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Wspotczesna medycyna wymaga ciggtego ksztatcenia w zakresie nowych zdobyczy

nauki i metod terapii oraz technologii, a takze uczestnictwa w badaniach podstawowych
| klinicznych. W niniejszym artykule, na podstawie doswiadczenia macierzyste| jednostki
autora — warszawskiego Centrum Onkologii, nakreslono problemy i wyzwania, a przede

wszystkim korzysci z miedzynarodowej wspotpracy dla polskich onkologéw—naukowcow.

Miedzynarodowa
wspotpraca

Wspolczesna medycyna i edukacja lekarska wy-
magaj ciaglego ksztalcenia w zakresie nowych zdo-
byczy nauki i dostepnych metod terapii oraz techno-
logii, a takze uczestnictwa w pracach nad rozwojem
nauk podstawowych i badan klinicznych. Szczegdl-
ne wyzwania stojg przed onkologia, ktéra w uni-
kalny sposéb laczy postepy biologii molekularnej
i genetyki z osiggnieciami w farmakologii i terapii.

W onkologii krzyzuja si¢ zlozone zaleznosci
pomiedzy genotypem i fenotypem chorobowym
z codzienng praca lekarza i biologa. Wystepujaca
tu réznorodnosé jednostek chorobowych — w tym
niezwykle rzadkich — oraz koniecznos¢ testowa-
nia nowych metod terapii i badaf zgromadzonego
materiatu biologicznego powoduja potrzebe wie-
lodyscyplinarnej i wieloos§rodkowej wspolpracy.
Wymaga ona ciaglej wymiany wiedzy na poziomie
miedzynarodowym. Ma to szczegblne znaczenie
dla Polski, z jej bardzo ograniczonymi §rodkami fi-
nansowymi przeznaczanymi na badania naukowe.

W niniejszym artykule, na podstawie do$wiad-
czenia macierzystej jednostki autora — Centrum
Onkologii — Instytutu (CO-I) w Warszawie, na-
kreSlono problemy i wyzwania, a przede wszyst-
kim korzysci z migdzynarodowej wspolpracy dla
polskich lekarzy—onkologéw—naukowcow.

Badania naukowe, szkolenie kadr, udziat
w konferencjach
Postep technologiczny i wprowadzanie nowych
metod leczenia — nie tylko farmakologicznego
— wymuszaja ciagle szkolenie polskich lekarzy
za granica. Dzigki temu mozliwe jest zapewnienie
pacjentom leczenia zgodnego z najnowsza wiedza.

— problemy,
korzysci

Szkolenie odbywa si¢ przede wszystkim poprzez
uczestnictwo w miedzynarodowych konferencjach
naukowych, takich jak choéby doroczny zjazd
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej (ASCO, American Society of Clinical Oncology),
podczas ktérego prezentowane sg wyniki najwaz-
niejszych badan klinicznych z zakresu onkologii.
Maja one czesto istotny wplyw na dalsza prakty-
ke kliniczng lub rejestracj¢ nowych lekow. Wedtug
danych warszawskiego Sekretariatu Naukowego
CO-I w 2009 roku w migdzynarodowych kongre-
sach uczestniczylo 539 pracownikéw tej placowki,
réwniez wyglaszajac ustne prezentacje. Pomimo
barier finansowych i braku przejrzystych mecha-
nizméw refundacji takich wyjazdéw budzety pol-
skich jednostek naukowo-badawczych i akademic-
kich w ograniczonym stopniu uwzgledniaja takie
szkolenia pracownikéw. Stad tym bardziej cenna
jest inicjatywa przyblizania wynikéw migdzynaro-
dowych konferencji dla szerokiego grona lekarzy
poprzez sprawozdania ekspertow, jak dzieje si¢ to
podczas popularnej konferencji ,,Po ASCO”. Szko-
da, ze wcigz zbyt rzadko wazne migdzynarodowe

konferencje odbywaja si¢ w Polsce. Na szczescie
powoli si¢ to zmienia i coraz czeSciej goScimy wy-
bitnych naukowcéw z zagranicy, zaréwno jako wy-
ktadowcéw na polskich konferencjach (w 2009 r.
CO-I goscito 24 wykladowcéw z zagranicy), jak
i na szkoleniach i konsultacjach (w 2009 r. war-
szawskie CO-I odwiedzilo ponad 50 zagranicznych
lekarzy i naukowcow).

Problem ten wiaze si¢ takze z malg aktywnoscia
polskich medykéw w miedzynarodowych towarzy-
stwach naukowych: weciaz tylko pojedynczy leka-
rze s3 cztonkami European Society of Medical On-
cology (ESMO) czy ASCO. Tym bardziej cenna jest
inicjatywa Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Onkologicznej (PTChO), aby w ramach polskiej
sktadki cztonkowskiej kazdy cztonek PTChO mogt
zostaé cztonkiem European Society of Surgical On-
cology (ESSO) z bezptatnym dostepem on-line do
czasopisma European Journal of Surgical Oncology.

