
W listopadzie 2002 r. odby∏a si´ w Monachium Konfe-
rencja poÊwi´cona perspektywom w leczeniu tzw. nowo-
tworów kobiecych, czyli nowotworów narzàdu rodne-
go i raka piersi. W obradach uczestniczy∏o oko∏o stu onko-
logów i ginekologów zajmujàcych si´ onkologià. Sesje
odbywa∏y si´ w doÊç kameralnej atmosferze i, w przeci-
wieƒstwie do wyk∏adów odbywajàcych si´ w ramach du-
˝ych kongresów onkologicznych, przybiera∏y cz´sto bar-
dziej form´ warsztatów dyskusyjnych ni˝ oficjalnych wy-
k∏adów.

W obradach wzi´∏o udzia∏ kilku lekarzy z Polski.
W sesji plakatowej zaprezentowano mi´dzy innymi trzy
prace z polskich oÊrodków onkologicznych.

W ciàgu pierwszych dwóch dni zajmowano si´ te-
matami zwiàzanym z leczeniem raka piersi. Nie brako-
wa∏o „wielkich nazwisk”. Sesjom przewodniczyli Kurt Po-
ssinger i Matti Aapro. ˚ywe zainteresowanie wzbudzi∏
wyk∏ad profesora Paolo Veronesiego na temat mikroprze-
rzutów do w´z∏ów ch∏onnych pachy. Interesujàcy okaza∏
si´ te˝ wyk∏ad na temat wartoÊci terapeutycznej i diagno-
stycznej zespo∏ów zajmujàcych si´ kompleksowym lecze-
niem raka piersi, z∏o˝onych z radiodiagnostów, radiotera-
peutów, chemioterapeutów i chirurgów. Manfred Kauf-
mann podkreÊli∏ w nim koniecznoÊç bliskiej wspó∏pracy
specjalistów z ró˝nych dziedzin na rzecz tworzenia po-
st´pu w leczeniu raka piersi.

Szeroko dyskutowano problemy zwiàzane z identyfi-
kacjà i zastosowaniem w praktyce komórkowych i moleku-
larnych czynników prognostycznych (Barbro Linderholm)
oraz czynników predykcyjnych, pozwalajàcych przewi-
dzieç odpowiedê na zastosowane leczenie systemowe.
W trakcie wyk∏adu na temat roli czynników predykcyj-
nych w leczeniu systemowym Paul Ellis podkreÊli∏, ˝e po-
mimo bardzo intensywnie prowadzonych badaƒ w tej dzie-
dzinie, stan uznanych powszechnie czynników predykcyj-
nych jest nadal niejasny. W leczeniu hormonalnym
kluczowà rol´ odgrywa obecnoÊç receptorów sterydowych
ER i PgR. Rola ekspresji receptora HER-2/neu nadal nie
jest wyjaÊniona. Co prawda, w jednym z randomizowa-
nych badaƒ klinicznych wykazano ró˝nic´ w odpowie-
dziach na letrozol, w porównaniu do tamoksyfenu, na ko-
rzyÊç letrozolu w leczeniu neoadjuwantowym chorych na
raka piersi z nadekspresjà 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 zale˝noÊci. Na
dzieƒ dzisiejszy wi´c, ekspresja receptora HER-2/neu nie
mo˝e byç rekomendowana jako czynnik predykcyjny od-
powiedzi na leczenie hormonalne. Analizowano tak˝e in-
ne biomarkery – Ki67, p53, Bcl-2, EGFR, jako ewentual-
ne czynniki predykcyjne u chorych poddanych hormono-
terapii. Jak dotychczas jednak rezultaty poszczególnych
autorów sà cz´sto rozbie˝ne i nie mogà s∏u˝yç za podsta-
w´ 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-
nà nadekspresjà HER-2/neu nale˝y rekomendowaç le-
czenie z zastosowaniem antracyklin, gdy˝ wyst´powanie
nadekspresji HER-2/neu wià˝e si´ z opornoÊcià na leki al-
kilujàce, natomiast korzyÊç z leczenia antracyklinami jest
w tej grupie chorych wi´ksza. OczywiÊcie, nale˝y pami´taç
o mo˝liwoÊci pojawienia si´ objawów uszkodzenia serca
po leczeniu antracyklinami, a wi´c decyzja o w∏àczeniu
antracyklin u chorych z obcià˝onym kardiologicznie wy-
wiadem powinna byç wywa˝ona, nawet w wypadku stwier-
dzenia nadekspresji HER-2/ neu.

