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Polacy na ASCO 2006

The Poles at ASCO 2006

W dniach 2-6 czerwca 2006 roku w Atlancie odbyto si¢ doroczne — juz 42 — spotka-
nie Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO, American Society
of Clinical Oncology), w ktérym jak zwykle brali udzial polscy lekarze onkolodzy.
Reprezentowali oni rézne specjalnosci onkologiczne — onkologi¢ kliniczna, radio-
terapie, chirurgie, ginekologie czy hematologie. Redakcja ,,Onkologii w Praktyce Kli-
nicznej” poprosita kilku spo$rdd polskich uczestnikéw spotkania ASCO o wyrazenie
»ha goraco”, tuz po powrocie do kraju, swoich opinii o tegorocznym spotkaniu

w Atlancie.

Dr med. Beata Utracka-Hutka

Centrum Onkologii, Gliwice

W zwiazku z przygotowaniem prezentacji i sprawozda-
nia na po ASCO w Gdansku uczestniczytam przede
wszystkim w sesjach ginekologii onkologiczne;.

Moja uwage zwrocila prezentacja M. Markmana
w imieniu grup SWOG9701/GOG178 dotyczaca aktu-
alnych wynikow leczenia podtrzymujacego u chorych
na raka jajnika po uzyskaniu catkowitej remisji po stan-
dardowej chemioterapii paklitakselem/platyna, w kto-
rej 296 chorych otrzymywato 3 cykle vs. 12 cykli pakli-
takselu 175 mg/m?w rytmie 28 dni. Badanie zakonczo-
no w 2003 roku po analizie poSredniej, gdy réznica
w czasie do progresji byla statystycznie znamienna (21 mie-
siecy vs. 28 miesigcy) na korzy$¢ chorych otrzymuja-
cych 12 cykli (JCO 2003; 21: 2460). Wéwczas bylo za
wczednie, aby oceni¢ przezycie catkowite. Obecnie
utrzymuje si¢ réznica znamienna statystycznie w cza-
sie wolnym do progresji (14 miesigcy vs. 22 miesiace)
na korzy$¢ chorych otrzymujacych 12 cykli paklitakse-
lu, natomiast nie stwierdzono znamiennej réznicy
w przezyciu catkowitym (46 miesigcy vs. 53 miesiecy).
By¢ moze réznice w przezyciu catkowitym niwelowa-
no za pomoca leczenia podejmowanego w momencie
nawrotu lub przez zastosowanie metody cross over, na
ktére zezwolono po analizie posredniej. Prawdopodob-
nie réwniez zbyt mata liczebno$¢ grupy chorych nie po-
zwolila na uzyskanie znamiennej réznicy w przezyciu

calkowitym. Na uwage zastuguje fakt, ze chore u ktérych
stezenie Cal25 na poczatku wynosito ponizej 10 U/ml
odniosly jednak korzy$¢ w przezyciu catkowitym. Na-
suwaja si¢ pytania, czy obecnie nalezy stosowac che-
mioterapi¢ podtrzymujaca i czy to toksyczne lecze-
nie, rzeczywiscie przyniesie korzyS$¢ chorym. Wydaje
si¢, ze mozna rozwazac zastosowanie leczenia pod-
trzymujacego w bardzo wyselekcjonowanej grupie
chorych, a wigc u tych, ktére po standardowej che-
mioterapii uzyskajg caltkowita remisje optymalnie ze
stezeniem Cal25 ponizej 10 U/ml, u ktérych nie
stwierdza si¢ neurotoksyczno$ci i ktére zgodza si¢ na
kontynuacje¢ leczenia jeszcze przez okoto rok, majac
catkowita $wiadomo$¢, ze w zasadzie nie zmieni to
ich przezycia catkowitego.