Szkolenia polskich lekarzy w zagranicznych
osrodkach pozwalajg takze nadrobi¢ opdznione
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jest specjalista w zakresie chirurgii ogoélnej i onkologicznej, kierownikiem Kliniki Nowotworéw Tkanek Migkkich
i Kosci Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie. Gtéwnym przedmiotem jego zainteresowania sg migsaki tka-
nek miekkich i kosci (w tym GIST) oraz czerniaki skéry. Cztonek takich stowarzyszen, jak ASCO, CTOS, PUO,
ESSO, EORTC — Melanoma Group oraz Soft Tissue and Bone Sarcoma Group oraz czionek zarzagdu Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Autor i wspofautor ponad 70 oryginalnych prac naukowych opublikowanych
w czasopismach krajowych i zagranicznych (Impact Factor 122) oraz kilku podrecznikéw (m.in. uhonorowany na-
grodg zespotowg Ministra Zdrowia za podrgcznik Chirurgia nowotwordw) i rekomendaciji klinicznych. Uczestnik
wielu migdzynarodowych programéw badawczych, m.in. dotyczacych biopsji wezta wartowniczego w czerniaku
skory, badan molekularnych u chorych na czerniaki skéry i GIST, wieloosrodkowych badan klinicznych. Cztonek
Global Melanoma Task Force, wspoétkoordynator Rejestru Klinicznego GIST oraz przedstawiciel Centrum Onkologii
— Instytutu w Warszawie w Network of Core Institutions EORTC.
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wprowadzanie w Polsce nowoczesnych technolo-
gii zwigzanych z bezpos$rednig opieka nad chorym.
Dotyczy to urzadzefi diagnostycznych, na przyklad
w zakresie obrazowania, czy terapeutycznych, ta-
kich jak izolowana perfuzja koficzynowa (ILP, iso-
lated limb perfusion) rutynowo stosowana w kra-
jach Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych
w leczeniu chorych na zaawansowane miejscowo
migsaki o lokalizacji koficzynowej i czerniaki sko-
ry z rozsiewem in-transit, a takze chemioterapii
dootrzewnowej w hipertermii (HIPEC, hyperther-
mic intraperitoneal chemotherapy) majacej uznane
miejsce w leczeniu zaawansowanych nowotworéw
zlodliwych jamy brzusznej czy radioterapii z za-
stosowaniem ciezkich czastek oraz protonoterapii
wykorzystywanej na przykfad w leczeniu strunia-
kéw (chordoma) podstawy czaszki. Zakladajac do-
stepno$¢ dla polskich lekarzy w najblizszym czasie
podobnych technologii, CO-I utrzymuje wysoki
poziom wyszkolenia personelu. Zaowocowalo to
w zeszlym roku wyjazdami szkoleniowymi do za-
granicznych osrodkéw 201 pracownikéw placowki.

Krok po kroku: najpierw partnerstwo,

potem wlasne badania

Znaczacy problem stanowig niektére badania
w zakresie nauk podstawowych. S one utrudnio-
ne nie tylko z powodu ograniczonej dostepnosci
niektérych nowoczesnych technologii badawczych,
ale rowniez ze wzgledu na koszt samych technik,
nie zawsze mozliwych do sfinansowania z fundu-
szy krajowych grantéw naukowych. Istniejg tu jed-
nak dwa rozwigzania. Pierwszym jest uczestnictwo
w miedzynarodowych programach badawczych, na
przyktad w ramach funduszy Unii Europejskiej czy
innych waznych organizacji, w charakterze partne-
ra projektu. Wynika to z faktu, ze przygotowanie
wlasnego projektu majacego szanse na zwyciestwo
w konkursie bez partneréw zagranicznych i wy-
specjalizowanego zespotu w ramach instytucji jest
bardzo trudne. Stad warszawskie Centrum Onko-
logii jest wspotrealizatorem kilku takich projek-
toéw, miedzy innymi: FP6 Specific Targeted Research
Project — Genetic component of the low dose risk
of thyroid cancer, EUROCARE — High Resolution
Study (Survival of Cancer Patients in Europe; grant
NIH Nr (1997-2008) z Michigan State University
Department of Family Practice (Stany Zjednoczo-
ne): Breast cancer in women of Polish ancestry;
Translating genomic and epigenetic studies of MDS
and AML (EuGESMA); wspdlpraca z International
Agency for Research on Cancer (IARC) lub z Mie-
dzynarodowa Unig Przeciwrakowa (UICC, Inter-
national Union Against Cancer); czy wspOlpraca
Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich i Kosci
(KNTMiK) w ramach projektu Connective Tissue
Network of Excellence (CONTICANET).

