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Sprawozdanie *Report

Sprawozdanie z 14. Kongresu Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (ESSO) w Hadze

W dniach 10-12 wrzes$nia 2008 r. w Hadze w Holandii
odbyt si¢ 14 Kongres Europejskiego Towarzystwa Chirur-
gii Onkologicznej (ESSO). Towarzystwo zostalo zalozone
w 1981 r. i ma na celu rozwo6j i doskonalenie chirurgii
onkologicznej. Obecnie Towarzystwo liczy okoto 1800
cztonkéw, nie tylko z Europy. Konferencje odbywaja si¢
cyklicznie, co dwa lata i sa najwazniejszym spotkaniem
chirurgdw onkologéw w Europie. O mi¢dzynarodowe;j
randze $wiadczy duza liczba uczestnikéw spoza Europy;
tacznie w tym roku w Hadze spotkato si¢ ponad 800 le-
karzy. Z roku na rok rozszerza si¢ formufa spotkan oraz
zwicksza si¢ udzial onkologéw o specjalnoSciach nieza-
biegowych: onkologéw klinicznych, radioterapeutow,
patomorfologéw, genetykow i fizykow.

Obrady mialy miejsce w Swiatowym Centrum Kon-
ferencyjnym w Hadze. Uczestnikow Konferencji przy-
wital i zarazem dokonal uroczystego otwarcia Prezes
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
Irving Taylor wraz z Prezesem Elektem Cornelisem van
de Velde.

Program Konferencji byl bardzo bogaty. Réwnole-
gle w czterech salach odbywaly si¢ wyktady, prezentacje
multimedialne i dyskusje panelowe. Podzielone byly pod
wzgledem tematycznym — narzagdowym: Breast; Thoracic/
Sarcoma; Colorectal; Upper GI; Sentinel node biopsy;
Head and neck cancer; Laparoscopic surgery; Melano-
ma; Liver metastases; Lung metastases; BASIC science;
Advanced abdomino—pelvic disease. Ponadto odbyly si¢
sesje dotyczgce: kontrowersji w postepowaniu w poszcze-
g6lnych nowotworach narzadowych; problemu edukacji
i szkolenia chirurgéw onkologéw. Towarzyszyla temu
bardzo bogata sesja plakatowa oraz prezentacje firm far-
maceutycznych i produkujacych sprzet medyczny.

Niemozliwa byta obecno$¢ na wszystkich interesuja-
cych wyktadach i prezentacjach. Wybor podyktowany byt
gléwnie szczegdlowymi zainteresowaniami oraz osobami
wyktadowcow.

W panelu tematycznym ,,Rak piersi” (40 referatow
i 58 prezentacji plakatowych) przedstawiono giowne
zasady postepowania i kierunki badawcze dotyczace raka
piersi. Widoczna jest wzrastajaca tendencja do wykony-
wania zabiegéw oszcz¢dzajacych pier§ (przy coraz mniej-
szych przeciwwskazaniach do tego zabiegu), zabiegow
odtworczych (jednoczasowych i dwuetapowych) oraz
biopsji wezla wartowniczego w bardzo szerokim zakresie
wskazan klinicznych.

Na szczegdlng uwage zastugiwala praca z Institu-
to Europeo di Oncologia w Mediolanie we Wloszech,

dotyczaca czegsciowej przedoperacyjnej radioterapii jako
sktadowej leczenia oszczedzajacego. Metoda ta moze
w przyszloSci zastapi¢ dotychczasowa konwencjonalng
radioterapi¢ w leczeniu oszczedzajacym raka piersi.
Obecne kilkuletnie wyniki sa obiecujace i wkrdtce beda
opublikowane. Interesujacym doniesieniem byta praca
ze szpitala w Bosch w Holandii, dotyczaca pacjentek
z rakiem piersi z przerzutami narzadowymi. Wykonywa-
no u nich pierwotne miejscowe wyciecie ogniska w piersi.
W badaniu uzyskano ponad dwukrotnie wigksza mediang
przezycia w stosunku do pacjentek nieoperowanych.

