
W dniach 11-15 wrzeÊnia 2000 r. odby∏a si´ w Tokio
IX Âwiatowa Konferencja Raka P∏uca pod auspicjami
IASLC (International Association for the Study of
Lung Cancer). Uczestniczy∏o w niej ponad 2000 lekarzy
z 64 krajów, w tym oko∏o 20 osób z Polski. Dwóch pol-
skich uczestników, prof. Jassem i prof. Or∏owski prze-
wodniczy∏o sesjom. Polacy przedstawili jedno doniesienie
ustne (prof. Jassem – praca dotyczàca molekularnej oce-
ny marginesów materia∏u operacyjnego) i 12 prac w sesji
plakatowej. W programie Konferencji znalaz∏y si´ wszyst-
kie aspekty zwiàzane z tym nowotworem: epidemiolo-
gia, etiologia, wczesna diagnostyka, post´py w diagno-
styce obrazowej, biologia molekularna, chirurgia, che-
mioterapia, radioterapia oraz leczenie objawowe. Nie
sposób w krótkim sprawozdaniu przedstawiç wszystkiego,
ograniczyliÊmy si´ zatem do post´pów leczenia chirur-
gicznego, perspektyw w leczeniu raka drobnokomórko-
wego i niedrobnokomórkowego, a tak˝e post´pów w ra-
dioterapii.

Zmieniono dotychczasowy styl Konferencji, zwi´k-
szono liczb´ doniesieƒ ustnych, których by∏o 463. W miej-
sce uprzednich „meet the professor session” zorganizowa-
no wczesnoporanne i po∏udniowe wyk∏ady edukacyjne.
Wi´kszoÊç doniesieƒ klinicznych dotyczy∏a chorych na
raka niedrobnokomórkowego, gdy˝ taktyka leczenia tej
postaci nowotworu w ciàgu ostatnich lat wyraênie si´
zmieni∏a.

D r o b n o k o m ó r k o w y  r a k  p ∏ u c a

Pewien post´p uzyskano u chorych z postacià ograniczo-
nà, u których mediana czasu prze˝ycia wyd∏u˝y∏a si´ o kil-
ka miesi´cy. Sta∏o si´ to za sprawà przede wszystkim ruty-
nowego stosowania napromieniania okolicy guza pier-
wotnego i w´z∏ów ch∏onnych, rozpoczynanego wraz
z chemioterapià, a tak˝e elektywnego napromieniania
mózgowia.

U chorych z postacià rozleg∏à (ED) nadal nie udaje
si´ uzyskaç d∏ugoletnich prze˝yç, stàd badania dotyczà
przede wszystkim nowych leków. Przedstawiono wyniki
badaƒ z zastosowaniem taksanów, topotekanu, winorelbi-
ny, gemcytabiny i amrubicyny. Ten ostatni lek – synte-
tyczna antracyklina oraz inhibitor topoizomerazy II, wyda-
je si´ byç obiecujàcy; pozwala on uzyskaç 79% odpowie-
dzi, w tym 15% ca∏kowitych. Przewa˝a jednak opinia, ˝e
osiàgni´to plateau skutecznoÊci nowych leków. Przed-
miotem prezentacji by∏o m.in. zagadnienie tzw. „drug di-
versity”, ró˝norodnoÊci stosowania cytostatyków, co w za-

∏o˝eniu ma zmniejszyç lekoopornoÊç. Porównywano sche-
maty dwulekowe z trójlekowymi oraz zadawano sobie py-
tanie, czy cisplatyna mo˝e byç w poszczególnych schema-
tach zastàpiona innymi, mniej toksycznymi lekami. Jednak
nadal „z∏otym standardem” pozostaje cisplatyna z eto-
pozydem.

Wraz z rozwojem biologii molekularnej i poznaniem
mechanizmu karcinogenezy powsta∏y mo˝liwoÊci zasto-
sowania tzw. biologicznych metod leczenia. Dotychcza-
sowe próby w tej dziedzinie, z u˝yciem m.in. interfero-
nów i leków przeciwkrzepliwych, nie przynios∏y post´pu.
Ostatnio prowadzone sà badania nad przeciwcia∏ami mo-
noklonalnymi, czynnikami hamujàcymi angiogenez´ i in-
hibitorami metaloproteinaz. Przedmiotem intensywnych
badaƒ sà trzy preparaty: marimastat, prinomastat i BAY –
12-9566. Ich skutecznoÊç w podtrzymywaniu remisji, uzy-
skanej pod wp∏ywem chemioterapii, znana b´dzie po za-
koƒczeniu III fazy badaƒ.

