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Sprawozdania « Reports

Sprawozdanie z IX Konferencji
Miedzynarodowego Towarzystwa Nowotworow Ginekologicznych

W dniach 20-24 pazdziernika 2002 r. w Seulu (Korea)
odbyta si¢ IX Konferencja Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Nowotworow Ginekologicznych. Przewodniczacym
Komitetu Organizacyjnego byt prof. Jung-Eun Mok
z Seulu. Obecny byt réwniez Przewodniczacy tego Towa-
rzystwa prof. Sergio Pecorelli. W pracach Komitetu Orga-
nizacyjnego bralo udzial szereg wybitnych naukowcow:
Robert C - Young (USA), Neville Hacker (Australia),
Shiro Nozava (Japonia), J. J. Kavanagh (USA), U. Beller
(Izrael) i inni.

Glowne sesje dotyczyly tematyki diagnostyki i lecze-
nia raka szyjki macicy oraz raka jajnika. Mniej uwagi po-
Swigcono rakowi endometrium, nowotworom sromu
i opiece paliatywne;j.

Wiele miejsca zajely zagadnienia chirurgii w onkolo-
gii ginekologicznej. Przedstawiono wyniki operacji rady-
kalnego usunigcia macicy z oszczedzeniem wiokien ner-
wowych, zlokalizowanych w miednicy mniejszej (nerve
sparing radical hysterectomy). Wykazano znaczny wplyw
tej techniki operacyjnej na prawidiowe funkcjonowanie
zardwno pecherza moczowego, jak i koncowego odcin-
ka jelita grubego, w przebiegu rekonwalescencji poopera-
cyjnej. Przedstawiono kanadyjskie dos§wiadczenia, dotycza-
ce wykonywania zabiegdw usuniecia szyjki macicy wraz
z tkankami przyszyjkowymi (trachelektomia) u kobiet
Z nie zaawansowanymi postaciami raka szyjki macicy. Ma-
terial stanowity 82 chore na raka szyjki macicy w stopniu
IB,, gdzie Srednica guza nie przekraczala 2 cm i nie
stwierdzano naciekéw w przestrzeniach naczyniowych
szyjki. Metoda okazata si¢ bezpieczna, gdyz 92% chorych
przezylto okres 5 lat bez objawdéw choroby. Na podkre-
Slenie zastuguje znaczny odsetek ciaz przedwczeSnie ukon-
czonych po tym leczeniu. Tylko 10 z 17 kobiet urodzito
o czasie, co wskazuje na konieczno$¢ bardzo umiejgtnego
prowadzenia cigzy, szczegOlnie w II i III trymestrze.

Przedstawiono réwniez do§wiadczenie Asian Medical
Center z Korei z zakresu laparoskopowego leczenia wcze-
snych postaci raka szyjki macicy. Na podstawie 312 lapa-
roskopowo wykonanych radykalnych histerektomii u cho-
rych w stopniu Ia, i Ib, (guz o Srednicy do 2 cm lub o ob-
jetosci do 4,3 cm?) wykazano, ze odsetek 3 letnich przezy¢
po takim zabiegu wynosi 96,7%. Wyniki te sa poréwnywal-
ne z operacjami przeprowadzonymi w sposob klasyczny.

Prof. Daniel Dargent z Francji odebral z ragk Prezesa
Towarzystwa nagrode ufundowang za wybitny wktad
w rozwdj onkologii ginekologicznej. Argumentujac wy-
bor kandydatury, prof. Pecorelli podkreslil znaczenie
wprowadzonych przez prof. Dargenta technik chirurgicz-

nych do codziennej praktyki klinicznej, m.in. techniki
biopsji wezta wartowniczego w leczeniu nowotworow gine-
kologicznych. Prof. Dargent przedstawit wyniki wlasne,
Swiadczace o bardzo wysokiej czulosci i specyficznosci tej
metody, zarowno w przypadkach raka sromu, jak i szyjki
macicy.