Kilka wyk∏adów poÊwi´cono problemom zwiàzanym
z leczeniem trastuzumabem. Wydaje si´, ˝e lek ten okaza∏
si´ prawdziwym prze∏omem w leczeniu pacjentek ze
stwierdzonà nadekspresjà HER-2/neu, i to zarówno w le-
czeniu pacjentek z chorobà uogólnionà, jak i w leczeniu
uzupe∏niajàcym.

DoÊç szeroko dyskutowano tak˝e nad mo˝liwoÊciami
hormonoterapii w leczeniu raka piersi. Wydaje si´, ˝e no-
we leki z grupy SERMS nie spe∏ni∏y pok∏adanych w nich
oczekiwaƒ i najprawdopodobniej nie zastàpià tamoksy-
fenu. Obecnie, jak wynika∏o z wyk∏adu Waltera Jonata, fu-
lvestrant bywa rekomendowany jedynie w przypadku pa-
cjentek z ginekologicznymi przeciwwskazaniami do za-
stosowania tamoksyfenu. Trwajà natomiast intensywne
badania kliniczne nad ustaleniem roli inhibitorów aro-
matazy w leczeniu uzupe∏niajàcym raka piersi. Po opu-
blikowaniu wczesnych wyników trialu ATAC, jak wynika-
∏o z wyk∏adu Kurta Possingera, wszyscy z niecierpliwo-
Êcià oczekujà publikacji kolejnych badaƒ.

Du˝e nadzieje budzi, jak wynika∏o z wystàpienia An-
gelo Di Leo, zastosowanie inhibitorów receptora kinazy
tyrozynowej (RTKI). Wkrótce rozpocznà si´ badania II
fazy nad RTKI w raku piersi.
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Wiele miejsca poÊwi´cono tak˝e problemom komu-
nikacji lekarz – pacjent oraz zagadnieniom jakoÊci ˝ycia
chorych na raka piersi. W jednej z sesji znalaz∏o si´ miej-
sce na spotkanie z przedstawicielkami chorych na raka
piersi z Bawarii. Jedna z nich przedstawi∏a histori´ swojej
choroby, podkreÊlajàc momenty, kiedy podejmowano
b∏´dne lub sprzeczne decyzje. Wydaje si´, ˝e we wspó∏cze-
snej onkologii rola pacjenta, jako partnera w podejmowa-
niu decyzji dotyczàcych leczenia, jest coraz wi´ksza. Pa-
cjenci pragnà coraz wi´cej wiedzieç o chorobie nowotwo-
rowej, mo˝liwoÊciach jej leczenia. Rola lekarza w relacji
z pacjentem nabiera wi´c nowego wymiaru i stawia przed
nim wi´ksze wymagania.

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

Kontrowersje w post´powaniu prezentowano w po-
staci sesji „za” i „przeciw”. Bardzo interesujàca by∏a dys-
kusja na temat sposobu leczenia raka szyjki macicy w stop-
niu IB. Gilian Thomas broni∏a stanowiska, ˝e leczeniem
z wyboru powinna byç w tym stopniu zaawansowania ra-
diochemioterapia, natomiast Carol Brown opowiada∏a
si´ za leczeniem chirurgicznym.

Bardzo ciekawy wyk∏ad zosta∏ zaprezentowany przez
Claire Verchraegen, która przedstawi∏a nowe perspekty-
wy w leczeniu systemowym raka szyjki macicy. Du˝e na-
dzieje budzi mo˝liwoÊç zastosowania szczepionek HPV –
obecnie prowadzone sà badania II fazy. Prowadzone sà
tak˝e badania nad mo˝liwoÊciami chemioterapii w lecze-
niu raka szyjki macicy. Szczególnie obiecujàce wyniki za-
notowano w odniesieniu do irinotekanu i winorelbiny.
Prowadzone sà te˝ doÊwiadczenia nad zastosowaniem in-
hibitorów COX-2 i modulatorów biologicznych.