N i e d r o b n o k o m ó r k o w y  r a k  p ∏ u c a

Najwi´cej doniesieƒ na temat skojarzonego leczenia cho-
rych na raka niedrobnokomórkowego dotyczy∏o przed-
operacyjnej chemioterapii. W badaniach najcz´Êciej stoso-
wane by∏y schematy zawierajàce cisplatyn´. Nie wiado-
mo nadal, jaka jest optymalna liczba kursów leczenia
przed zabiegiem oraz jaki schemat chemioterapii jest naj-
skuteczniejszy. W wi´kszoÊci badaƒ odpowiedê na lecze-
nie chemiczne obserwowano u ponad po∏owy chorych,
a ca∏kowità odpowiedê uzyskiwano u oko∏o 10%. Progre-
sja w czasie przedoperacyjnej chemioterapii dotyczy∏a
niewielkiego odsetka chorych (ok. 3-8%). Niestety, na-
dal cz´Êç badaczy nie przedstawia oceny patologicznej
materia∏u operacyjnego, co utrudnia interpretacj´ uzy-
skanych wyników. Poniewa˝ dotychczasowe obserwacje
wskazujà, ˝e najwi´kszà korzyÊç w postaci wyd∏u˝enia
prze˝ycia i czasu wolnego od wznowy mogà odnieÊç cho-
rzy z cechà N0-1, do obecnie prowadzonych badaƒ, doty-
czàcych leczenia indukcyjnego, w∏àczani sà chorzy ju˝ od
stopnia zaawansowania IB.

Odsetek chorych operowanych, po chemicznym le-
czeniu indukcyjnym, si´ga∏ w niektórych doniesieniach
90%. Zdaniem wi´kszoÊci autorów cz´stoÊç powik∏aƒ
oko∏o- i pooperacyjnych po takim leczeniu nie zale˝a∏a od
zastosowanego schematu indukcyjnego, a jedynie od roz-
leg∏oÊci operacji. Najwi´kszà liczb´ zgonów pooperacyj-
nych odnotowano w grupie chorych po prawostronnej
pneumonektomii.
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Rola chemio-radioterapii jako leczenia przedopera-
cyjnego nie zosta∏a do koƒca wyjaÊniona. Zaprezentowa-
no mniej wi´cej takà samà liczb´ doniesieƒ Êwiadczàcych
na korzyÊç takiego leczenia, jak i nie wykazujàcych po-
prawy wyników. Doniesienia te majà jednak charakter
wst´pny. Nieznaczna poprawa wyników leczenia przy za-
stosowaniu równoczesnego, a nie sekwencyjnego, leczenia
skojarzonego okupiona jest u tych chorych znacznie
zwi´kszonà toksycznoÊcià.

Najwi´kszym problemem u chorych na raka p∏uca
w stopniu IIIA, zw∏aszcza z cechà N2, jest wysokie ryzyko
rozsiewu krwiopochodnego, stàd wiele badaƒ dotyczy no-
wych leków cytostatycznych, takich jak paklitaksel, gemcy-
tabina, docetaksel, winorelbina i irinotekan. Wi´kszoÊç
doniesieƒ na temat skutecznoÊci tych leków przed opera-
cjà ma charakter wst´pny. Poniewa˝ znaczny odsetek nie-
powodzeƒ stanowià przerzuty do OUN, rozwa˝ane sà
ewentualne korzyÊci, które mogà wynikaç z zastosowa-
nia w tej grupie chorych elektywnego napromieniania
mózgu.

U chorych na raka miejscowo zaawansowanego,
nie kwalifikujàcych si´ do resekcji, coraz wi´cej da-
nych wskazuje na zwi´kszonà skutecznoÊç skojarzone-
go leczenia z udzia∏em chemioterapii i radioterapii.
W wielu oÊrodkach europejskich post´powanie takie ju˝
obecnie uwa˝ane jest za standardowe. W prezentacjach
dotyczàcych tego problemu podkreÊlano fakt uzyskania
lepszych wyników, szczególnie w schematach z równo-
czasowà radio-chemioterapià. JednoczeÊnie wskazywano
na potrzeb´ dalszych randomizowanych badaƒ klinicz-
nych w celu potwierdzenia uzyskanych wyników oraz
wypracowania metod zapobiegania i leczenia objawów
niepo˝àdanych, towarzyszàcych tak agresywnemu lecze-
niu.

Niezale˝nie od poszukiwaƒ optymalnych schema-
tów leczenia chemicznego podejmuje si´ próby okreÊlenia
czynników predykcyjnych, które pozwoli∏yby dobraç le-
czenie, oparte na indywidualnych cechach guza. Dotych-
czas uda∏o si´ okreÊliç kilka markerów biologicznych,
stwarzajàcych nadziej´ na taki sposób leczenia i obec-
nie podejmowane sà pierwsze próby kliniczne w tym kie-
runku.

