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Sprawozdania < Reports

Sprawozdanie z 2nd European Conference: Perspectives in Breast Cancer
i z 1st European Conference: Perspectives in Gynecologic Oncology
w Monachium

W listopadzie 2002 r. odbyta sic w Monachium Konfe-
rencja poSwigcona perspektywom w leczeniu tzw. nowo-
tworoéw kobiecych, czyli nowotworéw narzadu rodne-
go i raka piersi. W obradach uczestniczylo okoto stu onko-
logéw i ginekologéw zajmujacych si¢ onkologia. Sesje
odbywaly si¢ w do$¢ kameralnej atmosferze i, w przeci-
wiefistwie do wyktadéw odbywajacych si¢ w ramach du-
zych kongresdw onkologicznych, przybieraly czgsto bar-
dziej forme warsztatéw dyskusyjnych niz oficjalnych wy-
ktadow.

W obradach wzieto udziat kilku lekarzy z Polski.
W sesji plakatowej zaprezentowano miedzy innymi trzy
prace z polskich o§rodkéw onkologicznych.

W ciaggu pierwszych dwoch dni zajmowano si¢ te-
matami zwigzanym z leczeniem raka piersi. Nie brako-
walo ,,wielkich nazwisk”. Sesjom przewodniczyli Kurt Po-
ssinger i Matti Aapro. Zywe zainteresowanie wzbudzit
wyktad profesora Paolo Veronesiego na temat mikroprze-
rzutéw do wezidéw chionnych pachy. Interesujacy okazat
si¢ tez wyktad na temat wartoSci terapeutycznej i diagno-
stycznej zespolow zajmujacych si¢ kompleksowym lecze-
niem raka piersi, ztozonych z radiodiagnostow, radiotera-
peutéw, chemioterapeutéw i chirurgdw. Manfred Kauf-
mann podkre§lit w nim konieczno$¢ bliskiej wspotpracy
specjalistow z roznych dziedzin na rzecz tworzenia po-
stepu w leczeniu raka piersi.

Szeroko dyskutowano problemy zwigzane z identyfi-
kacja i zastosowaniem w praktyce komoérkowych i moleku-
larnych czynnikéw prognostycznych (Barbro Linderholm)
oraz czynnikdéw predykcyjnych, pozwalajacych przewi-
dzie¢ odpowiedZ na zastosowane leczenie systemowe.
W trakcie wyktadu na temat roli czynnikoéw predykceyj-
nych w leczeniu systemowym Paul Ellis podkreslit, ze po-
mimo bardzo intensywnie prowadzonych badan w tej dzie-
dzinie, stan uznanych powszechnie czynnikéw predykcyj-
nych jest nadal niejasny. W leczeniu hormonalnym
kluczowa role odgrywa obecnoS$¢ receptorow sterydowych
ER i PgR. Rola ekspresji receptora HER-2/neu nadal nie
jest wyjasniona. Co prawda, w jednym z randomizowa-
nych badan klinicznych wykazano r6znice w odpowie-
dziach na letrozol, w poréwnaniu do tamoksyfenu, na ko-
rzy$¢ letrozolu w leczeniu neoadjuwantowym chorych na
raka piersi z nadekspresja HER-2/neu (Ellis MJ, Coop
A, Singh B et al. ,,Letrozole is more effective neoadjuvant
endocrine therapy than tamoxifen for ErB-1- and /or
Erb-2 -positive, estrogen receptor-positive primary breast
cancer: evidence from a phase III randomized trial.”

J Clin Oncol 2001; 19: 3808-16), ale jak do tej pory inni ba-
dacze nie potwierdzili jednoznacznie tej zaleznoSci. Na
dzief dzisiejszy wigc, ekspresja receptora HER-2/neu nie
moze by¢ rekomendowana jako czynnik predykcyjny od-
powiedzi na leczenie hormonalne. Analizowano takze in-
ne biomarkery — Ki67, p53, Bcl-2, EGFR, jako ewentual-
ne czynniki predykcyjne u chorych poddanych hormono-
terapii. Jak dotychczas jednak rezultaty poszczeg6lnych
autordw sg czesto rozbiezne i nie moga stuzy¢ za podsta-
we do ich rekomendacji w przewidywaniu odpowiedzi na
leczenie hormonalne.

