
z prof. dr hab. med. Jackiem Jassemem
Przewodniczàcym Grupy Raka Piersi EORTC
Przewodniczàcym Grupy Onkologicznej
Krajów Europy Ârodkowo-Wschodniej

Edward Towpik: Panie Profesorze, zosta∏ Pan nie-
dawno Przewodniczàcym Grupy Raka Piersi EORTC.
Zacznijmy od przedstawienia tej organizacji.

Jacek Jassem: Funkcj´ Przewodniczàcego Grupy
Raka Piersi EORTC objà∏em wiosnà 2000 roku. Poprzed-
nio funkcj´ t´ pe∏ni∏ profesor Cornelis van de Velde z Lej-
dy. Wybór przewodniczàcego grupy odbywa si´ w EORTC
na podstawie tajnego g∏osowania przedstawicieli wszyst-
kich instytucji, majàcych status tzw. „cz∏onka aktywne-
go”. Moim kontrkandydatem by∏ profesor Robert Parida-
ens z Instytutu Jules Bordet w Brukseli.

EORTC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer) zajmuje si´ przede wszystkim pro-
wadzeniem i koordynacjà badaƒ klinicznych w dziedzi-
nie onkologii w Europie. Ponadto EORTC prowadzi ba-
dania doÊwiadczalne w dziedzinie onkologii, a tak˝e zaj-
muje si´ dzia∏alnoÊcià szkoleniowà. Organizacja powsta∏a
w roku 1962, a jej pierwszym prezydentem by∏ profesor
Georges Mathé z Instytutu Gustave Roussy w Villejuif
pod Pary˝em. Organizacja powsta∏a, aby poprzez mi´-
dzynarodowà wspó∏prac´ wielu instytucji i specjalistów
ró˝nych dziedzin, przyspieszyç post´p w dziedzinie on-
kologii klinicznej. Celem dzia∏ania EORTC jest popra-
wa standardów leczenia nowotworów w wyniku rozwijania
nowych leków i metod leczenia. Cel ten jest realizowany

przede wszystkim poprzez prowadzenie du˝ych prospek-
tywnych badaƒ klinicznych. W ten sposób nowe, cz´sto
jeszcze doÊwiadczalne, odkrycia w onkologii mogà byç
zweryfikowane w warunkach klinicznych.

Siedzibà organizacji jest Bruksela. Tutaj mieszczà
si´ jej w∏adze, a tak˝e Data Center. W∏adze EORTC sk∏a-
dajà si´ ze Zgromadzenia Ogólnego (General Assem-
bly), stanowiàcego jakby parlament organizacji, oraz z Za-
rzàdu (Board). Zarzàd jest organem sprawujàcym funkcje
kierownicze i wykonawcze, a tak˝e spe∏nia rol´ doradczà
dla Zgromadzenia Ogólnego. EORTC sk∏ada si´ z trzech
g∏ównych dzia∏ów: Dzia∏u Leczenia, Dzia∏u Badaƒ Na-
ukowych i Dzia∏u Kszta∏cenia. Dzia∏ Badaƒ Naukowych
zajmuje si´ ocenà przedklinicznà nowych preparatów
przeciwnowotworowych, jak równie˝ badaniami I fazy
i wczesnej fazy II. Przedmiotem oceny w tych badaniach,
oprócz typowych wskaêników, takich jak odsetek odpowie-
dzi, czas do progresji, czy ca∏kowity czas prze˝ycia, sà tak-
˝e, zgodnie z obecnie obowiàzujàcymi kanonami, jakoÊç
˝ycia i wskaêniki farmakoekonomiczne. Ponadto dzia∏
ten przeprowadza metanalizy badaƒ klinicznych, prowa-
dzonych przez inne instytucje. Dzia∏ Szkoleƒ udziela
przede wszystkim logistycznej pomocy w organizacji kur-
sów, dotyczàcych metodyki badaƒ klinicznych. Dodatko-
wymi agendami EORTC sà: Komitet Nowych Leków
(New Treatment Committee) i Komitet Oceny Protoko-
∏ów (Protocol Review Committee). Kilka s∏ów na temat
pracy tej ostatniej agendy. Oprócz funkcji nadzorczej nad
dzia∏alnoÊcià Dzia∏u Leczenia i Dzia∏u Badaƒ, zajmuje
si´ ona ocenà nowych protoko∏ów, opracowywanych przez
poszczególne grupy EORTC oraz monitorowaniem prze-
biegu tych badaƒ. W praktyce wyglàda to w ten sposób, ˝e
ka˝dy nowy protokó∏ musi byç w formie skróconej przes∏a-
ny przez grup´ do Komitetu Oceny Protoko∏ów, gdzie
ocenia go oko∏o 20 recenzentów. Na tej podstawie Komi-
tet podejmuje decyzj´ o dopuszczeniu danego protoko∏u
do dalszych faz jego opracowywania, do odrzucenia lub do
przygotowania zmodyfikowanej wersji. W nast´pnym eta-
pie autorzy projektu zobowiàzani sà, w ciàgu 3 miesi´cy,
do opracowania jego pe∏nej wersji, która ponownie oce-
niana jest przez Komitet Oceny Protoko∏ów. Rozpocz´cie
badania mo˝e nastàpiç jedynie w przypadku akceptacji
pe∏nej wersji przez Komitet. Ta nieco ˝mudna procedura
pozwala na ogó∏ ustrzec si´ przed inicjowaniem badaƒ
o niskiej wartoÊci naukowej, niew∏aÊciwych za∏o˝eniach
statystycznych, niejasnych hipotezach badawczych lub nie-
mo˝liwych do zrealizowania z innych powodów. Po uru-
chomieniu badania Komitet monitoruje jego przebieg
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i ma prawo wstrzymaç jego realizacj´ w przypadku np.
zbyt niskiego naboru chorych. OczywiÊcie niezale˝nie od
tego wi´kszoÊç protoko∏ów monitorowana jest pod wzgl´-
dem bezpieczeƒstwa stosowanych metod leczniczych. Zaj-
muje si´ tym inna agenda (Safety Desk) w Data Center.

