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Sprawozdania

Sprawozdanie z IX Swiatowej Konferencji na temat Raka Pluca

W dniach 11-15 wrze$nia 2000 r. odbyta si¢ w Tokio
IX Swiatowa Konferencja Raka Pluca pod auspicjami
IASLC (International Association for the Study of
Lung Cancer). Uczestniczyto w niej ponad 2000 lekarzy
z 64 krajow, w tym okoto 20 os6b z Polski. Dwoch pol-
skich uczestnikow, prof. Jassem i prof. Ortowski prze-
wodniczylo sesjom. Polacy przedstawili jedno doniesienie
ustne (prof. Jassem — praca dotyczaca molekularnej oce-
ny margineséw materiatu operacyjnego) i 12 prac w sesji
plakatowej. W programie Konferencji znalazly si¢ wszyst-
kie aspekty zwigzane z tym nowotworem: epidemiolo-
gia, etiologia, wczesna diagnostyka, postepy w diagno-
styce obrazowej, biologia molekularna, chirurgia, che-
mioterapia, radioterapia oraz leczenie objawowe. Nie
sposob w krotkim sprawozdaniu przedstawic wszystkiego,
ograniczyliSmy si¢ zatem do postepow leczenia chirur-
gicznego, perspektyw w leczeniu raka drobnokomérko-
wego 1 niedrobnokomoérkowego, a takze postepdw w ra-
dioterapii.

Zmieniono dotychczasowy styl Konferencji, zwick-
szono liczbe doniesien ustnych, ktdrych byto 463. W miej-
sce uprzednich ,,meet the professor session” zorganizowa-
no wczesnoporanne i poludniowe wyktady edukacyjne.
Wigkszos$¢ doniesien klinicznych dotyczyta chorych na
raka niedrobnokomoérkowego, gdyz taktyka leczenia tej
postaci nowotworu w ciggu ostatnich lat wyraZnie si¢
zmienita.

Drobnokomdérkowy rak ptuca

Pewien postep uzyskano u chorych z postacia ograniczo-
n3, u ktérych mediana czasu przezycia wydtuzyta si¢ o kil-
ka miesiecy. Stalo si¢ to za sprawa przede wszystkim ruty-
nowego stosowania napromieniania okolicy guza pier-
wotnego i weztow chionnych, rozpoczynanego wraz
z chemioterapia, a takze elektywnego napromieniania
mozgowia.

U chorych z postacia rozlegta (ED) nadal nie udaje
si¢ uzyskaé diugoletnich przezy¢, stad badania dotycza
przede wszystkim nowych lekéw. Przedstawiono wyniki
badan z zastosowaniem taksandw, topotekanu, winorelbi-
ny, gemcytabiny i amrubicyny. Ten ostatni lek — synte-
tyczna antracyklina oraz inhibitor topoizomerazy II, wyda-
je si¢ by¢ obiecujacy; pozwala on uzyska¢ 79% odpowie-
dzi, w tym 15% catkowitych. Przewaza jednak opinia, ze
osiagnig¢to plateau skuteczno$ci nowych lekow. Przed-
miotem prezentacji byto m.in. zagadnienie tzw. ,,drug di-
versity”, rtdznorodnosci stosowania cytostatykdw, co w za-

fozeniu ma zmniejszy¢ lekooporno$¢. Poréwnywano sche-
maty dwulekowe z trjlekowymi oraz zadawano sobie py-
tanie, czy cisplatyna moze by¢ w poszczeg6lnych schema-
tach zastgpiona innymi, mniej toksycznymi lekami. Jednak
nadal ,,ztotym standardem” pozostaje cisplatyna z eto-
pozydem.

Wraz z rozwojem biologii molekularnej i poznaniem
mechanizmu karcinogenezy powstaly mozliwosci zasto-
sowania tzw. biologicznych metod leczenia. Dotychcza-
sowe proby w tej dziedzinie, z uzyciem m.in. interfero-
noéw i lekow przeciwkrzepliwych, nie przyniosly postepu.
Ostatnio prowadzone s3 badania nad przeciwcialami mo-
noklonalnymi, czynnikami hamujacymi angiogenez¢ i in-
hibitorami metaloproteinaz. Przedmiotem intensywnych
badan sa trzy preparaty: marimastat, prinomastat i BAY —
12-9566. Ich skuteczno$¢ w podtrzymywaniu remisji, uzy-
skanej pod wplywem chemioterapii, znana bedzie po za-
koficzeniu III fazy badan.