Nieco bardziej klarownie przedstawia si¢ rola ekspre-
sji HER-2/neu jako czynnika predykcyjnego w odniesieniu
do chemioterapii. W chwili obecnej chorym ze stwierdzo-
na nadekspresja HER-2/neu nalezy rekomendowac le-
czenie z zastosowaniem antracyklin, gdyz wystepowanie
nadekspresji HER-2/neu wiaze si¢ z opornoscia na leki al-
kilujace, natomiast korzyS¢ z leczenia antracyklinami jest
w tej grupie chorych wigksza. Oczywiscie, nalezy pamigtac
0 mozliwosci pojawienia si¢ objawdéw uszkodzenia serca
po leczeniu antracyklinami, a wigc decyzja o wiaczeniu
antracyklin u chorych z obciagzonym kardiologicznie wy-
wiadem powinna by¢ wywazona, nawet w wypadku stwier-
dzenia nadekspresji HER-2/ neu.

Kilka wyktadéw poswigcono problemom zwigzanym
z leczeniem trastuzumabem. Wydaje sig¢, ze lek ten okazat
si¢ prawdziwym przelomem w leczeniu pacjentek ze
stwierdzona nadekspresja HER-2/neu, i to zaréwno w le-
czeniu pacjentek z chorobg uogolniona, jak i w leczeniu
uzupelniajacym.

Dos¢ szeroko dyskutowano takze nad mozliwosciami
hormonoterapii w leczeniu raka piersi. Wydaje si¢, ze no-
we leki z grupy SERMS nie spetnity poktadanych w nich
oczekiwan i najprawdopodobniej nie zastgpia tamoksy-
fenu. Obecnie, jak wynikalo z wyktadu Waltera Jonata, fu-
Ivestrant bywa rekomendowany jedynie w przypadku pa-
cjentek z ginekologicznymi przeciwwskazaniami do za-
stosowania tamoksyfenu. Trwaja natomiast intensywne
badania kliniczne nad ustaleniem roli inhibitoréw aro-
matazy w leczeniu uzupelniajacym raka piersi. Po opu-
blikowaniu wczesnych wynikow trialu ATAC, jak wynika-
fo z wyktadu Kurta Possingera, wszyscy z niecierpliwo-
Scia oczekuja publikacji kolejnych badan.

Duze nadzieje budzi, jak wynikalo z wystapienia An-
gelo Di Leo, zastosowanie inhibitorow receptora kinazy
tyrozynowej (RTKI). Wkrdtce rozpoczng si¢ badania 11
fazy nad RTKI w raku piersi.



Wiele miejsca po§wigcono takze problemom komu-
nikacji lekarz — pacjent oraz zagadnieniom jakosci zycia
chorych na raka piersi. W jednej z sesji znalazlo si¢ miej-
sce na spotkanie z przedstawicielkami chorych na raka
piersi z Bawarii. Jedna z nich przedstawita histori¢ swojej
choroby, podkre§lajagc momenty, kiedy podejmowano
bledne lub sprzeczne decyzje. Wydaje sie, ze we wspdicze-
snej onkologii rola pacjenta, jako partnera w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych leczenia, jest coraz wigksza. Pa-
cjenci pragna coraz wiecej wiedzie¢ o chorobie nowotwo-
rowej, mozliwoSciach jej leczenia. Rola lekarza w relacji
z pacjentem nabiera wigc nowego wymiaru i stawia przed
nim wi¢cksze wymagania.

W czasie kolejnych dni obrad debatowano na temat
nowotworow ginekologicznych. Przewodniczyli sesjom
Andreas du Bois, Peter Harper, Stanley Kaye.

Kontrowersje w postgpowaniu prezentowano w po-
staci sesji ,,za” i ,,przeciw”. Bardzo interesujaca byla dys-
kusja na temat sposobu leczenia raka szyjki macicy w stop-
niu IB. Gilian Thomas bronita stanowiska, ze leczeniem
z wyboru powinna by¢ w tym stopniu zaawansowania ra-
diochemioterapia, natomiast Carol Brown opowiadata
si¢ za leczeniem chirurgicznym.

