz´-
stoÊç przerzutów In-transit. W skrócie mo˝na problem
przedstawiç tak: usuwanie w´z∏ów ch∏onnych, w tym tak-
˝e w´z∏a wartowniczego, w czerniaku, wg niektórych auto-
rów powoduje gromadzenie si´ komórek czerniaka w na-
czyniach ch∏onnych doprowadzajàcych. Brak miejsca ich
gromadzenia sprawia, ˝e wyst´pujà nawroty choroby, ob-
jawiajàce si´ powstawaniem widocznych na skórze guzków
przerzutowych wzd∏u˝ naczyƒ, od ogniska pierwotnego
poczàwszy a˝ do blizny po usuni´tym ww. Temu zagadnie-
niu poÊwi´cona by∏a specjalna sesja, w której argumenty
potwierdzajàce postawionà tez´ przedstawia∏ Nieweg,
a zaprzeczajàce tej tezie Essner. Obaj dyskutanci opie-
rali si´ na kilku doniesieniach i obserwacjach z wielo-
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oÊrodkowych badaƒ i obaj do koƒca sesji nie potrafili
przekonaç swojego rozmówcy do swoich racji. Na szcz´-
Êcie g∏osy z sali donoszàce, w oparciu o badania w∏asne,
o braku wp∏ywu przerzutów In-transit na wyniki leczenia
lub braku obserwacji wspomnianych przerzutów (Ross,
Thompson, Gershenwald) uspokoi∏y zebranych. Wysnucie
ostatecznych wniosków z przeprowadzonej, burzliwej dys-
kusji na temat przerzutów In-transit zosta∏o jednak od∏o-
˝one do czasu nast´pnej konferencji.

Doskona∏ym uzupe∏nieniem tematu by∏a dyskusja
w czasie porannego „Âniadania z Profesorem”, czyli spo-
tkania autorytetu w okreÊlonej dziedzinie z wàskà grupà
zainteresowanych. W czasie tego kongresu spotkanie
w grupie zainteresowanych czerniakiem mieli John
Thompson, Bernd-Rudiger Balda i Stanley Leong. Dysku-
sja toczy∏a si´ g∏ównie na temat sposobu oceny histopato-
logicznej preparatów z ww, a zw∏aszcza problemu sku-
tecznych metod wykrywania mikroprzerzutów o umiej-
scowieniu podtorebkowym. Inny problem dotyczy∏ tego,
czy mikroprzerzuty do ww sà wskazaniem do limfadenek-
tomii pachwinowo-biodrowej. Propozycja, jaka pojawi∏a
si´ po spotkaniu, jest taka, aby limfedenektomi´ wykony-
waç wtedy, kiedy mikroprzerzutom do ww towarzyszy
obecnoÊç komórek w naczyniach limfatycznych.

Drugi co do wielkoÊci blok tematyczny dotyczy∏ ww

w raku piersi. W wystàpieniu otwierajàcym ten temat Ar-
mado Guliano dokona∏ podsumowania stanu wiedzy na
ten temat i omówi∏ wyniki prowadzonych dotychczas ba-
daƒ. Wag´ badania ww w raku piersi podkreÊli∏ vanRijk,
który badajàc ww u 785 kobiet stwierdzi∏ u 12% nietypo-
we po∏o˝enie ww, poza do∏em pachowym i ∏aƒcuchem
w´z∏ów przymostkowych.

W czasie licznych wystàpieƒ prezentowano spostrze-
˝enia o charakterze problemowym. Dyskusyjny jest pro-
blem biopsji ww w raku wieloogniskowym. Przy braku
masy guza podanie radioznacznika i jego detekcja w w´-
z∏ach jest wskaênikiem niemiarodajnym. Dlatego w ra-

kach wieloogniskowych nadal zaleca si´ limfadenekto-
mi´ (Roka). Dyskusyjna jest równie˝ ocena ww po neo-
adiuwantowej chemioterapii, choç zwracano uwag´, ˝e
skutecznoÊç Êródoperacyjnej oceny skrawków mro˝onych
jest zbli˝ona do oceny preparatów nie poddanych dzia∏a-
niu cytostatyków (Shimazu). Zwraca si´ uwag´ na fakt, ˝e
w guzach niepalpacyjnych technikà uj´tà w standardach
niektórych oÊrodków jest tumorektomia z biopsjà ww

(Bak), co powoduje istotne obni˝enie odsetka obrz´ku
ramienia. W minimalnych guzach obok oznaczenia ww

proponuje si´ równie˝ oznaczenie guza i Êródoperacyjne
wykrywanie ogniska raka tak˝e za pomocà sondy (radioqu-

ided surgery). Wyniki odleg∏e z wielu oÊrodków wskazujà
na brak ró˝nic istotnych statystycznie dotyczàcych prze˝yç
oraz prze˝yç do czasu pierwszego nawrotu w grupach ko-
biet po limfadenektomii i biopsji ww.