Najwicksze opracowanie, dotyczace badan onkoge-
now, jako markerow prognostycznych, u prawie 300 ko-
biet chorych na raka szyjki macicy, przedstawione z Naro-
dowego Instytutu Raka w Singapurze, wykazato, ze wérdd
badanych c-myc, INF-a, c-erb 2, H-ras, c-fos, E6/E7 HPV
16 prognostyczne znaczenie dla wystapienia nawrotu ma-
ja: c-myc, c-erb 2 i H-ras.

Przedstawiono nowy marker dla raka jajnika — kali-
kreine, wykrywang przy uzyciu przeciwcial monoklonal-
nych hK6 i hK10. Marker ten cechuje si¢ wysoka warto-
Scig diagnostyczna, prognostyczna i predykcyjna. Uzupel-
nienie oznaczenia stezenia Ca 125 o ten marker podnosi
czutos$¢ i specyficznosé oznaczen prawie o 70%.

W sesjach pos§wieconych leczeniu raka jajnika przed-
stawiono wyniki przeprowadzonych badan klinicznych,
z wykorzystaniem réznych kombinacji chemioterapeuty-
kow, jak tez przedstawiono nowe techniki leczenia skoja-
IZonego tego NoOwotworu.

Prof. J. Berek z USA uwaza, ze najblizsza przyszto§¢
leczenia raka jajnika moze by¢ zwiazana z wykorzysta-
niem do terapii przeciwcial monoklonalnych, ktore prze-
szly modyfikacje od mysich do w pelni humanizowanych.
Zwrocil takze uwage na juz istniejace na rynku (Hercep-
tyna, Ovarex), NowoScia jest podawanie dootrzewnowe
interferonu vy, dzialajacego synergistycznie z cisplatyng
i cyklofosfamidem. Zwrocono uwage, ze paklitaksel, kto-
ry mial dziala¢ w polichemioterapii jako ,,Gold standard”
nie jest chyba az tak skutecznym cytostatykiem.

Prof. R.F. Ozols z USA przedstawit wyniki rando-
mizowanych badan dotyczacych I rzutowego leczenia ra-
ka jajnika. Wynika z nich, ze najskuteczniejszymi okazaly
si¢: karboplatyna, paklitaksel i gemcytabina lub topte-
kan, paklitaksel i karboplatyna. W nawrotach choroby
najefektywniejsze wydaja si¢ by¢: paklitaksel, cisplatyna
i topotekan lub karboplatyna i topotekan.

Z wynikéw badan brytyjskich wynika, ze alternatyw-
na do chemioterapii, metoda leczenia resztkowej choroby
u chorych z guzem w miednicy matlej jest radioterapia.

Zastosowanie chemioterapii neoadiuwantowej u cho-
rych z zaawansowanym rakiem jajnika jest taktyka coraz
powszechniejsza, na co zwrocil uwage prof. I. Vergote.
Wyniki badan, przeprowadzonych na grupie 651 chorych,



wykazaly, ze po 3 kursach chemioterapii przedoperacyjnej
odsetek operacji optymalnych wynidst 73,3%.

Przedstawiono prace dotyczace aktywnosci telomera-
zy w popluczynach z jamy otrzewnej, co moze okazac si¢
uzytecznym wskaznikiem, prognozujacym nawrot raka
jajnika. Wykazano, ze ekspresja VEGF jest czynnikiem
prognostycznym w raku jajnika.

Zwrdcono uwage, ze laparoskopowe leczenie raka
jajnika jest zwigzane z krotszym czasem hospitalizacji,
mniejszym bdlem, szybszym powrotem do aktywnosci zy-
ciowej, lecz w miejscu wktuc trokardéw rozwijaja si¢ cze-
Sciej przerzuty.

Ciekawe sa dane epidemiologiczne dotyczace raka
jajnika w populacji koreanek, gdyz Srednia wieku cho-
rych wynosi 45 lat. W 11 IT stopniu klinicznym rozpozna-
je sie 52% chorych, za$§ w stadiach zaawansowanych jedy-
nie 48%. Najczesciej spotykang postacia histologiczna
jest rak §luzowy.

