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Sprawozdania - Reports

Sprawozdanie z III Europejskiej Konferencji ,,Tyton albo Zdrowie”

”Closing the Gaps - Solidarity for Health”

III Europejska Konferencja ,, Tyton albo Zdrowie” ,,Clo-
sing the Gaps — Solidarity for Health” odbyta si¢ w dniach
20-22 czerwca 2002 roku w Centrum EXPO XXI w War-
szawie. Zalozeniem konferencji byla kontynuacja pol-
skiego oraz §wiatowego forum dyskusyjnego nt. dziatah
podejmowanych w celu ograniczenia zdrowotnych skut-
koéw palenia tytoniu. Zainicjowane przez organizatorow
dyskusje skupialy si¢ wokdt zasadniczych kwestii: medyka-
lizacji problemu leczenia z palenia tytoniu, ochrony dzie-
ci przed wymuszonym biernym paleniem oraz ogranicze-
nia palenia w calej Europie. Poruszone zostaly takze te-
maty dotyczace ekonomiki rynku tytoniowego: dazenie
do wyréwnania roznic miedzy panstwami europejskimi
w zakresie kontroli rynku tytoniowego oraz prognozy co
do jego ekonomicznych nastgpstw.

W konferencji wzieto udziat 839 uczestnikow z 53
krajow catego $wiata. W tym z Europy przyjechalo 733
0sob, a wsrdd nich 357 uczestnikdw z Europy Centralne;j
i Wschodniej. Polske reprezentowalo 237 oséb. Udziat
w konferencji tak duzej liczby uczestnikow z Europy
Wschodniej byt mozliwy dzigki stypendium ufundowa-
nym przez: Open Society Institute, GlaxoSmithKline
i Fundacje ,,Promocja Zdrowia”. Wsrod uczestnikow byli
liderzy zdrowia publicznego, wybitni specjaliSci r6znych
dziedzin medycyny oraz zycia spotecznego. Do najwaz-
niejszych goSci konferencji nalezeli: profesor Pekka Puska
— Dyrektor ds. Choréb Niezakaznych WHO w Genewie,
John Seffrin — prezydent American Cancer Society, a od

lipca br. nowy prezydent UICC, oraz profesor Sir Ri-
chard Peto, specjalista w dziedzinie statystyki medyczne;j
i epidemiologii z Uniwersytetu w Oxfordzie. Na prosbe
mi¢dzynarodowego Komitetu Naukowego honorowy pa-
tronat nad konferencja objela pani Jolanta Kwasniew-
ska, ktora zaszczycita swoja obecnoscia ceremoni¢ otwar-
cia obrad konferencji. W czasie ceremonii otwarcia prof.
Sir Richard Peto zostat odznaczony nadanym przez Prezy-
denta RP Aleksandra Kwasniewskiego Krzyzem Oficer-
skim Orderu Zastugi.

Program konferencji obejmowat sesje plenarne doty-
czace czterech tematow: 1. Closing the gaps. Solidarity
for health; 2. Engaging the health providers in tobacco
control; 3. Tobacco control policy in the European Union
and in the accession countries - present situation and fu-
ture challenges; 4. The economics of tobacco control,
a takze sesje paralelne, pogrupowane w czterech blokach
nawigzujacych do wyzej wymienionych zagadnief. Po
trzech dniach wyktadéw i dyskusji tematy poruszone pod-
czas sesji podsumowano w sesji koficowej ,,Round Ta-
ble”, prowadzonej przez Michaela Pertschuka z Advoca-
cy Institute z Waszyngtonu oraz prof. Witolda Zatonskie-
go z Centrum Onkologii w Warszawie.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronie interne-
towej www.promocjazdrowia.pl

Prof. dr hab. med. Witold Zatonski
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw
Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Sprawozdanie z III Europejskiej Konferencji na temat Raka Piersi

IIT Europejska Konferencja na temat Raka Piersi odbyta
si¢ w Barcelonie w dniach 19-23 marca 2002 r. Stanowifa
ona kontynuacje poprzednich spotkan tego typu we Flo-
rencji (w roku 1998) i w Brukseli (w roku 2000). Tegorocz-
na konferencja zorganizowana zostata tradycyjnie pod
patronatem Grupy Raka Piersi Europejskiej Organizacji
do Badan nad Leczeniem Raka (EORTC), Europejskie-
go Towarzystwa Mastologii (EUSOMA) oraz koalicji Eu-
ropa Donna.

Konferencja zgromadzita ponad 4000 uczestnikdw
z calej Europy oraz wielu przedstawicieli krajow pozaeu-

ropejskich. Obecni byli lekarze reprezentujacy wszystkie
specjalnosci zwigzane z rakiem piersi: chirurdzy, radiote-
rapeuci, chemioterapeuci, radiolodzy, patolodzy i psy-
choonkolodzy. Program konferencji obejmowat niemal
wszystkie tematy dotyczace tego nowotworu, w tym bada-
nia podstawowe, diagnostyke, leczenie oraz aspekty psy-
chologiczne. Na konferencji zaprezentowano 467 prac,
w tym 83 doniesienia ustne i 98 prac zaproszonych.
Oprocz tradycyjnych sympozjow i wyktadow edukacyj-
nych, odbylo si¢ kilka debat, w ktorych dwie grupy eksper-
tow przedstawialy odmienne stanowiska na temat wybra-
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nych zagadnien raka piersi. Poruszano w nich trzy kwestie:
czy chirurgiczne usuwanie wezléw pachowych jest metoda
przestarzata (M. Greco z Mediolanu - tak, przeciw E.
Rutgersowi z Amsterdamu — nie), czy celowa jest uzu-
pelniajaca chemioterapia u chorych po menopauzie o do-
datnich receptorach steroidowych (C. Rose z Lund - tak,
przeciw K.S. Albain z Maywood — nie) i czy nalezy wyko-
rzystywac testy genetyczne w kierunku okre§lenia mutacji
genu BRCA 11iBRCA 2 (C.K. Osborne z Houston - tak,
przeciw M. Baumowi z Londynu — nie). Szczegdlne emo-
cje wzbudzifa ta ostatnia debata, poniewaz poruszany
problem dotyczy w duzym stopniu zagadniefh moralnych
i z pogranicza etyki. Glosowanie na ten temat, przeprowa-
dzone wsrdd uczestnikow sesji przed i po jej zakonczeniu,
wykazalo, ze liczba zwolennikéw i przeciwnikow badan
genetycznych jest podobna. Przedstawicielki kobiet cho-
rych na raka uwazaly, ze decyzja o przeprowadzeniu ba-
dan genetycznych powinna naleze¢ do nich i by¢ poprze-
dzona wyczerpujaca rozmowa z lekarzem na temat wszyst-
kich konsekwencji z tym zwigzanych.