Drugim rozwigzaniem jest realizacja cze$ci wlas-
nego projektu w os$rodku zagranicznym, na przy-
ktad na podstawie zgromadzonego w kraju ma-
terialu badawczego. Taki model realizuje Zaktad
Biologii Molekularnej CO-I w ramach miedzyna-
rodowych studiéw doktoranckich we wspdtpracy
z Katolickim Uniwersytetem w Leuven, Rejestr
Kliniczny GIST czy KNTMiK we wspolpracy
z Uniwersytetem w Rotterdamie. W tym ostatnim
projekcie wykorzystano ekspertyz¢ naukowcow
statystykéw Uniwersytetu w Rotterdamie w celu

oceny kryteriow wielkosci i lokalizacji mikroana-
tomicznej przerzutéw do weztéw wartowniczych
[1, 2]. Wyniki tych badan sugeruja, ze wielkosé
submikroprzerzutu w wezle wartowniczym do
0,1 mm (a takze w mniejszym stopniu jego mikro-
anatomiczna lokalizacja podtorebkowa w wezle
wartowniczym) wigze si¢ z rokowaniem chorych
zblizonym do odnotowanego u chorych bez prze-
rzutéw do regionalnych weztéw oraz mozliwoscia
przerzutéw w weztach innych niz wartownicze na
poziomie nieprzekraczajacym 5%.

Migdzynarodowe badania kliniczne:

brama do nowych terapii

Postep wspdlczesnej onkologii SciSle wiagze sie
z badaniami klinicznymi nad nowymi lekami w r6z-
nych jednostkach onkologicznych. Specyfika nowo-
twordw i konieczno§¢ walidacji skuteczno$ci réz-
nych substancji oraz okreslenia nowych czynnikéw
predykcyjnych dla terapii ukierunkowanych mole-
kularnie wigza sie z faktem, ze badania te musza by¢
prowadzone w sposéb prospektywny, z losowym
doborem chorych zarazem wieloo$rodkowo, jak
i migdzynarodowo, aby zgromadzi¢ w jak najkrot-
szym czasie odpowiednig grupe chorych. Polska, ze
wzgledu na stosunkowo duza populacgje ludnosci,
coraz lepsze wyksztalcenie kadry medycznej i przy-
gotowanie jednostek klinicznych oraz brak dostep-
nosci innych opgji terapeutycznych — jak chocby
mozliwosci stosowania lekdw off-label — ma nieba-
gatelny udzial w prowadzeniu miedzynarodowych
badan klinicznych. W CO-I w 2009 roku do rekru-
tacji otwarto 87 badan klinicznych.

Badania te poprawiaja jako$¢ pracy polskich
onkologéw oraz dajg pacjentom szanse dostepu
do nowych mozliwoéci terapeutycznych. Istotnym
aspektem takiej wspolpracy sa takze publikacje
w miedzynarodowych, renomowanych czasopi-
smach [3], w ktorych polscy lekarze coraz czesciej
s3 pierwszymi autorami [4].

EORTC — realna szansa dla polskich
onkologow

Europejska Organizacja do Badan i Leczenia
Raka (EORTC, European Organisation for Rese-
arch and Treatment of Cancer) jest miedzynarodo-
wa organizacja naukowa, wiodacg prym w Euro-
pie w badaniach nad chorobami nowotworowymi
[5]. Stanowi unikalng platforme¢ migdzynarodowej
wspolpracy naukowo-badawczej w obrebie grup
ukierunkowanych na rézne typy nowotwordw.
Wydaje sig, ze Polska w zbyt malym stopniu uczest-
niczy w jej pracach, mimo oczywistych korzysci
zaréwno na forum badaf klinicznych, jak i badai
akademickich czy translacyjnych. By¢ moze plano-
wane na poczatku 2011 r., z inicjatywy prof. Ma-
cieja Krzakowskiego — Dyrektora Centrum On-
kologii — Instytutu, spotkanie czotowych polskich
onkologéw z przedstawicielami EORTC zmieni t¢
sytuacje. W ramach badan prowadzonych przez
grupy EORTC w latach 2000-2008 zgloszono
z Polski tylko 976 pacjentéw, co stanowi zaledwie
2,29% bioracych udzial w tych badaniach. W gro-
nie Instytucji Afiliowanych przy EORTC, wsrod
28 czotowych osrodkéw europejskich sa tylko dwa
polskie: Gdanski Uniwersytet Medyczny (prof. Ja-
cek Jassem pelni funkcje Skarbnika EORTC) i Cen-
trum Onkologii — Instytut.

