NOWOTWORY 2001 / tom 51

Zeszyt 2/ 194-195

Sprawozdanie
z V Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Rak Pluca” w Gdansku

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Rak Ptuca” odby-
ta siec w Gdansku w dniach 27-29 pazdziernika 2000 roku.
Konferencja ta byla kontynuacja, odbywajacych si¢ co 4
lata, gdafiskich spotkan na temat raka ptuca, zapoczatko-
wanych w 1984 roku. Pewna tradycja stalo si¢ tez towarzy-
szace konferencji spotkanie Grupy Raka Pluca Europej-
skiej Organizacji do Badan nad Leczeniem Raka
(EORTC), ktore odbylo si¢ w Gdansku juz po raz trzeci
i zgromadzilo najwybitniejszych specjalistow w tej dziedzi-
nie z catej Europy. Dodatkowo, w ciagu dwoch dni po-
przedzajacych konferencje, odbyt sie kurs Europejskiej
Szkoty Onkologii ,,Lung Cancer”, w ktérym wzielo udziat
kilkudziesieciu lekarzy z kraju i zagranicy. Konferencja
zgromadzita ponad 500 uczestnikdw z kraju i zagranicy:
pneumonologdw, torakochirurgéw, radio- i chemiotera-
peutéw oraz przedstawicieli nauk podstawowych. Tak
wielka frekwencja stanowila pewne zaskoczenie dla orga-
nizatoréw, niemniej nie przeszkodzita ona w sprawne;j
organizacji konferencji. Jej uczestnicy zaprezentowali
tacznie, w formie referatow lub plakatow, prawie sto prac
poswieconych biologii i klinice raka ptuca.

Obrady, z wyjatkiem sesji plenarnych, odbywaly si¢
rownolegle w dwoch sasiednich salach. Prezentacje prac
oryginalnych przeplataly si¢ z wykladami, podczas kto-
rych najwybitniejsi specjaliSci przedstawiali najnowsze
osiagniecia i aktualny stan wiedzy w reprezentowanych
przez siebie dziedzinach. Konferencji towarzyszyly takze
trzy sympozja satelitarne, organizowane przez firmy far-
maceutyczne.

Omawiane zagadnienia dotyczyly wszystkich dzie-
dzin zwigzanych z rakiem pluca, poczawszy od biologii
i molekularnych mechanizméw powstawania i rozwoju
tego nowotworu, poprzez jego epidemiologie, diagnosty-
ke i leczenie, az do zagadnief zwiazanych z opieka palia-
tywna i jakoScia zycia chorych.

Najwigksze zainteresowanie wzbudzita sesja ,,Lung
Cancer: Challenges to the XXI Century”, z udzialem za-
proszonych naukowcow zagranicznych. N. van Zandwijk
z Amsterdamu zaprezentowal aktualny stan wiedzy na
temat chemioprewencji raka ptuca. Przedstawit on role
sktadnikow dietetycznych, mikroelementéw oraz pochod-
nych witaminy A. Niestety, jak dotad nie udalo si¢ jedno-
znacznie potwierdzi¢ ochronnego wplywu zadnej z tych
substancji, a niektdre z nich, np. p-karoten, okazaly si¢ na-
wet zwigkszaé ryzyko zachorowania. Sporo miejsca po-
Swigcono nowym metodom wykrywania wczesnych po-
staci raka pluca, takim jak bronchoskopia fluorescencyjna,

ultrasonografia przezoskrzelowa czy spiralna tomografia
komputerowa. Wydaje si¢, ze metody te pozwola na wy-
krywanie raka ptuca we wczesniejszych stadiach, w tym
w postaci przedinwazyjnej, co moze pozwoli¢ na poprawe
wynikOw leczenia tego, tak zZle rokujacego, nowotworu.
Nadzieje na poprawe precyzji kwalifikacji chorych do le-
czenia operacyjnego stwarza z kolei pozytronowa tomo-
grafia emisyjna (PET) - jej zastosowanie pozwala zna-
czaco obnizy¢ liczbe ,,niepotrzebnych” torakotomii zwia-
dowczych.

Nowe perspektywy leczenia raka pluca, oparte
przede wszystkim o osiagnigcia biologii molekularne;j,
przedstawita K. Kelly ze Stanéw Zjednoczonych. Aktual-
ny stan wiedzy na temat r6znych aspektow systemowego
leczenia raka pluca zostal tez zaprezentowany przez
J. van Meerbeecka z Rotterdamu i Ch. Manegolda z Hei-
delbergu.