W sesji dotyczàcej raka trzonu macicy bardzo cie-
kawie przedstawiono problemy chemioterapii. Wyk∏ad
prowadzi∏ Andres Poveda, który stwierdzi∏, ˝e do tej pory
rola chemioterapii w raku trzonu macicy by∏a niedoce-
niana. Sugerowano koniecznoÊç przeprowadzenia szero-

ko zakrojonych badaƒ klinicznych nad koncepcjà adju-
wantowej chemioterapii w grupie chorych na raka trzonu
macicy ze z∏ymi czynnikami rokowniczymi.

W sesjach poÊwi´conych leczeniu raka jajnika toczy-
∏a si´ ˝ywa dyskusja na temat celowoÊci wykonywania
operacji „second look”, która nie doprowadzi∏a do osta-
tecznego konsensusu.

W leczeniu pierwszego rzutu w USA nadal „z∏otym
standardem” pozostaje program z∏o˝ony z paklitakselu
i karboplatyny. Rekomenduje si´ podanie 8 kursów le-
czenia. Natomiast w leczeniu drugiego rzutu wcià˝ nie
ma jednoznacznie rekomendowanego schematu leczenia.
Wybór schematu zale˝y od d∏ugoÊci trwania czasu wol-
nego od choroby oraz wczeÊniejszego leczenia. Nadal
podstawowà rol´ odgrywajà programy z∏o˝one z cisplaty-
ny i cyklofosfamidu, obiecujàce sà te˝ wyniki badaƒ nad
u˝yciem docetakselu z cisplatynà oraz gemcytabiny z ci-
platynà. Pewnà rol´ w leczeniu chorych platynoopornych
odgrywa topotekan.

Du˝ym zainteresowaniem cieszy∏a si´ tak˝e sesja
poÊwi´cona leczeniu skojarzonemu raka sromu. Obec-
nie coraz cz´Êciej w chirurgicznym leczeniu tego nowotwo-
ru stosuje si´ technik´ w´z∏a wartowniczego. Znaczàcà
rol´ odgrywa te˝ leczenie skojarzone radiochemiotera-
pià.

Ka˝da z sesji wyk∏adowych koƒczy∏a si´ dyskusjà, co
sprzyja∏o wymianie poglàdów i opracowywaniu wniosków.

Podsumowujàc, sàdzimy, ˝e udzia∏ w tego rodzaju
konferencjach jest niezwykle owocny i inspirujàcy, umo˝-
liwia wypracowanie w∏asnych poglàdów na leczenie onko-
logiczne.

Ewa Szybicka-Flisikowska
Ewa Wachu∏a
Agnieszka Jagie∏∏o-Gruszfeld
Oddzia∏ Chemioterapii
Warmiƒsko-Mazurskie Centrum Onkologii
w Olsztynie

W dniach 18 i 19 listopada 2002 roku w okaza∏ej londyƒ-
skiej siedzibie Królewskiego Towarzystwa Chirurgów An-
glii (Royal College of Surgeons of England) odby∏ si´ Zjazd
Naukowy Brytyjskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej (British Association of Surgical Oncology, BASO).
Zjazdy, za∏o˝onego w 1972 roku Towarzystwa, od kilku lat
odbywajà si´ corocznie jesienià. Zdecydowana wi´kszoÊç
uczestników pochodzi∏a z Wielkiej Brytanii. Jedynie kilka,
spoÊród zg∏oszonych i zakwalifikowanych do prezentacji,
prac pochodzi∏o z Grecji, Francji, Holandii, Irlandii, USA
i Polski.

W 1980 roku za∏o˝yciel Towarzystwa, dr Ronald
Raven, zapoczàtkowa∏ tradycj´ wyk∏adów dedykowanych

Ernestowi Milesowi. W tym roku zaszczyt wyg∏oszenia
wyk∏adu przypad∏ profesorowi Johnowi Northoverowi
z Colorectal Cancer Unit w St Mark's Hospital w Londy-
nie. Swoje wystàpienie zatytu∏owa∏: „Rectal cancer surge-
ry in the century since Miles”. Profesor Northover przed-
stawi∏ archiwalne nagrania filmowe, ilustrujàce przebieg
operacji wykonywanych przed wieloma laty z powodu ra-
ka odbytnicy. Najstarsze z prezentowanych filmów po-
chodzi∏y z lat 20. ubieg∏ego wieku. W przeprowadzanych
wówczas operacjach zwraca∏ uwag´ poÊpiech operatorów
wynikajàcy, zdaniem profesora Northovera, z niedoskona-
∏oÊci znieczulenia oraz nieznajomoÊci sposobów kontrolo-
wania odpowiedzi ustroju na uraz. Stosowano wówczas
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odmienny porzàdek zabiegu – etap kroczowy poprzedza∏
etap brzuszny. Co wi´cej, wielu oponentów Milesa od
strony krocza wypreparowywa∏o ca∏à odbytnic´, podczas
brzusznego etapu wykonujàc jedynie stomi´. Profesor
Northover zakoƒczy∏ swoje wystàpienie, prezentujàc
wspó∏czesny film, zrealizowany przez Profesora Richarda
Healda z Pelican Centre w Basingstoke, w którym przed-
stawiono przebieg wspó∏czesnej resekcji przedniej odbyt-
nicy wraz z ca∏kowitym wyci´ciem mezorektum (total me-
sorectal excision), wykonywanej z powodu raka.