Prezentacja wynikéw duzych badan 111 fazy Gynecolo-
gic Onkology Group Protocol (GOGO182-ICONY) oraz
grupy wloskiej dotyczacych chemioterapii [ rzutu w raku
jajnika nie zmienita dotychczasowego leczenia standar-
dowego, jakim pozostaje za pomoca paklitakselu i po-
chodnych platyny. Dodanie do paklitakselu i karbopla-
tyny gemcitabiny, liposomalnej doksorubicyny czy to-
potekanu w badaniu ICONS nie wplyngto na poprawe
czasu do progresji ani przezycia catkowitego. Podobnie
dodanie topotekanu do paklitakselu i karboplatyny
w I rzucie leczenia w badaniu grupy wloskiej nie popra-
wilo rokowania chorych na zaawansowanego raka jaj-
nika. Standardem nadal pozostato leczenie z zastoso-
waniem paklitakselu i pochodnych platyny.
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Na uwagge zastuguje réwniez zastosowanie bewacizuma-
bu w nawrotowym platynoopornym raku jajnika. W le-
czeniu bewacizumabem uzyskano 16% odpowiedzi cz¢-
Sciowych i 25% stabilizacji powyzej 12 tygodni w tej bar-
dzo agresywnie leczonej grupie chorych. Niemniej jed-
nak badanie przerwano ze wzgledu na wysoki (11%) od-
setek powiktan w postaci perforacji przewodu pokar-
mowego. Wydaje si¢ wigc, Ze bewacizumab powinno si¢
stosowaé we wczesniejszej fazie leczenia.

Jak wida¢, na spotkaniu ASCO nie bylo moze przeto-
mowych doniesien, ale postep odbywa si¢ przeciez ma-
tymi kroczkami.

Doc. dr hab. Tadeusz Pienkowski
Centrum Onkologii, Warszawa

Najistotniejsze jest dla mnie to, co si¢ przektada na

zwigkszenie realnych mozliwosci efektywnego leczenia.

Takie jednoznacznie ,,dobre nowiny” na tegorocznym

zjezdzie ASCO byly az trzy, a dotyczyly one:

— wydtuzenia czasu przezycia zwigzanego ze stosowa-
niem leczenia uzupelniajacego trastuzumabem.
Wielkie wrazenie zrobil na mnie Karnofsky memo-
rial lecture prof. Denisa Slamona;

— wydhuzenia zZycia po zastosowaniu sekwencyjnego
leczenia uzupehiajacego z zastosowanieam inhibi-
torOéw aromatazy i tamoksyfenu;

— perspektyw zwiazanych z leczeniem lapatinibem
uogodlnionego raka piersi.

Z punktu widzenia badacza duze nadzieje wiaz¢ z moz-
liwoSciag wykonywania w onkologii badan klinicznych I1T
fazy z zastosowaniem placebo. Na sesji etycznej, pod-
czas ktorej dyskutowano o tym problemie, przytoczono
bardzo wazkie argumenty na rzecz stosowania takich
wlasnie procedur.

Sesja ta uSwiadomita mi zreszta koniecznos$¢ zorgani-

zowania w Polsce statego forum umozliwiajacego dys-

kusje nad zagadnieniami etycznymi osobom pracujagcym

w komisjach bioetycznych w r6znych osrodkach i bada-

czom, ktdrzy niestety nie maja mozliwoSci konsultowa-

nia si¢ ze soba i wymiany pogladéw.

Na zjezdzie ASCO jest coraz wigcej sesji platnych i to

moze stanowic¢ dla niektorych lekarzy trudna do poko-

nania bariere. Z drugiej jednak strony nie ma mozliwo-

Sci, aby ktokolwiek wyjechatl z tego duzego spotkania

z niedosytem doznaf poznawczych.

Dr med. Piotr Jaskiewicz
Centrum Onkologii, Warszawa

Tegoroczne spotkanie ASCO zorganizowane w ogrom-
nym centrum konferencyjnym w Atlancie nie przynio-
sto przetomowych i zaskakujacych doniesien w dziedzi-