W sesji poswigconej epidemiologii duze zaintereso-
wanie wzbudzily wyniki badania analizujacego wplyw do-
ustnych §rodkéw antykoncepceyjnych na ryzyko raka pier-
si. W grupie ponad 100.000 kobiet poddanych obserwacji
w okresie 8 lat, stosowanie antykoncepcji hormonalnej
wiazalo si¢ z 19% wzrostem wzglednego ryzyka raka pier-
si. Efekt ten byt wiekszy wsrod kobiet aktualnie stosuja-
cych preparaty antykoncepcyjne (ryzyko wzgledne 1,51),
szczegOlnie w podgrupie powyzej 45. roku zycia (ryzyko
wzgledne 2,23). Stosowanie doustnej antykoncepcji przed
20. rokiem zycia lub przed pierwsza donoszong cigza nie
wiazalo si¢ ze zwiekszonym ryzykiem raka piersi. Co waz-
ne, dane te w przewazajacej wigkszosci dotycza prepara-
téw antykoncepcyjnych nowej generacji, zawierajacych
wzglednie niskie dawki hormonow.

W sesji dotyczacej leczenia uzupelniajacego przedsta-
wiono wyniki badania ATAC (‘Arimidex’, Tamoxifen, Alone
or in Combination), w ktérym chore otrzymywaly anastro-
zol, tamoksyfen lub anastrozol z tamoksyfenem. Ogétem
do badania wtaczono 9366 chorych, mediana czasu lecze-
nia wynosita 31 miesiacy, a mediana czasu obserwacji — 33
miesiace. GIéwnym celem badania ATAC bylo poréwna-
nie skutecznoS$ci obu lekéw, stosowanych w monotera-
pii lub w skojarzeniu. Stwierdzono znamiennie dtuzszy
czas do nawrotu u chorych otrzymujacych anastrozol
(p=0,013), podczas gdy skuteczno$¢ schematu dwuleko-
wego i tamoksyfenu byta podobna. Ponadto wykazano,
ze u chorych otrzymujacych anastrozol mniejsze bylo ryzy-
ko zachorowania na raka drugiej piersi, w poréwnaniu
z grupa chorych otrzymujacych tamoksyfen. W grupie
chorych leczonych anastrozolem mniejsza byta liczba za-
chorowan na raka trzonu macicy, incydentow niedo-
krwiennych i zakrzepowych oraz krwawien z narzadu rod-
nego, natomiast czesciej wystepowaly zaburzenia mig¢$nio-
wo-szkieletowe i ztamania. Mozliwo$¢ obnizenia ryzyka
zachorowania na raka drugiej piersi, dzigki zastosowa-
niu preparatéw modyfikujacych wplyw estrogendw na ko-
morki tkanki gruczotowej piersi, jest niewatpliwie jednym
z najbardziej interesujacych wnioskow z badania ATAC.

Przedmiotem specjalnej sesji byta profilaktyka far-
makologiczna raka piersi. Wyniki badania IBIS (Inter-
national Breast Cancer Intervention Study) wykazuja
ochronny efekt tamoksyfenu w grupie kobiet o podwyz-
szonym ryzyku zachorowania na raka piersi. Obok ta-
moksyfenu, przedmiotem zainteresowania badaczy sa
obecnie raloksyfen, inhibitory aromatazy nowej generacji
(u kobiet w okresie pomenopauzalnym) oraz analogi
LHRH (w populacji przedmenopauzalnej). Podkresla
si¢, ze ze wzgledu na zlozong etiologie raka piersi, praw-
dopodobnie nie bedzie mozliwe stworzenie jednolitej stra-
tegii profilaktyki farmakologicznej tego nowotworu. Co za
tym idzie, w przyszto$ci metody obnizania ryzyka zachoro-
wania beda wymagaly indywidualizacji, w zaleznoSci od
dominujacego w danym przypadku mechanizmu ryzyka
(by¢ moze okreslonego na podstawie badan molekular-
nych).

Zainteresowanie wzbudzita sesja dotyczaca niecyto-
toksycznych substancji modyfikujacych rozwoj i progresje
nowotworu. Ta nowa grupa lekéw, bedaca przedmiotem
badan przedklinicznych i klinicznych, moze stanowié
w przyszlo§ci wartoSciowe uzupetnienie dostgpnych obec-
nie metod leczenia raka piersi. Pierwsze leki tej grupy,
np. trastuzumab (przeciwciato skierowane przeciw jed-
nemu z receptordw dla naskérkowego czynnika wzrostu),
sa juz obecnie stosowane w praktyce klinicznej. Sposrod
innych, najbardziej obiecujace wydaja si¢ inhibitory ki-
nazy tyrozynowej, dziatajace na poziomie receptoréw blo-
nowych, inhibitory farnezylazy, blokujace przekazywanie
sygnaltu na poziomie biatka ras czy inhibitory proteaz,
ktore sa odpowiedzialne za aktywacje szeregu biatek, nie-
zbednych dla podzialéw komorkowych. Niektore z tych
substancji wykazuja wybiorcza aktywno§¢ w odniesieniu
do komdrek nowotworowych, co wyrdznia je sposrodd in-
nych metod systemowego leczenia. Przedstawiono row-
niez obecny stan wiedzy na temat zwigzkéw dzialajacych
na sie¢ naczyniowa guza nowotworowego. Mozna je po-
dzieli¢ na leki antyangiogenne — hamujace powstawanie
nowych naczyn (przeciwciala monoklonalne, inhibitory
kinaz tyrozynowych receptoréw dla peptydéw angiogen-
nych, inhibitory metaloproteinaz, endogenne inhibitory
angiogenezy: endostatyna, angiostatyna) oraz leki nisz-
czace juz istniejace naczynia (immunotoksyny dzialajace
na komorki srodbtonka).