Bardzo ciekawy wyktad zostat zaprezentowany przez
Claire Verchraegen, ktora przedstawita nowe perspekty-
wy W leczeniu systemowym raka szyjki macicy. Duze na-
dzieje budzi mozliwo$¢ zastosowania szczepionek HPV -
obecnie prowadzone sa badania II fazy. Prowadzone sa
takze badania nad mozliwosciami chemioterapii w lecze-
niu raka szyjki macicy. Szczeg6lnie obiecujace wyniki za-
notowano w odniesieniu do irinotekanu i winorelbiny.
Prowadzone sg tez doSwiadczenia nad zastosowaniem in-
hibitoréw COX-2 i modulatoréw biologicznych.

W sesji dotyczacej raka trzonu macicy bardzo cie-
kawie przedstawiono problemy chemioterapii. Wyktad
prowadzit Andres Poveda, ktory stwierdzit, ze do tej pory
rola chemioterapii w raku trzonu macicy byta niedoce-
niana. Sugerowano konieczno$¢ przeprowadzenia szero-

ko zakrojonych badan klinicznych nad koncepcja adju-
wantowej chemioterapii w grupie chorych na raka trzonu
macicy ze zlymi czynnikami rokowniczymi.

W sesjach poswigconych leczeniu raka jajnika toczy-
fa si¢ zywa dyskusja na temat celowosci wykonywania
operacji ,,second look”, ktora nie doprowadzita do osta-
tecznego konsensusu.

W leczeniu pierwszego rzutu w USA nadal ,,zlotym
standardem” pozostaje program ztozony z paklitakselu
i karboplatyny. Rekomenduje si¢ podanie 8 kursow le-
czenia. Natomiast w leczeniu drugiego rzutu wciaz nie
ma jednoznacznie rekomendowanego schematu leczenia.
Wybdr schematu zalezy od dtugosci trwania czasu wol-
nego od choroby oraz wczesniejszego leczenia. Nadal
podstawowg role odgrywaja programy ztozone z cisplaty-
ny i cyklofosfamidu, obiecujace sg tez wyniki badaf nad
uzyciem docetakselu z cisplatyng oraz gemcytabiny z ci-
platyna. Pewna role w leczeniu chorych platynoopornych
odgrywa topotekan.

Duzym zainteresowaniem cieszyla si¢ takze sesja
poswigcona leczeniu skojarzonemu raka sromu. Obec-
nie coraz czgsciej w chirurgicznym leczeniu tego nowotwo-
ru stosuje si¢ technike wezla wartowniczego. Znaczaca
role odgrywa tez leczenie skojarzone radiochemiotera-
pia.

Kazda z sesji wyktadowych koniczyta si¢ dyskusja, co
sprzyjalo wymianie pogladow i opracowywaniu wnioskow.

Podsumowujac, sadzimy, ze udziat w tego rodzaju
konferencjach jest niezwykle owocny i inspirujacy, umoz-
liwia wypracowanie wiasnych pogladéw na leczenie onko-
logiczne.

Ewa Szybicka-Flisikowska

Ewa Wachula

Agnieszka Jagiello-Gruszfeld

Oddziatl Chemioterapii
Warminisko-Mazurskie Centrum Onkologii
w Olsztynie

Sprawozdanie ze Zjazdu Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej

W dniach 18 i 19 listopada 2002 roku w okazatej londyn-
skiej siedzibie Krolewskiego Towarzystwa Chirurgdéw An-
glii (Royal College of Surgeons of England) odbyt si¢ Zjazd
Naukowy Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej (British Association of Surgical Oncology, BASO).
Zjazdy, zalozonego w 1972 roku Towarzystwa, od kilku lat
odbywaja si¢ corocznie jesienig. Zdecydowana wickszo$¢
uczestnikow pochodzita z Wielkiej Brytanii. Jedynie kilka,
sposrod zgloszonych i zakwalifikowanych do prezentacji,
prac pochodzito z Grecji, Francji, Holandii, Irlandii, USA
1 Polski.

W 1980 roku zatozyciel Towarzystwa, dr Ronald
Raven, zapoczatkowal tradycje wyktadow dedykowanych