nie, ktéra ze wzgledu na miejsce mojej pracy (Klinika
Nowotwordw Phuca i Klatki Piersiowej) stanowi pod-
stawe moich zainteresowan. W stosunku do zalecef
z ostatnich lat nie zmieniono w istotny sposéb standar-
déw postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego za-
rowno w przypadku raka niedrobnokomérkowego
(NSCLC, non-small cell lung cancer), jak i raka drobno-
komdrkowego ptuca (SCLC, small cell lung cancer).
Nadal nie do kofica jest wyjasniona kwestia dotyczaca
stosowania chemioterapii uzupehiajacej po leczeniu
operacyjnym chorych w niskim stopniu zaawansowania
NSCLC, to znaczy IB. Przedstawione najnowsze wyniki
badania JBR10 dotyczace przezy¢ 5-letnich okazaly si¢
negatywne, mimo pozytywnych wynikéw z 2004 roku.
Swiadczy to o koniecznosci duzej ostroznosci interpre-
tacji wezesnych wynikéw badan.

Potwierdzono duza warto$¢ i skuteczno$¢ chemiotera-
pii uzupehiajacej w stopniach zaawansowania klinicz-
nego ITA-IITA wlacznie. Dane oparto na metaanalizie
LACE, podsumowujacej 5 randomizowanych badan kli-
nicznych z udziatem 4584 chorych (ALPI, ANITA, BLT,
IALT, JBR10).

Interesujacym zagadnieniem z pewnoscia byly doniesie-
nia dotyczace uzupelniajacego leczenia docetakselem
chorych na nieoperacyjnego NSCLC poddanych wczes-
niej skojarzonemu leczeniu chemioradioterapia.
Mimo duzej liczby prezentowanych doniesien zaréwno
ustnych, jak i w formie plakatu dotyczacych terapii ce-
lowanych w NSCLC (sorafenib, beksaroten, gefitinib,
erlotinib), obecnie nadal nie ma zdefiniowanych czyn-
nikow predykcyjnych dla tej grupy lekow.

Z wrazef pozamerytorycznych warto wspomnie¢ o naj-
wigkszym na §wiecie lotnisku, ktére mimo wielkoSci jest
catkiem przyjazne dla podr6znego. Kolejna rzecza, ktéra
robi wrazenie, jest wielki gtaz poSrodku réwniny zwany
Stone Mountain z olbrzymimi ptaskorzeZbami przywdd-
coéw Konfederacji.

I na koniec najciekawsze petne uroku i niesamowitej
przyrody Apallachy z przeurocza kopia bawarskiej wio-
ski Hellen (tu zaznaczam, ze byt to pobyt catkowicie

prywatny).
Do mitego zobaczenia na kolejnym ASCO.

Dr med. Wojciech Jurczak
Klinika Hematologii CMUJ, Krakowie

Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej czy
Amerykanskie Towarzystwo Hematologii (ASH, Ame-
rican Society of Hematology) — na ktérej z tych konfe-
rencji powinien by¢ hematolog zajmujacy si¢ chionia-
kami? W tym roku nadarzyla si¢ rzadka mozliwos¢ po-
réwnan, tym celniejsza, Ze obie konferencje odbyly si¢
w Atlancie, gdzie wychodzenie poza centrum kongre-
sowe grozi jedynie udarem stonecznym i straszliwa nuda.
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Po pierwsze, ASCO znacznie przewyzsza ASH liczba
uczestnikow i zakresem poruszanych zagadnien. Dlate-
go zapewne na ASCO unika si¢ trudnych, ezoterycznych
tematdw i méwi o wszystkim w sposob zadziwiajaco pro-
sty. Po czgSci ustnych wystapien nast¢puja podsumowu-
jace je komentarze, bedace de facto rodzajem uporzad-
kowania wiadomosci dla os6b rzadziej zajmujacych si¢
dang tematyka. Innym pomystem godnym nasladowa-
nia sa odbywajace si¢ wezesnie rano sesje podsumowu-
jace najwazniejsze doniesienia z dnia poprzedniego.
O wiele wigcej niz na zjazdach hematologicznych odby-
wa si¢ sesji ,,zamknietych”, dostgpnych po optaceniu do-
datkowego biletu, mniej natomiast sympozjow satelitar-
nych sponsorowanych przez firmy farmaceutyczne. Tak
wigc, mimo ze pozostaj¢ zwolennikiem ASH, wiele po-
mystéw na ASCO jest dobrych i godnych nasladowania.
W leczeniu dotyczacym chtoniakéw na ASCO nie przed-
stawiono wielkich rewelacji. Era przeciwcial monoklo-
nalnych, bez ktérych trudno sobie obecnie wyobrazi¢
leczenie chtoniakéw nieziarniczych, oznacza znamien-
ny wzrost kosztow terapii, co wywotuje koniecznos¢ rze-
telnego udowadniania ich skutecznosci w randomizo-
wanych badaniach klinicznych I1I fazy. Te natomiast tra-
dycyjnie ogtasza si¢ na spotkaniach ASH. Wiele uwagi
poswiecono chtoniakowi ptaszcza i znaczeniu nowych
metod leczenia z zastosowaniem bortezomibu czy ra-
dioimmunoterapii. Dobrze, Ze obok przedstawianych
badan amerykanskich (radioimmunoterapii z nastepowa
chemioterapia — Zelenetz i wsp. i CHOP-R z naste-
powa konsolidacjg Zevalinem — ECOG, Smith i wsp.)
dostrzezono wspdlna prace Niemieckiej Grupy do Ba-
dafn nad Chioniakami o Niskim Stopniu ZtoSliwosci
(GLSG, German Low Grade Lymphoma Study Group)
i Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakéw (PGBC), gdzie
zewalin stosowano w konsolidacji po chemioterapii
FCM (fludarabina/cyklofosfamid/mitoksantron).