Blok tematyczny dotyczàcy badania w´z∏a wartowni-
czego w raku piersi zakoƒczono kilkoma problemami,
które wymagajà analizy i omówienia na nast´pnym kon-
gresie:
1. Jakie ma byç post´powanie po wykryciu mikroprze-

rzutów do ww?
2. Który moment jest najlepszy do odstàpienia od limfa-

denektomii w zespole pracujàcym nad swojà krzywà
uczenia?

3. Czy po wykryciu przerzutów do ww konieczne jest wy-
konanie limfadenektomii; czy napromienianie w tych
wypadkach jest wystarczajàco skuteczne?

4. Czy zastosowanie techniki barwnikowej jest metodà
na tyle czu∏à, aby zastàpiç skomplikowanà pod wieloma
wzgl´dami metod´ radioizotopowà?

5. W jaki sposób mo˝na uproÊciç metody histologicznej
oceny ww?

6. Czy PET skutecznie zastàpi w przysz∏oÊci wszelkie inne
metody wykrywania mikroprzerzutów, w tym tak˝e ba-
dania ww?
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Szkoda, ˝e „Âniadanie z Profesorem”, dotyczàce ra-
ka piersi, odbywa∏o si´ równolegle w czasie trwania sesji
dotyczàcej czerniaka. Byç mo˝e swobodne rozmowy
w gronie kilkunastu osób pozwoli∏yby wyjaÊniç wiele in-
nych problemów.

Trzeci wielki blok tematyczny dotyczy∏ badania ww

w przewodzie pokarmowym, g∏ównie w ˝o∏àdku i jelicie
grubym. Wyk∏ady wprowadzajàce w tych tematach mieli
Masaki Kitajima i Anton Bilchik. Wiele uwagi poÊwi´co-
no uk∏adowi ch∏onnemu ˝o∏àdka, który jest skomplikowa-
ny, a przep∏yw ch∏onki trudny do przewidzenia. Granice
pomi´dzy poszczególnymi obszarami sp∏ywu ch∏onki w ˝o-
∏àdku zosta∏y schematycznie okreÊlone. Mog∏oby si´ za-
tem wydawaç, ˝e ocena kierunku sp∏ywu ch∏onki z okolicy
obj´tej procesem nowotworowym jest ∏atwa. Ale granice
pomi´dzy poszczególnymi obszarami podlegajà zmien-
noÊci osobniczej, dlatego przerzuty raka ˝o∏àdka mogà
si´ kierowaç do ró˝nych grup w´z∏ów ch∏onnych. Ponad-
to w ˝o∏àdku, jak w ˝adnym z narzàdów, jest zjawisko
„skaczàcych przerzutów”, które sà wynikiem po∏àczeƒ
pomi´dzy Êcianà ˝o∏àdka a grupami odleg∏ych w´z∏ów II
lub nawet III pi´tra. Stàd zrodzi∏a si´ koncepcja oceny
w´z∏a wartowniczego w raku ˝o∏àdka. W czasie dyskusji
podczas „Âniadania z Profesorem” zwróci∏em uwag´, ˝e
w materiale Kliniki Chirurgii Onkologicznej UM w ¸odzi
odsetek wyst´powania skaczàcych przerzutów wynosi a˝
25%. Yuko Kitagawa zgodzi∏ si´, ˝e problem skaczàcych
przerzutów by∏ decydujàcy w podj´ciu decyzji o rutyno-
wym badaniu ww w ˝o∏àdku, a w materiale w∏asnym ten
odsetek okreÊli∏ na oko∏o 20%. Naukowcy japoƒscy stosu-
jà metod´ radioizotopowà dla oceny ww w ˝o∏àdku, ale
przyznajà, ˝e metoda barwnikowa w tym narzàdzie jest
wystarczajàco czu∏a. Anton Bilchik mówiàc o ww w raku
jelita grubego zwróci∏ uwag´, ˝e oko∏o 5% ww ma po∏o˝e-
nie nietypowe i cz´sto ww sà znajdowane po stronie prze-
ciwnej w stosunku do zakresu operacji.