Szczegdlnie istotne w EORTC s3 mozliwosci

wykonywania badan ,rzadkich” nowotwordw,

jak rowniez wspieranie mlodych naukowcow
w ramach réznych programéw stypendialnych.
Dobrym przykladem jest kurs FLIMS, organizowa-
ny od 12 lat przez ECCO-AACR-EORTC-ESMO,
a dotyczacy badan klinicznych nad nowotworami.
Jest to niewatpliwie najlepsze metodologicznie,
wspierane wiedzg 25 ekspertéw z calego Swiata,
intensywne szkolenie dla mtodych klinicystow
wszystkich dyscyplin  onkologicznych dotycza-
ce projektowania i zasad przeprowadzania badan
klinicznych. Podczas tygodniowego
uczestnicy przygotowuja pelny protokdt badania
klinicznego. W 2010 r. bralo w nim udzial dwoch
przedstawicieli Centrum Onkologii — Instytutu.

Jak juz wspomniano, istotnym aspektem prac
EORTC s3 badania nad rzadkimi nowotworami.
Jednak w Polsce sa one czesto hamowane przez
brak zainteresowania firm farmaceutycznych czy
dostepnosci wiasciwej liczby przypadkéw klinicz-
nych i materiatu biologicznego. Wsp6tpraca wyspe-
gjalizowanych jednostek, zajmujacych sie danymi
typami nowotworéw w ramach grup narzadowych
EORTC, umozliwia przeprowadzenie unikalnych
badan klinicznych wplywajacych na dalsza praktyke
kliniczna. Dzieki wspolpracy w ramach EORTC Soft
Tissue and Bone Sarcoma Group zrealizowano na
przyktad badanie EORTC 62005 [6], w ktérym wy-
kazano skutecznos¢ leczenia ukierunkowanego mo-
lekularnie w nowotworach podscieliskowych prze-
wodu pokarmowego (GIST, gastrointestinal stromal
tumor), a rekrutacj¢ obejmujacg 946 chorych zakon-
czono o blisko rok weze$niej od zaplanowanego ter-
minu. To najwieksze kiedykolwiek przeprowadzone
badanie u chorych na migsaki pozwolito na usta-
lenie nowych standardéw terapeutycznych w tym
rzadkim rozpoznaniu. Jak wiadomo, obecnie GIST
jest modelowym przykladem leczenia nowotworow
litych ukierunkowanego molekularnie, co pozwoli-
to na okoto 4-krotng poprawe przezyé w poréwna-
niu z danymi historycznymi.

Innym przykltadem opracowania skutecznej te-
rapii w jeszcze rzadszym wskazaniu — dermatofi-
brosarcoma protuberans — jest badanie EORTC
62027 [7].

W ostatnim czasie w ramach EORTC stworzono

szkolenia

sie¢ najwazniejszych i najbardziej do§wiadczonych
osrodkow onkologicznych, nazwang Network of
Core Institutions (NOCI). Ma ona stanowi¢ plat-
forme stuzaca do prowadzenia najbardziej skom-
plikowanych pod wzgledem naukowym badan kli-
niczno-molekularnych oraz przeniesienia odkryé
z zakresu genetyki do nowych metod zindywiduali-
zowanego leczenia celowanego. Centrum Onkolo-
gii — Instytut jest czlonkiem NOCI w gronie czo-
towych 25 europejskich osrodkéw onkologicznych.

Problemy, wyzwania, perspektywy

Pozycja Polski w Unii Europejskiej powinna wig-
zaé sie ze wzmocnieniem wspdtpracy miedzynaro-
dowej polskich lekarzy onkologéw i naukowcéw
nie tylko jako zrédta materiatu, ale réwniez inicja-
tora badaf. Tymczasem gléwng przeszkoda sa tu nie
tylko skromne fundusze, ale i zbyt pasywna postawa
polskich medykéw. Bedac w Unii, powinnismy sko-
rzystaé z pojawiajacych sie mozliwosci w partner-
skim wspotuczestniczeniu w badaniach klinicznych
i translacyjnych. Problemem jest réwniez polskie
prawodawstwo, ograniczajagce mozliwo$é prowa-
dzenia niekomercyjnych, akademickich badan kli-
nicznych. Mam nadzieje, ze nadchodzace lata zmie-
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nig te sytuacje, a wsparcie polskich decydentéw,
towarzystw naukowych i wladz osrodkéw badaw-
czo-naukowych pozwoli na wtasciwe wykorzystanie
potengjatu polskich naukowcéw — przynajmniej na
arenie Europy Srodkowo-Wschodniej, gdzie warto
dazyé do uzyskania przez glowne polskie osrodki
onkologiczne pozycji liczacych sie centrow referen-

cyjnych w leczeniu nowotwordw. [ |
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