Bardzo ciekawa byla sesja dotyczaca leczenia raka
piersi u mtodych kobiet, w tym zagadnienia raka piersi
w cigzy. Podkres§lono niekorzystny wpltyw mtodego wieku
na ryzyko zaréwno nawrotu miejscowego (szczeg6lnie po
leczeniu z oszczgdzeniem piersi), jak i rozsiewu choro-
by. Niekorzystny wplyw miodego wieku dotyczy zwtaszcza
podgrupy guzow z obecnoscia receptorow steroidowych,
podczas gdy w przypadku braku receptoréw wiek wydaje
si¢ nie mie¢ znaczenia rokowniczego. U mtodych kobiet
z obecnoscia receptorow, efekt endokrynny chemioterapii
jest niewielki (amenorrhea u <30% chorych), zatem
szczegoblnie istotne wydaje sie stosowanie dodatkowo uzu-
petniajacego leczenia hormonalnego. W odniesieniu do
raka piersi w cigzy oméwiono mozliwosci leczenia uzupet-
niajacego, podkreSlajac bezwzgledne przeciwwskazania



do radioterapii oraz wzgledne bezpieczefistwo stosowania
chemioterapii w I1 i III trymestrze ciazy.

Jednym z bardziej interesujacych tematéw konfe-
rencji okazalo si¢ zastosowanie Srodoperacyjnej radiote-
rapii wiazka zewnetrzna u chorych leczonych z zachowa-
niem piersi. W kilku prezentacjach (m.in. U. Veronesiego)
omawiane byly kwestie wskazan, technik napromienia-
nia oraz wynikow leczenia. Wskazywano, iz jest to po-
tencjalnie wartoSciowa alternatywa dla tradycyjnej po-
operacyjnej radioterapii. Podkreslano, ze Srodoperacyjna
radioterapia pozwala na zmniejszenie dawki na skore,
pluca i tkanke podskdrna, skraca czas leczenia i zapewnia
dobry efekt kosmetyczny. Metoda ta budzi jednak nadal
kontrowersje i jej warto§¢ musi zostaé zweryfikowana
w badaniach randomizowanych.

Wiele prezentaciji tradycyjnie dotyczylo nowych tech-
nik obrazowania, chirurgii rekonstrukcyjnej, technik zwia-
zanych z wezlem wartowniczym oraz objawdw niepozada-
nych leczenia.

Koncowym akcentem konferencji bylo krotkie przed-
stawienie teatralne pt: ,,2084 — The future of breast cancer
research in danger”, napisane przez przewodniczacego
konferencji, prof. M. Bauma. Ta satyra, w ktorej jako ak-

torzy wystapito grono renomowanych onkologow, obnazy-
ta absurd postepujacej biurokratyzacji badan klinicznych
i mnozenia administracyjnych obowiazkéw, naktadanych
na prowadzacych je badaczy. Przedstawiono to w niezwy-
kle humorystyczny sposéb, ale wnioski sa o wiele mniej
wesole: prowadzenie badan klinicznych w przysztosci be-
dzie bardzo trudne, je§li w ogdle mozliwe.

Liczne atrakcje i urok Barcelony wraz z pigkna pogo-
da pozwalaly uczestnikom konferencji pofaczy¢ korzysci
poznawcze z mitym spedzeniem czasu.

Spotkanie bylo szerokim przegladem szybko rozwija-
jacej si¢ wiedzy w dziedzinie zapobiegania i leczenia raka
piersi. Przyczynilo si¢ ono do dalszego postepu w walce
z tym nowotworem i wytyczylo kierunki dalszych poszuki-
wan. Nastepna [V Europejska Konferencja na temat Ra-
ka Piersi, odbedzie sic w Hamburgu w marcu 2004 roku.
Polskie Srodowisko onkologiczne zostalo wyr6znione
przez powierzenie jej przewodnictwa profesorowi Jacko-
wi Jassemowi z Akademii Medycznej w Gdafisku.

Jarostaw Madrzak,

Elzbieta Senkus-Konefka

Marzena Welnicka-Jaskiewicz

Klinika Onkologii i Radioterapii AM w Gdafisku

Sprawozdanie ze Spotkania po ASCO 2002

W dniach 14-15 czerwca 2002 r. odbylo si¢ w Gdansku
»Spotkanie po ASCO 2002”. Konferencja zostata zorgani-
zowana przez Klinik¢ Onkologii i Radioterapii AM
w Gdansku z inicjatywy prof. Jacka Jassema. Spotkanie
odbylo sie pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego, Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
i Polskiej Szkoty Onkologii. Jego celem byto podsumowa-
nie najwazniejszych doniesief, przedstawionych na tego-
rocznej Konferencji ASCO, ktéra odbyta sie w maju w Or-
lando. Uczestnikami spotkania byto okoto 230 lekarzy
z calej Polski, gtéwnie przedstawicieli specjalno$ci onko-
logicznych, oraz osoby w trakcie specjalizacji. Zaproszeni
wykladowcy mieli bardzo trudne zadanie, poniewaz przy-
gotowanie wyktadow wymagalo analizy w krétkim czasie
setek doniesien, by moc przedstawic uczestnikom te naj-
bardziej wartoSciowe. Zamierzenie to zostato zrealizo-
wane znakomicie. Wystuchaliémy wielu bardzo dobrych
i wartoSciowych wykladow, a ponadto wszyscy uczestnicy
otrzymali broszure, zawierajaca streszczenia przedstawia-
nych doniesien. Mnogo$¢ przekazanych informacji nie
pozwala na ich szczegbtowe omowienie, chcemy jednak
wspomnie¢ o kazdym wyktadzie i przekazaé najwazniejsze
naszym zdaniem nowosci.