Przedstawienie wynikOw obszernej metaanalizy, do-
tyczacej randomizowanych badan, dotyczacych porow-
nania chemioterapii neoadiuwantowej wraz z chirurgia
i radioterapii u chorych na raka szyjki macicy w stopniu
klinicznym II i III, zwrdcito uwage na skuteczno$¢ tera-

peutyczna skojarzenia chemioterapii z chirurgia. Na pod-
stawie analizy 872 chorych wykazano, ze zastosowanie ta-
kiego schematu leczenia skojarzonego podniosto wyniki 5
letnich przezy¢ w stopniu III z 30 do 46%, a w stopniu IIb
z 50 do 64%.W analizowanych badaniach stosowano réz-
ne dawki cisplatyny (100-300 mg/m?2), a takze podawano
od 2-7 kurséw leczenia w odstepach co 3 tygodnie, co
sprawia, ze analizowany material nie jest homogenny.
Jednak catkowity odsetek przezy¢ przy zastosowaniu sa-
mej radioterapii jest statystycznie nizszy i wynosi 0,68
w stosunku do 1 dla metod skojarzonych.

Konferencj¢ oceniamy jako bardzo wazne i inspiruja-
ce wydarzenie i w zwiazku z tym spodziewamy si¢, ze ko-
lejna, ktora odbedzie si¢ za 2 lata w Edynburgu, takze
istotnie wplynie na stan wiedzy w zakresie onkologii gine-
kologicznej. Szczegoly dotyczace przysziej konferencji
mozna uzyskaé w witrynie.: www. isgc.com.
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Sprawozdanie z sympozjum poprzedzajgcego I Kongres Onkologii Polskiej
»Reconstructive surgery and postoperative radiotherapy
for locally advanced head and neck cancers”

W dniach 9-10 wrze$nia 2002 r., w Centrum Onkologii—
Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwi-
cach odbylo sie sympozjum poswigcone zagadnieniom
chirurgii rekonstrukcyjnej oraz radioterapii zaawansowa-
nych nowotwordw regionu gltowy i szyi, a takze nowym
aspektom diagnostyki i terapii. Sa one przedmiotem in-
tensywnego zainteresowania licznej grupy specjalistow
z zakresu radioterapii, chirurgii onkologicznej i plastycz-
nej, chirurgdbw szczekowo-twarzowych i laryngologdow.
Celem sympozjum byla aktualizacja wiedzy, prezentacja
nowych aspektdw i taktyk terapeutycznych oraz najnow-
szych osiagni¢¢ nauki w tak niebywale zr6znicowanej, pod
wieloma aspektami, grupie nowotworow.

Obradom sympozjum przewodniczyli: prof. David
Chang z M.D. Anderson Cancer Center w Houston oraz
prof. Charles R. Leemans z Vrije University w Amsterda-
mie. Oprocz nich wykladowcami kursu byli: prof. Kian
K. Ang (Dept. Radiotherapy, MDACC,USA), prof. Jona-
than Irish (Dept. Surgical Oncology Princess Margaret
Hospital Toronto, Canada), prof. Rodney H. Withers
(Dept. Radiation Oncology, UCLA, Los Angeles, USA),
prof. Kazimierz Kobus (Klinika Chirurgii Plastycznej
w Polanicy Zdroju) oraz dr hab. med. Rafat Suwinski
i doktorzy Adam Maciejewski, Janusz Wierzgon, Cezary
Szymczyk z Centrum Onkologii Instytutu w Gliwicach.

W sympozjum wzi¢lo udzial ponad 60 lekarzy réz-
nych specjalnosci z catego kraju.

Prof. J. Irish w sposOb niezwykle interesujacy przed-
stawil dwie prezentacje. W pierwszej omdwit aspekty chi-
rurgii rekonstrukcyjnej w przypadku zaawansowanego
raka w obrgbie jamy ustnej, z uwzglednieniem wolne-
go przenoszenia tkanek, odtwarzania usunigtych wraz
z guzem warstw i przestrzeni oraz tworzenia podbudowy
systemow wszczepowych celem pelnej rehabilitacji czyn-
nosci zucia. Uwage zwrdcita mozliwo$¢ uzyskania dosko-
natych wynikdw czynnoSciowych i kosmetycznych, po tak
rozlegltych zabiegach operacyjnych. Na szczegdlna uwage
zastuguje zaprezentowana przez niego skala oceny jakoSci
zycia chorych, po skojarzonym leczeniu zaawansowanych
nowotworow, z jednoczasowg rekonstrukcja. Druga pre-
zentacja byla poswigcona chirurgii ratujacej w leczeniu
zaawansowanego raka krtani, z elementami poresekcyjnej
rekonstrukcji. Cato$¢ dopetnila prezentacja fotograficz-
na licznych przypadkow, obrazujacych omawiane zagad-
nienia.

