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Sprawozdania - Reports

Sprawozdanie z konferencji ECCO 11

W dniach 21-25 pazdziernika 2001 r. w Lizbonie odbyla
si¢ 11 konferencja ECCO (European Cancer Conferen-
ce), bedaca jednym z wiodacych europejskich spotkan
onkologicznych, odbywajacych si¢ co 2 lata.

Zgromadzita chirurgéw, patologéw, biologéw mo-
lekularnych, epidemiologéw, onkologéw klinicznych, ra-
dioterapeutdw oraz pielggniarki onkologiczne.

W konferencji uczestniczylo ponad 5 tysiecy osdb
z 74 krajow. Odbywatla si¢ na terenie Park of the Nations,
gdzie uprzednio odbywaly si¢ targi EXPO 98.

Program naukowy konferencji obejmowal wykiady
szkoleniowe — ktore odbywaly si¢ zar6wno w godzinach
rannych, jak i popotudniowych, sympozja, sesje plakatowe,
sesje okraglego stotu. Program naukowy dopetnialy liczne
wyklady i sesje interaktywne, sponsorowane przez firmy
farmaceutyczne. Jak zawsze duzym powodzeniem wsrod
uczestnikOw cieszyly si¢ sesje edukacyjne. Glowne zagad-
nienia tej sesji to: wezesny rak piersi, rak ptuca, rak gru-
czotu krokowego, rak jelita grubego, leczenie chorych
w podesztym wieku oraz opieka paliatywna.

W sesji poSwigconej zagadnieniu wczesnego raka
piersi oméwiono diagnostyke, patomorfologie, leczenie
miejscowe — chirurgi¢ i radioterapi¢ oraz leczenie syste-
mowe.

James J. Going przypomnial czynniki prognostyczne
i predykcyjne o ustalonym znaczeniu klinicznym: wiel-
kos¢ guza, jego morfologia, stopien zr6znicowania, zajecie
wezlow chionnych obecnos¢ receptorow sterydowych oraz
wiek chorej. Stan receptora HER2 wymaga dalszych ba-
dan i na dzien dzisiejszy nie nalezy jeszcze do standar-
dowych czynnikéw predykcyjnych.

Kolejnym wyktadowca byt Luidi Catalotti, ktory
omodwit rekomendacje dotyczace rodzaju zabiegu chirur-
gicznego. Poruszyl miedzy innymi kontrowersyjny pro-
blem wykonywania tzw. profilaktycznej amputacji dru-
giej (zdrowej) piersi u chorych ponizej 40 roku zycia, no-
sicielek genu BRCAI i BRCA2, u ktorych rozpoznano
atypowa hyperplazje przewodowa lub zrazikowa; decyzja
jednak winna naleze¢ do chore;j.

Marie Overgaard podsumowala dotychczasowe ba-
dania dotyczace roli uzupelniajgcej radioterapii. Napro-
mieniania winny by¢ stosowane u chorych z wysokim ryzy-
kiem nawrotu miejscowego, a wigc z guzami T3 i T4,
a takze u chorych z zajetymi 4 lub wiecej weztami chion-
nymi. Radioterapia stosowana jest rutynowo réwniez
u chorych po zabiegach oszczedzajacych (BCT); dyskusyj-
nym pozostaje nadal rola tzw. boostu (dodatku). Autorka
przedstawita 2 duze badania, dotyczace tego zagadnie-
nia:

— badanie z Lyonu, obejmujace grupe 1000 chorych le-
czonych BCT, u ktdrych lepsza o 2,5% kontrolg miej-
scowa uzyskano przy zastosowaniu boostu,

— badanie EORTC na grupie 5318 chorych, zysk z dodat-
kowego napromieniania wykazano jedynie u kobiet w
wieku ponizej 50 lat.

Na zakonczenie tej sesji Martine Piccart omowita
role leczenia systemowego. Leczenie schematami zawie-
rajacymi antracykliny zalecane jest u kobiet mtodych,
z wysokimi czynnikami ryzyka, bez obcigzenf kardiologicz-
nych grozacych kardiomiopatia. Schemat CMF moze by¢
alternatywa dla chorych obcigzonych kardiologicznie, z ni-
skimi czynnikami ryzyka. Zastosowanie taksanow w le-
czeniu uzupelniajacym wymaga dalszych badan klinicz-
nych. U chorych receptorowo dodatnich zalecane jest,
niezaleznie od wieku, stosowanie tamoksyfenu przez 5 lat,
pomimo wzrostu ryzyka choréb zatorowo-zakrzepowych,
czy zwigkszonego zagrozenia wystapienia raka trzonu ma-
cicy. Priorytetem w dalszych badaniach jest potwierdzenie
znaczenia predykcyjnego obecnoSci receptora HER 2
i biatka TP 53.

