
W dniach 21-25 paêdziernika 2001 r. w Lizbonie odby∏a
si´ 11 konferencja ECCO (European Cancer Conferen-
ce), b´dàca jednym z wiodàcych europejskich spotkaƒ
onkologicznych, odbywajàcych si´ co 2 lata.

Zgromadzi∏a chirurgów, patologów, biologów mo-
lekularnych, epidemiologów, onkologów klinicznych, ra-
dioterapeutów oraz piel´gniarki onkologiczne.

W konferencji uczestniczy∏o ponad 5 tysi´cy osób
z 74 krajów. Odbywa∏a si´ na terenie Park of the Nations,
gdzie uprzednio odbywa∏y si´ targi EXPO 98.

Program naukowy konferencji obejmowa∏ wyk∏ady
szkoleniowe – które odbywa∏y si´ zarówno w godzinach
rannych, jak i popo∏udniowych, sympozja, sesje plakatowe,
sesje okràg∏ego sto∏u. Program naukowy dope∏nia∏y liczne
wyk∏ady i sesje interaktywne, sponsorowane przez firmy
farmaceutyczne. Jak zawsze du˝ym powodzeniem wÊród
uczestników cieszy∏y si´ sesje edukacyjne. G∏ówne zagad-
nienia tej sesji to: wczesny rak piersi, rak p∏uca, rak gru-
czo∏u krokowego, rak jelita grubego, leczenie chorych
w podesz∏ym wieku oraz opieka paliatywna.

W sesji poÊwi´conej zagadnieniu wczesnego raka
piersi omówiono diagnostyk´, patomorfologi´, leczenie
miejscowe – chirurgi´ i radioterapi´ oraz leczenie syste-
mowe.

James J. Going przypomnia∏ czynniki prognostyczne
i predykcyjne o ustalonym znaczeniu klinicznym: wiel-
koÊç guza, jego morfologia, stopieƒ zró˝nicowania, zaj´cie
w´z∏ów ch∏onnych obecnoÊç receptorów sterydowych oraz
wiek chorej. Stan receptora HER2 wymaga dalszych ba-
daƒ i na dzieƒ dzisiejszy nie nale˝y jeszcze do standar-
dowych czynników predykcyjnych.

Kolejnym wyk∏adowcà by∏ Luidi Catalotti, który
omówi∏ rekomendacje dotyczàce rodzaju zabiegu chirur-
gicznego. Poruszy∏ mi´dzy innymi kontrowersyjny pro-
blem wykonywania tzw. profilaktycznej amputacji dru-
giej (zdrowej) piersi u chorych poni˝ej 40 roku ˝ycia, no-
sicielek genu BRCA1 i BRCA2, u których rozpoznano
atypowà hyperplazj´ przewodowà lub zrazikowà; decyzja
jednak winna nale˝eç do chorej.

Marie Overgaard podsumowa∏a dotychczasowe ba-
dania dotyczàce roli uzupe∏niajàcej radioterapii. Napro-
mieniania winny byç stosowane u chorych z wysokim ryzy-
kiem nawrotu miejscowego, a wi´c z guzami T3 i T4,
a tak˝e u chorych z zaj´tymi 4 lub wi´cej w´z∏ami ch∏on-
nymi. Radioterapia stosowana jest rutynowo równie˝
u chorych po zabiegach oszcz´dzajàcych (BCT); dyskusyj-
nym pozostaje nadal rola tzw. boostu (dodatku). Autorka
przedstawi∏a 2 du˝e badania, dotyczàce tego zagadnie-
nia:

– badanie z Lyonu, obejmujàce grup´ 1000 chorych le-
czonych BCT, u których lepszà o 2,5% kontrol´ miej-
scowà uzyskano przy zastosowaniu boostu,

– badanie EORTC na grupie 5318 chorych, zysk z dodat-
kowego napromieniania wykazano jedynie u kobiet w
wieku poni˝ej 50 lat.

Na zakoƒczenie tej sesji Martine Piccart omówi∏a
rol´ leczenia systemowego. Leczenie schematami zawie-
rajàcymi antracykliny zalecane jest u kobiet m∏odych,
z wysokimi czynnikami ryzyka, bez obcià˝eƒ kardiologicz-
nych gro˝àcych kardiomiopatià. Schemat CMF mo˝e byç
alternatywà dla chorych obcià˝onych kardiologicznie, z ni-
skimi czynnikami ryzyka. Zastosowanie taksanów w le-
czeniu uzupe∏niajàcym wymaga dalszych badaƒ klinicz-
nych. U chorych receptorowo dodatnich zalecane jest,
niezale˝nie od wieku, stosowanie tamoksyfenu przez 5 lat,
pomimo wzrostu ryzyka chorób zatorowo-zakrzepowych,
czy zwi´kszonego zagro˝enia wystàpienia raka trzonu ma-
cicy. Priorytetem w dalszych badaniach jest potwierdzenie
znaczenia predykcyjnego obecnoÊci receptora HER 2
i bia∏ka TP 53.