R a d i o t e r a p i a

W prezentacjach dotyczàcych radioterapii chorych na ra-
ka p∏uca dominowa∏y dwa zagadnienia. Z jednej strony
wielu autorów koncentrowa∏o si´ na osiàgni´ciach ostat-
nich lat i ich zastosowaniu w napromienianiu nowotworów
klatki piersiowej. Przyk∏adem jest wprowadzanie do prak-
tyki klinicznej PET-FDG – badania, które pozwala na
bardzo precyzyjnà ocen´ odpowiedzi nowotworu na le-
czenie chemiczne i radioterapi´. W jednej z prezentacji
podkreÊlano, ˝e u˝ycie tomografii komputerowej, tomo-
grafii perfuzyjnej SPECT oraz wspomnianego PET-FDG,
wraz z odpowiednim systemem fuzji tych technik obrazo-
wania, s∏u˝y nie tylko optymalizacji radioterapii, ale tak˝e
pozwala na iloÊciowà ocen´ regresji guza, wczeÊniejsze
wykrycie nawrotu nowotworu czy te˝ uszkodzenia popro-

miennego. W kilku pracach przedstawiono wyniki konfor-
malnej radioterapii, zwracajàc uwag´, ˝e metoda ta po-
zwala uzyskaç lepszà odpowiedê na leczenie przy mniej-
szej toksycznoÊci.

Drugà grup´ stanowi∏y prezentacje, pochodzàce
g∏ównie z Wielkiej Brytanii, dotyczàce szerokiego za-
kresu problemów, zwiàzanych z napromienianiem miej-
scowo zaawansowanego raka p∏uca. Wykazano mi´dzy
innymi, w ramach randomizowanego badania kliniczne-
go, ró˝nic´ w subiektywnej ocenie efektów leczenia na-
promienianiem mi´dzy radioterapeutami a chorymi na
raka p∏uca z minimalnymi objawami. Ocena efektu le-
czenia dokonana przez radioterapeut´ by∏a wy˝sza ni˝
ocena chorego. Pozosta∏e prace omawia∏y organizacyjne
i ekonomiczne aspekty dost´pnoÊci radioterapii i opty-
malnego czasu jej trwania. W jednej z prac poddano
analizie opóênienia w rozpocz´ciu leczenia i ich nieko-
rzystny wp∏yw na koƒcowy efekt napromieniania. Za-
prezentowano kolejne dowody na co najmniej równo-
rz´dnà skutecznoÊç paliatywnej radioterapii, opartej
o krótkie, hypofrakcjonowane schematy w porównaniu
z leczeniem standardowymi frakcjami. Zwracano uwag´,
i˝ pomimo stale rosnàcej liczby wiarygodnie udokumen-
towanych badaƒ klinicznych, wcià˝ istnieje du˝a ró˝no-
rodnoÊç aplikowania dawek frakcyjnych i ca∏kowitych
oraz przywiàzanie do d∏ugich, paliatywnych schematów
napromieniania.

Nie zabrak∏o doniesieƒ omawiajàcych problemy z za-
kresu dozymetrii, radiobiologii czy leczenia skojarzonego.
W interesujàcej prezentacji, dotyczàcej drobnokomórko-
wego raka p∏uca, przedstawiono dotychczasowe wyniki
badaƒ, odnoszàce si´ do elektywnego napromieniania
mózgowia wraz z ostatnio rozpocz´tym badaniem klinicz-
nym, porównujàcym ró˝ne schematy napromieniania przy
tym wskazaniu.

C h i r u r g i a

Odby∏o si´ siedem sesji ustnych o tematyce chirurgicz-
nej: 4 pó∏toragodzinne i 3 jednogodzinne oraz 2 sesje pla-
katowe. Wi´kszoÊç doniesieƒ by∏a bezpoÊrednio zwiàzana
z diagnostykà i leczeniem raka p∏uca, ale by∏y te˝ prace
dotyczàce innych zagadnieƒ, w tym leczenia przerzutów
do p∏uca, rakowiaków, guzów Êródpiersia czy leczenia wy-
si´ku nowotworowego do jamy op∏ucnej.

Japoƒczycy, a w mniejszym stopniu Amerykanie,
zaprezentowali prace, które mo˝na wspólnie okreÊliç
mianem doniesieƒ na temat wykorzystania najnow-
szych technik diagnostycznych i terapeutycznych. Przed-
stawili na przyk∏ad wst´pne wyniki operacyjnego leczenia
wczesnych raków p∏uca, g∏ównie gruczo∏owych (w tym
tak˝e in situ), które mo˝na wykryç tylko za pomocà prze-
siewowych badaƒ, z u˝yciem tomografii komputero-
wej. Japoƒczycy dysponujà obecnie danymi o odleg∏ych
prze˝yciach takich chorych. Oprócz tych danych, przed-
stawili oni tak˝e zalecenia co do post´powania z ma∏y-
mi nowotworami, w zale˝noÊci od ich obrazu w tomo-
grafii komputerowej. Nowe techniki w leczeniu guzów
Êródoskrzelowych (koagulacja argonowa) nie zosta∏y
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przyj´te z aplauzem. Wi´kszoÊç komentatorów uwa˝a-
∏a, ˝e istniejà techniki lepsze i taƒsze w udra˝nianiu
dróg oddechowych oraz w leczeniu guzów Êródoskrzelo-
wych.