Badania kliniczne realizowane sà w Grupach
EORTC, których obecnie jest oko∏o 30. Najwi´cej jest
grup narzàdowych, np. Grupa Raka Piersi, Nowotworów
Ginekologicznych, Nowotworów Regionu G∏owy i Szyi,
Raka P∏uca czy Mi´saków Tkanek Mi´kkich. Sà jednak
tak˝e grupy zajmujàce si´ wybranymi metodami lecze-
nia, np. Grupa Radioterapii czy Leczenia Zaka˝eƒ. Sà
wreszcie grupy zajmujàce si´ pewnymi zagadnieniami in-
terdyscyplinarnymi lub realizujàce szczegó∏owe projekty,
np. Grupa Nowotworów Wieku Podesz∏ego, Grupa Le-
czenia Bólu, Grupa JakoÊci ˚ycia czy Grupa Chronotera-
pii. Ka˝da grupa ma swoje w∏adze, szczegó∏owy statut
okreÊlajàcy m. in. zasady przyjmowania nowych cz∏on-
ków oraz, co szczególnie wa˝ne, wewn´trzny system kon-
troli jakoÊci.

E.T.: A czym zajmuje si´ Grupa Raka Piersi?
J.J.: Grupa Raka Piersi nale˝y do najwi´kszych