Pojedyncze referaty dotyczy∏y badania ww w nowo-
tworach innych narzàdów: prze∏yku (Yanagita), jamy ust-
nej (Maggiore), Êlinianek, tarczycy i j´zyka (Morita, Se-

enu), szyjki macicy i narzàdów p∏ciowych (Barranger),
prostaty (Egawa) i p∏uca (Ito).

Nie sposób jest omówiç wszystkiego tego, co dzia∏o
si´ w salach wyk∏adowych w trakcie Kongresu. Na tle ga-
lopujàcego ku post´powi medycznego Êwiata, Klinika Chi-
rurgii Onkologicznej UM w ¸odzi zaprezentowa∏a si´
bardzo dobrze. Nasze cztery prace naukowe zosta∏y przy-
j´te z zainteresowaniem, a kolorystyka czytelnych poste-
rów zwraca∏a uwag´ uczestników kongresu. Zw∏aszcza
praca na temat bezpieczeƒstwa biopsji ww dla personelu,
oparta na rzetelnie wykonanych badaniach, wzbudzi∏a
uznanie. Natomiast poster omawiajàcy problemy ww w ra-
ku ˝o∏àdka zosta∏ zauwa˝ony przez kolegów z Japonii
i mog∏em, pokazujàc ryciny z naszych operacji, przedysku-
towaç z nimi metodyk´ badaƒ.

Na zakoƒczenie warto wspomnieç o zebraniu Cz∏on-
ków Mi´dzynarodowego Towarzystwa W´z∏a Ch∏onnego
Wartowniczego (ISNS). Dokonano na nim oceny wspó∏-
pracy mi´dzynarodowej na rzecz popularyzacji idei w´z∏a
wartowniczego, oceny pracy Zarzàdu w minionej kadencji
oraz nakreÊlono plany rozwoju Towarzystwa.

Towarzystwo zosta∏o za∏o˝one na poprzednim Kon-
gresie w Jokohamie i jego Zarzàd pracowa∏ nad utwo-
rzeniem statutu Towarzystwa – zosta∏ on teraz przedysku-
towany, a wniesione poprawki spowodowa∏y powstanie
jego ostatecznej wersji.

Podstawà dokonujàcego si´ na naszych oczach post´-
pu w diagnostyce i leczeniu nowotworów jest szybkoÊç
i precyzja przep∏ywu informacji, co w dobie Internetu jest
coraz ∏atwiejsze. Kongres ISNS udowadnia po raz kolejny,
˝e najwa˝niejsze sà jednak spotkania i dyskusje, które,
konfrontujàc stanowiska lekarzy ró˝nych specjalnoÊci, sà
w stanie rozwiàzaç wiele trudnych problemów wspó∏cze-
snej medycyny. W tym Êwietle nawiàzane w czasie kongre-
su kontakty z przedstawicielami onkologii Êwiatowej stajà
si´ zdobyczà bezcennà.

Dr hab. med. Arkadiusz Jeziorski
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Uniwersytet Medyczny w ¸odzi
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W dniu 17 lutego 2005 roku na imienne zaproszenie pre-
zydenta EORTC prof. A. Eggermonta przedstawiciele
naszego Centrum Onkologii uczestniczyli w presti˝owym
spotkaniu inicjatywnym oÊrodków onkologicznych, uzna-
nych przez EORTC za najistotniejsze dla post´pu w bada-
niach nad nowotworami w Europie (Network of Core
Institutions). Centrum Onkologii – Instytut im. Marii
Sk∏odowskiej-Curie w Warszawie jest jednym z 18 w y -
r ó ˝ n i o n y c h  o Ê r o d k ó w, jedynym z Polski, który jed-

noczeÊnie zajmuje w ostatnich latach (2002-2004) liczàce
si´ – ósme miejsce wÊród instytucji zg∏aszajàcych najwi´k-
sze liczby chorych do mi´dzynarodowych badaƒ pod kie-
runkiem EORTC. Celem spotkania by∏o sformu∏owanie
idei zaciÊnienia wspó∏pracy najwa˝niejszych instytucji on-
kologicznych w ramach zarówno badaƒ klinicznych (leka-
rze klinicyÊci w ramach grup narzàdowych), jak i transla-
cyjnych (patolodzy, biolodzy molekularni). Poni˝ej za∏à-
czamy sprawozdanie z tego spotkania.