Pierwszy wyktad — dr T. Piefikowskiego — byt poSwie-
cony rakowi piersi. Liczne prezentowane tu badania, do-
tyczace leczenia uzupelniajacego, potwierdzaja skutecz-
no$¢ standardowego stosowania antracyklin w leczeniu
pooperacyjnym u chorych z przerzutami do weziéw chion-
nych. Prowadzone sa jednak intensywne proby oceny sku-

teczno$ci taksanéw w tym zastosowaniu. Przedstawiono
wyniki wielooSrodkowego badania, poréwnujacego sche-
maty TAC (docetaksel, doksorubicyna, fluorouracyl)
i FAC w leczeniu uzupelniajacym. Czas do progresji
(DFS) byt dtuzszy w ramieniu TAC. W rezultacie, w ra-
mieniu tym dluzsze bylo takze przezycie, ale tylko w gru-
pie chorych z 1-3 zajetych wezidéw chtonnych, natomiast
w grupie 4 i wiecej zajetych wezlow wyniki byly podobne.
Jednocze$nie w ramieniu TAC odnotowano znacznie wig-
cej neutropenii. W innym badaniu randomizowanym, do-
tyczacym leczenia uzupelniajacego, wykazano wyzszos§¢
stosowania tamoksyfenu po zakonczeniu chemioterapii,
w poréwnaniu do jednoczasowej chemiohormonoterapii.
Nie udato si¢ jak dotad jednoznacznie okresli¢ roli go-
sereliny w leczeniu pooperacyjnym. Przedmiotem kilku
badan bylto leczenie miejscowo zaawansowanego raka
piersi (LABC) z zastosowaniem trastuzumabu, cisplatyny
oraz taksanow. Wstepne wyniki dotyczace remisji klinicz-
nych i patologicznych potwierdzaja wysoka skuteczno§¢
tych lekdw, ale na odleglte wyniki trzeba jeszcze poczekad.
Potwierdzono natomiast skuteczno$¢ anastrozolu w le-
czeniu LABC u chorych po menopauzie. Prowadzone sa
takze liczne poszukiwania nowych czynnikéw predykcyj-
nych. Duze nadzieje wzbudzaja badania z zakresu biologii
molekularnej i oceny profilu genowego guza, pozwalajace
na indywidualng kwalifikacje chorych do leczenia i wy-
bor ,,celowanych schematéw”. Najbardziej obiecujace sa
tutaj proby z uzyciem testu macierzy DNA (microarray
assays).
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Problemy biologii molekularnej obecne byly zreszta
w wiekszosci wyktadéw. Bardzo cenne byto wiec przyblize-
nie przez prof. C. Szczylika zagadnief zwigzanych z rodzi-
na naskérkowych czynnikdw wzrostu oraz mechanizméow
przekazywania sygnatu w komdérce nowotworowej. Przed-
miotem licznych badan sa obecnie leki dziatajace na po-
ziomie molekularnym (np. inhibitory kinazy tyrozynowej,
przeciwciala monoklonalne) i cho¢ nie sg one jeszcze sto-
sowane w codziennej praktyce, to ich rola w leczeniu no-
wotwordw stale wzrasta.

Kolejny wyktad — doc. M. Krzakowskiego, poswigco-
ny najczestszemu nowotworowi, rakowi pluca, nie napa-
wal optymizmem, albowiem rola tradycyjnej chemiote-
rapii osiagneta plateau. W zaawansowanym raku niedrob-
nokomérkowym (NDRP) nadal najbardziej skuteczne sg
wielolekowe schematy z cisplatyng i to niezaleznie od
wieku pacjenta. W wyborze schematu nalezy uwzglednic¢
jakos¢ zycia i koszty. Programy z udzialem taksanow w le-
czeniu NDRP s3 ciagle przedmiotem badan i dyskusji.
Jedyna nowoscia okazalo si¢ stosowanie nowego anty-
metabolitu — pemetreksedu (ALIMTA) w leczeniu mig-
dzybloniaka optucnej. Badanie poréwnujace leczenie ci-
splatyna z udzialem lub bez udziatu pemetreksedu wy-
kazato wyrazna poprawe w zakresie calkowitego przezycia
i czasu do progresji dla ramienia zawierajacego peme-
treksed. Sugerowano zatem, ze schemat ten moze si¢ sta¢
nowym standardem w leczeniu miedzybtoniaka optucne;.

Prof. J. Jassem przedstawil doniesienia dotyczace le-
czenia nowotworéw obszaru glowy i szyi. Po raz kolejny
podniesiono brak skutecznoS$ci chemioterapii indukceyj-
nej i pooperacyjnej, natomiast nadal analizowana jest ro-
la chemioterapii w skojarzeniu z radioterapia. Jesli chodzi
o stosowane leki — standardem pozostaje schemat ztozo-

ny z 5-fluorouracylu i cisplatyny. Przedstawiono tez bada-
nia z zastosowaniem nowych lekow: inhibitoréw kinazy ty-
rozynowej — ZD 1839 (Iressa), Su 5416 oraz przeciwciata
monoklonalnego — C 225 (Cetuximab). Wstepne wyniki sa
obiecujace.