Niedrobnokomdérkowy rak ptuca

Najwiecej doniesieni na temat skojarzonego leczenia cho-
rych na raka niedrobnokomoérkowego dotyczyto przed-
operacyjnej chemioterapii. W badaniach najczesciej stoso-
wane byly schematy zawierajace cisplatyne. Nie wiado-
mo nadal, jaka jest optymalna liczba kurséw leczenia
przed zabiegiem oraz jaki schemat chemioterapii jest naj-
skuteczniejszy. W wiekszos$ci badan odpowiedz na lecze-
nie chemiczne obserwowano u ponad potowy chorych,
a catkowita odpowiedz uzyskiwano u okoto 10%. Progre-
sja w czasie przedoperacyjnej chemioterapii dotyczyla
niewielkiego odsetka chorych (ok. 3-8%). Niestety, na-
dal cze$¢ badaczy nie przedstawia oceny patologiczne;j
materialu operacyjnego, co utrudnia interpretacje uzy-
skanych wynikoéw. Poniewaz dotychczasowe obserwacje
wskazuja, ze najwigksza korzy$¢ w postaci wydiuzenia
przezycia i czasu wolnego od wznowy moga odnies¢ cho-
1zy z cecha NO-1, do obecnie prowadzonych badaf, doty-
czacych leczenia indukcyjnego, wiaczani sa chorzy juz od
stopnia zaawansowania IB.

Odsetek chorych operowanych, po chemicznym le-
czeniu indukcyjnym, siegal w niektorych doniesieniach
90%. Zdaniem wigkszoSci autoréw czesto$¢ powiklan
okoto- i pooperacyjnych po takim leczeniu nie zalezata od
zastosowanego schematu indukcyjnego, a jedynie od roz-
legtosci operacji. Najwigksza liczbg zgondéw pooperacyj-
nych odnotowano w grupie chorych po prawostronne;j
pneumonektomii.
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Rola chemio-radioterapii jako leczenia przedopera-
cyjnego nie zostata do kofica wyjasniona. Zaprezentowa-
no mniej wigcej taka sama liczbg doniesief Swiadczacych
na korzy$¢ takiego leczenia, jak i nie wykazujacych po-
prawy wynikéw. Doniesienia te maja jednak charakter
wstepny. Nieznaczna poprawa wynikow leczenia przy za-
stosowaniu rownoczesnego, a nie sekwencyjnego, leczenia
skojarzonego okupiona jest u tych chorych znacznie
zwigkszona toksycznoscia.

Najwigkszym problemem u chorych na raka ptuca
w stopniu IITA, zwlaszcza z cechg N2, jest wysokie ryzyko
rozsiewu krwiopochodnego, stad wiele badan dotyczy no-
wych lek6éw cytostatycznych, takich jak paklitaksel, gemcy-
tabina, docetaksel, winorelbina i irinotekan. Wigkszo§¢
doniesien na temat skutecznosci tych lekoéw przed opera-
cja ma charakter wstepny. Poniewaz znaczny odsetek nie-
powodzen stanowig przerzuty do OUN, rozwazane sa
ewentualne korzysci, ktére moga wynikaé z zastosowa-
nia w tej grupie chorych elektywnego napromieniania
mozgu.

U chorych na raka miejscowo zaawansowanego,
nie kwalifikujacych si¢ do resekcji, coraz wigcej da-
nych wskazuje na zwigkszona skuteczno$¢ skojarzone-
go leczenia z udziatem chemioterapii i radioterapii.
W wielu oS§rodkach europejskich postgpowanie takie juz
obecnie uwazane jest za standardowe. W prezentacjach
dotyczacych tego problemu podkreslano fakt uzyskania
lepszych wynikéw, szczegblnie w schematach z réwno-
czasowa radio-chemioterapia. Jednoczesnie wskazywano
na potrzebe¢ dalszych randomizowanych badan klinicz-
nych w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw oraz
wypracowania metod zapobiegania i leczenia objawdw
niepozadanych, towarzyszacych tak agresywnemu lecze-
niu.

Niezaleznie od poszukiwan optymalnych schema-
tow leczenia chemicznego podejmuje si¢ proby okreSlenia
czynnikéw predykceyjnych, ktére pozwolityby dobraé le-
czenie, oparte na indywidualnych cechach guza. Dotych-
czas udalo si¢ okresli¢ kilka markeréw biologicznych,
stwarzajacych nadziej¢ na taki sposob leczenia i obec-
nie podejmowane sa pierwsze proby kliniczne w tym kie-
runku.