Kolejna grupa wyktadéw byla po§wiecona radiotera-
pii raka ptuca. A. Turrisi ze Standw Zjednoczonych, twor-
ca metody jednoczasowej chemio-radioterapii drobno-
komorkowego raka ptuca, przedstawil obecny stan wiedzy
na temat roli radioterapii w leczeniu miejscowo zaawanso-
wanego niedrobnokomorkowego raka ptuca. Podkreslona
zostata rola kojarzenia w tej grupie chorych r6znych me-
tod leczenia — chemioterapii, radioterapii i w wybranych
przypadkach — chirurgii. Zagadnienia podnoszenia dawki
radioterapii i ograniczania zasi¢gu napromienianego ob-
szaru, w wyniku stosowania wyrafinowanych metod plano-
wania, zostaly oméwione przez J. Belderbos z Amster-
damu i S. Senana z Rotterdamu.

Mozliwosci praktycznego zastosowania osiagnigc bio-
logii molekularnej w leczeniu i prognozowaniu wynikow
leczenia raka ptuca przedstawili J. Fischer z Heidelbergu
i R. Rosell z Barcelony. Do nowych, potencjalnie obiecu-
jacych biologicznych metod leczenia, bedacych obecnie
przedmiotem licznych badan, naleza przeciwciata mono-
klonalne, szczepionki przeciwnowotworowe, inhibitory
kinazy tyrozynowej, inhibitory metaloproteinaz, inhibi-
tory angiogenezy oraz terapia genowa. Osiagnigcia biolo-
gii molekularnej moga tez jednak pozwoli¢ na poprawe
wynikOw stosowania ,,klasycznych” lekow cytostatycznych.
Moze to nastapi¢ w wyniku zastosowania nowych predyk-
cyjnych markerow nowotworowych. Pierwsza proba wyko-
rzystania takich informacji w praktyce jest prowadzone
obecnie przez R. Rosella badanie kliniczne, w ktérym
schemat chemioterapii jest dobierany indywidualnie, na
podstawie molekularnej charakterystyki guza nowotworo-



wego. Istnieje nadzieja, ze metody te pozwola, jesli nie na
uzyskanie trwalego wyleczenia raka ptuca, to przynaj-
mniej na przeksztalcenie go w chorobe przewlekta o cha-
rakterze stacjonarnym.

W sesji dotyczacej etiologii i epidemiologii W. Zaton-
ski z Centrum Onkologii po raz kolejny podkreslit, ze do-
minujaca przyczyng zachorowan na raka pluca jest inhala-
cja ponad 40 substancji rakotworczych, zawartych w dymie
tytoniowym. Swiadcza o tym miedzy innymi bardzo ni-
skie wspolczynniki zachorowalnosci w populacji 0séb nie-
palacych. Sa one zblizone do obserwowanych na poczatku
XX wieku, kiedy palenie tytoniu bylo malo popularne,
a nowotwory pluca uwazane byly za kazuistyke. Pewnym
pocieszeniem jest fakt, ze w efekcie wprowadzenia w Pol-
sce kompleksowego programu antynikotynowego, udato
si¢ uzyska¢ zahamowanie wzrostu, a w niektorych gru-
pach nawet obnizenie zachorowan i umieralnosci z po-
wodu tego nowotworu. Bardzo duze zainteresowanie
wzbudzit referat A. Jassem z Instytutu Socjologii Uni-
wersytetu Warszawskiego, dotyczacy socjologicznych tech-
nik, stosowanych w reklamach papieroséw. W bogato ilu-
strowanej przykladami prezentacji przedstawione zostaty
mechanizmy oddzialywania reklam, w szczeg6Inosci kiero-
wanych do miodziezy.

W sesji dotyczacej diagnostyki W. Olszewski z Cen-
trum Onkologii przedstawit nowa klasyfikacje WHO gu-
zO6w pluca oraz omé6wil wspodlczesny algorytm postepo-
wania diagnostycznego. Pozwala on na przyspieszenie
ustalenia rozpoznania i uniknigcie czeéci zbednych, a ob-
ciazajacych chorego procedur, tym samym umozliwiajac
obnizenie kosztow. Przedstawiono réwniez szereg prac
oceniajacych role poszczegdlnych metod stosowanych
w diagnostyce raka pluca, takich jak: spiralna tomografia
komputerowa, biopsja cienkoigtowa przez $cian¢ klatki
piersiowej i przedoperacyjne plukanie jamy optucne;.