W nowotworach jelita grubego, omawianych przez dr
M. Welnicka-Jaskiewicz, podkresla si¢ ogromna rolg opty-
malnego leczenia chirurgicznego. Badania wykazaly po-
nad wszelka watpliwo$¢ wysoki udzial wyleczefi miejsco-
wych po catkowitym usunigciu mezorektum (TME) i po-
stepowanie to powinno by¢ obecnie standardem.
W leczeniu przypadkéw zaawansowanych ocenia si¢ role
nowych cytostatykow — oksaliplatyny, irinotekanu, kapecy-
tabiny. Wyniki tych badan sa zachecajace. Podobnie jak
w innych nowotworach, tak i tutaj duze nadzieje wiaze
si¢ z biologiag molekularna. Trwaja bowiem badania nad
zastosowaniem przeciwcial monoklonalnych — edrecolo-
mab (W leczeniu uzupelniajacym) oraz erbitux (w leczeniu
postaci zaawansowanych).

W wykladzie na temat leczenia wspomagajacego doc.
M. Krzakowski podkreslit role deksrazoksanu — prepa-
ratu obnizajacego wczesna kardiotoksyczno$¢ antracy-
klin. Rola tego leku w zapobieganiu p6znym powikta-
niom wymaga dalszych badan. Jedno z wazniejszych
doniesien dotyczyto wzrostu ryzyka powiklan zakrzepowo-
-zatorowych przy wielokrotnym podawaniu erytropoetyny
i czynnikow wzrostu.

Dr M. Rucifiska przedstawila najwazniejsze bada-
nia poswigcone radioterapii. Na uwage zastuguje doniesie-
nie dotyczace eskalacji dawki (do 78 Gy) w leczeniu raka
gruczotu krokowego, co pozwolilo na uzyskanie popra-
wy przezyé, zwlaszcza w grupie chorych z poziomem
PSA >10. Trwaja réwniez badania z zastosowaniem ni-



skich dawek cytostatykdw jako substancji radiouczulaja-
cych. Wyniki sa obiecujace, ale z uwagi na objawy niepo-
zadane metody te wymagaja dalszych badan. Przedsta-
wiono takze kilka badan dotyczacych zapobiegania od-
czynom popromiennym ze strony jamy ustnej. Najprostsze
okazalo si¢ ptukanie jamy ustnej roztworem witaminy E.

W wyktadzie dr B. Utrackiej-Hutka, dotyczacym che-
mioterapii raka jajnika, przytoczonych zostato kilka badaf
z zastosowaniem taksanow, ktére w skojarzeniu z po-
chodnymi platyny pozostaja standardem w leczeniu tego
nowotworu. Wyniki badania poréwnujacego stosowanie
docetakselu i paklitakselu nie wykazuja réznic w skutecz-
nosci tych lekow, jednak docetaksel jest preparatem
o mniejszej neurotoksycznosci. We wczesnych nawrotach
(<18 mies.) po leczeniu paklitakselem i cisplatyna, opty-
malnym leczeniem jest monoterapia. Jednoczes$nie nie
wykazano korzysci ze stosowania bezzwtocznej chemiote-
rapii, w nawrotach objawiajacych si¢ wylacznie wzrostem
stezenia Ca 125. W wykladzie doc. M. Bidzifiskiego, po-
$wieconym nowotworom macicy, dominowaly kwestie dia-
gnostyczne, nie odnotowano bowiem zadnych nowosci
w leczeniu tych guzéw. Omdwiono do$¢ szeroko przydat-
no$¢ metody rezonansu magnetycznego w ocenie zaawan-
sowania. Przytoczono takze wyniki badania, oceniajacego
leczenie migsaka podscieliska macicy u kobiet po meno-
pauzie, sugerujace korzys$¢ ze stosowania octanu mege-
strolu po operacji i napromienianiu.

Doc. W. Ruka podsumowat doniesienia dotyczace
leczenia migsakow i czerniaka. Po raz kolejny stwierdzo-
no brak skutecznej chemioterapii w leczeniu uzupelniaja-
cym tych nowotwordw. Jedynym wyjatkiem sa wyniki le-
czenia GIST (gastrointestinal stromal tumor). Wprowa-
dzenie STI 571 (Glivec) — inhibitora kinazy tyrozynowej —
okazato si¢ prawdziwym przetomem (podobnie jak wcze-
S$niej zastosowanie STI 571 w leczeniu przewlektej bia-
taczki szpikowej). Przytoczono wezesne wyniki badania,

w ktorym po 10 miesiacach nadal 93% pacjentéw z za-
awansowanym GIST pozostaje w leczeniu, bez objawow
progresji. W chemioterapii zaawansowanego czerniaka
zlo§liwego nadal standardem pozostaje dakarbazyna. Mi-
mo wielu prob z zastosowaniem nowych lekow (taksany,
winorelbina, talidomid, pochodne histaminy, temozola-
mid), nie wykazano ich wyzszos$ci nad DTIC.

Ostatni wyktad — dr R. Dziadziuszko — poSwigcony
byt chtoniakom. Oceniono rol¢ przeszczepéw komorek
macierzystych krwi obwodowej w leczeniu ziarnicy zto-
§liwej, potwierdzajac ich skutecznos$¢ we wezesnych (do 6
miesiecy) nawrotach po chemioterapii oraz w ziarnicy
pierwotnie chemioopornej. Nie wykazano skutecznoS$ci
tej metody w leczeniu zaawansowanej ziarnicy z nieko-
rzystnymi czynnikami rokowniczymi. W leczeniu chtonia-
koéw o powolnym przebiegu potwierdzono znaczenie im-
munoterapii. Stosowanie interferonu znamiennie wydtu-
za czas przezycia, ale nie jest przelomem. Takim
przelomem moga stac si¢ natomiast przeciwciata mono-
klonalne — toksitumomab (réwniez znakowany radioak-
tywnym jodem) oraz rituksimab.

»potkanie po ASCO...” to nowa inicjatywa w ka-
lendarzu polskich konferencji onkologicznych. Mamy na-
dzieje, ze zgodnie z zapowiedzig organizatordw, spotkania
te beda organizowane w Gdansku rokrocznie. Konferen-
cja ASCO to jedna z wiodacych imprez w §wiatowej onko-
logii. Nie zawsze przedstawiane tam doniesienia sa prze-
tomowe, jednak wyznaczajg one aktualne trendy w on-
kologii i zwiazanych z nig naukach. Przekazanie informacji
z tej konferencji jest bardzo cenne dla calego Srodowi-
ska. Jesli jeszcze odbywa sie ono w tak znakomitej formie,
jak to miato miejsce w Gdansku, to ,,Spotkanie” mozemy
bez watpienia nazwaé wydarzeniem.