Ciekawy wyk∏ad na zaproszenie British Journal of
Surgery przedstawi∏ profesor Peter Goh, który jako pierw-
szy wykona∏ ca∏kowite wyci´cie ˝o∏àdka sposobem laparo-
skopowym. Profesor Goh zaprezentowa∏ histori´ rozwoju
laparoskopowej chirurgii ˝o∏àdka. Wskaza∏ na mo˝liwoÊç
laparoskopowego przeprowadzenia wyci´cia ˝o∏àdka,
przypominajàc równoczeÊnie, ˝e konwersja do operacji
konwencjonalnej w przypadku Êródoperacyjnych trudno-
Êci nie jest b∏´dem, lecz w∏aÊciwym post´powaniem. Od-
noszàc si´ do pytania dotyczàcego wycinania w´z∏ów
ch∏onnych D2 przyzna∏, ˝e w technice laparoskopowej
jest to niezwykle trudne. Zauwa˝y∏ jednak, ˝e taki zakres
operacji nie jest powszechnie uznanym standardem.

W kilkunastu wystàpieniach poruszano problem che-
moprewencji i wspomagania leczenia nowotworów za po-
mocà inhibitorów cyklooksygenazy 2 (COX-2). Mi´dzy
innymi Barry i wsp. wskazali na znamiennà zale˝noÊç po-
mi´dzy ekspresjà COX-2 i indukowanà przez chemiotera-
peutyki apoptozà hodowli komórek linii raka piersi. Ro-
che-Nagle i wsp. wykazali, ˝e inhibitory COX-2 popra-
wiajà bezpoÊrednie wyniki stosowania chemio/radioterapii
w zwierz´cym modelu raka piersi. Kirkpatrick i wsp. zwró-
cili uwag´ na znamiennà zale˝noÊç pomi´dzy ekspresjà
COX-2 w raku piersi a ekspresjà receptorów progestero-
nowych. Nie stwierdzono natomiast znamiennej zale˝no-
Êci mi´dzy ekspresjà receptorów estrogenowych i aktyw-
noÊcià telomerazy. Zdecydowana wi´kszoÊç prac doty-
czàcych tego zagadnienia mia∏a jednak charakter
eksperymentalny i przedkliniczny.

Interesujàcà propozycj´ przedstawi∏a dr Kasir oraz
jej wspó∏pracownicy – w oparciu o w∏asne zach´cajàce
doÊwiadczenia zaproponowali, aby wst´pnej oceny zdj´ç
mammograficznych dokonywali technicy radiologiczni.
Zdaniem autorów tego doniesienia post´powanie takie
mo˝e przyspieszyç diagnostyk´ chorób piersi. Zdaniem
oponentów tej pracy proponowana metoda mo˝e znacznie
obni˝yç jakoÊç badaƒ, nawet pomimo powtórnej weryfika-
cji wszystkich zdj´ç przez radiologa.

Dr Barthelmes i wsp. wykazali, ˝e dodatkowe doci´-
cie marginesów operacyjnych, po radykalnej tumorekto-
mii, pozwala zmniejszyç odsetek nawrotów miejscowych
wÊród kobiet poddanych leczeniu oszcz´dzajàcemu z po-
wodu raka piersi. Stanowi∏o to przyczynek do ˝ywej dysku-
sji, dotyczàcej bezpiecznego zakresu operacji oszcz´dzajà-
cych pierÊ.

W pracy Briggsa i wsp. zaprezentowano nowà techni-
k´ „biopsji optycznej”. W technice tej ocena charakteru
guza oparta jest o analiz´ spektralnà Êwiat∏a rozproszone-
go na elementach wewnàtrz- i zewnàtrzkomórkowych.