Dwukrotnie w sesjach ,, Raka piersi” zespot Whi-
ston Hospital w Prescot w Wielkiej Brytanii w swoich
prezentacjach rekomendowal metod¢ ROLL do lokali-
zacji i weryfikacji niepalpacyjnych podejrzanych zmian
w miazszu piersi droga biopsji chirurgicznej. Podkreslono
zalety ROLL w biopsji chirurgicznej piersi, a zwlaszcza
skrécenie czasu lokalizacji zmiany, zmniejszenie iloSci
zdrowej tkanki gruczotu usuwanej wraz z podejrzana
zmiang. Wykazano takze mniejszy odsetek dodatnich
marginesOw chirurgicznych i wzndw miejscowych, jesli
metod¢ ROLL stosowano przy leczeniu oszczedzajacym
raka piersi.

W poruszanej problematyce chirurgicznego leczenia
raka piersi na uwagg zastugiwato wystapienie P. Verone-
siego z Europejskiego Instytutu Onkologii w Mediolanie,
dotyczace biopsji wezla wartowniczego (BWW) w raku
piersi, opierajace si¢ na ponad 15 000 BWW wykonanych
w tym oSrodku. Obecnie zdaniem autora znacznie posze-
rzyly si¢ wskazania do stosowania BWW, ktéra mozna
wykonywac takze u chorych po przebytym zabiegu chi-
rurgicznym na gruczole piersiowym, po leczeniu radio-
terapia, po neoadiuwantowej chemioterapii, u kobiet
w cigzy, w raku wieloogniskowym, w raku piersi u mez-
czyzn, a jedynym przeciwwskazaniem do wykonywania
BWW jest obecnos¢ przerzutéw w regionalnych weztach
chtonnych. Ciekawym doniesieniem w sesji tematycz-
nej ,,Rak piersi” byto wystapienie zespotu Medycznego
Uniwersytetu Medycznego w Utrechcie i Jeroen Bosch
Hospital, przedstawiajace wstepne wyniki zastosowa-
nia termoablacji (RFA), stosowanej pod kontrolag USG
w malych (<1,5 cm Srednicy) inwazyjnych rakach piersi.
Po wykonanej RFA guza piersi nast¢powo wycinano go
i oceniano mikroskopowo stopien catkowitego zniszcze-
nia komorek raka. Uzyskane wstepne wyniki sa obiecu-
jace, ale zastosowanie RFA w leczeniu raka piersi jest
aktualnie jedynie na etapie préb klinicznych.
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W panelu tematycznym ,,Rak jelita grubego i odbyt-
nicy” (38 wyktadow i 29 prezentacji plakatowych) duze
wrazenie robily prezentacje video pokazowych zabiegow
operacyjnych — resekgji jelita grubego i odbytnicy, wyko-
nywanych metodami klasycznymi, jak i laparoskopowymi.
W dyskusji na temat wyzszoSci metody laparoskopowej,
czy tez klasycznej ustalono, iz obie metody wykonywane
prawidlowo sa rownorzedne i nalezy je stosowac indywi-
dualnie. Duzy nacisk potozono na szkolenie chirurgéw
wykonujacych operacje kolorektalne.