Niezaleznie od wrazefi, ASCO jest konferencja, na kto6-
rej trzeba by¢ przynajmniej raz w Zyciu, przynajmniej
po to, by zrozumie¢ jej niepowtarzalny fenomen.

Dr med. Edyta M. Jabtonska
Oddziat Onkologii Szpitala Vejle, Dania

W Stanach Zjednoczonych na spotkania ASCO, gdzie
co roku spotyka si¢ okoto 29 000 ludzi zaangazowanych
w leczenie nowotwordéw, powstaje specyficzna atmosfe-
ra oczekiwania na jaki§ przetom czy wytyczne, ktdre
mozna by przywiez¢ do domu i realizowaé w swojej prak-
tyce. Efekt takich oczekiwan jest na og6t potowiczny
— tyle pozytywnych wrazef co i rozczarowan. Oczywi-
Scie nie sposob tez uczestniczy¢ we wszystkich spotka-
niach i ja, zgodnie z profilem mojej pracy, koncentro-
watam si¢ na nowotworach przewodu pokarmowego
i pluca. Osobiscie najwigcej skorzystatam ze spotkan

typu meet the professor, ktore stwarzaja szanse na bar-
dziej bezposredni kontakt z ekspertem w danej dziedzi-
nie, na nieformalng wymiane doswiadczen, mozliwos¢ sta-
wiania pytafi wynikajacych z codziennej praktyki. I wta-
$nie te spotkania uwazam za najbardziej udane. Szkoda
tylko, ze udzial w nich wiaze si¢ niestety z dodatkowymi
oplatami.

