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Sprawozdanie z 10. Kongresu European Breast Cancer Conference

Wojciech M. Wysocki, Aleksandra Grela-Wojewoda

Od 9 do 11 marca w Amsterdamie odbyt sie 10. Kon-
gres poswiecony rakowi piersi — European Breast Cancer
Conference. Kongres obywat sie na terenie targéw amster-
damskich (RAI Amsterdam), a jego program wypetnialy sesje
o zréznicowanej tematyce: od $cisle klinicznych po odno-
szace sie do badan translacyjnych i problematyki dotyczacej
srodowiska pacjentéw oraz ozdrowiencow.

W pierwszym dniu Konferencji poswiecono duzo uwagi
terapii spersonalizowanej, podkreslajac, jak wazne jest, aby
dobdr leczenia nastepowat w oparciu o czynniki predykcyjne
nowotworu. Sposréd licznych toczacych sie rownolegle sesji
uwage autoréw zwrdcita w szczegélnosci sesja dotyczaca
postepowania u chorych w wieku podesztym, podczas ktérej
prébowano uporzadkowac niektére kontrowersyjne aspek-
ty. Podkreslano koniecznos¢ kompleksowej oceny stanu pa-
cjenta w wieku podesztym z uwzglednieniem choréb wspét-
istniejacych, ktére w istotny sposéb wptywaja na dobdér
i przebieg terapii. Niestety brak jest prospektywnych badan,
ktére w jednoznaczny sposob pozwolityby na stworzenie
w tej grupie chorych obowiazujacych standardéw.

W odbywajacej sie bezposrednio po niej sesji dotyczacej
leczenia uzupetniajagcego u mtodych chorych na luminal-
nego raka piersi wyniki badann SOFT i TEXT oraz wtasng
opinie przedstawita dr Olivia Pagani, podkreslajac, iz u kobiet
w okresie premenopauzalnym istnieje kilka mozliwych opcji
wyboru hormonoterapii. W grupie niskiego ryzyka stan-
dardem pozostaje stosowanie tamoksyfenu przez pie¢ lat,
natomiast u pozostatych chorych leczeniem z wyboru jest
supresja jajnikéw z jednoczasowym stosowaniem tamoksy-
fenu lub egzemestanu przez okres od pieciu do dziesieciu
lat. Wybor terapii powinien uwzgledniac tolerancje leczenia
i jakos$¢ zycia chorych.

Wiele interesujacych danych przedstawiono podczas se-
sji zatytutowanej,Controversial issues with the neo-adjuvant
approach’, ktéra prowadzit prof. E. J. Rutgers, przewodni-
czacy miejscowego komitetu organizacyjnego. Oméwiono
miedzy innymi zasadnos$¢ wykonywania biopsji wezta war-
towniczego po leczeniu neoadiuwantowym i konsekwencje,
jakie niosg wyniki tej biopsji. Zdaniem prelegenta metoda
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ta pozawala okresli¢, czy doszto do pCR w obrebie weztéw
pachowych, uzasadni¢ odstgpienie od ALND oraz utatwi¢
ewentualne postepowanie uzupetniajace.

W innej prezentacji wskazywano na trudnosci w pierwot-
nej identyfikacji chorych, u ktérych po leczeniu przedopera-
cyjnym bedzie mozna uzyskac catkowita odpowiedz. Podkre-
$lono, ze grupa chorych, ktéra odnosi najwiekszy zysk z lecze-
nia neoadiuwantowego (najwyzszy odsetek pCR) to pacjenci
z tréjujemnym statusem receptorowym lub nadeekspresja
receptora dla naskérkowego czynnika wzrostu (HER-2)
i wysokim indeksem proliferacji komorek (Ki-67). Autor
podkreslat koniecznos¢ oznaczania znacznikami potozenia
guza przed rozpoczeciem leczenia neoadiuwantowego,
a ponadto wykazywat, ze wyciecie guza resztkowego w jego
+~nowych”granicach jest bezpieczne pod wzgledem ryzyka
nawrotu. Co ciekawe, az u 53% chorych z pCR i 55% z PR
nadal wykonywana jest amputacja piersi.

