
V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Rak P∏uca” odby-
∏a si´ w Gdaƒsku w dniach 27-29 paêdziernika 2000 roku.
Konferencja ta by∏a kontynuacjà, odbywajàcych si´ co 4
lata, gdaƒskich spotkaƒ na temat raka p∏uca, zapoczàtko-
wanych w 1984 roku. Pewnà tradycjà sta∏o si´ te˝ towarzy-
szàce konferencji spotkanie Grupy Raka P∏uca Europej-
skiej Organizacji do Badaƒ nad Leczeniem Raka
(EORTC), które odby∏o si´ w Gdaƒsku ju˝ po raz trzeci
i zgromadzi∏o najwybitniejszych specjalistów w tej dziedzi-
nie z ca∏ej Europy. Dodatkowo, w ciàgu dwóch dni po-
przedzajàcych konferencj´, odby∏ si´ kurs Europejskiej
Szko∏y Onkologii „Lung Cancer”, w którym wzi´∏o udzia∏
kilkudziesi´ciu lekarzy z kraju i zagranicy. Konferencja
zgromadzi∏a ponad 500 uczestników z kraju i zagranicy:
pneumonologów, torakochirurgów, radio- i chemiotera-
peutów oraz przedstawicieli nauk podstawowych. Tak
wielka frekwencja stanowi∏a pewne zaskoczenie dla orga-
nizatorów, niemniej nie przeszkodzi∏a ona w sprawnej
organizacji konferencji. Jej uczestnicy zaprezentowali
∏àcznie, w formie referatów lub plakatów, prawie sto prac
poÊwi´conych biologii i klinice raka p∏uca.

Obrady, z wyjàtkiem sesji plenarnych, odbywa∏y si´
równolegle w dwóch sàsiednich salach. Prezentacje prac
oryginalnych przeplata∏y si´ z wyk∏adami, podczas któ-
rych najwybitniejsi specjaliÊci przedstawiali najnowsze
osiàgni´cia i aktualny stan wiedzy w reprezentowanych
przez siebie dziedzinach. Konferencji towarzyszy∏y tak˝e
trzy sympozja satelitarne, organizowane przez firmy far-
maceutyczne.

Omawiane zagadnienia dotyczy∏y wszystkich dzie-
dzin zwiàzanych z rakiem p∏uca, poczàwszy od biologii
i molekularnych mechanizmów powstawania i rozwoju
tego nowotworu, poprzez jego epidemiologi´, diagnosty-
k´ i leczenie, a˝ do zagadnieƒ zwiàzanych z opiekà palia-
tywnà i jakoÊcià ˝ycia chorych.

Najwi´ksze zainteresowanie wzbudzi∏a sesja „Lung
Cancer: Challenges to the XXI Century”, z udzia∏em za-
proszonych naukowców zagranicznych. N. van Zandwijk
z Amsterdamu zaprezentowa∏ aktualny stan wiedzy na
temat chemioprewencji raka p∏uca. Przedstawi∏ on rol´
sk∏adników dietetycznych, mikroelementów oraz pochod-
nych witaminy A. Niestety, jak dotàd nie uda∏o si´ jedno-
znacznie potwierdziç ochronnego wp∏ywu ˝adnej z tych
substancji, a niektóre z nich, np. β-karoten, okaza∏y si´ na-
wet zwi´kszaç ryzyko zachorowania. Sporo miejsca po-
Êwi´cono nowym metodom wykrywania wczesnych po-
staci raka p∏uca, takim jak bronchoskopia fluorescencyjna,

ultrasonografia przezoskrzelowa czy spiralna tomografia
komputerowa. Wydaje si´, ˝e metody te pozwolà na wy-
krywanie raka p∏uca we wczeÊniejszych stadiach, w tym
w postaci przedinwazyjnej, co mo˝e pozwoliç na popraw´
wyników leczenia tego, tak êle rokujàcego, nowotworu.
Nadziej´ na popraw´ precyzji kwalifikacji chorych do le-
czenia operacyjnego stwarza z kolei pozytronowa tomo-
grafia emisyjna (PET) – jej zastosowanie pozwala zna-
czàco obni˝yç liczb´ „niepotrzebnych” torakotomii zwia-
dowczych.

Nowe perspektywy leczenia raka p∏uca, oparte
przede wszystkim o osiàgni´cia biologii molekularnej,
przedstawi∏a K. Kelly ze Stanów Zjednoczonych. Aktual-
ny stan wiedzy na temat ró˝nych aspektów systemowego
leczenia raka p∏uca zosta∏ te˝ zaprezentowany przez
J. van Meerbeecka z Rotterdamu i Ch. Manegolda z Hei-
delbergu.