Podobnie jak w przypadku kilku weze$niejszych konfe-
rencji w tym i ubiegtym roku, z ASCO 2006 powiato opty-
mizmem, cho¢ moze jeszcze wciaz umiarkowanym,
w kwestii diagnostyki i leczenia raka ptuca. Ci, ktorzy
zajmujg si¢ bardziej szczegdlowo ta problematyka
wiedza, ze takiego postepu nie byto od 30 lat. Przy tak
masowej zachorowalnoSci (> 1 mln rocznie) liczy si¢
kazdy, nawet kilkuprocentowy postep, ktéry powoduje
uratowanie badz poprawe przezy¢ kilku tysigcy ludzi.
Obecnie chorym na raka ptuca mozna zaoferowac znacz-
nie wigcej mozliwosci niz kilka lat temu. Warto wspo-
mnie¢ o choéby dwdch doniesieniach dotyczacych juz
etapu diagnostyki. Gulia Veronesi i wsp. wykazali zna-
czenie tomografii komputerowej jako badania przesie-
wowego, ktére pozwala wykry¢ raka ptuca we wezesnym
stadium (74% stadium 1 i II). Pozytronowa tomografia
emisyjna na etapie diagnostyki weztéw N2 jest rownie
skuteczna, jak mediastinoskopia i pozwala na uniknie-
cie jej w okoto 35% przypadkéw. Pewnym zaskoczeniem
okazata si¢ uaktualniona analiza wynikéw leczenia ad-
iuwantowego w stadium IA/IB NSCLC, w ktdrej nie
wykazano korzySci w przezyciach w tej grupie chorych.
Bardzo obiecujacy jest postep w analizie molekularnych
czynnikéw prognostycznych i predykcyjnych u chorych
z NSCLC, gdzie na przyktad nadekspresja EGRF be-
dzie dawata duza szans¢ odpowiedzi na erlotinib, pod-
czas gdy mutacja k-ras bedzie oznaczaé brak korzysci
z leczenia gefitinibem. Przypomina to bardzo postep
w leczeniu chtoniakéw wyrazajacy si¢ miedzy innymi
w powstaniu klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia 2000 (WHO, World Health Organization), w ktorej
wskazano na to, jak wazna jest ocena choroby na pozio-
mie molekularnym, pozwalajgca na dopasowanie agre-
sywnosci leczenia do agresywnosci choroby.

Brakuje natomiast pozytywnie nastrajajacych doniesief
w kwestii czerniaka, wcigz bowiem nie ma skutecznego
»adiuwantu” dla chorych z dodatnimi weztami wartow-
nika. W chorobie, ktéra zajmuje si¢ w swojej praktyce
— rakiem z przewodow zotciowych: cholangiocarcino-
ma — réwniez obecnie nie ma postepu. W osrodku,
w ktorym aktualnie pracuje, paliatywna chemioterapia
leczy si¢ rocznie okoto 70 przypadkéw nieoperacyjnych
lub rozsianych nowotworéw wywodzacych si¢ z drég z6t-
ciowych.

Na koniec wérdd ciekawszych doniesienn dotyczacych
leczenia wspomagajacego warto zwroci¢ uwage na le-
czenie zmian zakrzepowych u chorych na nowotwory.
Wiadomo, jak trudno jest ,,ustawi¢” chorego z nowo-
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tworem na doustnych lekach przeciwzakrzepowych, kto-
re czgsto wybiera si¢ jednak zamiast heparyny drobno-
czasteczkowej, kierujac si¢ przede wszystkim pozorna
latwoscia, jaka stwarza forma doustna. Okazuje si¢ jed-
nak, Ze w tej grupie chorych drobnoczasteczkowa hepa-
ryna jest skuteczniejsza, poniewaz zmniejsza Smiertel-
nos¢ i poprawia jakos¢ zycia.

Dr filozofii Barbara Czerska
Centrum Onkologii, Warszawa

ASCO — nowe watki onkologii humanistycznej

Z humanistycznego punktu widzenia, a taki wlasnie re-
prezentuj¢ jako filozof, na spotkaniu w Atlancie poja-
wily si¢ dwa fundamentalnie wazne watki: autonomia
i kultura. Sesja prowadzona przez prof. Jimmy Holand,
psychologa, zatytutowana byta: Autonomia, rodzina,
kultura. Profesor Holland we wprowadzeniu powiedzia-
fa, ze model rodziny jest pochodna kultury, ktéra te ro-
dzing uksztattowatla, natomiast autonomia cztowieka jest
pochodna warunkéw w jakich ksztattuje si¢ jego osobo-
woS$¢ spoleczna. Doktor Antonella Surbon starata si¢
w swoim wykladzie zdefiniowaé podstawowe pojecia do-
tyczace studiow nad réznicami kulturowymi, jesli cho-
dzi o struktury rodzinne. Christofer Johansen z Danii
przedstawil wyniki badan socjoepidemiologicznych nad
rodzinami dotknietymi rakiem z calego $wiata, a prof.
Lea Baider z Jerozolimy w swoim niezwykle barwnym
wykladzie przedstawila podréz w nieznane, jaka jest dla
kazdej rodziny towarzyszenie choremu na raka. Na dys-
kusje ztozyly si¢ refleksje pacjentéw i lekarzy dotyczace
przede wszystkim roli rodziny w leczeniu raka, jak row-
niez i moje rozwazania dotyczace gleboko uksztattowa-
nych struktur kulturowych, czyli jezyka i literatury, kt6-
re znaczaco okreslaja zakres autonomii mySlenia i za-
chowania ludzi wobec raka.