Prof. R. Leemans przedstawil zagadnienia dotyczace
taktyki leczenia weztéw chtonnych w klinicznym zaawan-
sowaniu NO u pacjentdéw chorych na nowotwory regionu
glowy i szyi oraz tematyke zabiegéw rekonstrukcyjnych
gardla ptatami wolnymi, z zastosowaniem technik mikro-
chirurgicznych.

Prof. Kian Ang oméwil natomiast zagadnienia doty-
czace predykcji i modulacji odpowiedzi na radioterapig.
W interesujacym wyktadzie prof. Kobus przedstawit pol-
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skie doS§wiadczenia w rekonstruowaniu ubytkéw po le-
czeniu nowotworow tego regionu.

W drugim dniu sympozjum dr hab. R. Suwiniski omo-
wil znaczenie dawki catkowitej i catkowitego czasu lecze-
nia w pooperacyjnej radioterapii, z uwzglednieniem wply-
wu przerw w leczeniu na jego wyniki.

Problemy rekonstrukcji w chirurgii postawy czaszki
oraz zwigzane z ni3 trudnoSci, a takze zagadnienia doty-
czace rekonstrukeji po rozlegtych zabiegach ablacyjnych,
omowit J. Irish. Ostatnie z jego wystapien dotyczyto me-
tod rekonstrukcji ptatami wolnymi oraz wynikdw leczenia
migsakow tego regionu. TrudnoSci wyboru taktyki leczenia
oraz zagrozenia w leczeniu subklinicznych zmian wezto-
wych uktadu chtonnego szyi przedstawit R. Withers. Per-
fekcyjnie przygotowana i znakomicie udokumentowana
prezentacje etapow rekonstrukeji zuchwy, oparta o do-
Swiadczenia M.D. Anderson Cancer Center, przedstawil
D. Chang. Wtasne doswiadczenia o§rodka gliwickiego
w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej zaawansowanych

nowotworow glowy i szyi przedstawili rowniez autorzy
sprawozdania.

Przedkongresowe sympozjum bylo pierwszym tego
rodzaju, obejmujacym szeroka problematyke trudnych
i ztozonych zagadnien, dotyczacych nie tylko technik re-
konstrukcji w regionie glowy i szyi, ale rowniez miejsca
i znaczenia chirurgii rekonstrukcyjnej w wielospecjali-
stycznej i skojarzonej taktyce nowoczesnego leczenia cho-
rych na nowotwory tego regionu. Sympozjum spotkato
si¢ z tak duzym zainteresowaniem, ze liczba zgloszen tuz
przed jego rozpoczgciem znaczaco przekraczala zatozong
liczbe uczestnikdw. To wskazuje na potrzebe kontynuacji
spotkan naukowych w zakresie omoéwionego sympozjum.

Janusz Wierzgon

Cezary Szymcezyk

Adam Maciejewski

Klinika Chirurgii Onkologicznej

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktfodowskiej-Curie
w Gliwicach

Sprawozdanie z pobytu w Szpitalu Uniwersyteckim w Glasgow

W lipcu 2002 r. przebywatem w celach szkoleniowych
w Klinice Chirurgii Plastycznej Szpitala Canniesburn, na-
lezacego do Uniwersyteckiego Szpitala Glasgow w Szko-
Cji.