Ernestowi Milesowi. W tym roku zaszczyt wygloszenia
wyktadu przypadt profesorowi Johnowi Northoverowi
z Colorectal Cancer Unit w St Mark's Hospital w Londy-
nie. Swoje wystapienie zatytulowal: ,,Rectal cancer surge-
ry in the century since Miles”. Profesor Northover przed-
stawit archiwalne nagrania filmowe, ilustrujace przebieg
operacji wykonywanych przed wieloma laty z powodu ra-
ka odbytnicy. Najstarsze z prezentowanych filméw po-
chodzily z lat 20. ubieglego wieku. W przeprowadzanych
wowczas operacjach zwracal uwage poSpiech operatorow
wynikajacy, zdaniem profesora Northovera, z niedoskona-
fosci znieczulenia oraz nieznajomosci sposobdw kontrolo-
wania odpowiedzi ustroju na uraz. Stosowano wowczas
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odmienny porzadek zabiegu — etap kroczowy poprzedzat
etap brzuszny. Co wiecej, wielu oponentéw Milesa od
strony krocza wypreparowywato calg odbytnice, podczas
brzusznego etapu wykonujac jedynie stomi¢. Profesor
Northover zakonczyl swoje wystapienie, prezentujac
wspolczesny film, zrealizowany przez Profesora Richarda
Healda z Pelican Centre w Basingstoke, w ktérym przed-
stawiono przebieg wspodlczesnej resekcji przedniej odbyt-
nicy wraz z catkowitym wycigciem mezorektum (total me-
sorectal excision), wykonywanej z powodu raka.

Ciekawy wyktad na zaproszenie British Journal of
Surgery przedstawit profesor Peter Goh, ktdry jako pierw-
szy wykonat catkowite wyciecie zotadka sposobem laparo-
skopowym. Profesor Goh zaprezentowat histori¢ rozwoju
laparoskopowe;j chirurgii zofadka. Wskazal na mozliwo$¢
laparoskopowego przeprowadzenia wyciecia zoladka,
przypominajac réwnoczesnie, ze konwersja do operacji
konwencjonalnej w przypadku §rédoperacyjnych trudno-
Sci nie jest bledem, lecz wlaSciwym postepowaniem. Od-
noszac si¢ do pytania dotyczacego wycinania wezlow
chionnych D2 przyznal, ze w technice laparoskopowe;j
jest to niezwykle trudne. Zauwazyt jednak, ze taki zakres
operacji nie jest powszechnie uznanym standardem.

W kilkunastu wystapieniach poruszano problem che-
moprewencji i wspomagania leczenia nowotworow za po-
mocg inhibitoréw cyklooksygenazy 2 (COX-2). Migdzy
innymi Barry i wsp. wskazali na znamienna zalezno$¢ po-
miedzy ekspresja COX-2 i indukowang przez chemiotera-
peutyki apoptoza hodowli komoérek linii raka piersi. Ro-
che-Nagle i wsp. wykazali, ze inhibitory COX-2 popra-
wiaja bezposrednie wyniki stosowania chemio/radioterapii
w zwierzecym modelu raka piersi. Kirkpatrick i wsp. zwro-
cili uwage na znamienng zalezno$¢ pomigdzy ekspresja
COX-2 w raku piersi a ekspresja receptoréw progestero-
nowych. Nie stwierdzono natomiast znamiennej zalezno-
$ci miedzy ekspresja receptoréw estrogenowych i aktyw-
noscia telomerazy. Zdecydowana wigkszo$¢ prac doty-
czacych tego zagadnienia miala jednak charakter
eksperymentalny i przedkliniczny.

Interesujaca propozycje przedstawila dr Kasir oraz
jej wspoOtpracownicy — w oparciu o wlasne zachegcajace
doswiadczenia zaproponowali, aby wstepnej oceny zdjec
mammograficznych dokonywali technicy radiologiczni.
Zdaniem autordéw tego doniesienia postgpowanie takie
moze przyspieszy¢ diagnostyke chorob piersi. Zdaniem
oponentdw tej pracy proponowana metoda moze znacznie
obnizy¢ jako$¢ badan, nawet pomimo powtdrnej weryfika-
cji wszystkich zdje¢ przez radiologa.

Dr Barthelmes i wsp. wykazali, ze dodatkowe docie-
cie marginesOw operacyjnych, po radykalnej tumorekto-
mii, pozwala zmniejszy¢ odsetek nawrotow miejscowych
wsrdd kobiet poddanych leczeniu oszczedzajacemu z po-
wodu raka piersi. Stanowito to przyczynek do zywej dysku-
sji, dotyczacej bezpiecznego zakresu operacji oszczedzaja-
cych piers.

W pracy Briggsa i wsp. zaprezentowano nowa techni-
ke ,,biopsji optycznej”. W technice tej ocena charakteru
guza oparta jest o analize spektralng §wiatta rozproszone-
go na elementach wewnatrz- i zewnatrzkomorkowych.