Barbara Radecka
Joanna Hudala-Klecha
Wojewddzki Osrodek Onkologiczny w Opolu

Sprawozdanie z 18th UICC International Cancer Congress

Na przelomie czerwca i lipca biezacego roku odbyt si¢
w Oslo XVIII Kongres Inernational Union Against Can-
cer. Organizacja ta skupia si¢ gléwnie na koordynowa-
niu pracy onkologéw i dziataczy politycznych na rzecz
chorych na raka oraz tworzenia programow ukierunkowa-
nych na zmniejszenie zapadalno$ci i umieralnoSci na cho-
roby nowotworowe na calym $wiecie. Migdzynarodowe
kongresy odbywaja si¢ co 4 lata (kolejny zaplanowano na
rok 2006 w Waszyngtonie).

Kongres w Oslo zgromadzit ogromne forum onkolo-
g6ow — ponad 3000 uczestnikéw — z okolo 120 krajow. Za-
prezentowano w ciagu dwoch dwudniowych sesji plakato-
wych prawie 1200 prac, a w ciagu 6 dni trwania zjazdu
nieomal 250 przedstawionych zostalo jako prezentacje
ustne. Poza tym odbyly si¢ sesje plenarne i wyktady zapro-
szonych mowcow, dotyczace podstawowych problemow
onkologicznych.

W czasie trwania kongresu uczestnicy mogli skorzy-
sta¢ z kilku imprez towarzyszacych — zwiedzi€ Oslo i obej-
rze¢ najcieckawsze miejsca w Norwegii. Zorganizowano
tez poranne, wspdlne ¢wiczenia sportowe, jako promo-
cje ruchu fizycznego wsrod uczestnikow kongresu.

Najwicksze wrazenie wywarta jednak ceremonia
otwarcia, zorganizowana przez gospodarzy kongresu
wrecz perfekeyjnie. Zaszezycita ja swoja obecnoscia pa-
tronka Norweskiego Towarzystwa Onkologicznego, Jej
Wysoko§¢ Krolowa Norwegii, Sonja.

W kongresie wzigto udziat kilkudziesigciu polskich
lekarzy. Wiekszo$¢ z nich prezentowata swoje prace w cza-
sie sesji plakatowych (ponad 30 prac). Pan prof. W. Zaton-
ski przedstawit wyniki dziataf na rzecz walki z paleniem
w Polsce w ramach jednej z sesji plenarnych.

Obrady odbywaly si¢ jednoczasowo w kilku sa-
lach konferencyjnych, co stanowito czasami utrudnie-
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nie dla uczestnikéw poszukujacych interesujacych wykta-
dow.

Istota kongresow UICC jest proba uporzadkowania
i ocena metod leczenia nowotwordw oraz podsumowa-
nie dziatan na rzecz walki z rakiem, prowadzonych w po-
szczegdlnych krajach. Walka z rakiem w rozumieniu tej or-
ganizacji to dzialania zapobiegajace powstaniu nowotwo-
row, ich wezesne wykrycie oraz skuteczne leczenie. Tematy
poruszane w trakcie obrad dotyczyly wszystkich dziedzin
onkologii, w ktorych dokonat si¢ jakikolwiek postep w cia-
gu ostatnich 4-5 lat. Chcialoby si¢ powiedzie¢, ze wyodreb-
nialy si¢ dwa nurty tematyczne. Jeden z nich dotyczyt za-
gadnien szeroko pojetej pierwotnej i wtornej profilaktyki
nowotwordw oraz epidemiologii, drugi natomiast skupial
si¢ na sposobach planowania leczenia i efektach terapii
NOWOtWOrow.

W pierwszej grupie tematycznej znalazly si¢ zagad-
nienia dotyczace, miedzy innymi, walki z paleniem i osia-
gni¢é poszczegdlnych krajow w tej dziedzinie, a takze
programdw promujacych aktywno$¢ fizyczng i zmienia-
jacych nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Przedstawio-
no réwniez szereg doniesien zwigzanych z programami
skryningowymi, migdzy innymi raka: piersi, szyjki macicy,
jelita grubego, prostaty. Istotne miejsce zajely tematy do-
tyczace zagadnien dziedziczenia nowotwordw, skryningu
w grupach nosicieli mutacji genowych (HNPCC, BRCAL,
BRCA?2) przedstawione przez H.FA. Vasen, S. Naroda
i P. Moller oraz sposob6éw postgpowania profilaktycznego
w stosunku do tych populacji. Jak wynika z wygtoszonych
wyktadow, w chwili obecnej nikt nie ma watpliwosci, ze
genetyczne badania populacyjne powinny by¢ prowadzo-
ne na szeroka skale. Niewatpliwie tez sposob postepo-
wania wobec nosicieli mutacji powinien odbiegaé od po-
stepowania wobec calej populacji. Szereg kontrowersji
wciaz jednak budzi zakres dzialan profilaktycznych i ich
celowos¢.