Rak jelita grubego. Na wstepie omdéwiono nowe me-
tody diagnostyczne, zwracajac uwage na role endokawi-
tarnej ultrasonografii z mozliwo$cig pobrania wycinkdw.
Podkreslono wysoki odsetek zgodnosci (85-90%) okreSla-
nia cechy T, a takze cechy N (75%-85%) ta metoda.
Omoéwiono role tréjwymiarowej ultrasonografii, PET-u
i endokawitarnego rezonansu magnetycznego. Jak wiado-
mo, podstawowa metoda leczenia chorych na raka jelita
grubego, w tym roéwniez odbytnicy, jest zabieg operacyjny.
Podkreslono role catkowitego wyciecia mezorektum
(TME), zwtaszcza przy lokalizacji zmiany w srodkowym
i dolnym odcinku. Technika operacyjna chirurga, jest
drugim, po stopniu zaawansowania, czynnikiem progno-
stycznym. Dla podjecia dalszych decyzji odno$nie leczenia
uzupelniajacego bardzo istotna jest doktadno$¢ pato-
morfologicznej oceny materiatu pooperacyjnego. Omo-
wiono roéwniez role radioterapii przedoperacyjnej. Przed-
stawiono wyniki badan szwedzkich, dotyczace tego za-
gadnienia. Stwierdzono zmniejszenie ryzyka wznowy
miejscowej u chorych napromienianych przedoperacyjnie:
2,5% vs 8,3%, jak rowniez wydtuzenie czasu przezycia.
Roznice te byly statystycznie znamienne u chorych w 11
i IIT stopniu zaawansowania oraz dla guzow zlokalizo-
wanych w odlego$ci 0-5cm i 5-10 cm od zwieracza.

W czesci poswieconej chemioterapii podkreslono
iz podstawowym schematem leczenia jest nadal 5-flu-
orouracil, modulowany leukoworyna. Inne leki — Irinote-
kan (inhibitor topoizomerazy I) i Oxaliplatyna (pochodna
platyny) — wykazuja skuteczno§¢ w leczeniu paliatyw-
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nym. Nowym lekiem, wykazujacym aktywno§¢ w leczeniu
paliatywnym, jest apecytabina (Xeloda). Aktualnie prowa-
dzone sa badania nad jego zastosowaniem w leczeniu
uzupetniajacym (adiuwantowym); podkresla si¢ wygode
w jego stosowaniu (posta¢ doustna). Ciekawe badania
kliniczne dotyczg chemioterapii dootrzewnowej (IperC),
podawania cytostatykow do z. wrotnej (Iport C) oraz im-
munoterapii.

Interesujacy wyktad szkoleniowy, dotyczacy raka pro-
staty, przedstawit J.H. Schroder, podkreslit on role ztych
czynnikOw rokowniczych; PSA przed leczeniem powyzej
20, skala Gleason 8-10, stopien T 3, 4. Podstawowymi
metodami leczenia raka prostaty s3 hormonoterapia, le-
czenie operacyjne i radioterapia. Chemioterapia nadal
pozostaje w sferze badan klinicznych.

Sposrod prac prezentowanych na sympozjach nasze
zainteresowanie wzbudzilo badanie SWOG 9008, doty-
czace roli pooperacyjnej chemioradioterapii u chorych
na raka zoladka oraz polaczenia zotadkowo-przelykowe-
go. Badanie to obejmowato grupe 603 chorych w stop-
niu zaawansowania IB — I'V, M0 po zabiegu operacyjnym.
Chorych randomizowano do obserwacji lub radiochemio-
terapii. Leczenie sktadalo si¢ z jednego cyklu chemiotera-
pii SFU/LV i nastgpowo radiochemioterapii — napromie-
nianie Dg 45Gy i nastgpowej chemioterapii. Stwierdzono
wyraznie lepsze wyniki w grupie chorych leczonych poope-
racyjnie, tak w aspekcie czasu wolnego od wznowy (DFS)
—49% vs 32%, 3-letniego przezycia — (OS) — 52% w po-
rownaniu z 41%, jak rowniez mediany przezycia — 42
mies. vs 27 mies. Autorzy uwazaja, iz pooperacyjna ra-
diochemioterapia powinna by¢ postepowaniem standardo-
wym w grupie chorych z wysokim stopniem ryzyka wzno-
Wy, Z miejscowo zaawansowanym rakiem gruczolowym
zotadka.

Innym ciekawym doniesieniem bylo zastosowanie
przeciwcial monoklonalnych w praktyce klinicznej: Anty
HER?2 (J. Baselga), przeciwcial przeciw angiogenezie
(M. Gordon) oraz przeciwko naskérkowemu czynniko-
wi wzrostu (P. Harari). Przedstawione badania I fazy bu-
dza nadzieje na przetamanie opornosci nowotworéw litych
na stosowang radioterapi¢, np. regionu glowy i szyi, zwigk-
szenie odpowiedzi na cisplatyne u chorych na ptaskona-
btonkowego raka pluca.

Bardzo duze zainteresowanie wzbudzifa sesja doty-
czaca aktualnych metaanaliz w raku piersi, jelita grubego,
nowotworach glowy i szyi oraz odbytnicy. Sesja stanowita
podsumowanie metaanaliz, opublikowanych ostatnio w li-
teraturze.

Pomimo bogatego programu naukowego udato nam
si¢ znaleZ¢ troche czasu na spacer po jednej z najpiek-
niejszych stolic Europy, postuchanie wzruszajacej muzyki
i delektowanie si¢ specjalami kuchni regionalnej. Za
wszystkie atrakcje naukowe i pozanaukowe dzigkujemy
sponsorom, bez nich uczestnictwo w Kongresie nie bylo-
by mozliwe.
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