Radioterapia

W prezentacjach dotyczacych radioterapii chorych na ra-
ka ptuca dominowaly dwa zagadnienia. Z jednej strony
wielu autoréw koncentrowalo si¢ na osiagnigciach ostat-
nich lat i ich zastosowaniu w napromienianiu nOwotworow
klatki piersiowej. Przyktadem jest wprowadzanie do prak-
tyki klinicznej PET-FDG - badania, ktore pozwala na
bardzo precyzyjng ocen¢ odpowiedzi nowotworu na le-
czenie chemiczne i radioterapi¢. W jednej z prezentacji
podkreslano, ze uzycie tomografii komputerowej, tomo-
grafii perfuzyjnej SPECT oraz wspomnianego PET-FDG,
wraz z odpowiednim systemem fuzji tych technik obrazo-
wania, stuzy nie tylko optymalizacji radioterapii, ale takze
pozwala na iloSciowa ocene regresji guza, wczesniejsze
wykrycie nawrotu nowotworu czy tez uszkodzenia popro-

miennego. W kilku pracach przedstawiono wyniki konfor-
malnej radioterapii, zwracajac uwage, ze metoda ta po-
zwala uzyskac lepsza odpowiedzZ na leczenie przy mniej-
szej toksycznosci.

Druga grupe stanowily prezentacje, pochodzace
gléwnie z Wielkiej Brytanii, dotyczace szerokiego za-
kresu probleméw, zwigzanych z napromienianiem miej-
scowo zaawansowanego raka ptuca. Wykazano miedzy
innymi, w ramach randomizowanego badania kliniczne-
go, roéznice w subiektywnej ocenie efektéw leczenia na-
promienianiem miedzy radioterapeutami a chorymi na
raka pluca z minimalnymi objawami. Ocena efektu le-
czenia dokonana przez radioterapeut¢ byla wyzsza niz
ocena chorego. Pozostale prace omawialy organizacyjne
i ekonomiczne aspekty dostepnosci radioterapii i opty-
malnego czasu jej trwania. W jednej z prac poddano
analizie op6Znienia w rozpoczeciu leczenia i ich nieko-
rzystny wplyw na koficowy efekt napromieniania. Za-
prezentowano kolejne dowody na co najmniej rOwno-
rzedng skuteczno§¢ paliatywnej radioterapii, opartej
o krétkie, hypofrakcjonowane schematy w poréwnaniu
z leczeniem standardowymi frakcjami. Zwracano uwage,
iz pomimo stale rosnacej liczby wiarygodnie udokumen-
towanych badan klinicznych, wciaz istnieje duza rézno-
rodno$§¢ aplikowania dawek frakcyjnych i catkowitych
oraz przywiazanie do dlugich, paliatywnych schematéw
napromieniania.

Nie zabraklo doniesiefi omawiajacych problemy z za-
kresu dozymetrii, radiobiologii czy leczenia skojarzonego.
W interesujacej prezentacji, dotyczacej drobnokomorko-
wego raka ptuca, przedstawiono dotychczasowe wyniki
badan, odnoszace si¢ do elektywnego napromieniania
mdzgowia wraz z ostatnio rozpoczetym badaniem klinicz-
nym, poréwnujacym rézne schematy napromieniania przy
tym wskazaniu.

Chirurgia

Odbylo si¢ siedem sesji ustnych o tematyce chirurgicz-
nej: 4 poltoragodzinne i 3 jednogodzinne oraz 2 sesje pla-
katowe. Wiekszo$¢ doniesien byta bezpoSrednio zwigzana
z diagnostyka i leczeniem raka ptuca, ale byly tez prace
dotyczace innych zagadnief, w tym leczenia przerzutow
do ptuca, rakowiakdw, guzdw Srodpiersia czy leczenia wy-
sicku nowotworowego do jamy oplucne;j.

Japoficzycy, a w mniejszym stopniu Amerykanie,
zaprezentowali prace, ktére mozna wspdlnie okre§li¢
mianem doniesiefl na temat wykorzystania najnow-
szych technik diagnostycznych i terapeutycznych. Przed-
stawili na przyktad wstgpne wyniki operacyjnego leczenia
wczesnych rakow pluca, gtownie gruczotowych (w tym
takze in situ), ktére mozna wykry¢ tylko za pomoca prze-
siewowych badan, z uzyciem tomografii komputero-
wej. Japoficzycy dysponuja obecnie danymi o odlegtych
przezyciach takich chorych. Oprécz tych danych, przed-
stawili oni takze zalecenia co do postepowania z maty-
mi nowotworami, w zaleznosci od ich obrazu w tomo-
grafii komputerowej. Nowe techniki w leczeniu guzoéw
§rodoskrzelowych (koagulacja argonowa) nie zostaty
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przyjete z aplauzem. Wigkszo$¢ komentatoréow uwaza-
ta, ze istnieja techniki lepsze i tansze w udraznianiu
drég oddechowych oraz w leczeniu guzoéw Srodoskrzelo-
wych.