Jedna z ciekawszych byta sesja po$wigcona zagadnie-
niom choréb nowotworowych u oséb w podesztym wie-
ku. D. M. Parkin przedstawit zarys epidemiologiczny za-
chorowan na nowotwory w zaleznoSci od wieku. Okazuje
si¢, ze ponad 45% z 10 100 000 przypadkoéw raka zdia-
gnozowanych na swiecie w 2000 roku dotyczyto 0sob po 65
roku zycia. Proporcje zachorowan rdznig si¢ w poszczeg6l-
nych krajach, np. w Japonii 63% stanowig pacjenci po 65
roku zycia, w USA 58%. OczywiScie istnieja tez wyrazne
roznice zapadalnoSci na poszczegdlne nowotwory w za-
leznosci od grupy wiekowej. I tak, na przykfad tylko 5% ra-
kow jadra dotyczy grupy po 65 roku zycia, okoto 14% ziar-
nicy ztosliwej, natomiast wyraZnie czeSciej wykrywane sa:
rak trzustki (61%), rak pecherza moczowego (63%), rak
prostaty (75%). Przewiduje si¢, ze w najblizszych latach
znacznie wzros$nie odsetek ludzi starszych w populacji.
Obecnie (2000 r.) stanowig oni okolo 7%, w roku 2050
populacja ludzi w wieku powyzej 65 lat bedzie stanowic po-
nad 16%. Zazwyczaj choroba nowotworowa u ludzi starych
wykrywana jest w poZniejszych stadiach. Sposoby lecze-
nia i postgpowania czgsto wymagaja modyfikacji z powodu
licznych powaznych choréb internistycznych.

V.N. Anisimov przedstawil wspodlczesne poglady na

nowotworzenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy
ludzi starych. Kluczowa role odgrywaja samoistne mutacje
gendw, odpowiadajacych za kontrole podziatow komorko-
wych, ktore kumuluja si¢ z wiekiem. Znacznie mniejsze
znaczenie niz czynnik czasu ma, jak si¢ wydaje, ekspozycja
na zewnetrzne karcynogeny.

Ogromny problem w leczeniu nowotwordw w star-
szym wieku stanowia choroby towarzyszace. Jak wynika
z wyktadow przedstawionych przez M. Extermann i L.
Repeto ogromny problem stanowi wyodrebnienie grupy
chorych, ktorzy pomimo podesziego wieku wymagaja row-
nie intensywnego leczenia, jak chorzy mtodsi. Szczeg6lnie
istotne jest podjecie trafnych decyzji terapeutycznych
w sytuacji, gdy chodzi o wdrozenie chemioterapii uzupel-
niajacej, np. w raku piersi lub tez postepowania w nowo-
tworach potencjalnie wyleczalnych, ale tylko po zastoso-
waniu agresywnej chemioterapii, np. w przypadku chionia-
kéw o duzej ztoSliwosci. W chwili obecnej probuje sie
opracowywac szereg logarytmow i skal, ktore moga by¢
pomocne przy podejmowaniu tego typu decyzji, np. Charl-
son Comorbidity Index, Cumulative Illness Rating Scale
(CIRS), jednak nie sa one doskonale i w zasadzie decyzje
terapeutyczne podejmowane sa indywidualnie, na pod-
stawie doSwiadczenia i wiedzy onkologa, co powoduje
znaczne roznice w odniesieniu do sposobu leczenia nowo-
twordw u ludzi starszych w poszczegdlnych osrodkach
oraz czgsto uniemozliwia prowadzenie badan klinicznych
w tej grupie chorych.

Bardzo interesujaca okazala si¢ tez sesja dotyczaca
leczenia przerzutdéw do koSci. Potraktowano ten problem
przekrojowo. W trakcie swojego wyktadu R. D. Rubens
przedstawil zakres problemu. Ot6z prawie 70% chorych
na raka piersi i raka prostaty ma przerzuty do kosci. Me-
diana przezycia chorych na raka piersi z przerzutami do
kosci wynosi 2 lata, a 20% chorych zyje ponad 5 lat.
W przypadku raka tarczycy, nerki i pluca przerzuty do
kosci w badaniu poSmiertnym stwierdza si¢ u okoto 30-
-40% chorych, natomiast tylko okoto 5% chorych z ra-
kiem wywodzacym si¢ z przewodu pokarmowego ma prze-
rzuty do uktadu kostnego.

Powazny problem, w przypadku obecnoSci przerzu-
tow do kosci, stanowi bol. Powstaje on na drodze kilku
roznych mechanizmdw — naciekania okostnej, ucisku lub
naciekania peczkéw nerwowych, odruchowego skurczu
migsni i miejscowych efektéw dziatania cytokin. Inne
komplikacje zwigzane z obecnoScig przerzutéw do koSci to
ztamania patologiczne, kompresja rdzenia krggowego,
hyperkalcemia. W chwili obecnej dysponujemy dos¢ sze-
rokimi mozliwoSciami leczenia przerzutéw do uktadu
kostnego: hormonoterapia, chemioterapia, teleradiote-
rapia, leczenie radioizotopami, wspomagajace leczenie
przeciwbolowe i ortopedyczne. Istotng role w leczeniu
odgrywaja bisfosfoniany, ich zastosowanie ma wplyw za-
rowno na zmniejszenie iloSci powikian kostnych, jak i na
kontrolowanie bdlu.

Bardzo istotny okazat si¢ wykiad O. S. Nielsena na
temat zastosowania napromieniania paliatywnego poje-
dynczg frakcja. Autor uwaza, ze w przypadkach bolow
kostnych, zwiazanych z obecnoScia przerzutow do koSci



bez dodatkowych powiklan (kompresja rdzenia, ztama-
nia patologiczne), napromienianie pojedyncza dawka
frakcyjna 5-8 Gy powinno by¢ metoda z wyboru. Bardzo
ciekawy byt tez wyklad przedstawiony przez ortopede H.
Bauera, dotyczacy chirurgicznego leczenia powikian kost-
nych. W zasadzie do leczenia chirurgicznego powinni by¢
kwalifikowani wszyscy chorzy z objawami paraplegii, po-
wstatej w wyniku ucisku na rdzen kregowy, pod warun-
kiem natychmiastowego skierowania chorego do placow-
ki chirurgicznej po stwierdzeniu objawéw neurologicz-
nych (do 24 godzin). U chorych tych w ponad 80%
przypadkow, po pomyslnej operacji ortopedycznej, po-
wraca zdolno$é¢ do samodzielnego poruszania sig.