Bardzo duze zainteresowanie towarzyszyto sesji do-
tyczacej chirurgicznego leczenia raka ptuca. Ozywiona
dyskusje wywolaly przedstawione przez A. Badzio z Gdan-
ska wyniki badania, oceniajgcego role chirurgicznego
leczenia drobnokomorkowego raka pluca, sugerujace
dtuzszy czas przezycia u chorych poddanych resekcji no-
wotworu. Metoda ta, zarzucona po odkryciu roli chemio-
terapii w raku drobnokomodrkowym, jest obecnie ponow-
nie dyskutowana i by¢ moze juz wkrétce powroci, w wy-
branych przypadkach, do armamentarium metod leczenia
tej postaci raka pluca.

Od lat przedmiotem kontrowersji jest rowniez rola
pooperacyjnej radioterapii w niedrobnokomdrkowym ra-
ku ptuca. Temu zagadnieniu po$wi¢cona zostata debata,
w ktorej udziat wzieli L. Kepka z Warszawy (glos ,,za”)
i R. Dziadziuszko z Gdanska (glos ,,przeciw”). Pomimo ty-
tuléw wystapien, sugerujacych przeciwstawne poglady,
obydwoje uczestnicy debaty byli zgodni, ze ze wzgledu
na zwigzane z nim powiklania i brak efektu leczniczego,
pooperacyjne napromienianie nie powinno by¢ stosowane
u chorych we wczesnych stopniach zaawansowania. Wat-
pliwosci budzi jedynie celowo$¢ uzupetniajacej radiotera-
pii u chorych z cecha N2. Wigkszos¢ dotychczas przepro-
wadzonych badan klinicznych, dotyczacych pooperacyj-

nej radioterapii, przyniosta negatywne lub nierozstrzyga-
jace wyniki. Istnieja jednak liczne zastrzezenia do metody-
ki tych badafi, a szczegdlnie do zastosowanych w nich,
suboptymalnych, technik radioterapii. Wydaje si¢ wiec,
Ze t¢ istotng kwestie moga rozstrzygnacé tylko dalsze, do-
brze zaplanowane i prawidlowo przeprowadzone bada-
nia kliniczne.

W sesji poSwigconej radioterapii bardzo interesujacy
wyktad, dotyczacy klinicznych i radiobiologicznych aspek-
tow napromieniania raka ptuca wyglosit B. Maciejewski.
OSrodek krakowski przedstawil wyniki badania randomi-
zowanego, poréwnujacego dwa schematy frakcjonowa-
nia radioterapii u chorych na nieoperacyjnego niedrobno-
komorkowego raka ptuca. Niestety, zaproponowana me-
toda przyspieszonego hiperfrakcjonowania nie pozwolita
na poprawe wynikow leczenia i jego tolerancji. R. Suwif-
ski z Gliwic przedstawil metaanaliz¢ danych z piSmien-
nictwa, dotyczacych optymalnego czasu profilaktycznego
napromieniania mézgowia u chorych na drobnokomérko-
wego raka ptuca. Opracowanie to sugeruje nizsza sku-
teczno$¢ tej metody leczenia, gdy stosuje si¢ ja pozZniej
niz w ciagu 60 dni od rozpoczecia chemioterapii. Szereg
prac dotyczylo zastosowania brachyterapii w leczeniu pa-
liatywnym raka ptuca oraz wynikéw skojarzonej radio-
-chemioterapii w leczeniu miejscowo zaawansowanych
postaci nowotworu.

Duze zainteresowanie wzbudzita réwniez sesja po-
§wigcona zwalczaniu najwazniejszych dolegliwosci towa-
rzyszacych rakowi ptuca: dusznosci (M. Krzakowski), ka-
cheksji (M. Pawlicki), niedokrwisto$ci (M. Karwacki) oraz
bolu (M. Krajnik). W tych, majacych bardzo duze zna-
czenie praktyczne, omdéwieniach przedstawiono patofi-
zjologie towarzyszacych nowotworowi objawow, ich naj-
czestsze przyczyny oraz dostgpne metody leczenia.

Poza bogatym programem naukowym na uczestni-
kow czekaly liczne atrakcje, takie jak wystep teatru ulicz-
nego, pokaz ,Swiatlo i dzwigk” w strugach imponujacej
fontanny okretu strazackiego, a po pracowitych obradach
— obfito$¢ jadla i trunkéw w foyer Opery Baltyckiej i piw-
nicach Muzeum Morskiego w Gdansku.
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