Kolejna grupa wyk∏adów by∏a poÊwi´cona radiotera-
pii raka p∏uca. A. Turrisi ze Stanów Zjednoczonych, twór-
ca metody jednoczasowej chemio-radioterapii drobno-
komórkowego raka p∏uca, przedstawi∏ obecny stan wiedzy
na temat roli radioterapii w leczeniu miejscowo zaawanso-
wanego niedrobnokomórkowego raka p∏uca. PodkreÊlona
zosta∏a rola kojarzenia w tej grupie chorych ró˝nych 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, zosta∏y omówione przez J. Belderbos z Amster-
damu i S. Senana z Rotterdamu.

Mo˝liwoÊci praktycznego zastosowania osiàgni´ç bio-
logii molekularnej w leczeniu i prognozowaniu wyników
leczenia raka p∏uca przedstawili J. Fischer z Heidelbergu
i R. Rosell z Barcelony. Do nowych, potencjalnie obiecu-
jàcych biologicznych metod leczenia, b´dàcych obecnie
przedmiotem licznych badaƒ, nale˝à przeciwcia∏a mono-
klonalne, szczepionki przeciwnowotworowe, inhibitory
kinazy tyrozynowej, inhibitory metaloproteinaz, inhibi-
tory angiogenezy oraz terapia genowa. Osiàgni´cia biolo-
gii molekularnej mogà te˝ jednak pozwoliç na popraw´
wyników stosowania „klasycznych” leków cytostatycznych.
Mo˝e to nastàpiç w wyniku zastosowania nowych predyk-
cyjnych markerów nowotworowych. Pierwszà próbà wyko-
rzystania takich informacji w praktyce jest prowadzone
obecnie przez R. Rosella badanie kliniczne, w którym
schemat chemioterapii jest dobierany indywidualnie, na
podstawie molekularnej charakterystyki guza nowotworo-
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wego. Istnieje nadzieja, ˝e metody te pozwolà, jeÊli nie na
uzyskanie trwa∏ego wyleczenia raka p∏uca, to przynaj-
mniej na przekszta∏cenie go w chorob´ przewlek∏à o cha-
rakterze stacjonarnym.

W sesji dotyczàcej etiologii i epidemiologii W. Zatoƒ-
ski z Centrum Onkologii po raz kolejny podkreÊli∏, ˝e do-
minujàcà przyczynà zachorowaƒ na raka p∏uca jest inhala-
cja ponad 40 substancji rakotwórczych, zawartych w dymie
tytoniowym. Âwiadczà o tym mi´dzy innymi bardzo ni-
skie wspó∏czynniki zachorowalnoÊci w populacji osób nie-
palàcych. Sà one zbli˝one do obserwowanych na poczàtku
XX wieku, kiedy palenie tytoniu by∏o ma∏o popularne,
a nowotwory p∏uca uwa˝ane by∏y za kazuistyk´. Pewnym
pocieszeniem jest fakt, ˝e w efekcie wprowadzenia w Pol-
sce kompleksowego programu antynikotynowego, uda∏o
si´ uzyskaç zahamowanie wzrostu, a w niektórych gru-
pach nawet obni˝enie zachorowaƒ i umieralnoÊci z po-
wodu tego nowotworu. Bardzo du˝e zainteresowanie
wzbudzi∏ referat A. Jassem z Instytutu Socjologii Uni-
wersytetu Warszawskiego, dotyczàcy socjologicznych tech-
nik, stosowanych w reklamach papierosów. W bogato ilu-
strowanej przyk∏adami prezentacji przedstawione zosta∏y
mechanizmy oddzia∏ywania reklam, w szczególnoÊci kiero-
wanych do m∏odzie˝y.

W sesji dotyczàcej diagnostyki W. Olszewski z Cen-
trum Onkologii przedstawi∏ nowà klasyfikacj´ WHO gu-
zów p∏uca oraz omówi∏ wspó∏czesny algorytm post´po-
wania diagnostycznego. Pozwala on na przyspieszenie
ustalenia rozpoznania i unikni´cie cz´Êci zb´dnych, a ob-
cià˝ajàcych chorego procedur, tym samym umo˝liwiajàc
obni˝enie kosztów. Przedstawiono równie˝ szereg prac
oceniajàcych rol´ poszczególnych metod stosowanych
w diagnostyce raka p∏uca, takich jak: spiralna tomografia
komputerowa, biopsja cienkoig∏owa przez Êcian´ klatki
piersiowej i przedoperacyjne p∏ukanie jamy op∏ucnej.