Zastraszajacy obraz narastajacej epidemii gruzlicy,
towarzyszacej rakowi ptuca, przedstawili autorzy z Lo-
twy. Chirurdzy z Rosji zaprezentowali bogaty dorobek
rozszerzonych resekcji u chorych na raka ptuca, nacieka-
jacego narzady sasiednie. Ich poglad, ze tomografia kom-
puterowa nie jest skutecznym narzedziem w ocenie nacie-
kania tych narzadow stal si¢ przyczynkiem do dyskusji,
przy czym poparli go chirurdzy z krajow, gdzie tomografii
wykonuje si¢ mato, a jej jakos¢ jest niska.

Bylo tez sporo tematdw ,,odgrzewanych”, np. pre-
zentujacych techniki leczenia przetoki oskrzelowo-optuc-
nowej czy wyniki leczenia bolu pooperacyjnego cewni-
kiem zewnatrzoptucnowym. Takze wiele doniesien,
zwlaszcza dotyczacych plastyk oskrzelowych, mialo na
celu gléwnie pochwalenie si¢ wysokimi liczbami zope-
rowanych chorych oraz zaskakujaco dobrymi wczesny-
mi i odleglymi wynikami leczenia. Przodowaly w tym
zwlaszcza oSrodki z Chifiskiej Republiki Ludowe;.
W dziedzinie operacji poszerzonych o resekcje narza-
dow sasiednich nie przedstawiono zadnych istotnych no-
wych danych.

Waznym wydarzeniem kuluarowym tej Konferencji
bylo pojawienie si¢ anglojezycznej publikacji, przedsta-
wiajacej japonski system numeracji wezléw chtonnych
pluc i §rodpiersia (mappingu). Uswiadomita ona roznice
pomiedzy systemem japofiskim stworzonym przez Naruke,
a wzorowanym na nim systemem amerykanskim. Zapre-
zentowano prace z Londynu, w ktdrej przedstawiono
praktyczne implikacje rdznicy pomiedzy systemem an-
glosaskim a japonskim. Podkre§lono konieczno$¢ stwo-
rzenia ogdlno§wiatowego systemu mappingu.

Oceniajac odlegle wyniki leczenia raka ptuca, ana-
lizowano biologiczne i genetyczne czynniki progno-
styczne, a takze znaczenie Srednicy guza pierwotnego
i dodatniego marginesu ciecia chirurgicznego w obrgbie
oskrzela.

Odbyto si¢ takze jedno minisympozjum, poswieg-
cone chirurgii minimalnie inwazyjnej w diagnostyce i le-
czeniu nowotworow klatki piersiowej, a takze sympo-
zjum sponsorowane przez firme¢ Auto-Suture, po§wie-
cone wideotorakoskopowym anatomicznym resekcjom
pluca w leczeniu raka ptuca. Zaprezentowano na nich,
gtownie w formie wyktadow, mozliwosci i dorobek wide-
ochirurgii w diagnostyce i leczeniu nowotwordw klatki
piersiowe;j.

Zjazd odbyt si¢ w nowoczesnej dzielnicy Tokio —
Shinjuku, ktora jest uwazana za nowe centrum miasta.
Nad dzielnica géruje budynek tokijskiego magistratu, oto-
czony wianuszkiem nieco nizszych wiezowcow o wymysl-
nych zwieficzeniach. W jednym z nich odbywaly si¢ obra-
dy, a czes¢ sal wyktadowych zlokalizowana byla na 47.
pietrze. Dzielnica ta przylega bezpoSrednio do troche
starszej dzielnicy handlowej oraz typowej dzielnicy miesz-
kaniowej o waskich, bezimiennych uliczkach, petnych tra-
dycyjnych japonskich restauracyjek, sklepikow i hoteli-

kow. Nastepna konferencja odbedzie si¢ za 3 lata w Van-
couver, w Kanadzie i miejmy nadziejg, iz przyniesie zna-
czacy postep w leczeniu chorych na ten najczestszy na
Swiecie nowotwor.
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