w EORTC, co w znacznym stopniu wynika z du˝ej liczby
zachorowaƒ na ten nowotwór w Europie. Do Grupy nale-
˝y kilkadziesiàt instytucji z wi´kszoÊci krajów Europy Za-
chodniej, a tak˝e kilka z Europy Ârodkowo-Wschodniej.
Oprócz Polski sà tam tak˝e Czechy, Rosja i S∏owenia.
Grupa prowadzi aktywnà dzia∏alnoÊç badawczà, przede
wszystkim w formie du˝ych badaƒ randomizowanych III
fazy. Przyk∏adowo, w tym roku przedstawiliÊmy wspólnie
z grupà Radioterapii EORTC wst´pne wyniki badania,
majàcego na celu ustalenie optymalnej dawki radioterapii
w leczeniu oszcz´dzajàcym raka piersi, w którym uczestni-
czy∏o ponad 5500 chorych. Obrazuje to skal´ podejmowa-
nych przez nas badaƒ oraz mo˝liwoÊci Grupy w rozwiàzy-
waniu istotnych dylematów w leczeniu tego nowotworu.
Innym wa˝nym badaniem, którego wyniki opublikowali-
Êmy w tym roku na ∏amach Lancetu, by∏a ocena roli radio-
terapii w leczeniu przedinwazyjnego raka przewodowego.
WÊród badaƒ dotyczàcych roli chemioterapii w leczeniu
skojarzonym wymieni∏bym dwa – jedno okreÊlajàce war-
toÊç chemioterapii oko∏ooperacyjnej, opublikowane nie-
dawno na ∏amach Journal of Clinical Oncology, oraz ukoƒ-
czone ostatnio badanie porównujàce chemioterapi´
przed- i pooperacyjnà. W odniesieniu do leczenia hor-
monalnego, uzupe∏niajàcego zabieg operacyjny, Grupa
uczestniczy w ogólnoÊwiatowym badaniu, porównujàcym
wartoÊç tamoksyfenu i egzemestanu stosowanych w ostat-
nich dwóch do trzech latach pi´cioletniej kuracji hormo-
nalnej. Badanie to, do którego rekrutacj´ zamierzamy
zakoƒczyç wiosnà przysz∏ego roku, obejmie swoim zasi´-
giem oko∏o 4400 chorych. W odniesieniu do pooperacyj-
nej radioterapii realizujemy obecnie du˝e badanie, okre-
Êlajàce wartoÊç napromieniania w´z∏ów zamostkowych,
a w najbli˝szym czasie zamierzamy rozpoczàç badanie,
porównujàce ró˝ne sekwencje pooperacyjnego leczenia
systemowego i radioterapii. U chorych na raka miejscowo
zaawansowanego zakoƒczyliÊmy badanie, porównujàce
standardowe i intensywne indukcyjne leczenie chemiczne,

a obecnie rozpoczynamy dwa kolejne badania. Pierwsze
z nich obejmuje porównanie dwu metod leczenia che-
micznego z równoczesnà ocenà obecnoÊci mutacji genu
p53 w komórkach nowotworu, w celu oceny wartoÊci
predykcyjnej tego zjawiska. Drugie badanie porównuje
dwie metody leczenia miejscowego po indukcyjnej che-
mioterapii: amputacj´ i leczenie z zachowaniem piersi.
Badanie to mia∏em przyjemnoÊç osobiÊcie zaplanowaç
i b´d´ je koordynowa∏. Wreszcie w odniesieniu do rozsia-
nego raka piersi zakoƒczyliÊmy badanie porównujàce dwa
sposoby podawania tamoksyfenu (ciàg∏y i przerywany)
z trzecià metodà, obejmujàcà naprzemienne stosowanie
tamoksyfenu i medroksyprogesteronu. U kobiet z rozsia-
nym rakiem piersi w wieku przedmenopauzalnym porów-
naliÊmy trzy metody leczenia hormonalnego: tamoksy-
fen, analog LHRH oraz skojarzenie obu tych prepara-
tów. Wyniki tego badania opublikowaliÊmy w tym roku na
∏amach Journal of the National Cancer Institute. W innym
badaniu w tej kategorii chorych podj´liÊmy prób´ okreÊle-
nia optymalnego czasu leczenia chemicznego. WÊród roz-
poczynanych obecnie badaƒ wymieni∏bym równie˝ po-
równanie dwóch metod leczenia w´z∏ów pachowych (ra-
dioterapii i chirurgii) u chorych z przerzutami do w´z∏a
wartowniczego oraz badanie okreÊlajàce wartoÊç jednora-
zowego podania przed zabiegiem operacyjnym nowego
leku hormonalnego z grupy SERM – faslodeksu. W ostat-
nim czasie rozpocz´liÊmy tak˝e wspó∏prac´ ze Skandy-
nawskà Grupà Raka Piersi w badaniu, którego celem jest
ocena wartoÊci i bezpieczeƒstwa podawania terapii hor-
monozast´pczej u kobiet z objawami wypadowymi, które
wczeÊniej by∏y leczone z powodu raka piersi. Kolejnym
projektem, który b´dziemy realizowali z innymi grupami
badawczymi, jest ocena wartoÊci herceptyny w uzupe∏-
nieniu leczenia chemicznego po zabiegu operacyjnym
u chorych z ekspresjà genu HER-2/neu w komórkach gu-
za. W Grupie istnieje równie˝ sekcja zajmujàca si´ ba-
daniami II fazy, szczególnie ocenà nowych leków i sche-
matów leczenia chemicznego.