Bardzo du˝e zainteresowanie towarzyszy∏o sesji do-
tyczàcej chirurgicznego leczenia raka p∏uca. O˝ywionà
dyskusj´ wywo∏a∏y przedstawione przez A. Badzio z Gdaƒ-
ska wyniki badania, oceniajàcego rol´ chirurgicznego
leczenia drobnokomórkowego raka p∏uca, sugerujàce
d∏u˝szy czas prze˝ycia u chorych poddanych resekcji no-
wotworu. Metoda ta, zarzucona po odkryciu roli chemio-
terapii w raku drobnokomórkowym, jest obecnie ponow-
nie dyskutowana i byç mo˝e ju˝ wkrótce powróci, w wy-
branych przypadkach, do armamentarium metod leczenia
tej postaci raka p∏uca.

Od lat przedmiotem kontrowersji jest równie˝ rola
pooperacyjnej radioterapii w niedrobnokomórkowym ra-
ku p∏uca. Temu zagadnieniu poÊwi´cona zosta∏a debata,
w której udzia∏ wzi´li L. K´pka z Warszawy (g∏os „za”)
i R. Dziadziuszko z Gdaƒska (g∏os „przeciw”). Pomimo ty-
tu∏ów wystàpieƒ, sugerujàcych przeciwstawne poglàdy,
obydwoje uczestnicy debaty byli zgodni, ˝e ze wzgl´du
na zwiàzane z nim powik∏ania i brak efektu leczniczego,
pooperacyjne napromienianie nie powinno byç stosowane
u chorych we wczesnych stopniach zaawansowania. Wàt-
pliwoÊci budzi jedynie celowoÊç uzupe∏niajàcej radiotera-
pii u chorych z cechà N2. Wi´kszoÊç dotychczas przepro-
wadzonych badaƒ klinicznych, dotyczàcych pooperacyj-

nej radioterapii, przynios∏a negatywne lub nierozstrzyga-
jàce wyniki. Istniejà jednak liczne zastrze˝enia do metody-
ki tych badaƒ, a szczególnie do zastosowanych w nich,
suboptymalnych, technik radioterapii. Wydaje si´ wi´c,
˝e t´ istotnà kwesti´ mogà rozstrzygnàç tylko dalsze, do-
brze zaplanowane i prawid∏owo przeprowadzone bada-
nia kliniczne.

W sesji poÊwi´conej radioterapii bardzo interesujàcy
wyk∏ad, dotyczàcy klinicznych i radiobiologicznych aspek-
tów napromieniania raka p∏uca wyg∏osi∏ B. Maciejewski.
OÊrodek krakowski przedstawi∏ wyniki badania randomi-
zowanego, porównujàcego dwa schematy frakcjonowa-
nia radioterapii u chorych na nieoperacyjnego niedrobno-
komórkowego raka p∏uca. Niestety, zaproponowana me-
toda przyspieszonego hiperfrakcjonowania nie pozwoli∏a
na popraw´ wyników leczenia i jego tolerancji. R. Suwiƒ-
ski z Gliwic przedstawi∏ metaanaliz´ danych z piÊmien-
nictwa, dotyczàcych optymalnego czasu profilaktycznego
napromieniania mózgowia u chorych na drobnokomórko-
wego raka p∏uca. Opracowanie to sugeruje ni˝szà sku-
tecznoÊç tej metody leczenia, gdy stosuje si´ jà póêniej
ni˝ w ciàgu 60 dni od rozpocz´cia chemioterapii. Szereg
prac dotyczy∏o zastosowania brachyterapii w leczeniu pa-
liatywnym raka p∏uca oraz wyników skojarzonej radio-
-chemioterapii w leczeniu miejscowo zaawansowanych
postaci nowotworu.

Du˝e zainteresowanie wzbudzi∏a równie˝ sesja po-
Êwi´cona zwalczaniu najwa˝niejszych dolegliwoÊci towa-
rzyszàcych rakowi p∏uca: dusznoÊci (M. Krzakowski), ka-
cheksji (M. Pawlicki), niedokrwistoÊci (M. Karwacki) oraz
bólu (M. Krajnik). W tych, majàcych bardzo du˝e zna-
czenie praktyczne, omówieniach przedstawiono patofi-
zjologi´ towarzyszàcych nowotworowi objawów, ich naj-
cz´stsze przyczyny oraz dost´pne metody leczenia.

Poza bogatym programem naukowym na uczestni-
ków czeka∏y liczne atrakcje, takie jak wyst´p teatru ulicz-
nego, pokaz „Êwiat∏o i dêwi´k” w strugach imponujàcej
fontanny okr´tu stra˝ackiego, a po pracowitych obradach
– obfitoÊç jad∏a i trunków w foyer Opery Ba∏tyckiej i piw-
nicach Muzeum Morskiego w Gdaƒsku.
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