Istotna z etycznego punktu widzenia byta sesja dotycza-
ca stosowania placebo w badaniach klinicznych III fazy
w onkologii.

Bardzo istotne tresci humanistyczne niosly tez ze soba
sesje dotyczace probleméw pielggnacii i pielggniarstwa
onkologicznego. O ile mi wiadomo, w tym zjezdzie nie
uczestniczyla zadna pielegniarka z Polski. Wielka szko-
da, bo nasze pielegniarki onkologiczne reprezentuja
bardzo wysoki poziom zawodowy — takze w wymiarze
humanistycznym.

Wreszcie na zakonczenie krotka relacja spoza sal wykta-
dowych. Stoisko europejskiego ROCHE nie wpuszczato
na swoj teren lekarzy amerykanskich. Krazylo wokot nie-
go kilkudziesigciu agentéw FDA. Dlaczego? Bo w Euro-
pie transtuzumab juz zarejestrowano w leczeniu uzupet-
niajacym, natomiast w Stanach Zjednoczonych jeszcze
nie. Dopdki tak bedzie — nie wolno go firmie w tym wska-
zaniu promowaé w tym kraju nawet w Srodowisku leka-
rzy. A u nas w dwa dni po zakoficzeni zjazdu ASCO
,Dziennik” adresowany do szerokiej publicznoSci publi-
kuje na 25 stronie ilustrowany tekst o niezarejestrowa-
nym jeszcze nigdzie na razie leku, ktéry podobno jest lep-
szy i skuteczniejszy od transtuzumabu. Oj, doloz ty nasza
polska! Nie wolno tak robi¢! Daj Boze, zeby lekarstwo
okazato si¢ Swietne, zeby je zarejestrowano, ale na razie
pisa¢ o nim nie wolno, tym bardziej jesli myli si¢ hipotezy
badawcze z rzeczywistoScia!

Moze warto by bylo, wobec anatem, jakie rzuca si¢ ostat-
nimi czasy na firmy farmaceutyczne przypomniec¢ dzien-
nikarzom o podstawowych zasadach obowiazujacych
w Polsce. Nazw lekéw wolno uzywac publicznie tylko
lekarzom, a publikowanie niepotwierdzonych informa-
cji o lekach onkologicznych jest obietnica niepewna,
ktéra w najlepszym przypadku jeszcze wiele lat musi
czekaé na spelienie, poniewaz kilka lat potrwa badanie
tego leku, zanim zostanie on dopuszczony do powszech-
nego uzytku. Agenci FDA niestety nie pilnowali stoiska
Glaxo Smith Klein przed polskimi dziennikarzami.
Najwazniejszy wyktad zjazdu poswigcony pamieci Karno-
fskiego — tworcy tego przedsigwziecia — wyglosit profe-
sor Denis Slamon. Wielki uczony wyktadal niedawno
w Warszawie i moze teraz wszyscy zrozumieli, jaki to byt
dla nas zaszczyt. Méwit o zwatpieniach i nadziejach dwu-
dziestu lat pracy badacza. Byt zmgczony — jak to onkolog.

To wypowiedzi tylko kilku 0s6b z duzej grupy polskich onkologéw obecnych w Atlancie. Na fali krytyki Srodowiska
medycznego w mediach przychodzi mi na my§l taka oto refleksja — jeSli spojrzeé na aktywno$¢ naszych kolezanek
i kolegéw podczas sesji ASCO, to Polska ,,ekipa” wypadta duzo lepiej niz ,,nasi” na Mundialu. Moze wigc warto

inwestowa¢ w nas — lekarzy?

Relacje zebrat dr med. Krzysztof Krzemieniecki,
Centrum Onkologii, Krakéw
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