Informacja o uczestnictwie przedstawicieli Centrum Onkologii – 
Instytutu w Warszawie w spotkaniu za∏o˝ycielskim 

Network of Core Institutions of the European Organization 
for Research and Treatment of Cancer w Brukseli



EORTC jest mi´dzynarodowà organizacjà naukowà, wio-
dàcà prym w Europie w badaniach nad chorobami no-
wotworowymi. Od poczàtków 2004 roku trwa restruktury-
zacja EORTC b´dàca skutkiem ogólnoÊwiatowych wy-
zwaƒ wynikajàcych z:
– post´pów w badaniu i zastosowaniu nowych generacji

leków przeciwnowotworowych (celowanych moleku-
larnie);

– procesów tworzenia nowej klasy badaƒ klinicznych, za-
wierajàcych w swojej integralnej cz´Êci badania transla-
cyjne (biologia molekularna, genetyka);

– nowych uregulowaƒ prawnych dotyczàcych, m. in. za-
sad wykonywania badaƒ klinicznych, zdefiniowania no-
wych kryteriów cz∏onkostwa w EORTC oraz tworzenia
nowych mechanizmów finansowych, niezb´dnych dla
wykonywania akademickich badaƒ nad chorobami no-
wotworowymi.

W poprzednim roku EORTC powo∏a∏o kilka wewn´trz-
nych grup roboczych, które ustali∏y najwa˝niejsze dla tej
organizacji zadania:
– z d e f i n i o w a n o  s t r a t e g i ´  n a u k o w à  E O RT C.

Postanowiono rozwijaç badania translacyjne przez usta-
nowienie sieci instytucji z ca∏ej Europy, kluczowych
dla dzia∏alnoÊci badawczej EORTC (NOCI – Network
of Core Institutions). Komitet EORTC, zatwierdzajà-
cy protokó∏y badaƒ klinicznych (PRC – Protocol Re-
view Committee), zaadaptuje swoje zasady pracy do
promowania tworzenia wysokiej jakoÊci badaƒ klinicz-
nych, które b´dà klasyfikowane w 3 kategoriach. Naj-
bardziej priorytetowe b´dà du˝e randomizowane bada-
nia kliniczne III fazy, majàce na celu ustalanie nowych
standardów leczenia oraz randomizowane badania III
fazy, zawierajàce kluczowo wa˝ne badania translacyjne;

– k r y t y c z n i e  p r z e j r z a n o  p r o c e d u r y  r o z w i -
j a n i a  i w p r o w a d z a n i a  d o  b a d a ƒ  n o w y c h
l e k ó w  p r z e c i w n o w o t w o r o w y c h. Uznano, ˝e
w dalszej dzia∏alnoÊci najwa˝niejsze jest skoncentro-
wanie si´ na programach w wybranych nowotworach
(tumor specific programmes) w ramach ju˝ istniejà-
cych badawczych grup narzàdowych. EORTC pomo˝e
ustaliç grupom narzàdowym potrzeby niszowe. We
wspó∏pracy z NDDP (New Drug Development Pro-
gram), NDAC (New Drug Advisory Committee) b´-
dzie stymulowaç i popieraç procesy rozwoju i zastoso-
wania nowych leków, a przy wspó∏pracy z firmami far-
maceutycznymi szczególnie tych leków, które majà
nowe mechanizmy dzia∏ania i wymagajà prospektyw-
nych badaƒ klinicznych II/III fazy;

– c z ∏ o n k o s t w o  w E O RT C b´dzie bardzo uwa˝nie
monitorowane i koordynowane centralnie przez no-
wo powo∏any Komitet Cz∏onkowski (MC, Member-
ship Committee). Starajàc si´ sprostaç wyzwaniom
skomplikowanych problemów badawczych i ponosze-
niu kosztów w prowadzeniu wysokiej jakoÊci badaƒ
klinicznych, EORTC b´dzie promowa∏o instytucje
uczestniczàce w minimum 2-3 grupach narzàdowych
i zg∏aszajàcych do prospektywnych badaƒ klinicznych
przynajmniej 15 chorych rocznie;