W innej sesji krytycznie oméwiono praktyczne mozliwo-
sci chemoprewenc;ji, skriningu i operacji zmniejszajacych
ryzyko zachorowania na raka piersi u kobiet nalezacych do
grupy bardzo duzego ryzyka zachorowania na ten nowo-
twor. Wyktadowca zWiednia wskazat na toczace sie badanie
LIBER, ktérego celem jest ocena przydatnosci inhibitoréw
aromatazy jako sposobu prewencji.

Bardzo interesujaca byta sesja poswiecona metodom
miejscowego leczenia przerzutéw odlegtych raka piersi
— omowiono m.in. wyniki wyciecia i/lub ablacji wtérnych
ognisk raka piersi w watrobie i w ptucu. Szczegétowo przed-
stawiono takze mozliwosci leczenia przerzutéw raka piersi
do mézgu.

W programie EBCC-10 znalazto sie takze miejsce na sesje
radiologiczna, w czasie ktoérej krytycznie przeanalizowano
mozliwosci badan obrazowych w przypadku tak zwanej
~gestej” budowy piersi.

W czasie Kongresu nie mogto zabrakng¢ sesji dotyczacej
mozliwoscileczeniaraka piersiznadekspresja receptoraHER2,
a takze chorych z potréjnie ujemnym profilem molekular-
nym. Podkreslano, ze u chorych zzaawansowanym HER2-do-
datnim rakiem piersi skojarzenie chemioterapii zleczeniem



ukierunkowanym molekularnie (trastuzumab, lapatinib, per-
tuzumab, T-DM1) poprawia wyniki leczenia. Zwrécono uwa-
ge, izu czesci chorych w trakcie leczenia dochodzi do zmiany
profilu immunohistochemicznego guza (ER, PR 10-30%,
HER2 8- 30%), co uzasadnia konieczno$¢ ponownego ozna-
czania receptoréw po leczeniu neoadiuwantowym oraz
w ognisku przerzutowym.

Veronique Dieras w swoim wystapieniu przedsta-
wita strategie postepowania u chorych z zaawanso-
wanym, hormonoopornym rakiem piersi, prezentu-
jac wyniki badan z inhibitorami mTOR (ewerolimus
— TAMRAND, BOLERO) oraz inhibitorami CDK4/6 (PALOMA
— palbociclib, MONALEESA — ribocicloib, MONARCH —
abemaciclib), ktérych skojarzenie zhormonoterapia powo-
duje przetamanie hormonoopornosci.

Bardzo ciekawy wykfad wygtosit prof. Viale z Me-
diolanu, ktéry oméwit — z perspektywy wiasnego wie-
loletniego doswiadczenia — nowa role patomorfologii
w okreslaniu czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych.

Fatima Cardoso, przewodniczgca komitetu organizacyj-
nego EBCC-10, podsumowata w kolejnej sesji rekomendacje
z Lizbony (ABC3), a ponadto skierowata uwage stuchaczy na

dokumenty dostepne na stronie internetowej www.breast-
cancervision.com.

W kolejnych sesjach, m.in. o charakterze debat oksfordz-
kich, spierano sie, czy lepszym rozwigzaniem jest mastek-
tomia z ewentualna rekonstrukcja piersi, czy tez leczenie
oszczedzajace piers.

Kongres EBCC-10 byt wartosciowym miejscem dyskusji
i szkolenia, chociaz nie przedstawiono tam wynikéw badan,
ktére mogtyby zmieni¢ praktyke kliniczna. Kolejny Kongres
EBCC-11 odbedzie sie za dwa lata, 21-23 marca 2018 roku
w Barcelonie.
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