Zastraszajàcy obraz narastajàcej epidemii gruêlicy,
towarzyszàcej rakowi p∏uca, przedstawili autorzy z ¸o-
twy. Chirurdzy z Rosji zaprezentowali bogaty dorobek
rozszerzonych resekcji u chorych na raka p∏uca, nacieka-
jàcego narzàdy sàsiednie. Ich poglàd, ˝e tomografia kom-
puterowa nie jest skutecznym narz´dziem w ocenie nacie-
kania tych narzàdów sta∏ si´ przyczynkiem do dyskusji,
przy czym poparli go chirurdzy z krajów, gdzie tomografii
wykonuje si´ ma∏o, a jej jakoÊç jest niska.

By∏o te˝ sporo tematów „odgrzewanych”, np. pre-
zentujàcych techniki leczenia przetoki oskrzelowo-op∏uc-
nowej czy wyniki leczenia bólu pooperacyjnego cewni-
kiem zewnàtrzop∏ucnowym. Tak˝e wiele doniesieƒ,
zw∏aszcza dotyczàcych plastyk oskrzelowych, mia∏o na
celu g∏ównie pochwalenie si´ wysokimi liczbami zope-
rowanych chorych oraz zaskakujàco dobrymi wczesny-
mi i odleg∏ymi wynikami leczenia. Przodowa∏y w tym
zw∏aszcza oÊrodki z Chiƒskiej Republiki Ludowej.
W dziedzinie operacji poszerzonych o resekcj´ narzà-
dów sàsiednich nie przedstawiono ˝adnych istotnych no-
wych danych.

Wa˝nym wydarzeniem kuluarowym tej Konferencji
by∏o pojawienie si´ angloj´zycznej publikacji, przedsta-
wiajàcej japoƒski system numeracji w´z∏ów ch∏onnych
p∏uc i Êródpiersia (mappingu). UÊwiadomi∏a ona ró˝nice
pomi´dzy systemem japoƒskim stworzonym przez Naruke,
a wzorowanym na nim systemem amerykaƒskim. Zapre-
zentowano prac´ z Londynu, w której przedstawiono
praktyczne implikacje ró˝nicy pomi´dzy systemem an-
glosaskim a japoƒskim. PodkreÊlono koniecznoÊç stwo-
rzenia ogólnoÊwiatowego systemu mappingu.

Oceniajàc odleg∏e wyniki leczenia raka p∏uca, ana-
lizowano biologiczne i genetyczne czynniki progno-
styczne, a tak˝e znaczenie Êrednicy guza pierwotnego
i dodatniego marginesu ci´cia chirurgicznego w obr´bie
oskrzela.

Odby∏o si´ tak˝e jedno minisympozjum, poÊwi´-
cone chirurgii minimalnie inwazyjnej w diagnostyce i le-
czeniu nowotworów klatki piersiowej, a tak˝e sympo-
zjum sponsorowane przez firm´ Auto-Suture, poÊwi´-
cone wideotorakoskopowym anatomicznym resekcjom
p∏uca w leczeniu raka p∏uca. Zaprezentowano na nich,
g∏ównie w formie wyk∏adów, mo˝liwoÊci i dorobek wide-
ochirurgii w diagnostyce i leczeniu nowotworów klatki
piersiowej.

Zjazd odby∏ si´ w nowoczesnej dzielnicy Tokio –
Shinjuku, która jest uwa˝ana za nowe centrum miasta.
Nad dzielnicà góruje budynek tokijskiego magistratu, oto-
czony wianuszkiem nieco ni˝szych wie˝owców o wymyÊl-
nych zwieƒczeniach. W jednym z nich odbywa∏y si´ obra-
dy, a cz´Êç sal wyk∏adowych zlokalizowana by∏a na 47.
pi´trze. Dzielnica ta przylega bezpoÊrednio do troch´
starszej dzielnicy handlowej oraz typowej dzielnicy miesz-
kaniowej o wàskich, bezimiennych uliczkach, pe∏nych tra-
dycyjnych japoƒskich restauracyjek, sklepików i hoteli-

ków. Nast´pna konferencja odb´dzie si´ za 3 lata w Van-
couver, w Kanadzie i miejmy nadziej´, i˝ przyniesie zna-
czàcy post´p w leczeniu chorych na ten najcz´stszy na
Êwiecie nowotwór.
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