– s p e c y f i c z n e  ê r ó d ∏ a  f i n a n s o w a n i a zosta∏y
ustalone dla Funduszu Sta∏ego (Continuity Fund),
przeznaczonego dla centrali EORTC oraz dla nowo
utworzonego Funduszu Badaƒ Akademickich (Aca-
demic Research Fund), majàcego na celu wsparcie fi-
nansowe wa˝nych akademickich badaƒ klinicznych,
które nie majà innych êróde∏ finansowania, ale tylko
pod warunkiem ich zatwierdzenia przez PRC.

W rezultacie wy˝ej opisanych i przyj´tych zadaƒ, w dniu
17 lutego 2005 r. w Brukseli w biurze centrali EORTC, na
osobiste zaproszenie prezydenta EORTC prof. A. Egger-
monta, odby∏o si´ wa˝ne spotkanie najbardziej aktyw-
nych onkologów w zakresie badaƒ klinicznych, realizo-
wanych w EORTC, reprezentujàcych 18 oÊrodków onko-
logicznych w Unii Europejskiej. Tak wi´c, omawiane
spotkanie by∏o wynikiem trwajàcej restrukturyzacji
EORTC i mia∏o na celu nawiàzanie wspó∏pracy mi´dzy
kluczowymi dla EORTC instytucjami zaanga˝owanymi
w badania kliniczne i leczenie chorób nowotworowych.

Spotkanie trwa∏o jeden dzieƒ i jego program by∏ bar-
dzo napi´ty. Po powitaniu, prezydent prof. A. Eggermont
przedstawi∏ wszystkich uczestników konferencji. Nast´p-
nie omówiono problemy zwiàzane z finansowaniem badaƒ
translacyjnych w ramach wykonywanych prospektywnych
badaƒ klinicznych (I. Stratford), tworzeniem banku tka-
nek (W. Oosterhuis), uzyskiwaniem Êwie˝ego materia∏u do
badaƒ genetycznych (A. Spatz). W dalszej kolejnoÊci
przedstawiono cztery wyk∏ady ilustrujàce problemy i osià-
gni´cia w badaniach translacyjnych w hemato – onkologii
(projekt CRIANT, T. de Witte), w raku piersi (projekt
UPA/PAI1, M. Schmitt; oraz projekt MINDACT, M. Pic-
cart) i w mi´sakach podÊcieliska przewodu pokarmowego
– GIST (projekt „Functional imaging”, S. Stroobants).
Po wyg∏oszeniu referatów odby∏a si´ dyskusja. Nast´pnie
po krótkiej, bo 45 minutowej, przerwie na lunch odby∏y si´
warsztaty dyskusyjne nad teoretycznymi projektami dwóch
badaƒ klinicznych (II i III fazy), zawierajàcych badania
translacyjne. Wnioski z tych dyskusji przedstawili spra-
wozdawcy poszczególnych grup roboczych.

Nast´pnie odby∏a si´ koƒcowa sesja plenarna, podsu-
mowujàca ca∏y dzieƒ obrad, którà prowadzi∏ prezydent
EORTC, prof. A. Eggermont. Stwierdzi∏ on, ˝e nale˝y
sporzàdziç spis zasobów obecnych uczestników spotka-
nia, dotyczàcy przede wszystkim mo˝liwoÊci wzajemnej
wspó∏pracy w ramach EORTC oraz opisujàcy zasady dzia-
∏ania i zwyczaje poszczególnych instytucji wchodzàcych
w sk∏ad NOCI, bazujàc na ró˝norodnoÊci infrastruktury
oÊrodków. Zaproponowa∏ okreÊlenie, przydatnych dla
wspó∏pracy, zasobów i zadaƒ, które oÊrodki wykonujà,
a które zosta∏y pomini´te w trakcie dotychczasowych
opracowaƒ. Po drugie, skoncentrowa∏ si´ na mo˝liwo-
Êciach promowania m∏odych lekarzy i m∏odych badaczy,
reprezentujàcych badania podstawowe, zak∏ady diagno-
styczne i oddzia∏y kliniczne. Zaproponowa∏ promowanie
ich uczestnictwa zarówno w konferencjach, jak i bada-
niach, organizowanych przez EORTC, poprzez finansowa-
nie kosztów podró˝y i pobytu. 
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Tabela 1. Sieç kluczowych instytucji EORTC (NOCI – Network of Core Institutions)
stan na 16 lutego 2005 roku