Na uwagg zastuguje problem resekcyjnych zabiegow
synchronicznych przerzutéw do watroby w raku kolorek-
talnym. Przedstawiono stanowiska dotyczace zakresu
zabiegow. Czy w pierwszym etapie wycina¢ guza jelita,
czy watroby, czy tez wykonywacé zabiegi jednoczasowego
wycinania przerzutow podczas resekcyjnej operacji jelita.
Nie osiagnicto jednolitego stanowiska. Ciekawg prezen-
tacja byta praca z Komputerowego Osrodka Medycznego
w Bremen w Niemczech, ktorego zadanie m.in. polega na
wirtualnym planowaniu na podstawie badan obrazowych
zakresu resekcji watroby w przypadkach guzéw watroby
(przerzutowych, jak i pierwotnych). Chirurg otrzymu-
je szczegbtowy plan zakresu resekcji migzszu watroby
w obrazie 3D, facznie ze zobrazowanymi naczyniami
i drogami z6Iciowymi. Na tym tle wspaniale zaprezento-
wat si¢ M. Rees z Oddziatu Chirurgii Watroby z Hamp-
shire w Wielkiej Brytanii, ktory w sposob przystepny
i logiczny przedstawil taktyke i zasady postgpowania
w chirurgii guzow watroby, obrazujac to prezentacja
video perfekcyjnie wykonanych zabiegdéw. Zastosowanie
techniki niszczenia tkanki nowotworowej falami radiowy-
mi o wysokiej czgstotliwosci (RFA) w przerzutach raka
jelita grubego do watroby w aspekcie aktualnie obowiazu-
jacych wskazan, przeciwwskazan i kontrowersji odno$nie
stosowania tej metody przedstawil S. Evrard z oS§rodka
w Bordeaux. Z kolei Gillams z Londynu przedstawit
zastosowanie metody RFA, wykonywanej po kontrola
CT w leczeniu nieoperacyjnych przerzutéw raka jelita
grubego do ptuc. Wedtug Gillamsa przerzuty do ptuc nie
moga by¢ wigksze niz 3,5 cm, zabieg jest wykonywany
jedynie w sedacji lub w znieczuleniu ogdlnym, zwtasz-
cza gdy zmiany przerzutowe sa wiekszych rozmiaréw
lub potozone w okolicy przepony. Uzyskiwane ta meto-
da wyniki leczenia sa zachgcajace, a 3-letnie przezycia
chorych ksztattuja si¢ na poziomie 46-57%. Zagadnienie
okotooperacyjnej chemioterapii w przerzutach raka jelita
grubego do watroby byto z kolei tematem wystapienia
Van Cutsema, ktory omowit kilka badan klinicznych
z zastosowaniem réznych schematéw chemioterapeu-
tycznych w kombinacji z monoklonalnymi przeciwcialami
(np. bewacyzumab — BEAT trial), ktére poprawiaja wyni-
ki skojarzonego leczenia przerzutéw do watroby.

W panelu tematycznym , Rak zotadka” zwra-
cal uwage fakt duzej liczby doniesiefi o skutecznoSci
radiochemioterapii i chemioterapii, zardwno w terapii
neoadiuwantowej, jak i uzupetniajacej (MAGIC trial,
SWOG/INTO0116 trial, Dutch CRITICS study,
JCOGY206-2). Przedstawiono rowniez bardzo ciekawe
prezentacje video zabiegéw resekcyjnych raka zoladka

laparoskopowymi metodami. Laparoskopowe resekcje
zoladka u 0sob ze zwigkszonym ryzykiem okotoopera-
cyjnym, tj. u os6b w podeszlym wieku, byly przedmiotem
prezentacji chirurgdéw z Liverpoolu. Srednia wieku w ope-
rowanej grupie chorych wyniosta 81 lat. Laparoskopowa
gastrektomia (catkowita i czgSciowa, obwodowa), choc
wykonana na niezbyt licznej grupie chorych, zdaniem
autorow zapewnia odpowiedniag radykalno$¢ zabiegu
(negatywne marginesy operacyjne u wszystkich chorych
i wlaSciwa liczba usunigtych weztéw chionnych), krotszy
okres hospitalizacji i dobra jako§¢ zycia w odniesieniu
do klasycznego leczenia drogg laparotomii. W chirur-
gii zoladka warte odnotowania jest doniesienie zespo-
Iu kanadyjskiego, ktory ocenial wyniki operacyjnego
leczenia miejscowo zaawansowanych guzow stromalnych
zotadka (GIST), stosujac przedoperacyjnie Imatynib.
Autorzy uzyskali tag metoda leczenia wysoki odsetek
(81%) radykalnych resekc;ji.