E.T.: Jak ocenia Pan wspó∏prac´ polskich oÊrodków
z EORTC?

J.J.: Moja Klinika wraz z Klinikà Chirurgii Onkolo-
gicznej Akademii Medycznej w Gdaƒsku, reprezentowa-
nà wówczas przez dr. Janusza JaÊkiewicza, rozpocz´∏a
wspó∏prac´ z Grupà Raka Piersi EORTC w roku 1984.
Do udzia∏u w pracach Grupy zostaliÊmy zaproszeni przez
jej ówczesnego przewodniczàcego, profesora Joopa van
Dongena z The Netherlands Cancer Institute w Amster-
damie. Niemal w tym samym czasie rozpocz´liÊmy rów-
nie˝ wspó∏prac´ z Grupà Raka P∏uca EORTC, a nast´p-
nie z kilkoma innymi grupami. Poczàtki pracy w EORTC
by∏y nie∏atwe. Z jednej strony borykaliÊmy si´ z ogromny-
mi trudnoÊciami w podró˝owaniu na zebrania Grupy
(choçby koniecznoÊç ka˝dorazowego „zdobywania” wiz
i Êrodków finansowych), z drugiej, b´dàc pionierami z Eu-
ropy Ârodkowo-Wschodniej – wówczas jeszcze b´dàcej
regionem o odmiennym systemie politycznym i ekono-
micznym, byliÊmy na poczàtku traktowani z pewnà nieuf-
noÊcià. Od samego poczàtku podj´liÊmy jednak aktywny
udzia∏ w realizowanych wówczas projektach badawczych,
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co pozwoli∏o nam po dwóch latach otrzymaç status „ak-
tywnego cz∏onka”. Po kilku latach do Grupy do∏àczy∏y
równie˝ inne instytucje z naszego kraju i regionu, wi´c
by∏o nam ju˝ raêniej. W drugiej po∏owie lat 80. udzia∏
Polski w pracach Grupy by∏ ju˝ znaczàcy. ByliÊmy wówczas
pod wzgl´dem liczby chorych, w∏àczanych do badaƒ, na 5
miejscu w Europie. Wysoko oceniano tak˝e jakoÊç do-
starczanych przez nas danych, a kilkukrotne audyty po-
twierdzi∏y t´ opini´. Zmiany systemowe z prze∏omu lat
80. i 90. znacznie u∏atwi∏y nam wspó∏prac´ z Grupà,
a z drugiej strony nasi koledzy z Europy Zachodniej
„odwa˝yli si´” odbyç zebranie Grupy w Gdaƒsku – by∏o to
w roku 1994. W tym czasie powierzono mi tak˝e zaszczyt-
ne stanowisko skarbnika Grupy, które piastowa∏em do
momentu wybrania mnie na jej przewodniczàcego.

E.T.: Jakie sà korzyÊci z udzia∏u w pracach EORTC?
J.J.: Jest ich naprawd´ sporo. Przede wszystkim ten