Nazwa instytucji, miasto, kraj Nazwisko przedstawiciela liczba grup w EORTC liczba chorych 
(alfabetycznie) zg∏oszonych 

w latach 2002-2004

AARHUS UNIVERSITY HOSPITAL Ole Steen NIELSEN 3 87
AARHUS Hans von der Maase
Dania Dept Oncology

CENTRE GEORGES-FRANCOIS-LECLERC Jean-Claude HORIOT 7 215
DIJON Laurent Arnould
Francja Dept Anatomopathology

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE Rene MIRIMANOFF 8 101
VAUDOIS, LOZANNA Roger Stupp
Szwajcaria Dept of Medical Oncology

CENTRE LEON BERARD Jean-Yves BLAY 5 138
LYON Marie-Pierre Sunyach
France Isabelle Ray-Coquard

ERASMUS UNIVERSITY MEDICAL CENTER Ronald de WIT 11 374
ROTTERDAM John A. Foekens
Holandia J. Wolter Oosterhuis

HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE Hernan CORTES-FUNES 4 81
MADRYT Luis Paz-Ares
Hiszpania Dept. Medical Oncology

INSTITUT GOUSTAVE ROUSSY Thomas THURSZ 9 309
VILLEJUIF Mahasti Saghatchian
Francja Gilles Vassal

INSTITUT JULES BORDET Ahmad AWADA 14 261
BRUKSELA Denis Larsimont
Belgia Christos Sotiriou

MARIA SKLODOWSKA-CURIE MEMORIAL Wlodzimierz RUKA 7 249
CANCER CENTER, Piotr Rutkowski
WARSZAWA Dept STBS + Melanoma
Polska

NORWEGIAN RADIUM HOSPITAL Steinar AAMDAL 4 108
OSLO Erlend Smeland
Norwegia Director Inst. Canc. Res.

ROYAL MARSDEN HOSPITAL Tim EISEN 4 127
SUTTON Dept. Medical Oncology
Wielka Brytania Colin Cooper

ST. JAMES’S UNIVERSITY HOSPITAL Laurence PATTERSON 4 191
LEEDS Dearbhaile O’Donnell
Wielka Brytania Medical Oncology

THE INSTITUTE OF ONCOLOGY Tanja CUFER 3 101
LJUBLJANA Rastko Golouh
S∏owenia Dept. Pathology

THE NETHERLANDS CANCER INSTITUTE- Harry BARTELINK 8 272
ANTONI VAN LEEUWENHOEKZIEKENHUIS Caro Koning
AMSTERDAM Jan Schellens
Holandia Dept. Medical Oncology

U.Z. GASTHUISBERG Allan van OOSTEROM 17 510
LEUVEN Boudewijn Van Damme
Belgia Walter F. Van Den Bogaert

Maria D´biec-Rychter

LEIDEN UNIVERSITY MEDICAL CENTRE Cornelis VAN DE VELDE 11 236
LEIDEN Hans Morreau
Holandia Rob Tollenaar

UNIVERSITAETSKLINIKUM (CHARITE) – Volker BUDACH 4 125
HUMBOLDT-UNIVERSITAET Ulrich Keilholz
BERLIN Anne Letsch
Niemcy

UNIVERSITY MEDICAL CENTRE NIJMEGEN Pieter DE MULDER 14 403
NIJMEGEN Fred Sweep
Holandia Theo de Witte
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Do zadaƒ sieci kluczowych instytucji (NOCI) zali-
czy∏ dzia∏ania w zakresie:
– pomocy w realizacji podstawowych aktywnoÊci

EORTC;
– stworzenia sieci instytucji dla wykonania wyjàtkowo

wyspecjalizowanych badaƒ;
– stworzenia sieci instytucji dla „ratowania” realizowa-

nych badaƒ klinicznych, ale o niewystarczajàcej rekru-
tacji chorych;

– zwi´kszenia liczby klinik/zak∏adów uczestniczàcych
w badaniach EORTC.