Szpital ten powstal z inicjatywy Johna Scotta To-
ugha, wedlug jego pomystu, w 1967 roku. Ze szpitalem
tym byli zwiazani tacy chirurdzy plastycy jak: T. Gibson,
J.C. Mustarde, I. McGregor, 1. Jackson, C. Horton,
D. Buck-Gramcko, E. Biemer, G. Lister, M. Webster.
W chwili obecnej dyrektorem Szpitala jest David S. So-
utar. OSrodek ten zaslynal z wprowadzenia platéw
o ukrwieniu osiowym, plata pachwinowego, oraz licznych,
klasycznych juz dzisiaj, operacji w zakresie glowy, po-
wiek, warg, dna jamy ustnej. Obecnie giéwne kierunki
dziatalnoSci Szpitala to: chirurgia onkologiczna i rekon-
strukcyjna w obrebie glowy i szyi, polaczona z chirurgia
twarzowo-szczekowa, chirurgia rekonstrukcyjna piersi
oraz chirurgia reki.

Gl6wnym celem mojego pobytu byto zapoznanie si¢
z technikami rekonstrukcji piersi, jak i rekonstrukcji po
operacjach onkologicznych w obrebie glowy i szyi. Prof.
D.S. Soutar, pod ktérego opieka przebywalem, okazat
si¢ uroczym, pelnym temperamentu i zyczliwoSci, nie-
zmordowanym chirurgiem. Wykonywal ze swoim zespo-
fem po kilka duzych zabiegéw dziennie, caly czas uczac
mlodszych kolegdw i udzielajac licznych wyjasnief. W re-
konstrukcji wewnatrzustnej stosuje z wyboru wolny pro-
mieniowy plat z przedramienia. W razie potrzeby wykona-
nia rekonstrukcji cze¢éci zuchwy, pobiera ten plat wraz
z fragmentem koSci promieniowej. Metode te wprowa-
dzit na poczatku lat osiemdziesiatych do arsenalu S§wiato-
wych metod rekonstrukcyjnych i doprowadzit do perfek-
cji. Uzywa rowniez licznych innych wolnych ptatow w ra-
zie potrzeby. Operacje usunig¢cia ukladu chtonnego szyi,

o ile operacja na to pozwala, przeprowadza z pozosta-
wieniem mig¢$nia MOS, nerwu dodatkowego i zyly szyjnej
wewnetrzne;j.

W oddziale rekonstrukc;ji piersi mialem okazje obser-
wowac przy pracy Dr Ewe Weiler-Mithoff. Zdecydowana
wickszo$¢ rekonstrukeji jest wykonywana tkankami wta-
snymi z okolicy podbrzusza, przy uzyciu ptata DIEP ,,Deep
Inferior Epigastric Perforator”, opartego na naczyniach
skorno-mig$niowych przeszywajacych, odchodzacych od
naczyf nabrzusznych dolnych. Pobieranie takiego plata
pozwala na zaoszczedzenie migs§nia prostego brzucha
wraz z powiezia i jedynie lekkie jego rozwarstwienie. Sto-
sujg rowniez inne tradycyjne metody rekonstrukeji piersi.
Okoto polowy operacji rekonstrukcji piersi wykonuja
w trybie natychmiastowym, korzystajac z pomocy chirur-
ga onkologa. Rekonstrukcja otoczki piersi jest wykonywa-
na rutynowo poprzez tatuowanie. Na salach operacyjnych
sa stale zespoly anestezjologiczne i pielggniarskie, co ufa-
twia i przy$piesza pracg. Aby nie traci€ czasu, w trakcie
sprzatania sali po poprzednim zabiegu, chorzy s3 usypia-
ni w salach przedoperacyjnych. Przy bloku znajduje si¢
niewielki barek, w ktérym mozna naby¢ cieply positek
w porze lunchu. Wolne deszczowe dni poSwigcatem na
zwiedzanie zabytkdw Glasgow i Edynburga. Pobyt mgj
byt mozliwy dzigki pomocy finansowej Fundacji im. Ja-
kuba Hr. Potockiego i Centrum Onkologii i pozwolil mi
na zapoznanie si¢ z praca owianego legenda Szpitala Can-
niesburn.

Dr n. med. Tadeusz Witwicki

Klinika Nowotwordw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
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