R. Sainbury przedstawil wstgpne wyniki badania ran-
domizowanego ATAC (Arimidex, Tamoxifen Alone or in
Combination), w ktérym poréwnuje si¢ warto$¢ inhibi-
toréw aromatazy nowej generacji w leczeniu uzupetniaja-
cym raka piersi. Badanie, oparte na grupie 9366 kobiet po
menopauzie, wykazato, ze po Srednim czasie obserwacji 33
miesigce, przezycie bezobjawowe bylo znaczaco dtuzsze
po leczeniu uzupeliniajacym Arimidexem w stosunku do
tamoksyfenu, przy poréwnywalnej tolerancji leczenia kaz-
dym z tych lekoéw. Na razie brak p6znych obserwacji, ale
dotychczasowe wyniki moga sta¢ si¢ przyczynkiem do
ewentualnych zmian rekomendacji, dotyczacych leczenia
adjuwantowego raka piersi u chorych po menopauzie — in-
hibitory aromatazy nowej generacji moga stac si¢ alterna-
tywa, lub nawet zastapi¢ dotychczasowy zloty standard,
jakim jest tamoksyfen.

Prof. R. Arriagada z Chile przedstawit aktualne pro-
blemy zwigzane z radioterapia raka piersi. W ostatnim
okresie obserwuje si¢ staly wzrost liczby kobiet, ktore wy-
magaja radioterapii. Niestety, wymagania przerastaja
mozliwos$ci aparaturowe zaktadow radioterapii w wielu
krajach §wiata. Chore dtugo oczekujg na rozpoczgcie le-
czenia, ktore trwa wiele tygodni. Autor uwaza, ze ko-
nieczne jest ograniczenie liczby chorych wymagajacych
radioterapii, ale bez pogorszenia wynikéw leczenia. Ko-
nieczne jest: 1) zdefiniowanie podgrupy chorych z niskim
ryzykiem nawrotu, nie wymagajacych napromieniania,
2) rezygnacja z napromieniania calej piersi w leczeniu
oszczedzajacym u chorych starszych, z niskim ryzykiem
nawrotu, z podaniem tylko jednej frakcji na okolice lozy
po guzie, 3) stosowanie u kobiet mtodych na szersza ska-
le mastektomii z rekonstrukcja piersi zamiast leczenia
oszczedzajacego, wymagajacego obligatoryjnej radiote-
rapii, 4) wprowadzenie bardziej zintensyfikowanego i sku-
tecznego leczenia systemowego, ktdre mogtoby w czesci
przypadkdéw zapobiec koniecznoSci napromieniania
i 5) zdwojenie wysitkow zmierzajacych do zapobiegania
rozwoju raka piersi w grupach wysokiego ryzyka.

UICC zajmuje si¢ takze organizacja onkologicznej
stuzby zdrowia. W trakcie kongresu trzech prelegentow:
J. Healey z Memorial Sloan Kettering Cancer Center
z Nowego Jorku, R. Grimer z Wielkiej Brytanii i G. Sa-
eter z Norwegii przedstawili zalety leczenia nowotworow
w zespolach wielodyscyplinarnych, na przykiadzie mig-
sakow tkanek migkkich. Zespoly ztozone z chirurga, orto-

pedy, radiologa, patologa, radioterapeuty i chemiotera-
peuty pozwolily, w reprezentowanych przez prelegentow
klinikach, na wprowadzenie nowych metod leczenia
(oszczedzanie konczyn), wprowadzenie chemioterapii
wielolekowej miesakéw i poznanie nowych czynnikow
predykcyjnych. Doprowadzilo to do poprawy wynikow le-
czenia i jego jakoSci. Autorzy rekomenduja ten sposdb
organizacji opieki zdrowotnej w onkologii.

Na kongresie przedstawiono takze szereg wyktadow,
dotyczacych koncepcji leczenia uog6lnionej choroby no-
wotworowej, z zastosowaniem nowych czynnikdw biolo-
gicznych: inhibitoréw angiogenezy, aktywacji komoérek
dendrytycznych, przeciwcial monoklonalnych, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem leczenia trastuzumabem chorych
na raka piersi — D. J. Slamon, inhibitoréw kinazy tyrozy-
nowej, a zwlaszcza zastosowania imatinibu w przypad-
kach guzdw stromalnych przewodu pokarmowego (GIST)
—H. Joensuu.

Duzym zainteresowaniem cieszyly si¢ takze wyklady
dotyczace zagadnienh zwigzanych z bioetyka, problema-
mi komunikacji z chorym na nowotwor i jego rodzina,
zagadnieniami psychosocjologii i opieki pielegniarskie;.

Wiele miejsca poswigcono takze problemom opieki
paliatywnej, jej organizacji w poszczeg6lnych krajach oraz
zwalczaniu podstawowych dolegliwo$ci w terminalnym
okresie choroby nowotworowe;j.

Sadze, ze udzial w Kongresie UICC w Oslo dla wie-
lu uczestnikow stal sie podstawa do pewnej zmiany po-
gladéw na wspoliczesna onkologie. Uswiadomit, ze
w obecnym $wiecie obowigzuja lekarza dwa sposoby roz-
patrywania zagadnien onkologicznych — ,,populacyjny”,
ukierunkowany gltéwnie na r6znego rodzaju dzialania,
majace na celu zmniejszenie wplywu zewnetrznych czyn-
nikéw karcynogennych na populacje oraz ,,indywidual-
ny”, skupiony na chorym cztowieku, nastawiony maksy-
malnie na jego integracje¢ spoleczna, nie szczedzacy wydat-
koéw na dziatania, w zasadzie paliatywne, i z gory skazane
na niepowodzenie.

PS. Za sfinansowanie oplat zjazdowych sktadam po-
dzigkowania dla Norwegian Cancer Society.
Agnieszka Jagietto-Gruszfeld

Dr n. med. Agnieszka Jagiello-Gruszfeld
Oddziat Chemioterapii
Warminsko-Mazurskiego Regionalnego
Centrum Onkologii w Olsztynie

Dr n. med. Anna Niwiniska

Klinika Nowotwordéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjne;j,
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie
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