W panelu dotyczacym roli badan obrazowych w chi-
rurgii na uwage zastugiwala prezentacja z Izraela, doty-
czaca zastosowania obrazowego uktadu hybrydowego
PET/CT w chorobach nowotworowych. Przedstawiono
przydatno$¢ PET/CT w schorzeniach nowotworowych
leczonych gtownie chirurgicznie, podkreslajac ograni-
czong wydolno$¢ tej metody w rakach §luzotwoérczych
przewodu pokarmowego, zrazikowym raku piersi, malej
skutecznoSci w wykrywaniu mikroprzerzutow w weztach
chtonnych i brak mozliwosci wiarygodnej oceny stop-
nia naciekania $ciany w guzach przewodu pokarmowe-
go. W tej sesji przedstawiono prezentacj¢ z OSrodka
Radiologicznego w Maastricht na temat przydatnosci
MR w ocenie parametroOw miejscowego zaawansowa-
nia raka odbytnicy (cecha T, margines okrgzny — CRM,
stan regionalnych weziéw chtonnych). Podkreslono, iz
najtrudniejsza jest ocena stanu weziow chtonnych. Jed-
nakze zdaniem autora wprowadzenie nowych Srodkow
kontrastowych, takich jak USPIO, czy MS 325, pozwoli
w niedalekiej przyszloSci na bardziej precyzyjng oceng
cechy N w badaniu MR.

W panelu dotyczacym migsakow tkanek migkkich
Meirion Thomas z Royal Marsden Hospital w Londy-
nie przedstawil organizacje i zasady dzialania o§rodkow
zajmujacych si¢ wysokospecjalistycznym leczeniem mig-
sakow tkanek migkkich, a Nielsen z Uniwersyteckiego
Szpitala w Aarhus przedstawit pogladowy referat przed-
operacyjnego leczenia migsakOw przestrzeni zaotrzew-
nowej. Podkreslil, iz coraz wigksza role w leczeniu tych
guzow odgrywa przedoperacyjna radioterapia, jako meto-
da preferowana, lepiej tolerowana, zmniejszajaca ryzyko
wszczepow przy resekeji i umozliwiajaca wyciecie guzow
pierwotnie nieoperacyjnych. Zastosowanie nowych tech-
nik obrazowania np. PET/CT, w planowaniu radioterapii
przedoperacyjnej, umozliwia bardzo precyzyjne okresle-
nie objetosci tkanek poddawanych naswietlaniu, zwigk-
szenie dawki przy jednocze$nie obnizonej toksycznoSci
zastosowanego leczenia.

Panel tematyczny ,,Czerniak” zdominowaly donie-
sienia dotyczace biopsji wezta wartowniczego w przypad-
ku r6znych umiejscowiefi guza pierwotnego — sposobow
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obrazowania regionalnych we¢ziéw i drog chtonnych.
Jednocze$nie przedstawiono referaty na temat leczenia
uzupelniajacego chemio- i radioterapii.

Jak juz wspominano, niemozliwe byto uczestnictwo
we wszystkich interesujacych posiedzeniach. I1o$¢ przed-
stawionych prac, referatow przekroczyta 400. Poziom
naukowy — merytoryczny w wigkszosci byt wysoki. Nieste-
ty, z polskich oSrodkow przedstawiono jedynie 1 referat
i 8 prezentacji plakatowych.

W dniu 10 wrze$nia 2008 r. odbylo si¢ otwarcie Kon-
gresu w Miejskim Muzeum Sztuki, ze skromnym pocze-
stunkiem, potaczone ze zwiedzeniem Muzeum. Takze
pozostaly program towarzyszacy byt bardzo skromny.

Na koniec istotna wiadomo§¢ organizacyjna. Pod-
czas Konferencji odbyly sie wybory do Zarzadu Euro-

pejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej na lata
2008-2010. Prezesem Towarzystwa zostal prof. Cornelis
J.H. Van de Velde z Uniwersytetu w Leiden (Holandia),
prezesem — elektem prof. Peter Naredi z Uniwersytetu
w Upsali (Szwecja), a na czfonka zarzadu wybrany zostat
prof. Krzysztof Herman z Kliniki Chirurgii Onkologicz-
nej Centrum Onkologii w Krakowie.
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