Autorzy wskazali na podobnà czu∏oÊç i swoistoÊç tej meto-
dy w porównaniu z innymi, tradycyjnymi sposobami oce-
ny w´z∏ów wartowniczych.

WÊród prezentowanych podczas Zjazdu plakatów
wi´kszoÊç dotyczy∏a raka piersi, sposobów i konsekwencji
jego leczenia. Lengyel i wsp. przedstawili dane, wskazujà-
ce na przydatnoÊç biopsji gruboig∏owej w diagnostyce gu-
zów piersi u m´˝czyzn. W∏aÊciwe post´powanie w tych
przypadkach nastr´cza zwykle trudnoÊci. Autorzy ci zwró-
cili równie˝ uwag´ na przydatnoÊç kwasu gamolenowe-
go w leczeniu dolegliwoÊci bólowych piersi u m´˝czyzn.
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 zwi´kszenia liczby powik∏aƒ w tej grupie, obser-
wujàc równoczeÊnie skrócenie pobytu w szpitalu do 2.6
dnia.

Dr Majeed przedstawi∏ wyk∏ad poÊwi´cony chirur-
gicznemu leczeniu przerzutów raka jelita grubego do wà-
troby. Jego zdaniem uzasadnione jest wycinanie >4 prze-
rzutów. Przedstawi∏ przekonywujàce dowody na skutecz-
noÊç systemowego leczenia oksaliplatynà i irinotekanem
w przypadkach, w których pierwotna operacja nie by∏a
mo˝liwa. Po takim leczeniu, obserwowana w cz´Êci przy-
padków remisja umo˝liwi∏a przeprowadzenie operacji.
Dr Majeed zanotowa∏ 5 letnie prze˝ycia chorych, opero-
wanych z powodu przerzutów raka jelita grubego do wà-
troby, wynoszàce 32%.

Warto zwróciç uwag´ na tradycj´ fundowania przez
BASO stypendiów naukowych dla wyró˝niajàcych si´ m∏o-
dych chirurgów (Ronald Ravel Travel Scholarschip).
Dr Majeed by∏ przed kilkoma laty stypendystà BASO
i sp´dzi∏ kilka miesi´cy w Jenie, w Niemczech, w Klinice
Profesora Johannesa Scheele.

Podczas ka˝dego zjazdu BASO dwie spoÊród zg∏o-
szonych prac wyró˝nia si´ nagrodami. W tym roku Nagro-
d´ im. Ronalda Ravena („Ronald Raven Prize”) zdoby∏
dr P. Ryan z Irlandii, który przedstawi∏ prac´ dotyczàcà
oceny ˝ywotnoÊci komórek mikroprzerzutów do szpiku
˝eber u pacjentów operowanych z powodu raka dalszej
cz´Êci prze∏yku i bli˝szej cz´Êci ˝o∏àdka. Dr Ryan i jego
wspó∏pracownicy stwierdzili, ˝e komórki mikroprzerzu-
tów zachowujà ˝ywotnoÊç tak˝e u tych pacjentów, u któ-
rych przed operacjà zastosowano uzupe∏niajàce leczenie
systemowe i napromienianie. Ich zdaniem opornoÊç ko-
mórek mikroprzerzutów na takie leczenie mo˝e t∏umaczyç
du˝y odsetek nawrotów, obserwowany w tej grupie pa-
cjentów. Nagrod´ im. Alana Edwardsa („Alan Edwards
Prize”) otrzyma∏ dr D. Spalding z Londynu, który bada∏
opornoÊç linii komórkowych raka jelita grubego na che-
mioterapeutyki. Dr Spalding i jego grupa stwierdzili, ˝e
nadmierna ekspresja bia∏ek produkowanych przez wszyst-
kie linie komórkowe (lung resistance protein) oraz przez
niektóre z nich (multidrug resistance protein) wià˝e si´
z opornoÊcià na leki.

Tegoroczny zjazd BASO by∏ doskonale zorganizo-
wanym forum wymiany doÊwiadczeƒ najlepszych chirur-
gów-onkologów Wysp Brytyjskich. Udzia∏ w obradach
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oraz wys∏uchanie zaproszonych wyk∏adowców stanowi∏y
o atrakcyjnoÊci londyƒskiego spotkania.
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