Rak jelita grubego. Na wst´pie omówiono nowe me-
tody diagnostyczne, zwracajàc uwag´ na rol´ endokawi-
tarnej ultrasonografii z mo˝liwoÊcià pobrania wycinków.
PodkreÊlono wysoki odsetek zgodnoÊci (85-90%) okreÊla-
nia cechy T, a tak˝e cechy N (75%-85%) tà metodà.
Omówiono rol´ trójwymiarowej ultrasonografii, PET-u
i endokawitarnego rezonansu magnetycznego. Jak wiado-
mo, podstawowà metodà leczenia chorych na raka jelita
grubego, w tym równie˝ odbytnicy, jest zabieg operacyjny. 
PodkreÊlono rol´ ca∏kowitego wyci´cia mezorektum
(TME), zw∏aszcza przy lokalizacji zmiany w Êrodkowym
i dolnym odcinku. Technika operacyjna chirurga, jest
drugim, po stopniu zaawansowania, czynnikiem progno-
stycznym. Dla podj´cia dalszych decyzji odnoÊnie leczenia
uzupe∏niajàcego bardzo istotna jest dok∏adnoÊç pato-
morfologicznej oceny materia∏u pooperacyjnego. Omó-
wiono równie˝ rol´ radioterapii przedoperacyjnej. Przed-
stawiono wyniki badaƒ szwedzkich, dotyczàce tego za-
gadnienia. Stwierdzono zmniejszenie ryzyka wznowy
miejscowej u chorych napromienianych przedoperacyjnie:
2,5% vs 8,3%, jak równie˝ wyd∏u˝enie czasu prze˝ycia.
Ró˝nice te by∏y statystycznie znamienne u chorych w II
i III stopniu zaawansowania oraz dla guzów zlokalizo-
wanych w odlegoÊci  0-5cm i 5-10 cm od zwieracza.

W cz´Êci poÊwi´conej chemioterapii podkreÊlono
i˝ podstawowym schematem leczenia jest nadal 5-flu-
orouracil, modulowany leukoworynà. Inne leki – Irinote-
kan (inhibitor topoizomerazy I) i Oxaliplatyna (pochodna
platyny) – wykazujà skutecznoÊç w leczeniu paliatyw-
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nym. Nowym lekiem, wykazujàcym aktywnoÊç w leczeniu
paliatywnym, jest apecytabina (Xeloda). Aktualnie prowa-
dzone sà badania nad jego zastosowaniem w leczeniu
uzupe∏niajàcym (adiuwantowym); podkreÊla si´ wygod´
w jego stosowaniu (postaç doustna). Ciekawe badania
kliniczne dotyczà chemioterapii dootrzewnowej (IperC),
podawania cytostatyków do ˝. wrotnej (Iport C) oraz im-
munoterapii.

Interesujàcy wyk∏ad szkoleniowy, dotyczàcy raka pro-
staty, przedstawi∏ J.H. Schröder, podkreÊli∏ on rol´ z∏ych
czynników rokowniczych; PSA przed leczeniem powy˝ej
20, skala Gleason 8-10, stopieƒ T 3, 4. Podstawowymi
metodami leczenia raka prostaty sà hormonoterapia, le-
czenie operacyjne i radioterapia. Chemioterapia nadal
pozostaje w sferze badaƒ klinicznych.

SpoÊród prac prezentowanych na sympozjach nasze
zainteresowanie wzbudzi∏o badanie SWOG 9008, doty-
czàce roli pooperacyjnej chemioradioterapii u chorych
na raka ˝o∏àdka oraz po∏àczenia ˝o∏àdkowo-prze∏ykowe-
go. Badanie to obejmowa∏o grup´ 603 chorych w stop-
niu zaawansowania IB – IV, M0 po zabiegu operacyjnym.
Chorych randomizowano do obserwacji lub radiochemio-
terapii. Leczenie sk∏ada∏o si´ z jednego cyklu chemiotera-
pii 5FU/LV i nast´powo radiochemioterapii – napromie-
nianie Dg 45Gy i nast´powej chemioterapii. Stwierdzono
wyraênie lepsze wyniki w grupie chorych leczonych poope-
racyjnie, tak w aspekcie czasu wolnego od wznowy (DFS)
– 49% vs 32%, 3-letniego prze˝ycia – (OS) – 52% w po-
równaniu z 41%, jak równie˝ mediany prze˝ycia – 42
mies. vs 27 mies. Autorzy uwa˝ajà, i˝ pooperacyjna ra-
diochemioterapia powinna byç post´powaniem standardo-
wym w grupie chorych z wysokim stopniem ryzyka wzno-
wy, z miejscowo zaawansowanym rakiem gruczo∏owym
˝o∏àdka.

Innym ciekawym doniesieniem by∏o zastosowanie
przeciwcia∏ monoklonalnych w praktyce klinicznej: Anty
HER2 (J. Baselga), przeciwcia∏ przeciw angiogenezie
(M. Gordon) oraz przeciwko naskórkowemu czynniko-
wi wzrostu (P. Harari). Przedstawione badania I fazy bu-
dzà nadzieje na prze∏amanie opornoÊci nowotworów litych
na stosowanà radioterapi´, np. regionu g∏owy i szyi, zwi´k-
szenie odpowiedzi na cisplatyn´ u chorych na p∏askona-
b∏onkowego raka p∏uca.

Bardzo du˝e zainteresowanie wzbudzi∏a sesja doty-
czàca aktualnych metaanaliz w raku piersi, jelita grubego,
nowotworach g∏owy i szyi oraz odbytnicy. Sesja stanowi∏a
podsumowanie metaanaliz, opublikowanych ostatnio w li-
teraturze.

Pomimo bogatego programu naukowego uda∏o nam
si´ znaleêç troch´ czasu na spacer po jednej z najpi´k-
niejszych stolic Europy, pos∏uchanie wzruszajàcej muzyki
i delektowanie si´ specja∏ami kuchni regionalnej. Za
wszystkie atrakcje naukowe i pozanaukowe dzi´kujemy
sponsorom, bez nich uczestnictwo w Kongresie nie by∏o-
by mo˝liwe.
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