Ponadto ustalono, ˝e w najbli˝szym czasie zostanie
przedstawiony do realizacji protokó∏ badania klinicznego,
majàcy na celu zbadanie mo˝liwoÊci naukowych i organi-
zacyjnych oÊrodków mianowanych obecnie do NOCI.

Omówienie

Jest oczywiste, ˝e na tle tak ró˝norodnych instytucji, wcho-
dzàcych w sk∏ad sieci kluczowych instytucji EORTC
(NOCI), nale˝y przede wszystkim oceniç s∏abe i silne
strony naszego Centrum Onkologii – Instytutu w reali-
zacji tego projektu. Silne strony nale˝y wykorzystaç do
kontynuowania wspó∏pracy w ramach NOCI, natomiast
s∏abe dzia∏y naprawiaç do tego momentu, kiedy b´dà
w stanie, na zasadzie równego partnerstwa, zaczàç uczest-
niczyç w mi´dzynarodowej wspó∏pracy. Nowe wyzwania,
przed którymi staje EORTC, doskonale wpisujà si´ w na-
rzàdowà struktur´ Centrum Onkologii. Naszà najwi´k-
szà si∏à sà bowiem kliniki narzàdowe i zak∏ady badaƒ
podstawowych. Dzi´ki tej organizacji jesteÊmy w stanie
zg∏aszaç do (wybranych przez kierowników klinik narzà-
dowych) randomizowanych badaƒ klinicznych III fazy
znaczàce liczby chorych (ok. 10% w ka˝dym trialu) oraz
w∏àczyç zak∏ady teoretyczne do wykonywania badaƒ trans-
lacyjnych. Wspó∏praca z EORTC w realizacji prospek-
tywnych badaƒ klinicznych sprzyja wysokiej jakoÊci lecze-

nia i obserwacji chorego. W odniesieniu do badaƒ transla-
cyjnych wymusza unowoczeÊnienie warsztatu naukowe-
go i daje nadziej´ na dodatkowe przychody. W odniesie-
niu do patologii uczestnicy zebrania podnosili takie pro-
blemy jak: odmowa niektórych patologów odnoÊnie
wspó∏pracy w badaniach klinicznych, prowadzonych przez
EORTC, brak standardów w centralnym przeglàdzie pre-
paratów przes∏anych przez lokalne oÊrodki ∏àcznie z bada-
niami IHC, brak zabezpieczenia finansowego dla lokal-
nych zak∏adów patologii na potrzeby takiej wspó∏pracy.
Zaproponowano stworzenie regularnej sieci wspó∏pracy
Zak∏adów Patologii, wchodzàcych w sk∏ad NOCI. Znaczà-
ce problemy napotykajà inicjatywy stworzenia wirtualne-
go banku tkanek chorych uczestniczàcych w badaniach
EORTC (EORTC Virtual Tissue Bank), jak i mo˝liwoÊci
oceny morfologicznej preparatów na odleg∏oÊç (Virtual
Microscopy). OdnoÊnie PET uczestnicy podnosili wysokie
koszty jego wykonania, cz´sto bez mo˝liwoÊci ich refunda-
cji, brak standaryzacji tych badaƒ, brak Êcis∏ych kryteriów
odpowiedzi na leczenie i nierównowag´ pomi´dzy tworze-
niem oÊrodków PET poza czo∏owymi oÊrodkami onko-
logicznymi.

W podsumowaniu trzeba z pe∏nym przekonaniem
stwierdziç, ˝e spotkanie, w jakim uczestniczyliÊmy, mo˝e
mieç wyjàtkowy wp∏yw na dalszà wspó∏prac´ naszego Cen-
trum z EORTC. B´dàc w UE nie powinniÊmy byç oboj´t-
ni na pojawiajàce si´ nowe mo˝liwoÊci i wyzwania w rów-
noprawnym wspó∏uczestniczeniu w badaniach klinicznych
i translacyjnych. W ramach naszych w∏asnych warunków
staramy si´ to przecie˝ robiç na terenie Centrum, w ra-
mach corocznego planu naukowego, wspólnie realizujàc
projekty naukowe zg∏aszane, czy to przez klinicystów, czy
przez naukowców reprezentujàcych nauki podstawowe.

Doc. dr hab. med. W∏odzimierz Ruka
Dr n. med. Piotr Rutkowski
Klinika Nowotworów Tkanek Mi´kkich i KoÊci
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
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