Autorzy wskazali na podobna czutos¢ i swoistos¢ tej meto-
dy w poréwnaniu z innymi, tradycyjnymi sposobami oce-
ny wezlow wartowniczych.

Wsrod prezentowanych podczas Zjazdu plakatow
wiekszos¢ dotyczyta raka piersi, sposobow i konsekwencji
jego leczenia. Lengyel i wsp. przedstawili dane, wskazuja-
ce na przydatno$¢ biopsji gruboigtowej w diagnostyce gu-
zOw piersi u mezezyzn. Wlasciwe postepowanie w tych
przypadkach nastrgcza zwykle trudnosci. Autorzy ci zwro-
cili réwniez uwage na przydatno$¢ kwasu gamolenowe-
go w leczeniu dolegliwoSci bolowych piersi u mezezyzn.
Van Delle i wsp. wyselekcjonowanej grupie pacjentek po
operacji z powodu raka piersi zaproponowali wypisanie do
domu z drenami pozostawionymi w jamie pachowej. Nie
stwierdzili zwigkszenia liczby powiklan w tej grupie, obser-
wujac rOwnoczeSnie skrocenie pobytu w szpitalu do 2.6
dnia.

Dr Majeed przedstawil wyktad poswiecony chirur-
gicznemu leczeniu przerzutdw raka jelita grubego do wa-
troby. Jego zdaniem uzasadnione jest wycinanie >4 prze-
rzutéw. Przedstawil przekonywujace dowody na skutecz-
nos¢ systemowego leczenia oksaliplatyna i irinotekanem
w przypadkach, w ktdrych pierwotna operacja nie byta
mozliwa. Po takim leczeniu, obserwowana w czesci przy-
padkoéw remisja umozliwita przeprowadzenie operacji.
Dr Majeed zanotowat 5 letnie przezycia chorych, opero-
wanych z powodu przerzutdw raka jelita grubego do wa-
troby, wynoszace 32%.

Warto zwréci¢ uwage na tradycje fundowania przez
BASO stypendiéw naukowych dla wyrdzniajacych sie mto-
dych chirurgéw (Ronald Ravel Travel Scholarschip).
Dr Majeed byt przed kilkoma laty stypendysta BASO
i spedzil kilka miesiecy w Jenie, w Niemczech, w Klinice
Profesora Johannesa Scheele.

Podczas kazdego zjazdu BASO dwie sposrdd zgto-
szonych prac wyrdznia si¢ nagrodami. W tym roku Nagro-
de im. Ronalda Ravena (,,Ronald Raven Prize”) zdobyt
dr P. Ryan z Irlandii, ktory przedstawil prace dotyczaca
oceny zywotnoéci komérek mikroprzerzutéw do szpiku
zeber u pacjentdéw operowanych z powodu raka dalszej
czesSci przetyku i blizszej czesci zotadka. Dr Ryan i jego
wspOtpracownicy stwierdzili, ze komorki mikroprzerzu-
tow zachowuja zywotnoS¢ takze u tych pacjentdw, u kto-
rych przed operacja zastosowano uzupelniajace leczenie
systemowe i napromienianie. Ich zdaniem opornos¢ ko-
morek mikroprzerzutéw na takie leczenie moze ttumaczy¢
duzy odsetek nawrotéw, obserwowany w tej grupie pa-
cjentow. Nagrode im. Alana Edwardsa (,,Alan Edwards
Prize”) otrzymat dr D. Spalding z Londynu, ktéry badat
oporno$¢ linii komorkowych raka jelita grubego na che-
mioterapeutyki. Dr Spalding i jego grupa stwierdzili, ze
nadmierna ekspresja bialek produkowanych przez wszyst-
kie linie komorkowe (lung resistance protein) oraz przez
niektore z nich (multidrug resistance protein) wiaze si¢
z opornoscia na leki.

Tegoroczny zjazd BASO byl doskonale zorganizo-
wanym forum wymiany do§wiadczef najlepszych chirur-
goéw-onkologdéw Wysp Brytyjskich. Udziat w obradach



oraz wystuchanie zaproszonych wyktadowcdw stanowity
o atrakcyjnosci londynskiego spotkania.

Podzigkowania

Uczestnictwo autoréw niniejszego sprawozdania w Zjez-
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