rodzaj wspó∏pracy pozwala uczestniczyç w rozwiàzywa-
niu rzeczywiÊcie istotnych problemów klinicznych w onko-
logii. Jest to szczególnie wa˝ne w dobie znacznej komer-
cjalizacji badaƒ naukowych oraz towarzyszàcych temu
niekorzystnych zjawisk. Przyk∏adowo, wiele badaƒ organi-
zowanych przez firmy farmaceutyczne w przypadku nega-
tywnych wyników nigdy nie jest publikowanych. Oczywi-
Êcie sytuacja taka nie mo˝e si´ zdarzyç w EORTC, która
jest organizacjà ca∏kowicie niezale˝nà. Udzia∏ w prospek-
tywnych badaniach klinicznych wymaga bardzo wysokiej
jakoÊci pracy. Badania sà na bie˝àco monitorowane za-
równo w Data Center w Brukseli, jak i na miejscu – w po-
szczególnych instytucjach. Ta wysoka jakoÊç badaƒ kli-
nicznych nie pozostaje bez wp∏ywu na codziennà praktyk´,
choçby z tego powodu, ˝e systemy kontroli jakoÊci, wyma-
gane przez poszczególne protoko∏y, mo˝na póêniej za-
adoptowaç u chorych leczonych rutynowo. W badaniach
stosowane sà najnowoczeÊniejsze metody i najnowsze le-
ki przeciwnowotworowe, cz´sto jeszcze niedost´pne w po-
st´powaniu standardowym. Wreszcie udzia∏ w pracach
EORTC pozwala na bezpoÊredni kontakt z najwybitniej-
szymi specjalistami z danej dziedziny w Europie, dost´p
do najnowszego piÊmiennictwa, udzia∏ w licznych spotka-
niach naukowych, a tak˝e wspó∏autorstwo publikacji w do-
brych czasopismach medycznych. Ka˝da grupa, w tym
Grupa Raka Piersi, stawia bardzo wysokie wymagania in-
stytucjom cz∏onkowskim, jednak nie jest dla nikogo z gó-
ry zamkni´ta. Instytucja, zg∏aszajàca ch´ç udzia∏u w pra-
cach grupy, jest wizytowana przez co najmniej dwóch
przedstawicieli Grupy w celu oceny mo˝liwoÊci sprostania
wymogom jakoÊciowym, obowiàzujàcym w prowadzonych
badaniach klinicznych. W przypadku pozytywnej opinii
instytucja taka przyjmowana jest na próbny okres dwóch
lat i jeÊli spe∏ni iloÊciowe oraz jakoÊciowe wymogi okre-
Êlone w statucie grupy, otrzymuje status „aktywnego
cz∏onka”. OczywiÊcie nie jest to przywilej dany raz na za-
wsze – aby go podtrzymaç, nale˝y co roku wykazywaç wy-
sokà aktywnoÊç w prowadzonych badaniach klinicznych.

Swojà kadencj´ w Grupie Raka Piersi, która b´dzie
trwa∏a 3 lata, chcia∏bym mi´dzy innymi wykorzystaç na
rozpropagowanie dzia∏alnoÊci EORTC w Polsce i innych
krajach regionu, albowiem nadal istnieje ogromna dys-

proporcja pomi´dzy liczbà instytucji z Europy Zachod-
niej i Ârodkowo-Wschodniej. Ju˝ obecnie kilka polskich
instytucji zg∏osi∏o ch´ç wspó∏pracy z nami i deklaruj´ swo-
jà pomoc w ich przyj´ciu. Oczekuj´ tak˝e na inicjatyw´ in-
nych instytucji krajowych – mo˝na w tej sprawie zg∏aszaç
si´ bezpoÊrednio do mnie.

E.T.: Objà∏ Pan niedawno jeszcze jednà – bardzo
wa˝nà funkcj´.

J.J.: Funkcj´ t´ objà∏em niemal równoczeÊnie z wy-
borem na stanowisko przewodniczàcego Grupy Raka
Piersi EORTC. Grupa Onkologiczna Krajów Europy
Ârodkowo-Wschodniej za∏o˝ona i przez wiele lat kierowa-
na przez Profesora Sandora Eckhardta z Budapesztu,
obecnie ma swojà siedzib´ w prowadzonej przeze mnie
klinice. UtworzyliÊmy tutaj Data Center i stàd kierujemy
jej pracami. Grupa ta ma charakter wielonarzàdowy,
a wi´kszoÊç badaƒ dotyczy nowych leków i programów
leczenia chemicznego. Badania swoje realizujemy we
wspó∏pracy z innymi grupami, w tym tak˝e z EORTC,
a w odniesieniu do raka piersi – w ramach Breast Inter-
group (BIG), instytucji o Êwiatowym zasi´gu, obejmujàcej
wi´kszoÊç wielooÊrodkowych grup, zajmujàcych si´ pro-
blematykà raka piersi. Do BIG zostaliÊmy przyj´ci w roku
2000. W pracach CEEOG uczestniczy obecnie osiem
oÊrodków krajowych, a w najbli˝szym czasie spodziewamy
si´ przyj´cia nowych. ¸àcznie cz∏onkami CEEOG jest
oko∏o 30 instytucji z 10 krajów naszego regionu.

E.T.: Dzi´kuj´ za rozmow´.


